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INTRODUCTION  

Le changement social et de comportement (CSC) est une des stratégies adoptées par l’USAID en vue de l’amélioration de l’état de vulnérabilité des 
populations. Elle a été matérialisée au niveau du projet Victoire sur la Malnutrition Plus (ViMPlus) par l’élaboration et la mise en œuvre d’un plan intégré de 
communication qui permettra la réalisation de plusieurs campagnes de promotion sur les thématiques de l’Agriculture, de la Santé Nutrition Wash (SNW), de 
la Gouvernance, du Genre et de la Jeunesse au cours de la période 2020-2023. 
  
La stratégie de CSC de ViMPlus décrit les comportements prioritaires, les points de levier pour encourager l'adoption de comportements prioritaires et des 
solutions innovantes et participatives pour s'attaquer aux déterminants individuels, intrapersonnels, communautaires et sociétaux qui peuvent entraver 
l'adoption des comportements propices à la santé.   
 
Cette stratégie permettra ainsi aux cibles du projet de progresser grâce à l’approche Stabilisation-Adaptation-Prospérité (SAP) visant à assurer la sécurité 
alimentaire et nutritionnelle et une résilience durable, comme indiqué dans la Stratégie nationale de sécurité alimentaire du Bureau de l'alimentation pour 
la paix (FFP) de l'Agence américaine pour le développement international (USAID). 
 
Pour assurer la sécurité alimentaire et nutritionnelle durable des ménages qui se portent bien dans des systèmes communautaires résilients du Centre-Nord, 
ViMPlus a jugé nécessaire d’élaborer une stratégie de changement social et de comportemental. Ce processus va permettre à ViMPlus d’harmoniser ses 
efforts et atteindre plus de résultats. Les conclusions et recommandations incluses dans cette stratégie sont basées sur des examens approfondis de la 
recherche secondaire et des études de formatives ViMPlus sur: CSC, Coût de l'alimentation (CotD), Genre, Jeunesse, Consultation communautaire, Marchés 
WASH, l’évaluation finale de ViM et l’enquête sur la sécurité et la mobilité des femmes et des jeunes. Ce document n'est en aucun cas statique; à mesure que 
le projet commence sa mise en œuvre et évolue au fil du temps, la stratégie CSC sera mise à jour en fonction des besoins actuels des membres de la 
communauté. Il aussi est important de noter que cette stratégie CSC est un document qui peut être en constante évolution et peut être révisé après la mise 
en oeuvre des activités implémentées sur le terrain.  
 
De ce fait, la stratégie CSC constitue un tableau de bord pour l’ensemble du STAFF de ViMPlus dans la mise en œuvre des activités sur le terrain. Il constitue 
un référentiel pour les partenaires du RISE II. 
Aussi, les objectifs que poursuivra le Projet sont entre autres : 

 Améliore la gouvernance inclusive des institions et des organisations qui soutiennent les ménages vulnerables sur la voie de la sécurité et de la 
résilence alimentaire 

 Améliorer la santé, la nutrition, l’eau, l’assainissement et l’hygiène des ménages vulnérables, en particulier les adolescentes, les femmes enceintes et 
allaitante et les enfants pendant les 1000 premiers jours de leur vie. 

 Accroître et mainntenir équitablement le bien-être économique des ménages vulnerables  
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 Les jeunes et les femmes soutiennent un changement positif dans leur vie, leur famille et leur communauté par l’adaoption de stratégies d’adaptation 
et de transformation  

RESUME DE L’ANALYSE SITUATIONNELLE 

Le Centre-Nord est l’une des régions du Burkina Faso la plus vulnérable sur le plan structurel et où l’insécurité alimentaire sévit. Cette région qui est de plus 
en plus affectée par les effets des changements climatiques, fait de la résilience croissante une priorité. Les 11 communes contigües ciblées de ViMPlus 
comprennent des zones semi-arides limitrophes du Sahel, une région affectée par des problèmes de sécurité. L'agriculture et l'élevage sont les moyens de 
subsistance prédominants. Ils sont tous les deux (2) très vulnérables à la variabilité extrême du climat. Le Centre-Nord regorge de ressources naturelles telles 
que des lacs et des forêts, qui doivent être protégés. Bien que la nutrition des enfants se soit améliorée de ces dernières, force est de constater que les 
progrès ont connu un ralentissement pour la même période.1 En effet une étude récente a démontré que les mauvaises pratiques d'hygiène et 
d'assainissement demeurent une préoccupation et jouent encore un rôle important dans la malnutrition. 2 

À la fin de 2017, ACDI/VOCA et ses partenaires ont mené une activité intense d’évaluation rapide de la résilience (ERR) dans les 11 communes cibles du 
Centre-Nord. Outre ces facteurs de stress, l’évaluation a révélé que les coûts liés aux soins de santé, au décès d’un membre de la famille et à la migration des 
membres de la famille pour trouver du travail ont un effet significatif sur la richesse des ménages. Les ménages extrêmement pauvres et chroniquement 
vulnérables et les groupes de population à risque de malnutrition chronique sont particulièrement touchés par les chocs dus à un manque de capacités de 
résilience importantes ou à une exposition plus importante aux chocs et aux facteurs de stress (moyens de subsistance sensibles au climat, santé fragile, 
absence de patrimoine). 

Au titre du volet gouvernance 
Le développement dans les communautés à la base passe par l’existence de structures locales dynamiques et légales. En effet, plusieurs villages de la zone 

d’intervention de ViMPlus ne sont pas dotés de comités villageois de développement (CVD), organes indispensables à tout initiative de développement à la 

base. Aussi il est à noter que dans les villages où ces structures existent elles ont du mal à bien fonction du fait du manque de capacité de ces membres ou 

encore fonctionnent dans l’illegalité du fait l’expiraton du mandat des membres et du non renouvellement du mandat de ces membres. De plus la faible 

representation du genre dans ces strututres constitue également une lacune . 

                                                            
 

2 ViMPlus program description, 2018, p1 
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Au titre du volet livelihoods 

 Selon les résultats issus de l’évaluation finale de ViM mis en œuvre entre 2011 à 2018, les résultats de l’analyse du contexte de la zone du projet conduite en 
2018 (Élaboration du Project proposal)  réalisés auprès des populations de la zone d’intervention du Projet, il est ressorti que les lacunes observées sont 
l’insufissance/ non maitrise des techniques ou  connaissances en matière production, l’insufissance de matériels, d’intrants. Le non fonctionnement des 
chaines de valeur constitue également une lacune. 

 

Au titre du volet genre et inclusion sociale 

L’analyse genre et l’enquête sur la sécurité et mobilité3 des femmes ont revelé un certain nombre de lacunes. La présence limitée des femmes et des jeunes 
dans les organes décisionnels des plateformes  tels que les Conseil villageois de développement (CVD),Organisation Paysanne (OP), Paysans Auxiliaires de 
Vulgarisation et d’Appui Conseils (PAVAC), la participation limitée des femmes et des jeunes aux rencontres sont des lacunes qui entravent leur 
participation au développement. Aussi la mobilité réduite de cette tranche de la communauté est une lacune dans la mesure ou elle limite le champ 
d’action des femmes et jeunes à tous les niveaux : développement d’AGR, participation aux réunions, formation, etc. 

Au tire du volet santé nutrition et agriculture  

La participation des femmes à la politique est faible4 et les jeunes se sentent privés de leurs droits par des systèmes qui ne valorisent pas leurs contributions.5 
Les faibles niveaux de pouvoir décisionnel intra-ménage et le manque de moyens de subsistance pour les femmes ont un impact négatif sur la sécurité 
alimentaire du ménage car les femmes sont généralement chargé d'acheter de la nourriture et de cuisiner des repas. Bien que les femmes représentent 65 
pour cent des agriculteurs, elles ont beaucoup moins accès aux ressources et au contrôle des ressources que les hommes, y compris le capital, les intrants 
agricoles et les actifs en général6, ont réduit l'accès au crédit et sont extrêmement sous-représentées dans la gouvernance du marché (par exemple, les 
associations de producteurs direction). Les femmes dépendent des hommes pour accéder à la terre7. Ces facteurs limitent considérablement la capacité de 
production des femmes et sapent leur capacité à atteindre ou à soutenir de manière adéquate la sécurité alimentaire des ménages.8 

L'évaluation finale du projet ViM a révélé certains défis liés à la diversification alimentaire, identifiés lors de discussions de groupe (FGD) et d'entretiens avec 
des informateurs clés (KII). Dans les cas où la consommation d'aliments variés ou riches en vitamine A était limitée, les répondants ont noté que les moyens 
de consommer ces aliments étaient également limités. Les KII et les mères leaders ont révélé que dans les villages d'intervention où les pratiques de régime 
Alimentaire Minimum Acceptable (MAD) n'étaient pas promues par ViM, les individus n'avaient pas les moyens d'acheter des aliments riches en vitamine A. 

