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Acronymes et abréviations

GlZ Gesellschaft fiir Internationale Zusammen-
ACTN Association des chefs traditionnels arbeit (Coopération Internationale
du Niger Allemande)
AIMAS Agence ivoirienne de marketing social GTZ Deutsche Gesellschaft fiir Technische
ANDHH Association nigérienne de défense des Zusammenarbeit (aujourd'hui GIZ)
droits de l'homme IDH Indice de développement humain
Animas-Sutura Association nigérienne de marketing ISP Institut de santé publique
social IST Infection sexuellement transmissible
CAD Coopération allemande au développement  KfW KfW Entwicklungsbank (banque allemande
CAP Connaissances, attitudes, pratiques de développement)
ccc Communications sur le changement MGF mutilations génitales féminines
de comportement ONG Organisation non gouvernementale
CCISD Centre de coopération internationale ONUSIDA Programme commun des Nations unies
en santé et développement sur le VIH/SIDA
CISLS Coordination intersectorielle de lutte PNUD Programme des Nations unies pour le
contre le sida développement
CTA Centres de traitement ambulatoire PPA Parité des pouvoirs d'achat
DED Deutscher Entwicklungsdienst RNB Revenu national brut
(aujourd'hui 612) SIG Systéme d'information pour la gestion
DSMI Direction de la santé maternelle et SOMARC Marketing social pour le changement
infantile, ministére de la Santé publique VIH Virus de l'immunodéficience humaine
EDS Etude démographique et sanitaire UNESCO Organisation des Nations unies pour
EDUCAIDS Initiative mondiale sur l'éducation et le 'éducation, la science et la culture
VIH/SIDA UNFPA Fonds des Nations unies pour la
Franc CFA Franc de la Communauté financiére population
africaine URNLS Union des routiers nigériens pour la lutte
GDI Indice de développement selon le genre contre le SIDA



Collection allemande de pratiques liées au VIH

La Collection allemande de pratiques liées au VIH
a été lancée en 2004 par des experts du VIH
appartenant a différentes disciplines afin de mettre
en lumiére les expériences accumulées et les
approches mises en ceuvre avec succes par différents
programmes de lutte contre le VIH soutenus par
le gouvernement allemand & travers le monde.

Les textes susceptibles d’étre publiés dans cette série
sont proposés par les gestionnaires de programmes
soutenus par I’Allemagne et sont choisis par un

groupe d’experts du VIH représentant quatre organisa-
tions d’exécution et le ministére fédéral allemand

de la Coopération économique et du Développement
(BMZ). Les auteurs collaborent étroitement avec

des organisations concernées dans les pays partenaires

et avec les experts allemands qui les conseillent.

Des pairs évaluateurs externes, possédant de 'expertise
sur les thémes abordés, déterminent si lapproche décrite
représente une « bonne pratique ou une pratique
prometteuse » selon huit critéres prédéfinis (voir encadré
ci-apres). Seuls les rapports décrivant des pratiques qui
remplissent ces criteres sont approuvés pour étre publiés.

Critéres de sélection

« Efficacité

+ Reproductibilité

+ Approche participative et autonomisante
- Sensibilité au genre

+ Qualité du suivi et de l'évaluation

* Innovation

+ Rentabilité comparative

* Durabilité

Lecteurs ciblés

Chaque publication de la collection existe en version
longue et en version courte (quatre pages). Les deux
versions peuvent présenter de I'intérét pour le lecteur
ordinaire, mais la version longue est principalement

destinée aux experts, spécialistes du développement et

Par ce processus de sélection rigoureux, la Collection
sefforce d’encourager la gestion collaborative des
connaissances, en mobilisant les personnes qu’il faut

pour discuter du bon théme au bon moment.

Tous les rapports contiennent des liens vers des outils
pouvant étre utiles aux lecteurs et sont publiés en deux
versions, 'une intégrale et autre résumée, et sous
forme électronique afin de faciliter la discussion et la
reproduction ou I'adaptation des pratiques.

www.german-practice-collection.org

La Collection est gérée par la Deutsche Gesellschaft
fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH
(Coopération internationale allemande, antérieure-
ment par la GTZ) dans le cadre du projet « Renforce-
ment de la contribution allemande 2 la riposte
mondiale contre le sida ».

Pour de plus amples informations, veuillez contacter
Iéditeur en chef a l'adresse : ghpc@giz.de ou consulter
le site www.german-practice-collection.org.

volontaires concernés par les problemes du VIH
et de la santé sexuelle et reproductive et par les
questions connexes. Les cadres supérieurs et les

décideurs préféreront sans doute la version courte.



Résume

Huit ans aprés I'échec de la premicre tentative de
marketing social de condoms au Niger, échec dii

au fait que cette initiative avait offensé les conservateurs
religieux, la coopération allemande au développement,
par I'intermédiaire de la KfW Entwicklungsbank
(banque allemande de développement), a accepté de
financer une nouvelle tentative en 2003. Cette derniére,
généralement désignée par la simple expression

Projet de marketing social, a emprunté a la tradition
pour trouver un nom de marque et un logo pour

ses condoms. Elle s'est également assuré les services
d’un sportif national considéré comme un véritable héro
pour lancer et promouvoir la nouvelle marque. Ce
recours  la culture traditionnelle et populaire a bien
servi la cause du projet qui plait aux gens de tous ages,
golits et opinions des zones urbaines et rurales du Niger.

Pour commencer, le projet sest essentiellement attaché
a présenter le condom comme une des trois méthodes,
avec l'abstinence et la fidélité, de prévention de la
propagation du VIH et autres infections sexuellement
transmissibles (IST). Encouragé par sa réussite initiale,
il a ensuite commencé & présenter l'utilisation du
condom comme une méthode de planification familial
et 4 utiliser ses communications pour sattaquer a un
éventail de problemes de santé sexuelle et reproductive,
de planning familial et de questions connexes de droits
de ’homme.

En 2006, I'Assemblée nationale du Niger a voté une loi
progressiste sur la santé reproductive qui interdit toutes
formes d’agressions et de violences sexuelles, reconnait
les droits de toute personne ayant atteint 'dge 1égal

de choisir de se marier ou non, qui épouser, d’avoir ou
non des enfants et d’utiliser les méthodes modernes de
planning familial pour espacer la naissance des enfants.
En 2007, le gouvernement du Niger a publié une
déclaration de politique démographique. Le Niger est
un des pays les plus pauvres du monde mais c’est aussi
celui ot le taux de croissance de la population naturelle
est le plus élevé, car il a le plus fort taux de fécondité

du monde. Cette déclaration reconnait que la croissance
démographique rapide pose de gros problémes socio-
économiques et exige que des mesures soient prises pour
ralentir cette croissance en améliorant 'acceptation et
l'utilisation de méthodes modernes de planning familial

et en réduisant la fréquence des mariages précoces. En
2008, lorsque le projet est entré dans sa deuxiéme phase,
le planning familial est devenu un de ses objectifs
déclarés.

La présente publication raconte I'histoire du projet.
Elle montre comment il a créé [Association nigérienne
de marketing social (Animas-Sutura) en 2006 et 'a
pourvue d’un comité gouvernemental de surveillance
puissant et actif, de membres et d’'un conseil d’admi-
nistration. Elle montre comment il a mis en place un
réseau puissant (et croissant) de partenaires actifs (y
compris d ONG et d’entreprises privées) lui permet-
tant de distribuer ses condoms aux personnes vivant
en zones urbaines, dans les bourgs et les villages ruraux
et de cibler des éléments spécifiques de la population
(jeunes, femmes vivant en milieu rural, chauffeurs

de camions, prostituées et recrues militaires) grice a
des communications interactives ayant un impact
mesurable sur leurs connaissances, leurs comporte-
ments et leurs pratiques. Ces communications incluent
aujourd’hui une deuxi¢me série de sketches radiopho-
niques dont chaque épisode est diffusé & plusieurs
reprises sur une période d’une semaine et est utilisé
pour animer des centaines de débats radio et discus-
sions de groupes dans tout le pays, y compris entre les
femmes vivant en milieu rural et écoutant les sketches

sur des radios solaires.

En 2009, le projet de marketing social ajoute la pilule
contraceptive et le comprimé de purification de 'eau

a sa gamme de produits et continue de chercher des
moyens d’étendre son domaine d’action dans les vastes
zones rurales peu peuplées du Niger (o1 la majeure
partie de la population est analphabete et extrémement
pauvre) grice aux condoms, pilules et comprimés et

A ses communications qui s'efforcent de convaincre les
gens d’utiliser ces produits ou de modifier leurs
comportements afin de préserver leur santé et d’assurer
un meilleur avenir & leurs enfants. La publication se
termine par la présentation des enseignements tirés a

ce jour de I'expérience pratique du projet de marketing
social et par celle des évaluations par les pairs indiquant
dans quelle mesure le projet répond aux critéres

de bonnes pratiques, y compris en ce qui concerne la
reproductibilité de ses méthodes dans d’autres pays.
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Une journée avec Animas-Sutura - le projet de
marketing social a l'ceuvre

Voyage a Baleyara avec Animas-Sutura

Nous sommes en milieu de matinée, au début d’avril
2009, et il fait déja 43° C alors que nous roulons en

4x4 dans les paysages plats du Sahel, aprés avoir quitté
Niamey, la capitale du pays, 4 destination de Baleyara,
a une centaine de kilometres a I'est. Baleyara est une

des principales villes de commercialisation du bétail de
toute I'Afrique et les dimanches, jours de marché, elle
regorge de vendeurs, d’acheteurs, de camionneurs et de
bétail venus de toute 'Afrique occidentale et d’au-dela.

Nous avons choisi dy aller un jour sans marché, bien
plus calme, et notre chauffeur nous a promis que
nous y serions dans les deux heures. Il slalome entre
les profonds nids de poule sans ralentir et, comme

la plupart des conducteurs du pays, il ignore les
groupes de petits garcons qui se tiennent en bordure
de route, dans les nuages de poussiere qu’ils créent
en jetant des poignées de terre dans les nids de poule.
Il est toujours possible que quelqu’un s’arréte et leur
donne quelques piéces en remerciement de leur geste,
mais on soup¢onne que ces enfants, issus de familles
nombreuses et d’une extréme pauvreté, creusent
euxmémes certains des nids de poule, si bien qu'en
les récompensant on ne ferait que les encourager a en

creuser d’autres.

Notre véhicule appartient & Animas-Sutura, I'Associa-
tion nigérienne de marketing social, et il est peint

de ce rouge foncé particulier que les Nigériens ont pris
I’habitude d’associer a la marque de condoms Foula.
Sur ses flancs, il porte le logo de la marque, I'image
d’un chapeau nigérien traditionnel appelé foula.
Originaire de la population peulh, le foula a fini par
étre porté dans tout le Niger car on peut le tresser
avec des herbes qui poussent a profusion dans le Sahel
et parce quil protege efficacement du soleil brilant
qui brille en permanence. Le lien est évident. Les
condoms Foula assurent une protection contre les gros-

sesses non désirées et contre la maladie.

A Niamey, le logo Foula est bien connu. Il figure sur
des panonceaux accrochés a des étals en bordure
de route, et sur les murs de boutiques, a I'extérieur

comme a I'intérieur. Tout I'extérieur de certains salons
de coiffures est transformé en publicités Foula sur
fond rouge foncé, avec le logo Foula et le nouveau
slogan publicitaire de la marque, « Foula Amina Na »
(« Foula, mon ami intime »). Méme lorsqu’il n’y a

pas de panonceau, les cartons et emballages rouges de
condoms Foula se distinguent des autres marchandises.
Ils peuvent ne pas étre visibles dans les paniers grillagés
pleins de cigarettes, de produits pharmaceutiques, de
casse-crolite, de stylos a bille et de bijoux bon marché
que les marchands ambulants de la ville portent

en équilibre sur la téte, mais ces derniers répondent
souvent « oui, j’ai des condoms Foula » lorsque les
automobilistes leur font signe de s'approcher des vitres
de leurs voitures ou lorsque des jeunes les abordent
dans les parcs ou le long des rives du Niger.

Nous avons trouvé, ¢a et 13, des panonceaux Foula le
long de la route conduisant a Baleyara et sommes
passés devant un panneau portant une publicité Foula.

Si vous le demandez & un marchand ambulant de Niamey; il y a de fortes
chances qu'il vous dise qu'il a des condoms Foula dans le panier qu'il porte

en équilibre sur la téte.



Kiosque antisida de Baleyara

Lorsque nous arrivons & Baleyara, nous entrons sur la
vaste place du marché, au centre de la ville, et nous nous
arrétons devant le Kiosque antisida. Il est, lui aussi,
peint en rouge Foula et le chef du syndicat des camion-
neurs qui gere le kiosque, Kallam Gado, en sort.

Il est accompagné du vendeur du kiosque et de deux
animateurs. Tous portent un maillot rouge foncé orné
du logo Foula. Le vendeur est chargé de trouver

des marchands acceptant de vendre des condoms et

il veille a ce qu'ils soient bien approvisionnés. Il les
aide également 4 augmenter leurs ventes avec le

soutien supplémentaire des deux animateurs et parfois
de clowns et autres acteurs envoyés par le bureau
d’Animas-Sutura & Niamey.

AU
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Un attroupement s’est formé devant le kiosque antisida de Baleyara pour
assister 3 un match de lutte.

Les animateurs, un homme et une femme, incitent &
discuter et débattre des nombreuses questions concer-
nant la planification familial et la santé sexuelle et
reproductive, y compris du VIH et des autres infections
sexuellement transmissibles (IST). Ils le font systémati-
quement dans le kiosque et dans d’autres lieux, mais

ils le font également de manicére informelle, en téte-a-
téte et en petits groupes, lorsqu'ils parcourent les rues
de Baleyara ou lorsque des passants s'arrétent au
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kiosque. Porte ouverte et pourvu de rangées de siéges a
lintérieur, le kiosque dispose d’un éventail de docu-
ments IEC (information, éducation et communications)
et notamment d’affiches et de brochures, de bandes
audio et vidéo et de DVD, pour la plupart produits par
Animas-Sutura.

Les aventures de Foula

Lors de notre visite, les documents d’'IEC les plus
populaires ont été une série de 15 sketches radiopho-
niques de cinq minutes intitulés « Les aventures de
Foula » et diffusés sur une période de quinze semaines
a partir de février 2007. Chaque épisode est un
mini-feuilleton congu pour informer et donner a
réfléchir aux activités sexuelles a risque pouvant
entrainer des maladies et des naissances non voulues,
pour indiquer quand utiliser les condoms, expliquer
comment faire en sorte que le partenaire soit d’accord,
et aborder la question des mariages précoces, des
mariages forcés et de 'espacement des naissances.

Ces sketches ont été diffusés par 46 stations radio

A raison d’'un par semaine, trois fois par jour et tous
les jours de la semaine, soit 'équivalent de 8 000
diffusions. Leur diffusion a été accompagnée de 600
débats radiophoniques au cours desquels les invités
axaient leur intervention sur les questions soulevées
par les sketches et, dans certains cas, les auditeurs

appelaient pour poser des questions et débattre.

Produits dans les trois langues les plus couramment
parlées au Niger (francais, djerma et hausa), les
sketches s’adressaient plus particuli¢rement aux jeunes
de 15 4 24 ans mais ils ont également été écoutés par
leurs parents et grands-parents et ont donné lieu a

de vastes débats au sein des familles. 185 000 jeunes
ont participé a 8 100 discussions paralléles, soigneuse-
ment organisées dans les fadas — groupes d’amis se
réunissant, généralement le soir, pour parler des potins
et d’autres questions d’intérét commun — et encadrées
par des animateurs spécialement formés. En outre,

1 200 discussions ont eu lieu dans les salles de classe
et plus de 17 500 éléves y ont participé.
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Il est ressorti des évaluations effectuées aprés ces
diffusions qu’il valait vraiment la peine de produire
une deuxi¢me série des Aventures de Foula, compor-
tant cette fois 24 sketches de 5 minutes et s'adressant
non seulement aux jeunes mais également a certains
autres groupes considérés comme ayant besoin d’une
éducation sur le planning familial et la santé sexuelle et
reproductive, y compris sur la prévention du VIH

et des IST. Ces groupes sont ceux des femmes vivant
en milieu rural, des camionneurs, des prostituées et
des membres des forces armées. Cette deuxieme série a
été lancée en mars 2009 et les deux animateurs du
kiosque antisida de Baleyara faisaient partie du millier
d’animateurs spécialement formés pour encourager

les discussions de groupe aprés chaque épisode, dans
les villages, les villes et les quartiers urbains dans tout
le Niger.

Pour toucher les femmes vivant dans les zones rurales
non approvisionnées en électricité et dans lesquelles
les quelques postes de radio alimentés sur piles étaient
contr6lés par les hommes, Animas-Sutura avait
distribué des radios solaires a chaque femme relais des
villages. Une femme relais est une femme qui a été
choisie parce qu’elle est tres respectée des autres
femmes et parce quelle suscite leur confiance. Cette
femme relais suit ensuite une formation sur la fagon
de communiquer des informations, de montrer
comment utiliser les condoms et de les vendre, ainsi
que d’autres produits de santé et de planning familial,
et d’animer des discussions de groupe 2 la suite de

la diffusion de chaque épisode des Aventures de Foula.

Quels objectifs l'organisation Animas-
Sutura cherche-t-elle a atteindre ?

Au moment de notre visite, le kiosque antisida de
Baleyara était un des 17 kiosques du méme genre
gérés par les syndicats de camionneurs aux principaux
arréts de camions sur le réseau routier du Niger.

Ces 17 kiosques comptaient parmi les 44 grossistes
fournissant des condoms Foula a plus de 3 000

revendeurs. Le réseau de kiosques et d’autres grossistes,

ainsi que de vendeurs, s’étend de plus en plus et
Animas-Sutura réve du jour ol des condoms fiables
et abordables seront a la disposition de tous ceux qui
en auront besoin, quand ils en auront besoin, dans
tout le Niger.

Grice 4 ce réseau, Animas-Sutura a également pour
objectif de mettre d’autres produits de santé et de
planning familial fiables et abordables (par exemple,
contraceptifs oraux, comprimés de purification de
'eau, moustiquaires) a la disposition du plus grand
nombre.

Toutefois, son objectif supréme n’est pas simplement
de vendre des produits mais de fournir aux Nigériens,
jeunes et adultes, des informations, une éducation,
des compétences, des rappels permanents et un accés
aux fournitures et services dont ils ont besoin pour
faire des choix intelligents, éviter les relations sexuelles
non désirées, les mariages forcés et les grossesses

non voulues, et facilement prévenir les infections et les

maladies.

Signes d'évolution a Baleyara

Par rapport a ces objectifs ambitieux, quels progres
l'association Animas-Sutura a-t-elle réalisés ? Nous
avons pu nous en faire une idée ce jour-13, lorsque
nous avons suivi Kallam Gado et son équipe dans cette
importante bourgade qu’est Baleyara. Dans les bars

et devant les nombreux étals et boutiques devant
lesquels nous sommes passés, nous avons pu constater
que la publicité faite pour les condoms Foula ou que
leur disponibilité (emballages ou cartons dans des
présentoirs) était encore plus visible ici qu'a Niamey.
Une des boutiques appartenait & Kallam Gado qui
nous a expliqué que les jeunes achetaient rarement des
condoms quand c’était lui qui était au comptoir ; ils
ne le faisaient que lorsque c’était son fils qui était la.

II se disait que les jeunes pensaient qu'un homme plus
4gé devait désapprouver ce type d’achat et risquait
méme d’en parler a leurs parents.



Dans les passages situés derriére la place du marché,
des portes métalliques indiquaient clairement ot
vivaient les prostituées. Lune d’elles, une femme d’4ge
moyen prénommée Mariana et parlant couramment

le francais et 'anglais, nous a expliqué qu’elle était
ghanéenne, que la plupart des clients venaient de toute
I’Afrique occidentale, voir d’au-deld, et que beaucoup
ne parlaient ni le francais ni une des langues indigénes
du Niger. Elle nous a dit que les prostituées s'assu-
raient que tous leurs clients utilisaient des condoms

et qu'ils les utilisaient correctement. Elle a ajouté
qu’elles se faisaient un peu d’argent supplémentaire

en vendant des condoms Foula a leurs clients mais que
depuis peu, elles étaient confrontées & un probleme.
Une ONG distribuait gratuitement des condoms

qui, selon elle, étaient trop minces et insuffisamment
lubrifiés. Les gens les utilisaient néanmoins, ce qui
réduisait d’autant les ventes réalisées par les prosti-
tuées.

.
¥ =

Ouverte, la porte métallique trés reconnaissable du logement d’une
prostituée laisse apparaitre, sur sa face intérieure, une publicité pour les
condoms Foula.
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Dans les quartiers périphériques de la ville, nous
sommes tombés sur un petit campement de prostituées
avec leurs enfants dont certains étaient déja tout
grands et se prostituaient eux-mémes. Entourée de ses
fils et de ses filles, une femme d’4ge moyen nous a
expliqué que 13, elles pouvaient avoir leur propre jardin
et que si la vente de condoms Foula ne leur rapportait
pas grand-chose, ce n’était quand méme pas rien pour
elles et quelles ne demandaient pas mieux que de
vendre les autres produits qu’Animas-Sutura voudrait

bien leur donner 4 vendre.

De retour au kiosque antisida, tous les sieges étaient pris
et il ne restait de places debout que pour quelques
personnes serrées les unes contre les autres a 'extérieur
et regardant, par la porte ouverte, un film de 52
minutes sur DVD intitulé « Réalité du SIDA au Niger ».
Ce film montrait des médecins et autres experts
discutant des grossesses non voulues, des IST,

du VIH, du SIDA et de questions connexes. Le film
terminé, une animatrice a engagé une discussion avec
les spectateurs sur les diverses raisons d’utiliser un
condom. Lorsqu’elle posait des questions, le premier

a répondre était souvent un jeune adolescent et
lorsquelle a demandé si quelqu’un voulait montrer
comment utiliser un condom, il s'est porté volontaire.
Il a commencé par vérifier la date limite d’utilisation,
a déchiré avec précaution une extrémité de I'emballage
et en a sorti un condom qu’il a mis en place sur

un pénis factice. Il I'a ensuite retiré et 'a soigneuse-
ment noué en expliquant que c’était pour éviter de
répandre ce qui pouvait se trouver a I'intérieur et pour
pouvoir s'en débarrasser dans un endroit inaccessible

aux enfants et aux animaux.

Sa démonstration terminée, le garcon sest rassis a coté
d’un homme qui a spontanément déclaré qu’il érait le
pére de I'enfant et que les deux jeunes femmes assises
de Pautre coté de ce dernier étaient ses sceurs ainées.

Il a dit que tous les membres de la famille étaient fiers
du garcon parce qu'il apprenait vite, expliquait bien

et leur enseignait des choses importantes qu’ils avaient
ignorées jusque la. Il a ajouté qu'il érait lui-méme
comme la plupart des parents de Baleyara, c’est-a-dire
qu’il n’était jamais allé a I'école et ne savait pas lire.
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Un signe absolument remarquable

En repensant a ce que nous avions vu et entendu a
Baleyara ce jour-la, ce qui nous a paru le plus
remarquable c’est que cela se passait au Niger ou

80 pour cent de la population est musulmane et qu'en
1995, les marabouts (religieux musulmans) et leurs
disciples étaient descendus dans la rue et avaient
systématiquement détruit les panneaux d’affichage
faisant de la publicité pour I'utilisation du condom
comme moyen d’empécher la transmission du VIH.
Cette publicité avait été lancée par le programme

de 'USAID baptisé « Marketing social pour le
changement (SOMARC) » et, pour les marabouts,
elle constituait une insulte étrangere outrageante a

la culture et aux meeurs d’une société qui s'enorgueillit
de respecter scrupuleusement un code de conduite
musulman conservateur.

Cette protestation a sonné la fin du programme
SOMARC et personne n’a osé relancer I'idée du
marketing social au Niger avant 2003. Cette année-l3,
la KIW Entwicklungsbank (banque allemande de
développement) a accepté de financer le projet
germano-nigérien de marketing social (2003-2008)
qui a donné naissance 4 Animas-Sutura en 2006.

Le reste de la présente publication raconte cette
histoire plus en détail. Elle commence par la situer
dans son contexte, en revenant sur la situation

du Niger et sur la coopération germano-nigérienne
pour le développement, avant de passer 4 la premiére
phase du projet (2003-2008), puis a la deuxi¢me
(2008-2012). Vers la fin, elle tire les lecons de cette
histoire et donne pour finir les évaluations du projet
par les pairs sur la base des huit critéres par rapport
auxquels les programmes ou projets soutenus par
I'Allemagne sont jugés aptes a faire 'objet de publica-
tions dans la Collection allemande de pratiques liées
au VIH.
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Niger saharien et sub-saharien

Les extrémes de la pauvreté et de la
croissance

Enclavé en Afrique occidentale, le Niger fait trois fois
la superficie de I’Allemagne mais les trois quarts

de son territoire se situent dans le Sahara et le reste
dans le Sahel, au sud du désert. Seulement 15 pour
cent du territoire se prétent a la production agricole,
et encore sont-ils sujets & de graves périodes de
sécheresse et au phénomeéne d’érosion et d’appauvrisse-
ment du sol dft & des pratiques agricoles archaiques.
Néanmoins, 84 pour cent de la population nigérienne
vivent en milieu rural et dépendent presque exclusive-
ment de P'agriculture pour survivre et pour avoir

un minimum de revenus monétaires. Méme les 16
pour cent de la population qui vivent en milieu urbain
dépendent considérablement d’un travail dans la
transformation ou la vente de produits agricoles.
Loignon, le sésame et le bétail sont les principaux

produits d’exportation du pays.

Malgré des ressources tres limitées, le Niger connait
le taux de croissance démographique le plus élevé du
monde. Sa population est passée de 2,2 millions
d’habitants en 1950 a 14,2 millions en 2007 et si la
tendance actuelle se poursuit, elle devrait atteindre
53,2 millions en 2050. En moyenne, les femmes
donnent naissance a plus de 7 enfants pendant leur
période de fécondité, ce qui fait du Niger un des trois
pays ou I'dge moyen de la population est inférieur

ou égal 2 16 ans. A titre de comparaison, I'Age moyen
est de 28 ans a I’échelle mondiale et de 42 ans en

Allemagne.

Il en résulte une extréme pauvreté. En 2007, le RNB
du Niger par habitant était de 690 $ US en parité

de pouvoirs d’achat et confirmait que ce pays figure
durablement tout prés du bas de la liste dressée par la
Banque mondiale des pays classés par niveau de
richesse. Plus de 60 pour cent des Nigériens vivent
avec moins de 1 $ US par jour et leurs conditions de
vie sont particuli¢rement précaires. En 2004 et 2005,
années ou la sécheresse et une invasion de criquets-

locustes ont fait chuter la production agricole et

2 Dans cette sous-section, les sources d’information sont notamment les
suivantes : Institut National de la Statistique et al (2006), Nations unies
(2007), Nations unies (2008), PNUD (2007) et Banque mondiale (2008).

augmenter considérablement le prix des produits de
lagriculture, 2,5 millions de Nigériens ont eu besoin

d’une assistance alimentaire.

Une étude démographique et sanitaire (EDS) réalisée
en 2006 a montré que 30 pour cent des petits
Nigériens de moins de cinq ans souffrent de troubles
graves de la croissance et de malnutrition et que

20 pour cent supplémentaires souffrent plus modéré-
ment des mémes problémes. Tous les ans, le nombre
de cas de malnutrition augmente vers la fin de la
longue période de sécheresse allant d’octobre a juin, a
mesure que s épuisent les stocks d’aliments emmagasi-
nés pendant la récolte de septembre précédant cette
période de sécheresse.