                                                            
3 ViMPlus, Enquête sur la sécurité et  la mobilité des femmes et des jeunes de ZOI ; Mars 2020 
4 Search for Common Ground, Sept 2013. 
5 USAID Office of Food for Peace, 2017, Food Security Desk Review for Burkina Faso, p. 30. 
6 World Bank. 2013. Country Partnership Strategy for Burkina Faso for 2013–2016. p. 8. 
7 Ibid. 
8 Burkina Faso Employment and Skills Development. World Bank Group, December 17, 2012., p.21. 
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Dans un village, une mère leader a noté qu'une sensibilisation supplémentaire doit être faite autour de la consommation d'aliments riches en vitamine A, car 
les femmes ne comprennent pas pleinement leur importance. De 2013 à 2016, le projet ViM a couplé les distributions alimentaires de mélange de maïs et de 
soja (CSB) pour les femmes enceintes et allaitantes et les enfants de moins de cinq ans avec des sessions CSC sur l'augmentation de la diversité alimentaire 
au sein du ménage, la culture d’aliments riches en nutriments et la pratique d'une hygiène sûre. Cependant, ces distributions ne comprenaient pas de 
composante de transfert d’argent, ce qui aurait accru le pouvoir d'achat des femmes ; de plus, selon une étude qualitative menée par ViM sur l'efficacité des 
distributions alimentaires sur les comportements, la motivation et la durabilité, la participation aux activités de nutrition SBC a significativement diminué 
après la fin des distributions alimentaires en année 3 d’implémentation. Ces résultats se reflètent une MAD), qui n'a fait qu'augmenter de 4,9% à 8,9% à la 
fin. Il n'y avait pas de différence significative entre les bénéficiaires de ViM et les non-bénéficiaires au niveau de la population.  

 

Au titre du volet d'eau, d’hygiène et d'assainissement (WASH) 

Selon l’évaluation finale de VIM bien que les répondants aient déclaré avoir été formés sur l'importance de l'utilisation des latrines, la mise en œuvre de cette 
pratique n’était pas toujours faite. Dans les villages où les moyens et les matériaux pour la construction des latrines étaient présents, les membres de la 
communauté ont réussi à mettre en œuvre cette pratique. Cependant, dans d'autres villages, les répondants ont noté que bien que le désir d'utiliser des 
latrines soit fort, les moyens de le faire l'ont rendu impossible car ils n'avaient pas les matériaux ou le soutien pour construire des latrines appropriées. Ce 
sentiment a également fait écho dans les KII avec les mères leaders, car ils ont noté qu'une sensibilisation supplémentaire et un soutien financier 
supplémentaire pourraient être nécessaires pour mettre en œuvre de l'utilisation des latrines de manière plus large, conduisant ainsi à une utilisation accrue 
des latrines. Comme indiqué dans l'étude FANTA SBC9, l’utilisation des messages ne sont pas suffisante pour que les gens changent leurs comportements. 
Bien que les participants au programme puissent avoir une meilleure connaissance de certains comportements WASH et d'assainissement, ils n'avaient pas 
toujours les ressources et le soutien nécessaires pour changer leurs comportements. De plus, l'augmentation de l’accès à l’eau, les latrines et les stations de 
lavage des mains peuvent avoir un impact sur les pratiques clés d’hygiène dans les villages d’intervention de ViM. 

Au titre du volet jeunes au Burkina Faso 

Au titre des insuffisances en matière de santé des adolescents, bien que l’évaluation finale n’ait pas abordé ce volet (si tel le cas), il convient de relever que 
selon quelques études10 le Burkina Faso a un taux de fécondité élevé (5,44) et 26,8% des adolescentes de 15 à 19 ans ont déjà commencé à avoir des enfants. 
Dans le Centre-Nord, 22,5% des femmes ont exprimé un besoin non satisfait de services de planification familiale. Des taux élevés de grossesse chez les 
adolescentes peuvent entraîner des conséquences négatives pour la santé, notamment des niveaux élevés de morbidité et de mortalité infantiles et 
maternelles, des taux élevés de malnutrition, des charges de travail plus lourdes pour les femmes et une pauvreté accrue. Par ailleurs, il existe une pénurie 

                                                            
9 Packard, Mary. 2018. Report on a Review of Social and Behavior Change Methods and Approaches within Food for Peace Development Food Security Activities. 

Washington, DC: Food and Nutrition Technical Assistance III Project (FANTA)/FHI 360. 
10 Excerpted from Murphy, Emmet; Oot, Lesley; Sethuraman, Kavita. 2017. USAID Office of Food for Peace Food Security Desk Review for Burkina Faso. Washington, 

DC: FHI 360/FANTA. 
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de données sur la prévalence de la malnutrition chez les adolescents au Burkina Faso. La malnutrition maternelle, en particulier chez les adolescentes, 
contribue à un cycle intergénérationnel de malnutrition dans le Centre Nord où l'insuffisance pondérale (IMC <18,5) est de 15% chez les femmes de 15 à 49 
ans. Au Burkina Faso, 23% des filles de 15 à 19 ans souffrent d'insuffisance pondérale, ce qui indique que les adolescentes sont plus vulnérables à la 
malnutrition.11 

Obstacles à la recherche de soins de santé 

Un autre facteur susceptible de constituer un blocage dans l’amélioration des pratiques de nutrition, d’hygiène et de santé est l’accès limité aux services de 
soins. En dehors des cas de maladies graves, des consultations prénatales et postnatales (vaccinations périodique) les agents de santé ne sont pas très 
sollicités. Pourtant, ils sont des acteurs clés pour fournir des informations sur les pratiques adéquates aux populations. Mais ce faible accès aux services de 
soins se comprend par la distance qu’il faut parcourir pour rejoindre un centre de santé en milieu rural. La moyenne recommandée au niveau national est de 
5 km alors certaines localités sont à 15 – 30 km du centre de santé. Selon le rayon d’accès physique recommandé qui est de 5 km, le taux d’accès des 
populations au soins de santé dans la région du Centre-Nord est de 45,5%.12 Ce qui est largement en deçà des attentes et nécessiterait des efforts 
supplémentaires de la part du projet pour améliorer l’accès des populations aux soins de santé.  

Manque de concentration sur les audiences primaires et secondaires :  

Sous le projet ViM, un écart de « savoir-faire » a persisté tout au long de la conception et de la mise en œuvre du projet dans les interventions  gouvernance, 
H&N et WASH, moyens d’existence et genre et inclusion sociale. Bien que le projet ViM ait généré de bons résultats en matière de gouvernance, de santé et 
de nutrition, de production et de genre la mise en œuvre directe n'a pas toujours suivi les recommandations tirées de la recherche formative et des meilleures 
pratiques de mise en œuvre. Par exemple, la recherche formative a noté le pouvoir des pères, des maris et des grands-mères à influencer les comportements 
des femmes enceintes et allaitantes. Malgré le rôle central que joue les femmes dans le bien-être du ménage, elles sont économiquement et socialement 
désavantagées car beaucoup de décisions communautaires et au sein des ménages sont prise par les pères, les maris et les grands-mères. Cependant, les 
grands-mères n'ont pas été ciblées ou touchées directement par des interventions spécifiques de ViM et les pères n'ont été impliqués dans les activités du 
programme qu'au cours de la dernière année du projet. Selon l'évaluation finale de ViM, du fait que les grands-mères étaient indirectement impliquées dans 
la programmation, elles « continuaient à donner aux mères les mauvais messages ». ViMPlus étudiera et profilera tous les sous-groupes ciblés, qui peuvent 
inclure les mères / gardiens d’enfants, les femmes enceintes, les prestataires de soins de santé et les gardiens de la tradition tels que les pères, les grands-
mères et les chefs traditionnels afin que les activités segmentées puissent être adaptées et répondre aux besoins, aux valeurs et au contexte de vie de groupes 
spécifiques. 