Pendant la saison seche, on constate également une
migration accrue des petits villages vers les villes,

les grandes villes et les camps miniers du Niger ou
des pays voisins. Or, dans ces derniers, les conditions
ne sont guere meilleures, si bien que I'émigration

est contrebalancée par une immigration, I'une et
lautre concernant essentiellement de jeunes hommes
a la recherche d’un emploi rémunéré en Afrique

occidentale.2

Inégalité entre les hommes et les femmes,
analphabétisme et comportement sexuel

La population nigérienne est & quatre-vingts pour cent
musulmane et le reste pratique essentiellement des
religions indigénes. Les connaissances de ces croyants
relevent plus souvent des croyances traditionnelles

que de I'éducation moderne. Le Niger se classe

en queue de peloton en ce qui concerne I'indice de
développement selon le genre (GDI) établi par les
Nations unies, en grande partie parce que son niveau
d’alphabétisation des adultes n’est que de 15,2 pour
cent chez les femmes contre 42,9 pour cent chez

les hommes.? Mais en dehors de I'instruction religicuse
qu’ils recoivent dans les mosquées et les madrassas,

les hommes les plus instruits ne bénéficient eux-mémes
que d’une éducation formelle limitée ou nulle.

3 PNUD (2007).
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En juin 2006, 'Assemblée nationale du Niger s’est
prononcée contre la ratification du protocole de
Maputo (2003) de I'Union africaine sur les droits des
femmes, qui aurait complété les droits accordés par
le Niger a sa population lorsqu’il ratifia la Charte
africaine 1986 des droits de ’homme et des peuples.
La ratification du protocole de Maputo a buté sur

certaines clauses concernant la polygamie et le mariage
précoce, deux pratiques tres courantes au Niger.

Ce méme mois, I’Assemblée nationale a voté une loi
sur la santé reproductive et, en 2007, le Gouvernement
a publié une déclaration de politique démographique,
les deux ayant contribué a faire progresser un certain
nombre de droits des femmes (voir encadré 1).

Encadré 1. Nouvelle loi sur la santé reproductive et nouvelle politique démographique

du Niger

En juin 2006, 'Assemblée nationale du Niger a adopté une loi sur la santé reproductive selon laguelle
cette derniére inclut la santé physique, mentale et sociale dans toutes les questions liées a la sexua-
lite, et ne se limite pas seulement a l'absence de maladie ou de blessure. Elle interdit toutes formes
d'agression et de violence sexuelles, donne a toute personne d'dge légal le droit de choisir ou non

de se marier et d'élever une famille, et elle donne aux couples mariés le droit d'espacer les naissances
de leurs enfants et d'avoir accés aux services de santé reproductive et aux méthodes modernes de plan-
ning familial (mais pas & l'avortement, sauf dans des cas particuliers). De plus, elle préconise la mise
en place de services de santé reproductive offrant des conseils et des soins, pas seulement dans les
domaines de la reproduction et de la maladie, mais aussi dans ceux de la qualité de vie et des relations

interpersonnelles.*

En février 2007, le Gouvernement du Niger a publié une déclaration de politique démographique disant
que la croissance rapide de la population posait des problémes considérables dans tous les secteurs
socio-économiques et qu'il y avait un besoin urgent de nouvelles initiatives de gestion de cette crois-
sance. Ces initiatives doivent entrainer une modification des comportements liés a la reproduction,
réduire la fréquence des mariages précoces et accroitre l'acceptation et l'utilisation de méthodes

modernes de planning familial.

Létude démographique et sanitaire (EDS) de 2006¢

a fourni un certain nombre d’indicateurs concernant
les points sur lesquels les mesures sont les plus
nécessaires. Par exemple, il en est ressorti que 92 pour
cent des femmes et 88 pour cent des hommes de

45 2 49 ans n'avaient jamais été scolarisés et que, alors
que les taux de scolarisation augmentent, cela était
encore vrai pour 74 pour cent des femmes et 52 pour

cent des hommes de 15 a 19 ans. Le manque d’éduca-

tion est particuliérement marqué dans les zones rurales

et est un des facteurs favorisant un certain nombre de

4 D Assemblée Nationale (2006).
5 Ministére de la Population et de I'Action Sociale (2007).

disparités entre les femmes et les hommes. En moyenne,
les femmes ont leurs premiéres relations sexuelles a

un 4ge bien plus précoce (15,6 ans comparativement

4 22,1 ans pour les hommes) et se marient a un

bien plus jeune 4ge (15,5 ans contre 23,2 ans).

Elles ont plus de chances de connaitre la polygamie
(36 pour cent contre 22 pour cent) et d’avoir des
partenaires sexuels, y compris leurs conjoints, bien

plus agés qu'elles.

6 Institut National de la Statistique et al (2006).



Lorsqu’il a été demandé aux femmes de dire quel était,

pour elles, le nombre idéal d’enfants, la réponse a
été en moyenne de 8,8 enfants pour 'ensemble des

femmes, mais ce nombre était plus élevé chez les moins

éduquées et nettement plus faible chez les plus
instruites. Il en a été de méme pour les taux réels de
fécondité. Les femmes qui n’avaient jamais écé
scolarisées avaient en moyenne 7,3 enfants pendant
leurs années de fécondité alors que pour celles qui
avaient achevé leurs études secondaires, cette
moyenne tombait a 4,6 enfants. Seulement 3 pour
cent de femmes non scolarisées utilisaient des mé-
thodes modernes de planification familial (condoms,
contraceptifs oraux, implants, injections ou stérilisa-
tion, pour elles ou leurs époux) alors que cette
proportion était de 29 pour cent chez les femmes
ayant effectué des études secondaires.

Au Niger, une loi interdit les mutilations génitales
féminines (MGF) depuis 2003 mais elle est rarement
appliquée car les personnes directement concernées
les déclarent rarement et prennent des mesures pour
dissimuler cette pratique aux autres. Malgré tout,
EDS de 2006 a constaté que le nombre d’excisions
féminines (forme prédominante de MGF au Niger)
était tombé a 2 pour cent a I'échelle du pays et que

89 pour cent des femmes et 86 pour cent des hommes
étaient en faveur de I'abolition de cette pratique.
Toutefois, dans la région de Tillabéri, 12 pour cent
des filles (appartenant pour la plupart aux groupes
ethniques peulh ou gourmantché) subissaient encore

I’excision.

La prostitution est illégale au Niger, mais elle est
tolérée et trés répandue. Les clients sont notamment
de jeunes hommes incapables de trouver d’autres
partenaires sexuelles en raison des pratiques décrites
plus haut, de jeunes migrants internes ou externes
vivant loin de chez eux, des militaires et des camion-
neurs originaires de toute I'Afrique occidentale et

de plus loin encore. Depuis peu, il est de plus en
plus souvent fait état d’hommes ayant des relations
sexuelles avec d’autres hommes, mais peu d’efforts

sont faits pour documenter ces cas.”

7 CISLS (2008).
8 ONUSIDA (2008a).
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Le secret de a fmtlfe /zeureuse

&) C'est le planning familial l{

Foula

Foule derri¢re une banderole lors de la Journée mondiale de la
population 2008.

VIH et SIDA

Au Niger, le taux d’infection par le VIH est comparati-
vement faible pour I'Afrique sub-saharienne mais chez
les adultes (de 15 4 49 ans) il est passé de 0,7 pour
cent en 2001 (selon les estimations) a 0,8 pour cent en
2007 (toujours selon les estimations).® CEDS de 2006
a montré qu’il était plus élevé (0,9 pour cent) chez

les jeunes hommes (de 23 4 24 ans) et bien plus élevé
(2,2 pour cent) chez les jeunes femmes de la méme
tranche d’4ge. Il était généralement plus élevé (1,4
pour cent) dans les zones urbaines que dans les zones
rurales (0,5 pour cent), mais était malgré tout plus
élevé dans les régions désertiques peu peuplées d’Agadez
et de Diffa qu'a Niamey.

Le Niger a mis en place un programme de surveillance
du VIH en 1987, année ou le premier cas d’infection
par le VIH a été déclaré, puis un programme national
de lutte contre le SIDA en 1991. En 2000, le nouveau
gouvernement a élargi et renforcé ce programme, en a
fait un programme intersectoriel géré par le cabinet du

13
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Président et lui a donné un nouveau nom : Coordina-
tion intersectorielle de lutte contre les IST/VIH/SIDA
(CISLS). En mai 2002, la CISLS a publié le premier
cadre stratégique national de lutte contre les IST, le
VIH et le SIDA (2002-2006) au Niger.

Rétrospectivement, il n’est guére surprenant qu'en
1995 les marabouts et leurs disciples aient fait échouer
la premicre tentative de marketing social de condoms
au Niger compte tenu du fait que le taux de prévalence
du VIH était alors tres faible dans le pays et que

la plupart des Nigériens ne recevaient que trés peu
d’éducation formelle et étaient en grande partie guidés
par des croyances traditionnelles. A partir du lance-
ment du Programme commun des Nations unies sur
le VIH/SIDA (ONUSIDA) en janvier 1996, la
propagation du VIH a suscité, dans le monde entier,
une inquiétude et un intérét croissants qui se sont
notamment concrétisés, au Niger, par une plus grande
volonté, de la part des bailleurs, & offrir un soutien
financier et technique a la lutte du pays contre le VIH.
Ces phénomenes, ajoutés a I'évidence de la propaga-
tion du VIH au Niger, ont facilité la mise en place de
ce premier cadre stratégique national. A son tour, ce
dernier a préparé le terrain pour de nouvelles interven-
tions liées a la lutte contre le VIH et notamment a la

réintroduction du marketing social des condoms.

Il est intéressant de noter que si les personnes pauvres
et les moins instruites vivant dans les zones rurales
sont généralement celles qui ont le plus besoin des
services de santé et de planning familial, cela n’est pas
nécessairement vrai en ce qui concerne les services liés
au VIH, au SIDA et aux IST. Une récente méta-étude
a comparé les données recueillies lors d’enquétes

EDS dans 22 pays en développement, dont le Niger
et 16 autres pays subsahariens, et a montré que la
prévalence du VIH est généralement plus forte dans
les zones urbaines, chez les personnes ayant un niveau
d’instruction et de revenu relativement élevé et chez
celles qui ont un plus grand nombre de partenaires
sexuels pendant leur existence. Si elle n’a constaté
aucune corrélation entre les niveaux de connaissance

concernant le VIH et la prévalence du virus elle a par

9 Mishra V et al (2009).
10 Collection allemande de pratiques liées au VIH (2009).

contre observé que les personnes n'ayant pas utilisé

de condom lors de leur derniére relation sexuelle,
notamment avec un partenaire non cohabitant, avaient
plus de chances d’étre séropositives et que cela était
plus particuli¢rement vrai pour les femmes.®

Cette méta-étude, et notamment les données qu'elle

a utilisées et qui provenaient de I'étude EDS effectuée
en 2006 au Niger, confirme les conclusions des
évaluations des programmes de marketing social, a
savoir que, seule, la connaissance n’entraine pas un
changement de comportement. Elle doit s'accompa-
gner d’une facilité d’acces & des condoms abordables,
de rappels constants aux hommes et aux femmes
ayant une vie sexuelle active qu'il faut toujours avoir
des condoms sur soi, et d’'une habilitation des femmes

a insister pour qu’ils soient toujours utilisés.1©

Au Niger, les murs extérieurs de certains salons de coiffure sont

transformés en panneaux d’affichage faisant de la publicité pour les
condoms Foula qu'on peut acheter 4 'intérieur.
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Coopération germano-nigérienne pour le

développement

En matiére de développement, ’Allemagne et le Niger
cooperent depuis 1952, huit ans avant que la Répu-
blique du Niger ait proclamé sont indépendance,

et la Coopération allemande au développement (CAD)
a des bureaux a Niamey, la capitale du Niger, depuis
1981. Actuellement, pour la CAD, les domaines
prioritaires au Niger sont les suivants : agriculture
durable, décentralisation et bonne gouvernance. Ses
travaux dans ces domaines sont alignés sur la Stratégie
accélérée de développement et de réduction de la
pauvreté du gouvernement nigérien (2008-2012).

Au Niger, comme dans tous les pays partenaires de
I'Allemagne, la CAD considére que 'inégalité entre

les hommes et les femmes et le VIH sont des questions
transsectorielles. Lune et 'autre peuvent contrarier

les travaux réalisés dans de nombreux secteurs de
développement et par conséquent ralentir les progrés
réalisés dans le domaine de la réduction de la pauvreté.
Par contre, dans de nombreux secteurs différents,

les travaux peuvent donner I'occasion de s’attaquer a
ces deux questions et, par conséquent, accélérer la
réduction de la pauvreté. Ces deux questions sont si

Encadré 2. Qu'est-ce que le marketing social ?

étroitement liées que le ministere fédéral allemand

de la Coopération économique et du Développement
(BMZ) a publié un texte d’orientation politique
demandant & toutes les organisations de la CAD
d’encourager et de soutenir les mesures nationales
sensibles a la dimension de genre et s'engageant a
transformer les relations hommes-femmes dans le

cadre de la lutte contre le VIH.!!

Une part considérable du soutien de la CAD aux
initiatives nationales de lutte contre le VIH prend

la forme d’une coopération financi¢re allemande gérée
par la KfW Entwicklungsbank (banque de développe-
ment, KfW) et une partie considérable de cette aide
va au soutien du marketing social de condoms, des
activités I’ IEC (information, éducation et communi-
cations) annexes ou des communications sur le
changement de comportement (CCC). La coopération
financiére allemande soutient actuellement les projets
de marketing social liés au VIH dans 30 pays d’Afrique,
d’Asie, des Caraibes et d’Amérique centrale et le
projet germano-nigérien de marketing social en est un

exemple (voir encadré 2).

Le marketing social applique des méthodes commerciales (par exemple, étude des besoins des
consommateurs, segmentation du marché, ciblage des messages sur des segments particuliers
du marché, mise en euvre de mesures d'incitation) pour accélérer ou soutenir l'utilisation d’idées,
de pratiques, de produits ou de services dont on considére qu'ils ont une valeur sociale. Cette
forme de marketing est utilisée pour promouvoir la planification familial et la santé depuis les
années 1950 et pour contribuer a lutter contre la propagation du VIH presque depuis le départ de

'épidémie au début des années 1980.