                                                            
11 Excerpted from Murphy, Emmet; Oot, Lesley; Sethuraman, Kavita. 2017. USAID Office of Food for Peace Food Security Desk Review for Burkina Faso. Washington, DC: 
FHI 360/FANTA. 
12 PA-DRS CN, 2019 
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Priorisation des comportements et les activités clés 

Selon l’étude FANTA noté ci-dessus, les programmes en général qui sont financés par USAID FFP n’ont pas hiérarchisé les objectifs ni adapté les outils et les 
interventions en fonction de chaque situation. Nous avons appris qu’il est impératif de prioriser les comportements et de trouver les activités liées aux 
comportements. La plupart des facilitateurs se concentre sur la transmission de messages plutôt que sur l'engagement des gens dans un processus 
d'apprentissage pour résoudre leurs problèmes ou développer des compétences. La plupart des programmes organise des réunions communautaires au 
début d'un projet pour « sensibiliser » les membres de la communauté afin de générer un soutien, et périodiquement tout au long du projet pour élargir 
l'exposition aux messages clés. Il est difficile de savoir dans quelle mesure les méthodes de dialogue et de mobilisation communautaires sont mises en œuvre 
et quels changements elles entraînent, sans évaluation systématique fondée sur l'observation.  

Médias de masse et radio  

Les interventions de changement de comportement englobent un large éventail gamme d'approches, y compris des approches interpersonnelles, 
communautaires, médiatiques et de marketing social. Par rapport à d'autres approches, les médias de masse et les campagnes ont le potentiel d'atteindre 
un large public à coût relativement faible. Un récent examen dévaluations des interventions de masse et médiatiques pour les comportements liés à la santé 
de l'enfant fait entre 1960 et 2013 dans les pays à faible revenu et à revenu intermédiaire ont conclu que les campagnes de médias peuvent affecter 
positivement un large éventail de comportement en matière de la santé des enfants.13  

Selon une étude14 qui visait à évaluer l'effet d'une campagne radiophonique sur la recherche de soins et l’impact sur la mortalité post-néonatale des enfants 
de moins de 5 ans dans les régions rurales du Burkina Faso, une campagne radiophonique complète n'a eu aucun effet détectable sur la mortalité infantile. 
Des diminutions substantielles de la mortalité infantile ont été observées dans les deux groupes au cours de la période d'intervention, réduisant notre capacité 
à détecter un effet. Cela représente néanmoins le premier essai contrôlé randomisé à montrer que les médias de masse seuls peuvent changer les 
comportements de recherche de soins de santé (consultations prénatal et accouchements assistés).15  

Les preuves disponibles des campagnes de masse (y compris au Burkina Faso) soutiennent le point de vue que les médias et les campagnes peuvent entraîner 
des changements dans certains comportements liés à survie de l'enfant.16 Cependant, certains comportements sont susceptibles d'être moins prêts à changer 
que les autres. Dans le domaine de la nutrition par exemple, le don du colostrum est une pratique qui se passe une fois alors que l’allaitement maternelle 
exclusif qui s’étale sur six mois est susceptible rencontrer des obstacles venant surtout des influenceurs comme les grands-mères/belles-mères. On peut aussi 
noter les comportements liés au genre qui sont ancrés dans les traditions. Le « dosage » livrés et reçus par l’audience cible ainsi que par le la qualité des 
messages sont susceptibles d'être des déterminants de l'efficacité de toute campagne.  

                                                            
13 Fox E. Population-level behavior change to enhance child survival and development in low-and –middle-income countries. J Health Commun 2014; 19; 3-9. 
14 Idem au 13 
15 Sarrassat S, Meda N, Badolo H, et al. Articles Effect of a mass radio campaign on family behaviours and child survival in Burkina Faso: a repeated cross-sectional, Lancet 

Glob Heal. 2018;6(3): e330-e341. doi:10.1016/S2214-109X (18)30004-4. 
16 Head R, Murray J, Sarrassat S, et al. Can mass media interventions reduce child mortality? Lancet 2015 ; 386: 97–100. 
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Barrières COVID-19 actuelles 

Au regard du contexte actuel marqué par la propagation du Coronavirus, les directives de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) appellent le public à se 
concentrer sur le lavage des mains au savon, la distanciation sociale, la communication avec les agents de santé à base communautaire (ASBC) et à se tenir 
au courant des dernières mises à jour pour atténuer la propagation du COVID-19.17 Cependant, la pratique de ces comportements recommandés peut être 
difficile pour les familles vivant au Centre Nord en raison des barrières physiques et des normes et habitudes sociales préexistantes.  

Les recommandations encouragent les populations à se tenir à un ou deux mètres l'un de l'autre et à éviter autant que possible les contacts physiques. Selon 
le Malaria Indicator Suvey (MIS) du Burkina Faso 2017-1818, en moyenne 6 personnes vivent dans le même ménage et au moins 2 personnes partagent la 
même chambre. Les familles peuvent également ne pas être en mesure d'éviter les contacts avec des membres de la communauté en dehors de la famille, 
car la plupart des services de base d'eau et d'assainissement sont partagés, ou inexistants, ce qui peut entraîner une multitude de problèmes de santé et de 
sécurité en plus de COVID-19. Seulement 50% de la population dispose des services d'eau de base (définis comme une source d'eau améliorée avec de l'eau 
sur place ou le temps de collecte aller-retour est de 30 minutes ou moins) et 40% de la population pratique la défécation à l’air libre. Pour accéder à l'eau, 
50% des ménages doivent se déplacer au moins 30 minutes (aller-retour). Ce manque de ressources en eau et de contacts continus avec les membres du 
ménage et de la communauté pourrait conduire à la propagation de COVID-19, il sera donc essentiel que les comportements prioritaires WASH tiennent 
compte du contexte actuel. 

Prise en compte du genre 
ViMPlus est attaché à l'égalité des genres dans tous les aspects de sa programmation et de ses opérations, reconnaissant que l'égalité des genres et 
l'autonomisation des femmes jouent un rôle clé pour obtenir des résultats efficaces et durables en matière de sécurité alimentaire . Cet engagement s’aligne 
sur l’engagement continu du Bureau de l’USAID – Food for Peace (FFP). Il reflète également les engagements d'ACDI / VOCA illustrés dans son approche 
GenderFirst. La stratégie genre de ViMPlus, qui a été prise en compte dans cette stratégie CSC, repose sur les domaines prioritaires suivantes : 

 Domaine prioritaire 1: éliminer les principaux obstacles liés au genre en ce qui concerne la participation économique, notamment le fardeau 
disproportionné chez les femmes et filles pour le travail non-rémunéré et la mobilité limitée ; 

 Domaine prioritaire 2: Tirer parti des facteurs spécifiques au contexte liés à la dynamique intergénérationnelle et aux opportunités pour les 
technologies mobiles afin de maximiser les résultats équitables ; 

 Domaine prioritaire 3: Intégrer des programmes pour améliorer le niveau d’instruction par l'alphabétisation fonctionnelle afin de réduire son impact 
en tant que barrière liée au genre et cruciale pour un développement inclusif ; 

 Domaine prioritaire 4: Assurer des approches qui suivent et s’alignent avec le principe de «Ne pas nuire» ; 

 Domaine prioritaire 5: Créer un environnement propice à la mise en œuvre réussie des activités de genre et d'inclusion sociale en favorisant une 
forte capacité du personnel pour l’intégration du genre.  

                                                            
17 https://blog.dhsprogram.com/data-should-drive-covid-19-mitigation-strategies-in-lower-and-middle-income-countries/ 
18 https://www.statcompiler.com/en/ 

https://www.statcompiler.com/en/
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A la lumière de ce qui précède dans la section analyse situationelle, force est de constater que malgré une forte motivation et des connaissances sur les 
comportements recommandés en matière de santé, de nutrition de WASH, de résilienece, des activités génératrices de revenus (AGR) et de gouvernance les 
productrices, les commercantes, les femmes enceintes et allaitantes, les gardiens d’enfants moins de 2 ans, et les jeunes (garcons et filles) souffrent de la 
malnutrition (pour eux-mêmes et leurs enfants de moins de 2 ans) et de problèmes de subsistance. Ils sont confrontés à de nombreux obstacles en raison de 
leur faible statut dans la société. La faible auto-efficacité, la capacité de déterminer les résultats clés de la vie et le manque d'accès et de contrôle sur les actifs 
productifs et les ménages limitent les opportunités économiques pour les femmes et les jeunes. 

Les conséquences de ce fléau sur la santé à court et long terme de enfants, sur l’économie, la productivité et la résilience des ménages justifient une 
mobilisation et un engagement en faveur de la gouvernance equitable, les opportunités pour les groupes vulnerables et la santé et la nutrition pendant les 
premiers 1,000 jours de vie de l’enfant. Dans la société actuelle, les mères sont responsables de l’alimentation et des soins des enfants de moins de 2 ans et 
toutes les taches ménagères. Leurs décisions concernant la façon de nourrir leur bébé ainsi que le moment de demander des soins sont influencées par les 
membres de la famille (en particulier les maris et les belles-mères) ainsi que par les chefs traditionnels. Il a été démontré que ces personnes suscitées 
influencent parfois positivement et/ou négativement les comportements des mères. On note cependant que les ASBCs sont avérée être principalement des 
influenceurs positifs. 

Quant à l’étude de jeunesse, les jeunes recherchent rarement le dialogue avec leurs parents. Il n'est pas courant que les parents engagent leurs enfants dans 
un dialogue concernant les décisions familiales. Une multitude de facteurs contribuent à des niveaux élevés de malnutrition parmi ces groupes vulnérables, 
notamment le manque de revenus pour acheter des aliments nutritifs et des produits WASH, un pouvoir décisionnel limité des femmes, un manque de 
connaissances sur les aliments nutritifs disponibles localement, les pratiques nutritionnelles néfastes et les interdits alimentaires, faible motivation et capacité 
à se rendre dans les centres de santé et, plus récemment, un contexte de sécurité détérioré. La faiblesse des stocks alimentaires, la variété et la qualité 
limitées des aliments disponibles sur les marchés aggravent également la malnutrition des femmes enceintes, des gardiens d’enfants, des adolescentes et 
des enfants de moins de 2 ans. 

En plus des contraintes lies à l’accès à une alimentation adéquate, le Burkina Faso est aujourd’hui confronté à une crise sécuritaire et à une crise sanitaire 
(COVID-19) qui affectent toute initiative de développement. En effet, depuis la fin de 2018, une nouvelle tendance est apparue: le Burkina Faso a été frappé 
par une augmentation alarmante d'attaques violentes contre des cibles militaires et civiles dans les zones frontalières du nord et de l'est, y compris les zones 
ViMPlus. Cette insécurité a accru le nombre de personnes déplacées internes (PDI). Alors que de nombreux acteurs humanitaires ont lancé des programmes 
de soutien aux PDI, en particulier dans les camps officiels, les PDI vivant dans des familles d'accueil et / ou des communautés d'accueil exercent une pression 
accrue sur les ressources des ménages et des communautés avec un soutien extérieur limité. Impacts immédiats observés: mobilité réduite (production 
diminuée, marchés moins actifs, acheteurs et fournisseurs évitant la zone); les changements dans les habitudes alimentaires (dépendance accrue à l'égard 
des aliments qu'ils peuvent obtenir localement et techniques de conservation accrues pour prolonger la production); 
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L’épidémie de COVID-19 a déjà fait plusieurs foyers de contamination à l’intérieur du pays avec quelque cas enregistrés dans la zone du projet. En effet, selon 
SitRep N0 41 COVID-19 du 07/04/2020 le district sanitaire de Kongoussi a enregistré 3 cas.  Pour limiter la propagation de la maladie, le Gouvernement a pris 
des directives visant la restriction des déplacements, des évènements de rassemblement de populations, la fermeture des écoles, des marchés dans certaines 
localités et la mise en quarantaine des villes les plus touchées. Ces mesures de prévention de la maladie impactent négativement sur l’économie du pays, la 
résilience des populations et l’accès aux services sociaux de base. En collaboration avec le Ministère de la santé et Breakthrough ACTION (BA), le projet mettra 
un accent sur la protection des bénéficiaires contre cette pandémie à travers la diffusion des affiches, des spots radios et messages clés sur les comportements 
de prévention du COVID-19.  

BESOINS SUPPLEMENTAIRES EN RECHERCHE FORMATIVE 

Bien que la recherche formative faite par ViMPlus ait décrit un tableau parlant du Centre Nord, elle a également mis en lumière des questions 
supplémentaires auxquelles il faut répondre pour susciter un changement de comportement plus systématique et ancré.  
 

Au titre du volet nutrition 

Dans la recherche formative CSC, nous avons constaté que les familles ne consomment pas suffisamment d'aliments d'origine animale et qu'il existe certains 
tabous alimentaires pour les femmes enceintes, allaitantes et les enfants de moins de 2 ans. Les principaux micronutriments identifiés comme étant difficiles 
à avoir pour couvrir les besoins nutritionnels d’un enfant âgé de 12 à 23 mois sont la vitamine B12, l’acide pantothénique, calcium, fer et le zinc selon l’étude 
Cost of the Diet. Cependant, nous ne connaissons pas la répartition de ce que les cibles (c'est-à-dire les femmes enceintes et allaitantes, les enfants de moins 
de 2 ans et les adolescentes) mangent / ne mangent pas dans le ménage. Pour combler les informations manquantes sur ce que certains membres de la 
famille mangent, ViM+ envisage faire un tri des cartes avec deux groupes de discussion (un des pères avec des enfants de 6 à 23 mois et une des mères avec 
des enfants de 6 à 23 mois) et échanger sur spécifiquement ce que les femmes enceinte les, les femmes allaitantes, les enfants de 6 à 23 mois et les adolescents 
peuvent et ne peuvent pas manger. 

Au titre du volet santé 
Bien que le projet ait pu collecter des données essentielles de sources secondaires sur les comportements de recherche en santé, il devrait collecter plus 

d'informations sur les obstacles à l’accès aux soins de santé chez les femmes enceintes dans la région du Centre Nord. Ces données pourraient provenir 

d'entretiens de triades avec de jeunes mères, ce qui crée un environnement sûr permettant à un petit nombre de participants de répondre à des questions 

plus sensibles. Les entretiens de triade sont des conversations légèrement guidées entre trois répondants, animées par un enquêteur utilisant un guide 

d'entretien semi-structure.    
 
Dans le même esprit, le projet n'a pas collecté de données primaires sur les obstacles à la recherche de soins de santé chez les adolescents. L'analyse des 
jeunes a indiqué que les adolescents (en particulier les garçons) avaient peur des centres de santé, qu’ils considéraient comme un endroit où les gens ne vont 
que s’ils sont malades. Cette perception des jeunes garçons est liée au genre, la santé des de la famille étant dévolue aux femmes dans les communautés. 
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Cependant, il serait souhaitable approfondir la question. A cet effet, il sera organisé un petit groupe de discussion avec les jeunes pour clarifier les 
préoccupations entendues précédemment et s'il existe des obstacles ou des facilitateurs supplémentaires à l'accès aux services de santé. 

Au titre du volet WASH 

L'étude de WASH Marketing et celle de SBC ont donné des résultats différents en ce qui concerne la disponibilité du savon au niveau communautaire. En 
effet, l'étude SBC a révélé que l'un des principaux obstacles au lavage des mains avec du savon était la faible disponibilité du savon, tandis que l'étude WASH 
marketing a révélé que le savon était facilement disponible au niveau des communes. Cette contradiction pourrait être due à l'un des nombreux problèmes : 
1) Le savon est disponible au niveau de la commune, mais pas nécessairement au niveau du village, 2) le biais de désirabilité sociale19 dans l'étude SBC qui 
décourage les participants à l'étude de répondre pleinement aux questions, 3) les erreurs d'étude. Il sera important pour ViMPlus de mener une petite 
recherche formative supplémentaire pour trouver des obstacles au lavage des mains et si la disponibilité du savon au niveau village.  
 
Par ailleurs, le comportement de traitement de l’eau à domicile n’avait pas été étudié (seulement l’accès au produits) pendant cette phase et pourrait être 
investiguer, afin de renforcer la promotion sur ce comportement. Bien que ce n’est pas nécessaire de faire une étude proprement dit, il est important que les 
agents pendant les activités sur terrain, aient à l’esprit les autres comportements supplémentaires de WASH, tels que la gestion de l’excréta de l’enfant, le 
lavage régulier de jerrican, et les autres Actions Essentiales de WASH20. Finalement les odeurs et le mauvais entretien ont été cites comme facteurs limitant 
l’utilisation de la latrine. Ainsi, il faudra identifier les facteurs favorisants et les barrières qui peuvent motiver les membres de la communauté d’utiliser la 
latrine. 
 

Au titre du volet jeunesse/genre 

Les adolescents recherchent rarement le dialogue avec leurs parents. Il est difficile de savoir si les parents engagent leurs enfants dans un dialogue concernant 
les décisions familiales ou pas. ViMPlus pourrait organiser une interview en « triade » avec trois parents d'adolescents pour discuter de ce que les parents 
peuvent et ne peuvent pas discuter avec leurs enfants et pourquoi. Nous pourrions alors à cet effet, organiser en même temps des discussions avec les 
adolescents pour demander ce qu'ils peuvent et ne peuvent pas discuter avec leurs parents et pourquoi. L'entretien en triade permet à chacun des trois 
participants de donner son avis et peut aussi être moins intimidant car il y a moins de participants. 
 