Le marketing social s'appuie sur la théorie commerciale selon laquelle il doit y avoir, entre le

producteur et le consommateur, un échange encourageant 'un et l'autre @ continuer leur partici-
pation & 'ensemble de linitiative et offrant des mesures tangibles de réussite. Pour le producteur,
les incitations peuvent étre en grande partie financiéres et peuvent inclure les recettes tirées

des ventes pour couvrir les colits, mais aussi les augmentations des ventes, non seulement pour
accroitre les recettes mais aussi pour montrer aux bailleurs qu’ils ont raison de subventionner
Uinitiative. Ces incitations encouragent la mise en ceuvre de contrdles visant & maintenir les coits

a un bas niveau et la qualité a un niveau élevé.

11 BMZ Groupe thématique sur le VIH (2009).
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Pour le consommateur, les incitations peuvent inclure la réduction des grossesses non désirées,
la réduction du nombre d'enfants dans les familles visant a ne pas trop tirer sur les ressources
familials, et la protection contre les infections et les maladies. Ces incitations encouragent le
changement de comportement.

Le marketing social s'appuie également sur la théorie commerciale selon laquelle, dans la mesure
ou elle continue d'offrir de bonnes incitations au producteur comme au consommateur, une initia-
tive est durable. C'est-a-dire que tous ceux qui sont concernés, y compris les bailleurs, continue-
ront de reconnaitre que c’'est un moyen efficace et effectif de produire et de distribuer des pro-
duits ou services ayant une valeur sociale.
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Jeter les bases d'un marketing social durable

S'appuyer sur la culture traditionnelle et
populaire

En 2003, un an apres la publication du premier cadre
stratégique de la CISLS pour la lutte du Niger contre
les IST, le VIH et le SIDA, la KfW Entwicklungsbank
(banque allemande de développement) a accepté

de financer le projet germano-nigérien de marketing
social (2003-2008). Cet accord exigeait la supervision
du projet par la CISLS, son alignement avec le cadre
stratégique, un soutien technique assuré par un groupe
de consultants et, une fois le programme lancé, la
création d’une organisation nigérienne de marketing
social.

Consciente de ce que la premiére tentative de marke-
ting social du Niger avait échoué au prétexte qu’elle
tentait d’imposer des valeurs étrangeres a la population
nigérienne, I'équipe du projet s’est efforcée d’éviter

un tel sort en choisissant soigneusement et en testant
le nom et la valeur symbolique d’une nouvelle marque
nationale de condoms. Le chapeau, ou le casque,
étant souvent utilisé de maniére symbolique dans les
campagnes commerciales et de marketing social de
condoms, le foula s’est imposé comme désignation

et symbole évidents d’'une marque nigérienne de
condoms. Les tests ont montré que ce choix était tres
bien percu par la population et, depuis, les publicités
et emballages de condoms Foula, ainsi que la docu-
mentation publicitaire du projet, montrent rarement

des condoms mais plut6t des chapeaux foula.

La lutte traditionnelle (similaire a la lutte turque, les
corps des lutteurs étant huilés) est de loin le sport

le plus populaire au Niger, devant le football lui-méme.
Balla Harouna est le triple champion national de lutte
(il a également été champion du monde) et a ce titre
cest un des plus grands sportifs nigériens de tous

les temps. Lorsque, vers la fin de 2003, la marque de
condoms Foula a été préte a étre lancée, il a fait preuve
du méme courage qu’il exprime dans la pratique de
son sport, ainsi que de qualités morales exemplaires.

Il a risqué de porter atteinte a sa réputation en acceptant
que son nom et son image soient associés a la marque.
Il figurait sur la premiere affiche du projet et sa

notoriété a fait que cette derniére a pu étre placardée
dans tout le pays, dans les bureaux de 'administration,
les écoles, les cliniques médicales et les boutiques.
Lorsque le public s’est habitué a l'affiche, il a égale-
ment accepté de figurer dans des spots publicitaires &

la radio et a la télévision.

Le champion de lutte Balla Harouna figure sur une affiche dont le

message este le suivant : « Foula, mon ami intime ».

Lors du championnat national de 2007, aprés chacune
de ses victoires, Balla Harouna a revétu le maillot
rouge vif du condom Foula puis s’est mél¢ 4 la foule
ol il a accepté les félicitations et les louanges de ses
nombreux admirateurs et méme de personnalités

du gouvernement. En 2008, alors qu’il entrait dans

sa deuxi¢me phase, le projet de marketing social a
présenté son nouveau slogan Foula Amini Na (« Foula,
mon ami intime ») dans un spot télévisé montrant
Balla Harouna dans une compétition de lutte et
diffusant une chanson de Sogha, un groupe populaire.
Cette chanson parle d’un nouveau type d’homme

au Niger, d’'un homme qui aime sa femme, participe
aux travaux ménagers, contribue a élever ses enfants
et veille & ce quils soient éduqués et bénéficient de
soins médicaux. La population a commencé a chanter
cette chanson et 4 scander le slogan chaque fois que

Balla Harouna apparaissait en public.
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La création d’Animas-Sutura

En 2006, le projet était suffisamment bien en place —
avec un produit et une marque de commerce recon-
nue, un systeme de distribution, un programme de
communication, un nombre croissant d’organisations
partenaires et une crédibilité aupres des agents de
santé et autres — pour que soit créée 'organisation
nigérienne de marketing social demandée par I'accord
passé en 2003 avec la KfW. Léquipe du projet a
sélectionné onze personnes qualifiées et respectées,
ayant une expérience appropriée, qui ont accepté d’en
étre les membres fondateurs. Réunis en assemblée
générale, ils ont ensuite convenu de 'appeler I'’Associa-

tion nigérienne de marketing social (Animas-Sutura).

Les membres fondateurs, qui continuent de se réunir
régulierement en assemblées générales, comprennent
un chef traditionnel qui représente I'’Association

des chefs traditionnels du Niger (ACTN), un profes-
seur d’université qui représente I’Association nigé-
rienne de défense des droits de ’homme (ANDDH),
un sociologue qui représente 'UNFPA et le groupe
thématique de TONU sur le VIH/SIDA, un médecin
spécialiste des maladies infectieuses représentant les
Centres de traitement ambulatoire (CTA) dirigés

par la Croix Rouge francaise, un spécialiste de santé
communautaires représentant le Centre de coopération
internationale en santé et développement (CCISD)
installé au Canada, un spécialiste en santé reproductive
représentant I'Institut de santé publique (ISP) et
quatre représentants du ministere de la Santé publique,
dont deux spécialistes de santé publique, un sociologue
et un directeur de recherche. Plusieurs membres

sont également de spécialiste des communications en

matiére de santé.

Réunis en assemblée générale, les membres fondateurs
élisent un conseil d’administration composé de cing
membres, ainsi que son président. Lactuel président est
un ancien chef de la Direction de la santé maternelle

et infantile (DSMI), ministére de la Santé publique.

Les membres fondateurs d’Animas-Sutura et son
conseil d’administration sont tenus d’assister

aux réunions réguliéres de I'association, mais ils
doivent également participer activement a la promo-
tion du projet de marketing social et tirer parti de
leur influence pour obtenir un soutien du gouverne-
ment, de leurs propres organisations et des secteurs
dans lesquels ces derniéres opérent. Par exemple,

le chef traditionnel a contribué a arrondir les angles
lorsque les communications du projet se sont heurtées
aux croyances et coutumes traditionnelles. Il met
également un point d’honneur 2 assister aux manifes-
tations publiques ayant un lien avec le projet de
marketing social pour que ce dernier bénéficie de son
autorité et de sa crédibilité en tant que représentant

de TACTN.

Laccord du projet germano-nigérien de marketing
social (phase 1 —2003-2008) exigeait qu’il soit
contrdlé et supervisé par la CISLS. L'accord de la
phase 2 (2008-2012) conserve a la CISLS sa responsa-
bilité principale mais prévoit également un contréle
et une supervision supplémentaires de la part de la
DSMI. La CISLS et la DSMI exercent leurs responsa-
bilités conjointes par I'intermédiaire d’'un comité mixte
présidé par le coordonnateur national de la CISLS.
Ce comité se réunit réguli¢rement pour étre tenu

au courant, par le personnel d’Animas-Sutura et celui
du projet de marketing social, de leurs activités,
réalisations et problémes. Par ailleurs, le groupe de
consultants continue d’offrir son soutien a 'ensemble

de Pinitiative.
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Communiquer pour favoriser '@mancipation
et le changement de comportement

Elaboration et actualisation des outils de
communication

Depuis son lancement, le projet de marketing social a
mis au point un ensemble de plus en plus varié et
novateur d’outils de communication tels qu’affiches,
brochures, banderoles, vétements (t-shirts, polos,
maillots et casquettes de baseball), manifestations en
direct (compétitions de lutte, théatre de rue, parades
de mototaxis) et présence ostensible dans des stands
lors de grandes manifestations. En 2004, le projet a
produit des versions en francais, en djerma et en hausa
d’une vidéo de 52 minutes sur CD baptisée « Réalité
du SIDA au Niger » dans laquelle des médecins et
autres experts donnaient des informations de base

sur les IST, le VIH, le SIDA et d’autres problemes de
santé sexuelle et reproductive. Cette vidéo continue

d’étre utilisée dans les écoles et autres lieux.

En 2006, au moment de la création d’Animas-Sutura,
le groupe de consultants a engagé un expert en commu-
nication de masse au poste de conseiller principal et

un expert en écriture et direction scénaristiques au
poste de conseiller en communications. Les deux ont
joué un roéle prépondérant dans la réalisation de « SIDA
dans la Cité » pour I’Agence ivoirienne de marketing
social (AIMAS), trois séries décrites dans une autre
publication de la Collection allemande de pratiques
liées au VIH.12

Cette méme année, le projet a produit quatre spots
télévisés. Trois sont consacrés 3 Mali Yaro, un des
jeunes groupes musicaux les plus populaires du Niger,
qui interpréte une chanson (dont les différents
couplets sont utilisés pour chaque spot) accompagné
par des images de danseurs et d’acteurs. Le premier
spot met I'accent sur la fagon dont les condoms Foula
peuvent contribuer 2 éviter les IST et leurs consé-
quences, le second sur la facon dont ils peuvent
contribuer a éviter les grossesses non désirées et aider
les parents a espacer les naissances des bébés, et le
troisi¢éme sur la facon dont ils peuvent contribuer a
éviter la transmission du VIH. La chanson elle-méme
est disponible individuellement pour étre diffusée a

la radio. Le quatri¢éme spot télévisé met en vedette la

12 ¢,

jeune chanteuse populaire, ZM. Il la montre en concert
puis explique TABC de la prévention du VIH. Tous
ces spots mettent en vedette des artistes portant un
chapeau foula et le montrant du doigt lorsqu’ils parlent

de 'importance de la protection.

La chanteuse populaire Fati Niger lors d’une célébration de la Journée

mondiale de la population 2008, & Maradi.

Aucune étude ne permet de le confirmer, mais & n'en
pas douter les communications faites par le projet
pendant ses quatre premicres années d’existence

ont contribué a changer les mentalités et a créer un
environnement politique favorable dans lequel
I’Assemblée nationale du Niger a pu adopter une loi
progressiste sur la santé reproductive en 2006 et

dans lequel le gouvernement du Niger a pu publier
une déclaration progressiste sur la politique démogra-
phique I'année suivante (voir I'encadré 1 de la présente

publication).

Les aventures de Foula, série 1

La communication de messages effectifs et interactifs a
de grands nombres de personnes est une des fonctions
principales d’un projet de marketing social, I'objectif
étant de fournir a toutes des connaissances, de s’assurer
qu’elles les assimilent, modifient leur comportement et

ollection allemande de pratiques liées au VIH (2009), disponible sur le site http: //www.german-practice-collection.org. 19
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prennent I'habitude d’acheter et d’utiliser des condoms
ou autres produits de santé. Au Niger, la communica-
tion de tels messages a un grand nombre de personnes
disséminées sur de vastes étendues peu peuplées pose un
important probléme dans la mesure oit beaucoup vivent
dans de petits villages sans électricité et ot beaucoup
sont analphabétes et connaissent mal la langue officielle

du pays, le francais.

En 2006, Animas-Sutura a trouvé une solution et a
produit une série de 15 mini-feuilletons ou sketches
radiophoniques de cinq minutes qui, & partir de février
2007, ont été diffusés a raison d’un par semaine sur
une période de quinze semaines. Chaque sketch a été
produit en trois versions (francais, djerma et hausa) et
illustrait un point particulier ou un ensemble de points
dans un des quatre domaines thématiques suivants :

* Quand utiliser un condom et comment faire en
sorte que le partenaire accepte son utilisation (huit
sketches)

* Comportement a risque et grossesse non désirée
(trois sketches)

* Mariage forcé et mariage précoce (deux sketches)

* Espacement des naissances (deux sketches)

Un contrat a été passé avec quarante-six stations radio
(une nationale, 23 communautaires et 22 privées)
pour diffuser chaque sketch trois fois par jour, pendant
une semaine, dans la langue correspondant le mieux
au public visé. Les contrats stipulaient que les stations
devaient respecter les horaires convenus (pour permettre
la synchronisation avec les horaires d’autres manifesta-
tions) et que vers la fin de chaque semaine, elles
animent et diffusent des débats axés sur les questions
abordées dans le sketch diffusé dans la semaine en
question. Pour cela, elles devaient inviter des experts

et des notables locaux a participer aux débats. Dans le
cas de la station de radio nationale et d’autres grandes
stations ayant la capacité de le faire, il leur était
également demandé d’inviter des auditeurs a appeler
pour participer aux débats.

Par ailleurs, un contrat a été passé avec quarante-trois
ONG pour qu’elles fournissent, chacune, au moins
cinq bénévoles ou membres de leur personnel & qui il
était demandé d’organiser et d’animer chaque semaine
des discussions de post-diffusion avec trois groupes
(ou fadas) de jeunes de 15 a 24 ans. Il a également été
demandé aux écoles de participer et de faire en sorte
que des enseignants animent eux aussi des discussions
de post-diffusion avec leurs éléves.