OBJECTIFS DE CSC 

                                                            
19 Dans la recherche en sciences sociales, le biais de désirabilité sociale est un type de biais de réponse qui correspond à la tendance des répondants à répondre aux questions 

d'une manière qui sera perçue favorablement par les autres. Elle peut prendre la forme d'une surdéclaration de «bon comportement» ou d'une sous-déclaration de «mauvais» 

comportement ou d'un comportement indésirable. 
20 WASH plus, 2016. Essential WASH Actions. Washington D.C., USA. USAID/WASHplus Project. 



 

15 
 

L'objectif global de CSC est que d'ici la fin du projet ViMPlus, il ait une augmentation de l'adoption des pratiques recommandées et priorisées dans les 
domaines de la l'agriculture, des moyens de subsistance, de la santé, de la nutrition, de l'eau hygiène et assainissement (EHA), de la gouvernance, de la 
résilience et de l'inclusion sociale et un plan pour le maintien de ces comportements recommandés.  

Les objectifs spécifiques sont les suivants : 

Livelihoods 

 D‘ici à la fin du projet, l’nsécurité alimentaire sera réduite  au sein des ménages extrêmement pauvres et chroniquement vulnérables dans la ZOI ;  
 

Santé Nutrition Wash 

 D’ici à la fin du projet, les mères d’enfants de 0-24 mois de la ZOI du projet seront capables prendre soin de la santé et du bien-être de leurs enfants 
et se sentent également soutenues par leur mari et d'autres membres de la famille pour adopter des comportements sains. 

Gouvernance 

 D’ici à la fin du projet, la gouvernance locale et la prise en compte des risques et catastrophes dans ZOI seront ameliorées ; 

 D’ici à la fin du projet, les membres des communautés de la ZOI du projet peuvent diriger leur propre développement et de plaider pour le soutien 
des parties prenantes externes. 
 

Genre et inclusion sociale 

 D’ici à la fin du projet, la participation des femmes et des jeunes dans les processus de développement dans la ZOI sera  augmentée ; 

 D’ici à la fin du projet, les femmes de la ZOI d’intervention discutent des questions familiales en toute confidentialité avec leur mari et de prendre la 
parole lors des discussions de groupe 

 
En rapport avec cet objectif stratégique, le résultat stratégique à atteindre est que les ménages extrêmement pauvres et chroniquement vulnérables ont 
amélioré efficacement et durablement leur bien-être grâce à l’adoption de nouveaux comportements. Pour tous les objectifs par audience et 
comportement, veuillez consulter le tableau de comportement par audience et secteur ci-dessous 
 

THEORIES DE CHANGEMENT ET CHANGEMENTS DESIRES 

La Théorie du Changement (TdC) de ViMPlus présente les objectifs du projet et les activités-clés nécessaires pour les atteindre. Présenté sous schéma 
montrant la logique d’intervention allant des produits aux objectifs intermédiaires, de ceux-ci aux sous-objectifs spécifiques et aux objectifs spécifiques.  
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Aussi, sur la base de la TdC ont été identifiés les changements-clés au cœur de la Stratégie de Changement Social et des Comportements de ViMPlus, portant 
sur les comportements individuels, au niveau ménage, ou de changements organisationnels et opérationnels. En effet, la TdC permet d’identifier quels sont 
les changements-clés (en matière de comportements, de vie organisationnelle et opérationnelle, etc.) qui doivent s’opérer pour que l’objectif global et les 
objectifs spécifiques du projet soient atteints en termes de résultats.  

En résumé, cette Théorie du Changement de ViMPlus, tire ses fondements surs : (i) les résultats issus de l’évaluation finale de ViM mis en œuvre entre 2011 
à 2018, (ii) les résultats de l’analyse du contexte de la zone du projet, conduite en 2018 (Élaboration du Project proposal) ; et (iii) dans les résultats  des 
recherches formatives réalisées auprès des populations de la zone d’intervention du Projet, (iv) les résultats issus des données factuelles au plan national et 
régional.  

En d’autres termes, la théorie du changement est basée sur l’hypothèse selon laquelle la combinaison du renforcement des capacités communautaires à se 
mobiliser pour aborder les problèmes de santé, nutrition, agriculture et résilience et la communication pour le changement de comportement au niveau 
ménage résulterait en opportunités de changement dans les domaines ci-dessous : 

 Amélioration des connaissances, motivations, compétences et capacité des individus pour adopter et pratiquer les comportements de santé, 
nutrition, WASH, agriculture, résilience et de moyen d’existence appropriés  

 Gouvernance : des organisations communautaires dynamiques et socialement inclusives qui sont capables d'identifier les problèmes clés, de créer 
des plans d'action et de plaider pour le soutien des parties prenantes gouvernementales  

 Habileté à recourir et à demander des informations et des services de santé à travers les ASBC, les relais communautaires et les actions des différents 
groupes communautaires tels que les GASPAs, les EAQ-Cs ainsi que des services et informations d’agriculture etc… 

 Changement des perceptions et normes sociales et du genre chez les pères, les familles, les membres de la communauté vers un environnement 
social plus favorable aux comportements et pratiques qui encourage la sécurité alimentaire et nutritionnelle. 

Le diagramme ci-dessous est un cadre conceptuel qui schématise la théorie du changement.  
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Figure 1 : TdC SBC 

 

Le diagramme ci-dessus montre les plus importants changements qui doivent être apportés pour parvenir à une sécurité alimentaire et nutritionnelle durable. 
ViMPlus se concentrera sur le soutien au changement de comportement au niveau du ménage (boites vertes et bleues) et communautaire (boite orange). La 
théorie du changement ne détaille pas d'autres services de niveau supérieur (tels que les services de santé) qui seront soutenus et atteints par le biais d'autres 
projets RISE II et parties prenantes. ViMPlus soutiendra l’accroissement de l'accès aux services de santé et de subsistance en augmentant l'auto-efficacité et 
en motivant les membres de la communauté grâce à des techniques de changement de comportement au niveau des ménages et en renforçant les capacités 
des groupes communautaires existants. Ainsi, le genre et l'inclusion sociale sont un moteur essentiel du changement de comportement au Centre Nord car 
ils améliorent la communication entre les différents membres de la communauté qui doivent travailler ensemble pour leur propre développement et leur 
bien-être au niveau de la communauté et du ménage. C'est particulièrement le cas avec le partage des tâches ménagères et l'inclusion des questions de 
priorités des groupes les plus vulnérables (comme les femmes et les enfants) dans les plans d'action communautaires plus larges. 
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Les théories sur les changements de comportement ont pour but de nous donner un outil servant à mettre en place des programmes et à mesurer leur succès. 
Ces théories en matière de santé tendent à prendre en compte : 

-       les cognitions : la manière dont les individus définissent ce qu’ilsfont, ce qu’ils pensent de leurs actions et ce qui les amène à changer d’avis et donc à 

changer leur manière d’agir ; 

-       le contexte : l’environnement culturel, social, physique, émotionnel et psychologique qui façonne les comportements des personnes et dont les 

modifications peuvent faciliter des changements de com- portement. 

 Si aucune théorie ne peut englober tous les facteurs qui régissent les comportements en matière de santé, elles peuvent servir à mettre l’accent sur des 

aspects particuliers de ce type de comportement et ainsi être utiles dans le choix de programmes aussi appropriés que possible dans la résolution des 
problèmes de santé. 

ViMPlus utilise un cadre SBC intégré, basé sur un modèle socio-écologique (Table xxx) Ce cadre reconnaît que : 

 Les déterminants et audiences touchés existent à plusieurs niveaux et il n'y a pas d'approche unique qui soit efficace.  

 Les décisions des gens concernant la santé et le bien-être sont en concurrence avec d’autres priorités de leur vie. 

 Les normes et valeurs culturelles, les relations interpersonnelles, la structure communautaire et les réseaux ont une grande influence sur les choix et 
les comportements d’un individu. 
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Figure 2 : Modèle socio-écologique 
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Comportements prioritaires par secteur d’intervention 
 
Les comportements prioritaires ont été sélectionnés en utilisant le processus suivant. 
  

1. L'équipe a examiné la littérature existante, les données sur la population et les données sur les pratiques actuelles pour les différents domaines 
d'intérêt de ViMPlus (par exemple, les pratiques d'alimentation du nourrisson et du jeune enfant, l'eau, l'assainissement, l'hygiène (WASH), l'égalité 
des genres, les moyens de subsistance, etc.) et développé une analyse de situation pour aider à guider le développement de la recherche formative 
SBC et pour commencer à identifier les comportements prioritaires pour la stratégie SBC. 

2. L'équipe a aussi participé à une réunion de réflexion en octobre 2019 et a compilé une liste de comportements qui, s'ils étaient pratiqués, auraient 
un impact positif sur les résultats en matière de santé et de développement. 

3. Ensuite, l'équipe a examiné la liste des comportements prioritaires à la lumière des neuf résultats de la recherche formative ViMPlus. Nous avons 
affiné la liste en sélectionnant les comportements qui semblent réalisables compte tenu du contexte de la région du Centre Nord. 

4. L'équipe a ensuite participé à un atelier culminant en décembre 2019 et a affiné la liste des comportements prioritaires. 
  
Tableaux xxx Présente les comportements prioritaires du Projet par secteur.  
NB : Les *** indiquent les comportements prioritaires qui seront ciblés la première année du Projet. Le Projet va ajuster le tableau et les comportements 
prioritaires chaque année.  

 

Tableau 1 : Comportements Prioritaires du Projet  
Livelihoods  Chaque année, en mai et juin, les producteurs et productrices, creusent les trous de zaï sur toute leur parcelle de production des céréales (niébé, 

sorgho riz oignons)*** 

Les productrices et producteurs des MEP et MCV vaccinent leurs petits ruminants contre la peste et la pasteurellose et volaille contre Newcastles 

chaque année*** 

Les promoteurs d’AGR (surtout les femmes de MEV & MEP) et les jeunes entrepreneurs tiennent régulièrement leur comptabilité pour mieux 

rentabiliser leurs activités 

Gouvernance et 
gestion des risques 
et catastrophes 

Les Conseils Villageois de Développement (CVD) rendent compte semestriellement les résultats de leurs activités à la population*** 

Les CVD planifient et mettent en œuvre des activités de prévention et de gestion des risques de catastrophes annuellement au profit des ménages 

Les CVD et les OCB renouvellent de façon statutaire leurs instances en prenant en compte les aspects genre*** 

Les CVD, les OSC et les leaders communautaires animent des rencontres sur le pardon, la tolérance, l’acceptation et la cohésion sociale deux par 
ans*** 
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Genre et Inclusion 

sociale 

Les jeunes hommes et femmes (19 à 29 ans) prennent des décisions positives concernant leur avenir, en consultation avec les membres de leurs 

familles et les chefs / mentors de la communauté 

 

Les femmes s’expriment en public lors des rassemblements communautaires (CVD, OP, OCB) *** 

Les conjoints discutent le bien-être de la famille et partagent quotidiennement les tâches ménagères. 

Nutrition Les mères allaitantes ciblées ne donnent que du lait maternel à leurs nourrissons de la naissance à 6 mois. *** 

Les gardiens d’enfants âgés de 6 à 23 mois donnent aux enfants des aliments contenant de l'énergie (aliments de base), de la construction (protéines) 

et des vitamines (fruits et / ou légumes) en fonction de l’âge ( 6 à 8 mois : 2 à 3 repas, 9 à 11 : 3 à 4 repas, 12 à 24 : 3 à 4 repas et 1 à  2 collations) 

chaque jour*** 

 

Les femmes enceintes et allaitantes ciblées mangent un légume a feuille vert-foncé par jour et au moins un aliment d'origine animale par semaine. 

*** 

Santé  Les femmes enceintes, Mères et Gardiennes d’enfants ciblées pratiquent les comportements de prévention du COVID-19  *** 

Les femmes enceintes ciblées assistent à quatre consultations de soins prénatals, dont la première au cours du premier trimestre de la grossesse. 

*** 

Les femmes enceintes ciblées accouchent dans un centre de santé*** 

WASH Les familles ciblées se lavent les mains avec du savon et de l’eau courante chaque jour aux moments critiques (après la défécation, après avoir changé 

les couches/nettoyé le fesse de l’enfant,  après avoir manipulé des animaux ou des crottes, avant la préparation des aliments, avant de manger et 

avant de nourrir le jeune enfant) *** 

Les familles ciblées consomment l’eau potable tous les jours. 

Les membres de la famille éliminent les excréments humains en toute sécurité *** (les adultes utilisent les toilettes à chaque moment et jettent les 
excréments des enfants dans les latrines/ toilettes.  

 

NB : Ces  certains comportements ont un caractère transversal, c’est-à-dire que qu’ils touchent plusieurrs composantes. Ainsi leur adoption 

permettra de résoudre plusieurs plusieurs problèmes 
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SEGMENTATION DES AUDIENCES PAR DOMAINE 

Une activité clé qui divise un large public en groupes de personnes, ou audiences, ayant des besoins, des valeurs ou des caractéristiques similaires. Ceci est 
en reconnaissance du fait que les différents groupes réagissent différemment aux activités de SBC et aux supports. 
 

Tableau 2 : Segmentation de l'audience 

Audience Primaire   

 Femmes enceintes, mères et/ou gardiens 
d’enfants 0-23 mois  

 Tous les membres du ménage âgés de plus de 
cinq ans21 

 Les jeunes (20 à 35 ans) 

 Adolescents/es (10 à 19 ans) 

 Les Couples/les parents22 

 Les Femmes  

 Les prodocteurs et productrices 

 Les Promoteurs AGR et jeunes entrepreneurs 

 Les leaders des OP, PAVAC et CVD 

Audience Influençant  

 Les Couples/les parents 

 Les Grand-mères 

 Pères et Futurs Pères 

 Les leaders religieux ; 

 Les leaders coutumiers ; 

 Les leaders d’opinion 

 ASBC 
 

Audiences Tertiaires  

 Ministères techniques  

 Partenaires Technique (Etat, ONG, 
Association) 

 Les membres de l’Association des Usagers 
de l’eau (AUE) 

 Les entrepreneurs/maçons WASH 
 

 

Tableau 3: Segmentation de l'audience par domaine programmatique et comportement prioritaire 
Audience concerné Type d’Audience Secteur Comportements prioritaires 

Productrices et 
producteurs 

Primaire  Livelihoods Chaque année, en mai et juin, les producteurs et productrices, creusent les trous de zaï sur 
toute leur parcelle de production ; 

Les productrices et producteurs vaccinent leurs animaux (petits ruminants et volaille) chaque 
année ; 

                                                            
21 Les enfants de moins de cinq ans n'ont pas de pouvoir de décision en raison de leur âge, nous allons donc nous concentrer sur le ciblage d'autres membres du ménage pour 

soutenir les comportements WASH. 
22 Certaines audiences tels que les couples/les parents sont les audiences primaires pour certains comportements prioritaires et les audiences influencent pour d'autres 

comportements prioritaires 
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Promoteurs d’AGR et 
jeunes entrepreneurs 

Primaire Livelihoods  Les promoteurs d’AGR (surtout les femmes de MEV & MEP) et les jeunes entrepreneurs 
tiennent régulièrement leur comptabilité pour mieux rentabiliser leurs activités 

Hommes Primaire  Genre et Inclusion 
Social  

Les femmes s’expriment en public lors des rassemblements communautaires (CVD, OP, OCB) 

Comité villageois de 
développement (CVD) 
et organisations 
paysannes (OP) et les 
parents 

Primaire  

  

Gouvernance  Les CVD rendent compte semestriellement les résultats de leurs activités à la population 

Les CVD planifient et mettent en œuvre des activités de prévention et de gestion des risques 
de catastrophes annuellement au profit des ménages 

Les CVD, les OSC et les leaders communautaires animent des rencontres sur le vivre ensemble 
deux par an. 

Leaders (coutumiers, 
religieux, d’opinion) 

Influencant  Genre et Inclusion 
Social/Gouvernance  

Les dirigeants communautaires sollicitent les jeunes, en particulier les jeunes femmes, pour 
partager leurs opinions lors des réunions et des discussions communautaires 

Femmes enceintes, 
mères et/ou gardiens 
d’enfants 0-23 mois 

Primaire  Nutrition 
 

Les mères allaitantes ciblées ne donnent que du lait maternel à leurs nourrissons de la 
naissance à 6 mois. 
 

Les mères/gardiens d’enfants âgés de 6 à 23 mois donnent aux enfants des aliments contenant 
de l'énergie (aliments de base), de la construction (protéines) et des vitamines (fruits et / ou 
légumes) chaque jour 
 

Les femmes enceintes et allaitantes ciblées mangent un légume a feuille vert-foncé par jour 
et au moins un aliment d'origine animale par semaine. 

Santé  
 

Les femmes enceintes ciblées assistent à quatre consultations de soins prénatals, dont la 
première au cours du premier trimestre de la grossesse. 
 