Dans cette fada, des étudiants parlent du harcelement sexuel des
étudiantes aprés avoir écouté un sketch radiophonique sur cette question.

Soixante-dix animateurs radio, 268 agents et bénévoles
d’ONG et 224 enseignants ont assisté a des séances
de formation adaptées a ce qu'on attendait d’eux. Ces
séances ont permis aux bénéficiaires de mieux com-
prendre les questions illustrées par les sketches et
d’acquérir les compétences nécessaires pour animer les
débats sur ces questions, encourager les gens  sortir
de leur réserve, écouter ce qu'ils ont a dire, organiser
des exercices collectifs, montrer comment bien utiliser
un condom et remplir les formulaires de suivi. Elles
ont également fourni aux stagiaires un plan de travail
incluant un calendrier des manifestations et une liste
de ce qu'ils auraient a faire lors de chacune d’elles.
Enfin, elles ont fourni a chaque stagiaire un ensemble

d’outils comprenant :

e des cassettes audio et des CD avec les versions des
sketches en francais, en djerma et en hausa ;



* un livret avec les scripts de tous les sketches ;

* un classeur avec 17 feuilles ; I'une résumant tous les
sketches ; une autre suggérant aux animateurs des
activités & mener lors de séances d’une heure, pour
chaque sketch, avec des suggestions spécifiques pour
ce dernier ;

* une brochure de documentation complémentaire
suggérant des exercices supplémentaires pouvant étre
intégrés dans les séances ;

* un pénis factice et des emballages de condoms Foula ;

* un formulaire de suivi & remplir aprés chaque
séance.!?

Ala fin de la période de radiodiffusion de 15 semaines,
les différents sketches des Aventures de Foula ont

fait l'objet de plus de 8 000 diffusions au total. 8 100
discussions ont eu lieu dans des fadas, auxquelles

plus de 185 000 jeunes ont participé (79 500 de sexe
féminin et 105 500 de sexe masculin) et 1 200 dans
des salles de classe auxquelles plus de 17 500 éléves ont
participé (7 500 de sexe féminin et 10 000 de sexe
masculin) Enfin, il y a eu prés de 600 débats radiopho-
niques.

Evaluation des impacts de la phase 1 et
des besoins de la phase 2

Il était prévu que I'accord germano-nigérien de
coopération financiére a l'origine du lancement du
projet de marketing social en 2003 expire en 2008.
A la fin de 2007 et au début de 2008, deux études
ont fourni des enseignements pour la négociation
d’un nouvel accord germano-nigérien de coopération
financiére concernant une deuxi¢me phase du projet,
ainsi que pour la préparation du programme de
communications de cette derniére.

Une étude a essentiellement porté sur la campagne

des Aventures de Foula (série 1), a fourni les informa-
tions citées plus haut, et a conclu qu’il faudrait
organiser une nouvelle campagne des Aventures de
Foula (série 2).14 Les conclusions tirées de cette étude
ainsi que celles tirées d’une étude de cas!> de 2008 ont

13 Animas-Sutura (2007b).
14 Animas-Sutura (2007b).
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montré que si les adultes d’age miir ne participaient
pas aux discussions organisées, ils écoutaient souvent
les sketches radiodiffusés. Les quatre thémes et les
questions abordées dans chacun d’eux étaient perti-
nents pour tout le monde, et pas seulement au Niger
mais également dans les pays voisins (Burkina Faso,
Tchad, Cote d’Ivoire, Mali et Nigeria). Par exemple,
alors que tous les jeunes pouvaient s’identifier avec
une jeune fille non mariée tombée enceinte, tous les
parents et les grands-parents pouvaient s’identifier a

sa famille, si bien que les sketches ont donné lieu a des
discussions familials dans lesquelles les membres des
différentes générations ont pu dire ce qu'ils pensaient

et ressentaient et ont cherché des solutions au probleme
de la grossesse des filles non mariées. Cela a permis
d’envisager la possibilité d’adapter les sketches et de
produire différentes versions dans un plus grand
nombre de langues couramment parlées en Afrique
occidentale.

Létude de la campagne des Aventures de Foula
(série 1) et les discussions connexes auxquelles elles
ont donné lieu ont permis d’identifier les questions
a aborder pour renforcer les futures campagnes.

Par exemple :

* les filles et les femmes ont moins participé a la
campagne que les garcons et les hommes. Il y a
a cela différentes raisons : les fadas sont souvent
réservées aux garcons ou aux hommes qui peuvent
se réunir dehors, aprés la tombée de la nuit, dans
des licux ou les filles ou les femmes risqueraient
leur réputation si elles avaient le courage d’y
participer ; les hommes ont la mainmise sur les
quelques postes radio (fonctionnant souvent sur
pile) quon trouve dans les villages et se les réservent
pour eux ou pour leurs amis de sexe masculin ;
moins de filles sont scolarisées, si bien qu’elles sont
moins nombreuses dans les salles de classe pour
participer aux discussions faisant suite aux radiodif-
fusions.

* Avant de suivre une formation d’animateurs, ces
derniers ont souvent été des pairs éducateurs et cela

semble expliquer le fait que certains d’entre eux

15 KAW (2008).
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ont eu tendance a faire un exposé magistral au lieu
d’animer le débat et a s’en tenir trop rigoureusement
aux programmes suggérés par les guides de discus-
sion au lieu de donner libre-cours au débat.

* Les stations de radio n’ont pas toujours respecté
leurs horaires et, méme lorsqu’elles ont fait, la
réception était parfois si mauvaise que les membres
des groupes de discussion étaient incapables
d’entendre les sketches avant d’en discuter, sauf
lorsque les animateurs apportaient des bandes audio
ou des CD, accompagnés des lecteurs appropriés.
Par ailleurs, certains présentateurs radio se sont
montrés incapables d’encourager ou d’animer des
discussions et les débats entre les invités et les
interlocuteurs téléphoniques. Ils ont parfois laissé
des personnes ayant des opinions extrémistes ou
les exprimant de maniére véhémente accaparer
I'antenne et accuser les autres « d’'immoralité » ou

).
« d’ignorance ».

Lautre étude était une enquéte CAP (connaissances,
attitudes, pratiques) approfondie portant sur plus

de 5 300 hommes et femmes de 15 4 49 ans de la
population générale, sur plus de 700 prostituées et
plus de 600 camionneurs de long parcours.!® Publiée
en cinq volumes, elle a constaté que 63 pour cent de
la population générale a un acces régulier 2 la radio
contre seulement 23 pour cent a la télévision, ce
dernier pourcentage tombant a 2 pour cent seulement
dans les zones rurales. Il en est également ressorti que
les hommes vivant en milieu urbain avaient 12 fois
plus de chances que les femmes vivant en milieu rural
d’étre exposés aux communications du projet de
marketing social et qu’ils avaient surtout regardé les

trois spots télévisés mettant Mali Yaro en vedette.

Elle a également constaté que les relations sexuelles
multiples étaient bien plus courantes chez les hommes
que chez les femmes, et plus courantes chez les
hommes vivant en milieu rural (19 pour cent) que
chez ceux qui vivent en milieu urbain (11 pour cent).
En vertu de la tradition de polygamie au Niger, seuls
les hommes peuvent avoir plusieurs épouses. Les
hommes ont également bien plus de chances d’avoir

16 GFA et al (2008a, 2008b, 2008¢, 2008d) et Von Rosenstiel I et al (2008b).

des relations sexuelles occasionnelles avec des parte-

p
naires non cohabitantes et avec des prostituées. 11
pour cent de la totalité des adolescents interviewés ont
déclaré avoir eu des relations sexuelles avec des
prostituées. Ce pourcentage est de 35 pour cent chez

les camionneurs.

Lorsqu’il leur a été demandé s’ils avaient entendu
patler de condoms, 99 pour cent de camionneurs,

98 pour cent de prostituées et 80 pour cent de femmes
vivant en milieu urbain ont répondu par 'affirmative
contre seulement 37 pour cent de femmes vivant

en milieu rural. Lorsqu’il leur a été demandé sils
savaient ou acheter un condom dans un délai de dix
minutes, les hommes vivant en milieu urbain avaient
deux fois plus de chances que les femmes vivant

en milieu urbain et 23 fois plus de chances que les
femmes vivant en milieu rural de savoir effectivement
ol acheter un condom. Par ailleurs, 46 pour cent
d’adolescents vivant en milieu urbain ont dit qu’ils
avaient utilisé un condom la derniére fois qu’ils avaient
eu une relation sexuelle, contre seulement quatre pour
cent pour les garcons et deux pour cent pour les filles

vivant en milieu rural.

La connaissance du VIH et la perception du risque de
le contracter étaient trés faibles chez tous les éléments
de la population et méme les prostituées ont souvent
cité la confiance quelles avaient dans leurs partenaires
comme raison de ne pas utiliser de condoms. Plus de
11 pour cent des femmes vivant en milieu urbain et
17 pour cent des femmes vivant en milieu rural ont
déclaré qu’elles n’'avaient pas le droit d’insister aupres
de leur partenaire pour lui demander d’utiliser un
condom, méme lorsqu’elles savaient qu’il était atteint
d’une IST. Soixante-dix-huit pour cent des femmes
vivant en milieu rural connaissaient au moins une
méthode moderne de planning familial et celle qu’elles
connaissaient le plus souvent était I'utilisation de

contraceptifs oraux.

Toutefois, seulement 10 pour cent des femmes vivant
en milieu rural avaient déja utilisé une telle méthode,

seulement 12 pour cent ont dit qu’elles pourraient



utiliser une telle méthode a 'avenir et seulement 43
pour cent approuvaient 'utilisation de telles méthodes.
Seulement 20 pour cent des femmes vivant en milieu
rural étaient d’accord pour dire qu'une femme a

le droit de décider d’utiliser ou non une méthode
moderne de planning familial.

Foula

Cette publicité pour le condom Foula dit aux femmes de ne pas laisser la
décision de l'utiliser aux hommes. Elles aussi peuvent avoir des condoms
sur elles et insister pour que leurs partenaires les utilisent.

Le rapport sur 'enquéte CAP recommandait qu’a
I'avenir le programme de communications mette plus
particuli¢rement I'accent sur 'éducation préventive
des camionneurs et des prostituées concernant le
VIH et les IST, sur I'éducation des jeunes concernant
les risques que présentent les relations sexuelles non
protégées et la facon de négocier l'utilisation de
condoms, sur 'éducation des femmes, et plus particulie-
rement des femmes vivant en milieu rural, concernant
les connaissances quelles doivent avoir pour préserver
leur santé sexuelle et reproductive et pour prendre
des décisions concernant la planification familial.

Les aventures de Foula, série 2

A la suite des évaluations décrites ci-dessus, la
production de la série 2 des Aventures de Foula est
devenue une priorité absolue de la seconde phase

du projet de marketing social. Cette fois, les sketches
ont été préparés dans des ateliers auxquels participaient
des spécialistes du VIH et des IST, de la santé
reproductive, des questions de genre, des droits de
I'’homme et de I'éducation, auxquels il a été demandé
de sassurer que les thémes et le contenu des sketches
contribueraient de maniére appropriée et significative
a la réalisation de tous les programmes nationaux
pertinents de planification familial et de santé sexuelle
et reproductive. Cette fois, également, les sketches
sadressaient aussi bien aux jeunes qu'aux camionneurs,
aux prostituées, aux membres des forces armées et aux
femmes (et plus particuli¢rement aux femmes vivant

en milieu rural).

La encore, il y a eu trois versions (francais, djerma et
hausa) mais cette fois ce sont 24 sketches de cinq
minutes qui ont été préparés et chacun d’eux illustrait
une question ou un ensemble de questions s’inscrivant
dans un des huit domaines thématiques suivants :

* promouvoir les droits des femmes

* mettre fin aux mutilations génitales (MGF)

* stopper le harcélement et la dégradation sexuels

* mettre fin aux mariages forcés et aux mariages des
enfants

¢ scolariser les filles

* encourager la fidélité sexuelle dans les couples

* décourager les relations sexuelles précoces

* démystifier le VIH et déstigmatiser les personnes
porteuses du VIH.

La série a été préte pour son lancement officiel le 18
mars 2009 par la premi¢re Dame du Niger, Hadjia
Laraba Tandja, qui est la porte-parole officielle de la
campagne du pays contre le VIH. Toujours en cours
lorsque ces lignes ont été écrites, cette campagne de

24 semaines encadrait la radiodiffusion de la deuxi¢me
série de sketches, tout comme le faisait la premicre
campagne avec la premicre série. Mais cette fois, le
soutien accordé par le Fonds mondial de lutte contre
le SIDA, la tuberculose et le paludisme a permis
d’assurer une formation plus compléte 4 laquelle ont
participé prés de 60 stations de radio et leurs présenta-
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teurs, environ 1 000 agents et bénévoles I’ ONG et
de groupes associés, et 55 écoles secondaires.

Animas-Sutura a pris un certain nombre d’autres
mesures pour donner plus de poids a la deuxi¢me
série et 4 la campagne qui 'entourait. Une de ces
mesures est décrite dans 'encadré 4. D’autres, pour
mieux exploiter chaque sketch, devaient préparer

un guide de discussion de quatre pages et non plus

de deux, et devaient assurer un meilleur suivi et un

meilleur contrdle des activités. Par exemple, des

e -

réunions hebdomadaires avec des présentateurs de LRI AN P

stations radio ont permis de discuter des diffusions
, = X ). i Comme le montre cette publicité, les sketches radiophoniques sont de
et des débats de la derniére semaine, d’identifier mini-feuilletons.
ce qui avait particulierement bien fonctionné ou ce
qui n'avait pas fonctionné, de tirer les lecons des
réussites et de trouver des solutions aux problémes.
La section qui suit présente un ensemble particuliere-

ment important de mesures.