Les femmes enceintes ciblées accouchent dans un centre de santé 

Grand-mères Influençant Nutrition  

 

Les grand-mères encouragent les femmes à allaiter exclusivement l’enfant au sein pendant les 
6 premier mois 

Les grands-mères encouragent les femmes avec les enfants de 6 à 24 mois à donner aux 
enfants des aliments contenant de l'énergie (aliments de base), de la construction (protéines) 
et des vitamines (fruits et / ou légumes) chaque jour 

Les grands-mères/belles-mères aident les femmes (surtout les femmes enceintes ou 
allaitantes) à manger une quantité suffisante d'aliments diversifiés chaque jour 



 

24 
 

Pères et Futurs Pères Influençant Nutrition/Santé  

 

Les pères aident leurs femmes à donner quotidiennement des aliments nutritifs à leurs 

enfants de 6 à 23 mois 

Les pères et les futurs pères aident les femmes (surtout les femmes enceintes ou allaitantes) 

à manger une quantité suffisante d'aliments diversifiés chaque jour 

Les future pères ciblés encouragent leurs femmes enceintes à demander des soins à un 

professionnel de la santé qualifié pour les soins prénatals, la planification familiale et 

l'accouchement assisté 

ASBC Influençant  Les ASBC encouragent les femmes avec les enfants de 6 à 24 mois à donner aux enfants des 
aliments contenant de l'énergie (aliments de base), de la construction (protéines) et des 
vitamines (fruits et / ou légumes) chaque jour 

Tous les membres du 
ménage âgés de plus de 
05 ans à 23 ans 

Primaire  WASH 

 

Les grands-mères/belles-mères aident les femmes (surtout les femmes enceintes ou 

allaitantes) à manger une quantité suffisante d'aliments diversifiés chaque jour 

Les familles ciblées traitent / chlorent l'eau consommée par la famille  

Les membres de la famille qui ont plus de 5 ans utilisent les latrines à tout moment 

Les membres de 
l’Association des 
Usagers de l’eau (AUE) 
et les 
entrepreneurs/maçons 
WASH 
 

Tertiare  Soutenir les pratiques WASH (Les familles ciblées se lavent les mains avec du savon aux 
moments critiques, Les familles ciblées traitent / chlorent l'eau consommée par la famille. Les 
membres de la famille qui ont plus de 5 ans utilisent les latrines à tout moment 

Les jeunes (20 à 35 ans) 
Adolescents/es (10 à 19 
ans) 
 

Primaire Genre/Inclusion 
Social 

Les adolescent’es et les jeunes hommes et femmes prennent des décisions positives 

concernant leur avenir, en consultation avec les membres de leurs familles et les chefs / 

mentors de la communauté 

                                                            
23 Les enfants de moins de cinq ans n'ont pas de pouvoir de décision en raison de leur âge, nous allons donc nous concentrer sur le ciblage d'autres membres du ménage pour 

soutenir les comportements WASH. 
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Parents  Influencant    Les parents créent un espace sûr pour une discussion ouverte avec leurs enfants adolescents 

et discutent régulièrement avec leurs enfants de leur santé, de leur bien-être et de leur 

avenir 

Couples/parents Primaire Les couples discutent le bien-être de la famille et partagent quotidiennement les tâches 

ménagères. 

Femmes Primaire  Les femmes s’expriment en public lors des rassemblements communautaires (CVD, OP, OCB) 

Partenaires Technique 
(Etat, ONG, Association) 

Tertiare  Les partenaires s’impliquent davantage dans le processus de développement des 

communautés à la base 

 

ANALYSE DES AUDIENCES  

Audience Primaire : Les femmes femmes enceintes et allaitantes, les productrices, conjointes, commerçantes 

Même en tant que dispensatrices de soins centrales dans l'écosystème familial, les mères n'ont pas nécessairement les connaissances de certains 
comportements de santé et les actions nécessaires pour assurer leur propre bien-être et le bien-être de leurs enfants. Certaines mères comprennent 
l'importance de consommer une alimentation diversifiée riche en nutriments, mais ne savent pas ce qui est considéré comme nutritif ou non ; certaines n'ont 
pas la possibilité de cultiver ou d'acheter des aliments nutritifs en raison de problèmes d'accès, contrôle aux ressources, pouvoir decisionnelle ou 
d'influenceurs familiaux. Cependant, il y a les mères qui ont une plus grande liberté d'action et de sensibilisation qui mettent en pratique ce qu'elles savent 
et recherchent des informations qui pourraient guider leurs actions. Par exemple, il y a les mères dans la zone qui ont assez de confiance pour parler aux 
membres de leur ménage de la santé et de la nutrition de leurs enfants grâce au soutien des projets précédents et le soutien habituel des ASBCs. Les résultats 
de la recherche formative de SBC et la recherche formative genre montrent que les femmes souhaitent participer à des événements communautaires, mais 
il y a que les femmes (même les plus âgées) ont besoin de l'approbation d'un mari pour y participer. Cependant, les femmes jouissent d'une plus grande 
liberté de mouvement lorsqu'elle est associée à un revenu, bien que celui-ci soit toujours soumis à l'autorisation du mari.  L'analyse Jeunesse révèle que dans 
certains villages, l'expérience et la voix des femmes âgées est appréciée en particulier sur comment allaiter, comment nourrir les enfants et quand visiter le 
centre de santé. Ce qui semble universel, c'est que les mères savent que la malnutrition infantile est un grave problème de santé qui existe dans leurs villages 
et qu'elles aspirent à élever des enfants en bonne santé. La recherche WASH a montré que les femmes sont responsables des petits achets dans le ménage 
tels que le savon. En raison de bon nombre de ces restrictions socioculturelles, les femmes assument souvent une lourde charge de travail, ce qui peut 
également les empêcher de pratiquer les comportements de résilience, de gouvernance, de santé, de nutrition et WASH recommandés; les femmes n'ont 
peut-être tout simplement pas le temps de se rendre sur les plateformes communautaires telles que les groupes d'épargne et de crédit des villageois, les 
groupes de nutrition et les activités commerciales 
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Opportunités : Il existe plusieurs façons d'influencer les mères. Pour celles qui ont accès à des soins de santé et à d'autres services, ainsi que plus de pouvoir 
de décision (c.-à-d. peuvent décider quoi nourrir leurs enfants ou quand aller au centre de santé), des opportunités d'apprendre et d'appliquer 
immédiatement de nouvelles pratiques sont les plus susceptibles d'être efficaces. L'apprentissage devrait être structuré autour des meilleures pratiques pour 
l'éducation des adultes, avec une approche contextualisée afin que les femmes puissent partager leurs expériences, leurs défis et leurs succès en temps réel. 
Pour celles qui ont moins accès aux services, les informations qui transitent par leurs canaux communautaires établis peuvent être efficaces (GASPAs, CVDs, 
groupes de femmes). En outre, la recherche formative a montré que les mères ont régulièrement accès à des radios et des téléphones portables pour écouter 
les nouvelles ou parler avec des amis. Cependant, la recherche formative Genre a montré que même si les femmes ont les téléphones, leurs maris leurs maris 
contrôlent la propriété du téléphone (par exemple, les maris gardent les cartes SIM et accordent l'accès à leurs femmes lorsqu'elles ont besoin de passer un 
appel). En éduquant les mères sur les pratiques recommandées, les histoires spécifiques et personnelles peuvent être les plus efficaces pour persuader une 
mère de choisir un comportement particulier. De plus, ils doivent voir par eux-mêmes le succès de quelqu'un d'autre. Dans le cadre du projet ViM, de 
nombreuses mères ont exprimé leur désir de pratiquer les comportements de santé recommandés après avoir vu les bébés et les familles en bonne santé 
des Mères Leaders qui ont géré les discussions communautaires et les visites à domicile. Il est important de trouver des moyens par lesquels les mères, 
indépendamment de l'éducation et de l'alphabétisation, peuvent être plus actives dans les groupes communautaires. 

Enfin, la valeur d'une femme est fortement liée aux contributions économiques qu'elle apporte à la famille; en augmentant l'accès des femmes aux activités 
génératrices de revenus, le projet pourrait accroître l'autonomie et la confiance en soi des femmes. En générale, En général, les femmes comprennent bien 
comment économiser de l'argent, gérer le crédit et s'installer au marché, mais elles n'ont pas accès au capital pour démarrer leur entreprise. 

 Les femmes femmes enceintes et allaitantes, les productrices, conjointes, commerçantes 

 Les femmes comprennent l'importance d'une bonne nutrition pour elles-mêmes et leurs enfants, mais ne savent pas toujours quels 
aliments sont nutritifs ou non 

 Les femmes n'ont pas toujours accès à des aliments nutritifs (pour grandir ou acheter) à cause des influenceurs et/ou du manque 
d'aliments 

 Les groupes communautaires et les médias de masse pourraient être de bonnes sources d'information, de soutien social et de 
mobilisation communautaire pour les femmes 

 Les hommes contrôlent les vies de leurs femmes (le mouvement, les commerces des femmes, la santé, la communication etc.). 
Généralement, les femmes obtiennent l'autorisation/l'approbation de leur conjoint avant de faire une nouvelle action.  