Encadré 4. Le griot, joué par la diva de la musique nigérienne, Fati Mariko

La premiére série de sketches, dont le nom a vite &té abrégé en « Aventures de Foula » , s'intitulait
initialement « Les Aventures de Foula le Griot » . En Afrique occidentale, un griot est un poéte, musicien
et conteur errant qui entretient les traditions orales et dont on accepte qu'il dise ce que la plupart des
gens n'osent pas dire. L'idée initiale &tait qu'un griot appelé Foula soit un lien commun entre tous

les sketches et que, lorsque les circonstances s'y pré-
teraient, il présente l'action, fasse des commentaires en
aparté ou fasse les cheeurs.

Parfois baptisée la diva de la musique nigérienne, la chan-
teuse populaire Fati Mariko joue a la perfection le rdle

du griot dans la deuxiéme série des Aventures de Foula.
Elle est trés aimée et admirée et les affiches et autres
matériels publicitaires utilisés pour la deuxiéme série des
Aventures de Foula la montrent tenant dans ses bras

une autre femme également trés aimée et admirée au Niger.
Djama Amadou est en effet une des premiéres personnes

du Niger qui a eu le courage de prendre position en public,
d'admettre qu'elle était séropositive, de parler ouvertement des problémes que cette situation entrainait
et de se faire la porte-parole de tous ceux qui portent le VIH.
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Emancipation des femmes vivant en
milieu rural

La tradition et les pressions exercées par leur famille

et leurs pairs font que les Nigériennes ont leurs
premiéres expériences sexuelles et se marient & un tres
jeune age. Cela est particuli¢rement vrai en zones
rurales o les trois quarts des femmes ont eu des relations
sexuelles avant leurs 15 ans. Leurs partenaires sont
presque toujours plus vieux qu’elles (et souvent bien
plus vieux) et ce ne sont souvent pas elles qui les

ont choisis. Sexuellement initiées et mariées a un trés
jeune age, elles ont ensuite enfant sur enfant et en ont
souvent plus qu’elles et leur mari n’ont les moyens
d’élever correctement. Lorsque les enfants peuvent étre
scolarisés, ce sont souvent les garcons qui en profitent
puisque, apres tout, les filles ont une voie toute tracée :
avoir des enfants et s'occuper d’eux et de leur mari.

Alors que la deuxieme série des Aventures de Foula était
encore en cours de préparation, le projet a piloté un
programme destiné aux femmes vivant en milieu rural
pour les préparer a la radiodiffusion des sketches et
mettre en place un syst¢éme communautaire efficace et
durable de distribution de ses condoms et autres
produits. Il a testé et trouvé les moyens les plus efficaces
de former des femmes dans plus de 100 villages de la
région de Maradi et de celle de Tillabéri, pour qu’elles
soient & méme d’organiser des groupes de femmes,
d’animer des discussions et de distribuer et montrer
comment utiliser des condoms, contraceptifs oraux,
comprimés de purification de 'eau, micronutriments et
suppléments alimentaires, traitements du paludisme

et moustiquaires. Choisies pour leur r6le de leaders dans
leurs villages, ces animatrices spécialement formées
sont ce quon appelle aujourd’hui des fermmes relais.

Parallélement, les études réalisées en 2007/2008 pour
évaluer les impacts de la premiére phase du projet et
définir les besoins de sa phase deux ont montré que
68 pour cent des hommes et seulement 36 pour cent
des femmes vivant en milieu rural avaient écouté la
radio au cours des 30 derniers jours. Cette différence

sexplique en grande partie par le fait que les hommes

Marketing social pour la santé et le planning familial

contrdlent les quelques postes de radio disponibles
dans la plupart des villages. Pour résoudre ce probleme,
le projet a acheté 650 postes de radio alimentés par
Iénergie solaire, avec option dynamo & manivelle, et

la Fondation Freeplay cherche des fonds supplémen-
taires pour en fournir un plus grand nombre en 2009
et au-dela. Ces postes de radio ont non seulement
'avantage de fonctionner la ot il n’y a pas d’électricité,
mais aussi de ne pas nécessiter de piles, accessoires

que de nombreuses femmes vivant en milieu rural n’ont

pas les moyens d’acheter.

Ces femmes d’un village de la région de Maradi aident a tester les radios
solaires et les méthodes d’animation de discussions apres les diffusions des
Aventures de Foula.

Les problémes de réception étaient toujours en cours
de résolution au début d’avril 2009 lorsque l'auteur
est allé visiter le petit village de Kayan Zarma et

écouter, avec des femmes, le troisiéme épisode de la
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nouvelle série des Aventures de Foula. La femme relais
avait choisi de faire asseoir les femmes du village a
l'ombre d’un arbre, disposées en rond autour du poste
de radio solaire. Malheureusement, la réception était
trés mauvaise et malgré les multiples tentatives de
réglage du syntoniseur et de 'antenne, successivement
fixée a diverses branches de I'arbre et & d’autres objets,
rien n'a pu 'améliorer. On était en début d’apres-
midi et il devait faire autour de 45°C. Quelqu’un a fait
remarquer que la chaleur excessive parasite souvent

les signaux radio. La fernme relais a donc décidé de
conduire le groupe a travers le champ vers un arbre
plus grand et plus ombreux, & proximité de buissons et
de maisons qui eux aussi produisaient de 'ombre, et
apres avoir encore un peu titonné avec les réglages, la

radio a fonctionné.

Les femmes de Kayan Zarma ont toutes de nombreux
enfants, dont peu sont scolarisés, et le fait de voir

leurs meres et grandes sceurs se grouper pour écouter
la radio et pour discuter du programme une fois la
diffusion terminée, a été pour eux une attraction
irrésistible, notamment pour ceux qui n’ont remarqué
lattroupement que lorsque le groupe a traversé le
champ pour trouver un endroit plus ombragé. Larrivée
de ces nombreux petits curieux a contribué a consti-
tuer une foule considérable et, bien qu’ils se soient
remarquablement bien tenus, il a fallu de temps en
temps en faire taire et en calmer quelques-uns. Mais
lorsque le sketch a commencé a étre retransmis, les
femmes ont attentivement écouté et a la fin de la
retransmission il n’a pas fallu attendre longtemps avant
qu’elles se lancent dans une vive discussion d’ot il

est ressorti qu’elles ne comprenaient pas pourquoi il
est si important de scolariser les filles et pourquoi le
harcélement sexuel des écolieres par les enseignants ou,
pendant qu'on y était, des filles par qui que ce soit,
était inacceptable.

Théatre de rue et parades de mototaxis
(kabou-kabou)

Une des stratégies du projet consiste a organiser des
manifestations a 'extérieur des boutiques ou sur

les places de marché ot sont vendus les condoms
Foula et a aider les détaillants a écouler leur stocks de
condoms. A Niamey, par exemple, Daouda Gado

est un acteur qui dirige 'unité d’animateurs itinérants
du projet. Il a créé son propre personnage de clown,
Bébé Rapporteur, qui joue 'innocent jeune et naif, et
il travaille avec un autre acteur, clown lui aussi, qui

joue un homme plus 4gé censé étre plus avisé.

Les gens, des petits enfants aux grands-parents ou
arriere-grands-parents, ont appris a connaitre et aimer
Bébé et son ami plus 4gé, et ils ne tardent pas a se
manifester lorsqu’ils apprennent que les deux compéres
se produisent dans une rue de leur quartier. Lors d’une
telle manifestation, en avril 2009, Bébé jouait le role
d’un adolescent qui parle a son pére de sa nouvelle
petite amie, adolescente elle aussi, et lui dit qu’il aime
beaucoup jouer avec elle. Comme il devient de plus en
plus évident que le récit de Bébé prend une tournure
sexuelle, son pére se met en colére et commence a
réprimander Bébé et a lui faire la morale, d’abord sur
le bon comportement a adopter avec les filles, et
ensuite sur 'importance de porter un condom. Bébé a
lair embarrassé et répond : « Mais Papa, tu ne m’as
jamais vu parce que je me cache, mais toi, je ai déja
vu Camuser avec des femmes et TOI tu ne mets jamais
de préservatif. » Découvert et penaud, son pere doit
admettre que tout homme qui a des relations sexuelles
avec des femmes devrait toujours utiliser un condom.

Le spectacle prétait a rire et, apres avoir capté 'atten-
tion d’un public, les deux acteurs en ont profité pour
organiser un concours de danse pour les jeunes
hommes qui voulaient bien y participer. Le premier
prix était un t-shirt orné du logo Foula et un paquet
de trois condoms Foula. Lorsque le vainqueur est
venu chercher son prix, les deux acteurs ont invité

le public a aller acheter des condoms Foula dans les
boutiques voisines ou, sinon, d’y aller n’importe
quand. Un certain nombre de jeunes hommes se sont
avancés et sont allés acheter des condoms, ici ou 13,
aux yeux de tous. Aucune jeune femme n’en a fait
autant, mais beaucoup étaient dans le public et il était
évident qu'elles avaient apprécié ce quielles avaient
vu autant que tout le monde.
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Les parades de mototaxis (kabou-kabou) évoluant en
formation ou faisant des cascades et dont les pilotes
portent tous des casquettes de baseball et des maillots
rouge vif ornés du logo Foula sont également tres
populaires & Niamey, ainsi que dans d’autres villes et
bourgs du Niger. Les kabou-kabou sont un moyen
courant de transport au Niger et peu de temps apres
son lancement, le projet de marketing social a
considéré qu'ils constituaient un moyen idéal de vente
de condoms. En effet, ils prennent en charge des
étrangers qui ont peu de chances de les revoir et, les
pilotes portant un logo ou autre chose indiquant
qu'ils vendent des condoms, ils peuvent trouver qu’il

est moins génant d’acheter des préservatifs a eux

qu’ﬁ quelqu’un d’autre. « Papa » et « Bébé » aident les détaillants voisins a vendre des condoms.

Encadré 5. Avec 'UNFPA, une campagne pour les nouvelles recrues militaires

L'UNFPA (Fonds des Nations unies pour la population) soutient le gouvernement du Niger dans son
effort d'éducation de la population relativement aux questions abordées dans sa nouvelle loi

sur la santé reproductive et dans sa nouvelle politique démographique, ce qui veut dire que la
mission de UUNFPA et celle d’Animas-Sutura se chevauchent en grande partie. En 2008, ces

deux organisations ont signé un protocole d'accord selon lequel elles allaient collaborer dans un
certain nombre de domaines.

Au début de 2008, Animas-Sutura a organisé un stage visant a2 donner aux nouvelles recrues
militaires 'éducation dont elles ont besoin pour éviter les IST, le VIH et les grossesses non désirées,
et pour respecter les droits et la dignité des femmes. L'UNFPA a joué le rdle d'observateur et a

la fin de 2008 il a contribué a financer un stage de cinq semaines s'adressant aux recrues militaires
et dont les méthodes et la documentation étaient empruntées a celles de la nouvelle campagne

des Aventures de Foula. Chaque semaine, il était demandé aux recrues d'écouter un des cinq sketches
radiophoniques soigneusement sélectionnés dans la série, aprés quoi un animateur spécialement
formé utilisait les guides accompagnant les sketches pour engager une discussion et un débat.
L'UNFPA, Animas-Sutura, la CISLS, la DSMI et le ministére de la Défense collaborent actuellement
pour faire en sorte que ce stage entre dans le cadre de la formation ordinaire des nouvelles recrues
militaires dans tout le Niger.
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Mise en place d'un systéme de distribution

Le systéme tel qu'il existe aujourd’hui

Le Niger ne dispose pas d’un systeme suffisamment
développé de distribution des produits de consomma-
tion. Les grands magasins de détail existants sont

peu disposés a vendre des condoms de peur d’offenser
leurs clients conservateurs et, en tout cas, ne font rien
pour qu’il y ait un nombre suffisant de petits points

de vente au détail répartis dans les quartiers urbains

et les zones rurales et permettant de vendre 4 la majorité
des Nigériens des produits a usage intime qu’ils
pourraient souhaiter acheter au pied levé et en dehors
des heures d’ouverture normales. Confronté au
probleme de fournir & ceux que son programme de
communication a pu convaincre d’acheter des condoms
Foula, le projet a dti innover.

Dans les années 1990, grice au soutien de CARE,
les camionneurs du Niger ont créé 'Union des
routiers nigériens pour la lutte contre les IST, le VIH
et le SIDA (URNLS). Dés 2006, les syndicats locaux
de I'union avaient créé 11 kiosques antisida le long
des principales routes de camionnage et dans les
principaux points de destination des quatre régions
les plus occidentales du Niger (Niamey, Tillabéri,
Dosso et Tahoua). Ces kiosques sont devenus certains
des partenaires les plus actifs et efficaces du projet

de marketing social en facilitant ses communications
et en assurant la vente en gros de ses produits.

Il en existe aujourd’hui 17 et d’autres sont prévus.
Celui de Baleyara, qui est décrit dans I'introduction
de la présente publication, est assez typique.

En comptant les 17 kiosques antisida, le projet dispose
actuellement de 44 grossistes qui distribuent tous

les condoms et autres produits du projet de manicre
similaire. Par exemple, le projet a divisé la ville de
Niamey en six zones de commercialisation, a trouvé
un commercant prét a jouer le role de grossiste

dans chacune d’elles et lui a affecté un vendeur
cyclomotorisé.

Au début d’avril 2009, le responsable de la commercia-
lisation dans la zone ouest et un vendeur cyclomotorisé
ont conduit 'auteur chez un de ces grossistes. Il était

assis dans une échoppe ot il vendait de petits produits
courants peu coliteux et, face a cette échoppe, il
en avait une autre qui lui servait d’entrepdt et dont la

porte était fermée a clé.

Le vendeur cyclomotorisé était chargé de veiller a ce
qu'il ait toujours un stock suffisant de condoms,

de trouver des détaillants acceptant de vendre ces
condoms et de les aider a écouler ces derniers en leur
fournissant des panonceaux portant le logo Foula et en
faisant la liaison avec 'unité d’animateurs itinérants
pour organiser des spectacles destinés a attirer les clients

potentiels.

Les détaillants dont les grossistes et leurs vendeurs
assurent 'approvisionnement sont généralement de
petites pharmacies indépendantes, de petites
épiceries, des salons de coiffure pour hommes et pour
dames, des bars, des stations d’essence, les innom-
brables échoppes quon trouve dans toutes les villes et
agglomérations du Niger au méme titre que les
nombreux marchands ambulants (portant de hauts
paniers grillagés en équilibre sur leur téte). Ces
derniers, tout comme les pilotes de kabou-kabou,
constituent une part significative du réseau de vente au
détail du projet et ils mettent les condoms Foula a

la disposition des clients 12 ol il n’y a pas de boutiques,
a toutes les heures de la journée et de la nuit,

et dans des conditions qui garantissent 'anonymat.
Ainsi, les automobilistes et leurs passagers, qui n’ont
méme pas besoin de sortir de leur véhicule pour acheter
un condom, sont les clients les plus fréquents des

vendeurs ambulants.

Un boutiquier se tient devant son étalage de condoms Foula.



Marketing social pour la santé et le planning familial

Figure 2. Objectifs de la phase 1 (mars 2003 a mai 2008) et résultats réels du systeme de distribution du

projet de marketing social

Objectifs
Grossistes 30
Points de vente* 3 000
Condoms vendus 15 500 000

Résultats réels Taux de rendement

A 147 %
3 043 101 %
16 604 137 107 %

* Ce nombre ne tient pas compte des vendeurs ambulants, des pilotes de kabou-kabou et autres

commergants itinérants.

Evolution du systéme

Dans sa seconde phase, le projet a approché les femmes
des villages ruraux et a offert aux ONG communau-
taires et aux fermmes relais la possibilité de devenir

de petits détaillants de condoms. A la date A laquelle
ces lignes ont été écrites, dans le cadre de sa campagne
de six mois axée sur la radiodiffusion de la deuxi¢éme
série des Aventures de Foula, le projet encourage
activement les femmes relais a pleinement tirer parti

de cette possibilité en les approvisionnant en condoms,
en leur donnant des conseils de vente et en leur

demandant de fournir des rapports d’activité.

Au début de 2009, le projet a sélectionné et recruté six
superviseurs régionaux afin d’intensifier ses efforts dans
les six régions situées a I'est de Niamey et Tillabéri.
Cette initiative inclura la mise en place de réseaux de
vente au détail conformes au modéle évoqué plus haut.
Au début d’avril 2009, les nouvelles recrues ont
participé & un stage de formation de quatre jours dans
les bureaux d’Animas-Sutura, 2 Niamey, pour leur
permettre de se lancer dans cette initiative dans les
meilleures conditions.

Il y a peu de temps encore, le projet disposait d’'un
systéme relativement primaire de collecte et de gestion
des informations concernant ses grossistes, ses
détaillants et les ventes de condoms mais il met
actuellement au point un systeme intégré de gestion
des ventes (SIG) plus élaboré qui lui permettra de
ventiler et d’analyser les chiffres et de produire des
rapports réguliers fournissant des données de vente par
lieu, par type, par agent commercial, sur les quantités

et sur le rythme d’achat.
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Encadré 6. Aspect économique du marketing
social de condoms

L'enquéte CAP 2007/2008 a confirmé que la
marque Foula domine le marché du condom au
Niger ol 66 pour cent des utilisateurs disent
utiliser des condoms Foula. Les condoms

Foula sont vendus par paquet de trois et leur
prix de détail suggéré (75 francs CFA) figure
clairement sur le paquet. Les petits détaillants
vendent parfois des condoms & l'unité (25
francs CFA), soit moins de 0,04 euro. Tous les
détaillants paient le condom 16 francs CFA alors
que les grossistes l'ont @ 11. Ces 11 francs CFA
reviennent & Animas-Sutura, mais ne couvrent
qu'un faible pourcentage des frais d'approvision-
nement, de promotion et de distribution.

Quels sont ces frais ? Comme les campagnes
basées sur les Aventures de Foula et de
nombreux autres éléments de son programme
général servent a éduquer les Nigériens sur

un éventail de questions concernant la santé
sexuelle et reproductive, le planning familial

et les droits de 'homme, la plupart des frais
ne sont pas considérés comme des frais de
promotion du condom. Animas-Sutura a mis au
point une formule qui ne tient compte que du
colt d'approvisionnement, de distribution et de
promotion de la marque et qui inclut les salaires
du personnel de son service de marketing.
L'indice de « Couples-années de protection »
est un indice standard de marketing social et les
hypothéses de base sont qu’'une année nécessite
100 ou 120 condoms. Animas-Sutura prend

120 pour hypothése et applique cette formule
en tenant compte d'autres facteurs pour calculer
que le colit d’'une année de protection sera de
6,92 euros par couple dans sa deuxiéme phase.

Quels sont ces autres facteurs ? Ils incluent les
gains d'efficacité qui seront obtenus lorsque le
systéme de distribution sera mieux en place et
les économies d'échelle qui seront réalisées

o)

=
)
°
=
0
(6]

Foula

Paquet de 3 condoms

Les condoms Foula sont vendus par paquet de trois.

lorsque le nombre de condoms vendus augmen-
tera et que d'autres produits viendront enrichir la
gamme de produits. Les colts de fourniture
d'une couple-année de protection étaient bien
plus élevés lorsque le projet a été lancé en
2003 ; depuis, leur tendance est a la baisse.

Quelle comparaison peut-on établir avec les colts
de marketing social dans d'autres pays ? Il est
difficile de faire des comparaisons.'” Le Niger
est peu peuplé et sa population est dissémi-

née sur un vaste territoire, ce qui veut dire que,
indépendamment des gains d'efficacité et des
économies d'échelle, les colts de fourniture d'une
couple-année de protection seront probablement
considérablement plus élevés au Niger que dans
des pays plus peuplés et urbanisés. Par ailleurs,
les trés faibles revenus enregistrés au Niger
laissent peu de place, ou pas du tout, au recou-
vrement des colts grace a l'augmentation des
prix aux consommateurs.

17 Voir Barbaris M et al (1997) qui compte parmi les rares auteurs 4 s'étre essayé 3 de telles comparaisons. Il a posé en hypothése qu'une couple-année de
protection n’exigeait que 100 condoms, ce qui lui a permis d’établir que le colit de fourniture d'une année s'élevait a seulement 2,14 USD dans les 11
pays couverts par son enquéte, mais que ce cofit était nettement plus élevé que la moyenne constatée dans les 5 pays africains.

Dans 'un de ces pays africains, ce colit était de 7,86 USD et dans les quatre autres il variait entre 13,53 USD et 15,39 USD. C’était 14 le prix de 100
préservatifs en dollars US de 1997 et non pas celui de 120 condoms en euros de 2009, ce qui donne  penser que le colit estimé par le projet de marketing

social est comparativement modeste.



Collecte et analyse d'informations stratégiques

Faire bien comprendre les questions qui
se posent

Pour mettre en place et pérenniser un programme
efficace et rentable de marketing social il faut pouvoir
disposer, de maniére durable, d’'un ensemble complet,
fiable et 4 jour d’informations stratégiques répondant

a deux objectifs. Le premier consiste a inspirer les
actions du programme en donnant une bonne compré-
hension des questions auxquelles ces informations sont
censées répondre, et le deuxiéme consiste a sassurer
que ces actions donnent les résultats attendus.

Pour le premier de ces deux objectifs, le projet de
marketing social exploite des sources d’informations
facilement disponibles, du type de celles qui sont
mentionnées dans toute cette publication. Les rapports
des enquétes EDS 1992, 1998 et 2006 du Niger,

par exemple, sont particulierement riches en informa-
tions sur les connaissances, les mentalités et les
pratiques des adultes nigériens concernant la santé
reproductive, ventilées par sexe, ige, niveau d’éducation,
revenu et lieu de résidence. Compte tenu du fait

que ces enquétes sont espacées de plusieurs années,
elles permettent également de suivre les tendances

et d’identifier les facteurs susceptibles d’avoir une

influence sur elles, ou du moins de faire des hypothéses
raisonnées a leur sujet.

Le projet compléte également ces sources, en cas de
besoin, par ses propres études. Trois d’entre elles ont déja
été décrites sous le titre « Evaluation des impacts de la
phase 1 et des besoins de la phase 2 » et la quatri¢me est
décrite dans 'encadré 7, plus loin dans ce document.

S'assurer que les actions donnent les
résultats escomptés

Un des cing rapports de l'enquéte CAP 2007/2008
comparait ses conclusions avec celles des enquétes
EDS 1998 et 2006, en n’utilisant que les données
relatives aux trois « zones intensives » ou régions
(Niamey, Maradi et Tahoua) ou le projet de marketing
social avait été le plus actif lors de sa premiére phase.
Aucune enquéte CAP n'avait été effectuée en 2003
pour fournir des données de base lors du lancement du
projet de marketing social, si bien que le rapport a
utilisé les données de 'enquéte EDS 1998 pour définir
les « indicateurs de situation » résumés dans le tableau

ci-dessous.

Quatre indicateurs de situation montrant comment les connaissances et les pratiques ont évolué dans

les trois régions ou le projet de marketing social a été le plus actif dans sa premiere phase

Femmes citant l'utilisation du condom comme méthode de prévention du VIH 21% 55% 73%

Femmes citant l'utilisation du condom comme méthode de prévention de la grossesse non 42% 40% 60%
désirée
Chez les hommes ayant eu des relations sexuelles avec quelqu'un d’autre que leur épouse 14% 47% 25% with casual partner

au cours des 12 derniers mois, % de ceux qui avaient utilisé un condom la derniére fois 80% with paid partner
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Lenquéte CAP 2007/2008 a également fourni des
données de base a jour et pertinentes supplémentaires

permettant de mesurer I'évolution pendant la phase
deux. Parallélement, les premiéres indications donnent
de bonnes raisons de croire que les connaissances,

les attitudes et les pratiques vont continuer de
saméliorer. Quarante villages de la région de Maradi
ont participé au projet pilote qui a trouvé les meilleurs
moyens de former les femmes relais pour qu’elles
puissent constituer des groupes de femmes dans les
villages et animer des débats a la suite de la radiodiffu-
sion des sketches de la série deux des Aventures de
Foula. On considére généralement que la région de
Maradi est une des plus conservatrices du Niger, mais
de 50 4 plus de 100 femmes ont finalement participé
aux discussions dans chaque village et ont engagé

des débats animés. Contrairement aux attentes, les
jeunes femmes étaient prétes & prendre la parole et a
partager leurs points de vue avec des femmes plus
agées, et ces dernicres n'ont pas hésité a contester les

points de vue des hommes participant aux discussions.

Les pilotes de kabou-kabou vendent des condoms Foula & leurs passagers
et ici, ils participent a la parade de la Journée mondiale du SIDA.

En plus d’avoir réalisé 'enquéte CAD, le projet a
élaboré ou amélioré un certain nombre d’autres outils
pour améliorer la qualité de ses produits et activités
et pour suivre et évaluer les résultats. Ces outils sont
notamment les suivants :

* le nouveau syst¢tme d’information pour la gestion
(SIG) décrit plus haut ;

* le recours régulier & des groupes de réflexion pour
élaborer et tester les messages, slogans, chansons,
clips vidéo, affiches, logos et marques de produits du
projet ;

* Pexigence, pour les animateurs, les présentateurs de
débats radiophoniques et les enseignants, de remplir
des formulaires de suivi apres les discussions
post-diffusion ;

* le suivi et le controle des nombreux partenaires du
projet, y compris des ONG qui fournissent la
plupart des animateurs. Comme le nombre de ces
partenaires va croissant, le projet sous-traite
certaines activités de suivi et de controle & des ONG
internationales ;

* la réalisation de pré-tests et de post-tests, le cas
échéant, comme dans le cas du nouveau stage de
formation de cinq semaines s'adressant aux recrues

militaires, comme décrit dans ’encadré 5.
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Regards tournés vers l'avenir

Lintroduction de la présente publication donne un
apercu des objectifs ambitieux d’Animas-Sutura et

du projet de marketing social : mettre a la disposition
du grand public des condoms abordables et fiables ;
mettre a la disposition du grand public d’autres
produits de planning familial et de santé abordables
et fiables ; fournir a tous les jeunes et tous les adultes les
informations, les compétences, des rappels constants
et les produits dont ils ont besoin pour faire des choix
intelligents. Les nouvelles initiatives suivantes vont
accélérer I'évolution vers la réalisation de ces objectifs.

Elles n’ont pas encore été mentionnées.

Le projet prépare des plans de pilotage d’une unité
itinérante qui offrira aux villages des services sem-
blables & ceux qui sont offerts par le nombre croissant
de kiosques antisida dans les villes et les bourgs.
Cette unité comprendra deux animateurs et sera
équipée de matériel audio et vidéo lui permettant de
lire les propres produits audio et vidéo du projet.

En 2009, la gamme de produits du projet inclura des
comprimés de purification d’eau et des contraceptifs

oraux (pilules). La décision de fournir des pilules a

été prise a la suite de 'étude décrite dans 'encadré 7
ci-dessous, concluant que le projet doit non seulement
intensifier ses efforts pour accroitre la fourniture et
acceptation des condoms, immédiatement commen-
cer 4 faire des efforts similaires pour accroitre la fourni-
ture et 'acceptation des contraceptifs oraux et quil
doit également, d’ici 2 2011, commencer a ajouter
d’autres produits de planning familial & sa gamme de
produits (voir encadré 7).

Les condoms et les contraceptifs oraux présentent un
avantage important par rapport aux autres méthodes
de planification familial (injections, implants, stérilisa-
tion) : ils ne nécessitent pas de procédures médicales.
Toutefois, les contraceptifs oraux sont des médicaments
réglementés au Niger et leur bonne utilisation exige
une instruction qui, dans des populations en grande
partie analphabetes, exige elle-méme des communica-
tions interactives. Le Ministere de la Santé publique,
Animas-Sutura et leurs partenaires cherchent actuelle-
ment des solutions a ces problémes et souhaitent
qu'avant la fin de 2009, les fermmes relais et d’autres
vendent les pilules contraceptives et fournissent des
instructions quant a leur utilisation.

Encadré 7. Etude du marché des produits et services de planning familial

Au lancement de la phase 2 du projet de marketing social, la Direction de la santé maternelle et infantile
(DSMI) du Ministére de la Santé publique a joint ses efforts & ceux de la CISLS pour assurer une surveillance.
Le planning familial dans l'optique de la réduction de la pauvreté est devenue un objectif plus clairement défini
et Animas-Sutura s'est jointe @ 'UNFPA pour devenir un des principaux acteurs de la mise en ceuvre des actions
exigées par la nouvelle loi sur la santé reproductive, la nouvelle politique démographique du Niger (voir encadré
1) et le Programme national de santé reproductive (2005-2009). Pour se préparer a cela, les consultants

du projet ont réalisé une étude sur le marché potentiel des différents produits et services de planning familial.

Il est ressorti de cette étude que le nombre de femmes en dge de procréer (15-49 ans) allait passer de 2,8
millions en 2006 a 3,8 millions en 2015. Parallélement, l'utilisation de méthodes modernes de planning familial
a augmenté, mais a un rythme trés modéré et cela est particuliérement vrai dans les zones rurales od

les taux de fécondité sont les plus élevés. Pour ralentir la croissance démographique, l'utilisation de ces nou-
velles méthodes va devoir augmenter rapidement et le marché privé est loin d'avoir la capacité de dynamiser
cette augmentation. Le gouvernement va donc devoir investir bien plus qu'il n'avait prévu de le faire et va

avoir besoin de l'aide de ses partenaires au développement. Le projet de marketing social pourrait considérable-
ment alléger la charge financiére du gouvernement en intensifiant et en améliorant ses actuels programmes

de communication et de commercialisation et en enrichissant sa gamme de produits, en commengant par les
pilules contraceptives puis en passant aux injections.
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Enseignements

¢ S’attendre au pire. Léchec d’un premier projet de
marketing social a constitué une mise en garde
suffisante et a fortement incité I'équipe de I'actuel
projet a avancer avec précaution et faire de son
mieux pour s attirer les grices d’opposants potentiels
et ne jamais les offenser. En cas d’offense, il faut
réagir rapidement et faire amende honorable. Deux
moyens d’arriver a ce résultat : sappuyer sur la
culture traditionnelle et populaire et demander & un
chef traditionnel d’étre un membre actif du conseil

d’administration.

* S’appuyer sur la culture traditionnelle et populaire.
Des le début, le projet a su tirer pleinement parti de
la culture traditionnelle et populaire, au point qu'on
peut considérer qu’elle constitue une des clés de sa
réussite. Lenracinement du projet dans la tradition a
mis les conservateurs a l'aise et le recours a la culture
populaire a permis de faire passer les messages
du projet auprés des jeunes adultes ayant une vie
sexuelle active et constituant le groupe ayant le plus

besoin d’entendre ces messages.

¢ Confier les activités de marketing et de communi-
cation de masse a des professionnels. Le marketing
et la communication de masse sont des domaines
d’expertise professionnelle. Les campagnes de
communication ne peuvent étre efficaces si elles
sont assumées comme activité parallele précédée
d’une formation rapide par des experts dans d’autres
domaines.

 Engager des experts en santé reproductive, en
droits de ’homme et en éducation. Pour que les
communications soient précises, transmettent les
messages voulus et soient des moyens efficaces
d’instruire les populations ciblées (par exemple, les
femmes vivant en milieu rural) et de les inciter 4
changer de comportement, il faut une expertise dans
le domaine des communications et dans les moyens
de les mettre en perspective, de les présenter et de
les diffuser.

* Enrdler de nombreux partenaires et assurer
Pinteractivité des communications. Pour faire
passer le message, de sorte que tous les jeunes
et les adultes ayant une vie sexuelle active 'enten-
dent véritablement et y réagissent, il faut que de
grands nombres de personnes réagissent de maniere
interactive. Cette interactivité et la mise a disposi-
tion de condoms et d’autres produits aupres de
ces personnes ne seraient pas possibles sans un
éventail stratégique de partenaires actifs, y compris
d’ONG communautaires et d’entreprises privées.
La participation de ces partenaires fait qu'ils
deviennent partie prenante dans le projet et leur
donne une bonne raison d’en devenir des soutiens
et défenseurs enthousiastes.

* Recruter des membres fondateurs et des membres
du conseil d’administration qui soient actifs
et sérieux. Les membres fondateurs et le conseil
d’administration d’Animas-Sutura assurent son
contréle et la contribution d’experts et lui apportent
crédibilité et influence. Leur participation active
contribue A maintenir le projet sur rail et a le faire
avancer en obtenant le soutien du gouvernement,
d’autres partenaires et de tous les éléments du grand
public, y compris des chefs traditionnels et des
leaders religicux.

* Créer une base solide d’éléments probants et
continuer de I'enrichir. Cexpression « connaitre
son épidémie » est devenue une sorte de mantra
pour les activistes du SIDA voulant des résultats
concrets mais elle peut élargir son sens en
« connaitre la question » et également devenir un
mantra pour ceux qui militent pour la santé
sexuelle et reproductive, la planification familial
et les droits de 'homme. Elle souligne la nécessité
de glaner les informations les plus complétes,
les plus fiables et les plus actuelles dans les rapports
d’études et autres documents existants, de définir
les besoins d’informations supplémentaires et

de préparer et mettre en ceuvre les études permettant



de recueillir ces informations. Rétrospectivement,
il aurait été préférable pour le projet qu'une étude
CAP ait été réalisée lorsqu’il a été lancé pour lui
fournir les données de base pour 2003, mais I'étude
CAP 2007/2008 a fourni des données de base
fiables permettant de mesurer les impacts du projet
pendant sa phase 2 et au-dela.

Rechercher I’excellence dans les domaines de la
formation, des outils et de la supervision. Un
probléme auquel le projet de marketing social
devra toujours faire face sera d’améliorer la forma-
tion de son propre personnel et du personnel et des
bénévoles des organisations partenaires, d’améliorer
les outils dont ils ont besoin pour bien faire leur
travail et les outils permettant d’assurer le contrdle
et le suivi de leurs activités, et assurer de la sorte une
maitrise de la qualité au niveau de I'interactivité
des communications et du marketing du projet.

Le probleme est d’autant plus conséquent que le
projet doit s'en remettre & un grand nombre de
personnes qui ne peuvent consacrer qu’une partie
de leur temps au projet, qu’il faut former rapide-
ment et qui sont la plupart du temps laissées a
elles-mémes, sans apprentissage, alors qu'elles
travaillent & coté de personnes plus expérimentées.
Les efforts continus du projet pour améliorer ses
outils de suivi et d’évaluation lui seront utiles a cet

Marketing social pour la santé et le planning familial

Assurer la nouveauté et la fréquence des messages.
Le marketing social n’est en rien différent des autres
types de marketing en ceci qu'il est le plus efficace
lorsque ses messages sont nouveaux et fréquents, de
sorte que les gens les trouvent toujours intéressants
et, par-dessus tout, qu'ils y réagissent. Il est bien
connu que les personnes les mieux informées ne
mettent souvent pas leurs connaissances en pratique
et qu'il faut fréquemment leur rappeler, par exemple,
quen tant que jeunes adultes ayant une vie sexuelle
active, elles doivent toujours avoir un condom sous
la main.

Dans le village de Kayan Zarma, des enfants écoutent alors que leurs meres
; . oo Aol
egard. et leurs grandes sceurs discutent du dernier épisode des Aventures de Foula.
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Evaluation par les pairs

Pour qu'une publication figure dans la Collection
allemande de pratiques liées au VIH, la rédaction de
la Collection et deux évaluateurs externes doivent
saccorder a reconnaitre que les programmes ou projets
qu’elle décrit répondent en totalité ou en quasi-totalité
A huit critéres. Leurs évaluations sont fondées sur

les informations fournies dans la publication et, sur
cette base, I'évaluation du projet de marketing social
décrit dans la présente publication se résume a ce

qui suit :

Efficacité. En ce qui concerne les réalisations, le projet
de marketing social semble étre particuli¢rement
efficace dans la fourniture de preuves solides orientant
ses activités et dans la mise en place d’un systéme de
distribution de ses produits. Il communique des
messages pertinents, fréquents et nouveaux et veille a
ce qu'ils soient interactifs pour que la population ait
de bonnes chances de bien les entendre et d’y réagir.
En ce qui concerne les résultats finals (par exemple,
réduction des taux de croissance démographique et de
propagation du VIH), il est encore trop tot pour se
prononcer. Toutefois, 'étude CAP 2007 montre qu'il y
a déja eu des changements positifs de comportement.
Il semble que le projet fasse ce qu’il faut, comme il
faut, et suffisamment souvent pour que, si des impacts

positifs sont possibles, ils se concrétisent.

Reproductibilité. Les méthodes utilisées et les lecons
tirées de I'expérience sont immédiatement applicables
a d’autres projets de communication sur le marketing
social et le changement des comportements dans

le monde entier. Un de ses aspects les plus importants
est sa sensibilité aux questions pouvant préter a contro-
verse et son recours aux traditions, a la culture
populaire, aux médias appropriés et aux communica-
tions interactives pour s’attaquer a ces questions.

Les personnes travaillant dans des pays pourvus de
meilleures infrastructures médiatiques feraient bien de
se demander si elles ne devraient pas moins de fier a
cette infrastructure et revenir a certains des principes
de base utilisés ici.

Approche participative et autonomisante. Au Niger,
le projet fait du bon travail en tentant de toucher

les personnes dont il peut modifier I'existence. Il a
effectué, a la fin de sa premicére phase, des évaluations
qui ont aidé 4 identifier les causes de ses insuffisances.
La nouvelle tentative de toucher les femmes vivant

en milieu rural en mettant a leur disposition des radios
solaires et des femmes relais spécialement formées et
originaires de leurs propres villages (femmes respectées,
qui peuvent les faires participer & des communications
interactives et leur fournir des produits de planifica-
tion familial auxquels, sinon, elles auraient difficile-
ment acces) est particuliérement intéressante. Les
tentatives visant a toucher les jeunes, les camionneurs,
les prostituées et le personnel militaire sont également
impressionnantes. Tout comme est ['utilisation
d’une approche participative pour soutenir le processus

créatif et donner forme aux messages du projet.

Sensibilité a la dimension de genre. Peu de pays

ont plus besoin que le Niger d’une sensibilisation a

la dimension de genre et le projet a constitué une
plate-forme de prise en compte de ces questions 12 out

il n'y en avait pas auparavant. On ne dispose pas de
preuves a ce sujet, mais il semble probable que le projet
a contribué a ce que des mesures soient prises pour
modifier les lois et les politiques nationales au profit des
femmes et qu'il participe actuellement 4 la mise en

ceuvre des mesures exigées par ces lois et politiques.

Qualité du suivi et de évaluation. La qualité des
mesures de suivi et d’évaluation appliquées dans ce
projet se situe au-dessus de celle qu'on trouve dans

la plupart des projets de marketing social et de nom-
breux autres projets abordant les questions sociales

et sanitaires. Il est toujours possible d’améliorer le suivi
et 'évaluation. Le projet en a conscience et accorde une
attention particuliere a la mise en place de meilleures
méthodes de supervision du personnel et des bénévoles,
de meilleures méthodes d’enregistrement des manifesta-
tions et de leurs impacts et de meilleures méthodes
d’analyse et de déclaration des résultats.



Innovation. Le renoncement 4 la routine pour
linnovation et I'accent mis sur les principes fonda-
mentaux d’eflicacité de la communication et de la
distribution des produits constituent peut-étre la

plus grande innovation du projet. Ce dernier n’a pas
adopté de nouvelles approches technologiques de
communication et de distribution. Il s'est au contraire
efforcé de comprendre comment vivent les gens,
comment communiquer avec eux et comment mettre
a leur disposition les produits dont ils ont besoin.

Rentabilité comparative. Comme indiqué dans
I'encadré 6 de la présente publication, la rentabilité
d’un projet de marketing social est toujours difficile
a démontrer, comme [est la rentabilité de la plupart
des efforts consacrés aux questions sociales et sani-
taires. La note de bas de page associée a cet encadré
donne & penser que, comparativement  la rentabilité
d’autres projets du méme genre en Afrique, celle

du projet de marketing social du Niger est plutot

bonne.

Durabilité. Comme indiqué dans 'encadré 2, un
projet de marketing social ne peut étre durable que

si lorganisation gérant ce projet (cest-a-dire les
producteurs), les consommateurs de ses produits et
services et les bailleurs de fonds (gouvernementaux
et autres qui compensent la différence entre les cotts
et les recettes tirées de la vente) sont d’accord pour
qu’il continue de fournir des produits et services ayant
une valeur sociale & un cofit raisonnable. Dans le

cas présent, le projet de marketing social a mis en
place un systeme de distribution la ot il n’en existait
pas auparavant, et un systétme de communication

sur des sujets sensibles, la o1 ce type de communica-
tion n'existait pas non plus. Par ailleurs, le projet
rassemble tellement de partenaires qu’il peut créer un
élan de responsabilisation nationale. Il y a tout lieu
de se montrer optimiste quant a sa pérennité.

Marketing social pour la santé et le planning familial

En ce qui concerne son efficacité et sa durabilité,
certains examinateurs se sont posé des questions sur la
forte dépendance du projet & un si grand nombre
d’ONG et de bénévoles consacrant de petites parties
de leur temps, et parfois seulement de facon temporaire
(par exemple, pendant les périodes de diffusion des
Aventures de Foula) aux activités du projet. Inévitable-
ment, leur niveau de qualification et d’engagement

est variable et la formation dont ils bénéficient, la
supervision dont ils font 'objet et les incitations
économiques s'appliquant & eux sont nécessairement
limitées. Un point reste toutefois préoccupant. Si ces
petites incitations économiques peuvent étre suffisantes
dans un pays aussi pauvre que le Niger, cela peut ne
pas étre le cas dans d’autres pays. Ces préoccupations
ne sont pas rares dans les projets de coopération au
développement et le recours de ce projet 2 un nombre
inhabituel I’ ONG et de bénévoles peut étre peru
comme une possibilité d’étudier si cela fonctionne bien

et si cela continue de bien fonctionner.
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