 L'accès au capital est un obstacle majeur au démarrage d'une AGR ou à la participation aux marchés. 

 La participation à une AGR peut atténuer/réduire les restrictions à la mobilité des femmes (bien que toujours soumises à l'autorisation 
du mari) et accroître son estime de soi et son autonomie 
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Audience Influençant : Les hommes les pères et les futurs pères, conjoints, producteurs   

Selon la tradition, l’homme est le chef de famille et il y joue un rôle important. Toutefois, pour ce qui est du suivi et des soins quotidiens des enfants et des 
femmes, ils sont relativement peu présents. Les pères ont un énorme potentiel pour être une présence positive ou négative dans l'écosystème familial. Au 
sein de sa propre maison, il peut aider à créer un environnement favorable avec la prestation de soins, encourager la femme à travailler, aider aux tâches 
ménagères et parler avec les adolescents dans la famille sur leur avenir. Les hommes contrôlent la vie de leurs épouses: les femmes doivent demander 
l'approbation de leur mari pour voyager, démarrer une entreprise, accéder aux services financiers, rejoindre des groupes et des rassemblements 
communautaires et accéder aux services de santé. Ils jouent généralement un rôle de pourvoyeur de moyens/ressources pour le ménage. Par exemple, dans 
l’étude des marchés WASH, il est noté que dans la majorité des ménages, le père est responsable de la décision de construire/acheter une latrine. Ils apportent 
la nourriture à travers la production agricole ou l’achat, assurent les finances et la logistique en cas de problème de santé donc renforcer leur connaissance 
sur les bienfaits des bonnes pratiques de santé, de nutrition et d’hygiène devient un impératif dans la lutte contre la malnutrition. Le père peut atténuer 
l’influence des autres femmes, en particulier les plus âgées, sur l’alimentation des enfants moins de 23 mois et l’allaitement maternel exclusif pour les enfants 
moins de six mois. Les hommes s'assoient souvent ensemble pour discuter de sujets autour du thé pendant leurs loisirs. Ils ont également le droit de discuter 
de questions sensibles avec les chefs traditionnels et religieux individuellement ou en groupe. Par conséquent, les pères peuvent encourager l'adoption à plus 
grande échelle des comportements recommandés et soutenir d'autres hommes dans la pratique de ces comportements à la maison. 

Opportunités : Dans l'ensemble, les pères sont en grande partie une ressource inexploitée au Centre Nord. Cependant, des projets pilotes tels que l'approche 
du Père Burkinabila24, où les pères deviennent des mentors pour leurs adolescents et discutent de sujets sensibles tels que la santé sexuelle et reproductive 
des adolescents, ont montré que de nombreux pères sont prêts et désireux d'assumer davantage un rôle d'aidant dans leur famille surtout avec les enfants. 
Aussi l’expérience des Ecoles des maris au Centre Nord25 et dans plusieurs contextes au Niger montre que les hommes ont une grande influence sur les autres 

                                                            
24 Les objectifs du Projet Père Burinabila sont : 1) motiver les pères et renforcer leurs connaissances et capacités sur la sexualité des jeunes adolescents et 
adolescentes et la planification familiale 2) et instaurer et renforcer une communication franche et sans complexe entre les pères et les adolescents au sein 
des ménages sur les questions de sexualité et de planification familiale. Les partenaires de mise en œuvre du projet « Père Burkinbila » sont constitués en 
consortium : Save the Children International (SCI), Association Zood-Nooma pour le Développement (AZND) et Initiatives Privées Communautaires pour la 
santé et la riposte contre le VIH/Sida (IPC). Cette approche a été développée dans le cadre de la recherche de stratégies innovantes basées sur l’évidence 
menée par le programme TRANSFORM/PHARE au Burkina Faso. Le projet était piloté entre Février et Julliet 2018 à Tamassogo, Basma et Saaba.  

25 L’Ecole de Maris (EdM) est une plateforme où les hommes se réunissent pour discuter de l'importance de soutenir la prestation de soins aux enfants. Ils 
constituent un espace de réflexion et de prise de décisions pour réaliser de Petites Actions Faisables (PAF) favorables à la santé, la nutrition et l’hygiène des 
femmes et des jeunes enfants. Les écoles des maris utilisent souvent des textes religieux pour renforcer leurs arguments en faveur des comportements de 
santé et de nutrition recommandés et mener des discussions à l'échelle de la communauté dans les mosquées ou d'autres espaces centrés sur les hommes. 
Parfois, les écoles des époux se mobilisent même pour collecter des fonds pour aider les femmes à visiter les centres de santé et / ou à rénover les 
bâtiments des centres de santé. 
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pairs et les leaders religieux concernant les pratiques socio-culturelles néfastes comme le mariage précoce et les pratiques de sante et de nutrition en faveur 
des femmes et des jeunes enfants. ViMPlus peut adopter les méthodologies similaires pour toucher les hommes et intégrer les sujets à discuter pendant les 
discussions communautaires au fur à mesure selon les besoins particuliers de chaque communauté. La recherche formative montre également que pendant 
leur temps libre, les hommes écoutent de la radio avec leurs amis. Le projet peut travailler avec les hommes pour concevoir les messages radio sur la 
responsabilité naturelle du père qui peuvent bien résonner, comme prendre soin de sa femme pendant la grossesse, acheter des aliments riches en 
nutriments, soutenir son choix de soins infirmiers, encourager le partage du travail domestique, et soutenir son choix de s'impliquer dans des projets 
communautaires comme les activités génératrices de revenus. Pour les activités de marketing WASH, concrètement, pour le marketing de l’assainissement, 
il sera important de cibler le père vu le rôle important qu’il joue dans la prise de décision sur les latrines.   

 

Audience Influençant : Les grands-mères  
Les grands-mères sont des membres de la société bien respectés et parfois redoutés. Contrairement aux pères qui gèrent souvent des affaires en dehors du 
foyer, le pouvoir des grands-mères réside dans leur capacité à enseigner à leurs filles et belles-filles comment prendre soin de leurs enfants. eIles sont connues 
spécifiquement pour donner des conseils sur ce que les enfants mangent à un jeune âge et sont souvent les principaux dispensateurs de soins aux enfants 
lorsque les mères doivent aller au champ. Selon la recherche formative CSC et les expériences sous ViM, il peut parfois être difficile de changer les opinions 
des grands-mères en raison de leurs années d'expérience dans l'éducation des enfants et le soutien de la famille  

Les femmes semblent acquérir une nouvelle forme de respect et de pertinence au cours de leurs dernières années, après que leur capacité à contribuer 
physiquement à la cellule familiale (produire des enfants, travailler aux champs, gagner un revenu) ait diminué. Des vertus particulières sont accordées aux 
femmes âgées, comme la «sagesse», qui est l'abréviation de l'expérience de la vie. Les participantes au FGD dans la recherche formative genre notent que 

                                                            
 

Les hommes les pères et les futurs pères, conjoints, producteurs 

 Les hommes sont le chef de ménage: les femmes doivent demander l'autorisation de voyager, ouvrir des entreprises, assister à des réunions, 
accéder aux services de santé 

 Les hommes reconnaissent que leurs femmes assistent aux réunions de groupes dirigées par des femmes 

 Les hommes ont l'oreille des autorités supérieures telles que les chefs traditionnels et religieux 

 Des plateformes communautaires existent pour que les hommes discutent de la meilleure façon de soutenir leur famille 
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les avantages spécifiques pour les femmes âgées incluent plus de respect et de privilèges comme une liberté de mobilité accrue sans rétribution sévère ou 
jugement de la part des membres du ménage ou de la communauté. 

Opportunités :  L'expérience antérieure de ViM montre que les grands-mères souhaitent être activement impliquées dans le soutien de la santé et du bien-
être de leurs enfants et de leurs familles. De nombreuses grand-mères ont soutenu des démonstrations culinaires et des discussions au foyer même si elles 
n'étaient pas officiellement membres des GASPA. De plus, la recherche formative démontre qu'il y avait un pourcentage plus élevé de grand-mères qui étaient 
favorables aux pratiques recommandées de nutrition et WASH à la maison. Cependant, la recherche montre également que les grands-mères croient encore 
à certains tabous alimentaires pour les femmes enceintes et allaitantes et les enfants de moins de deux ans. Dans le cadre de la programmation ViMPlus, il 
sera important d'engager plus activement les grands-mères dans les discussions autour de la santé et de la nutrition et de donner les compétences nécessaires 
pour prendre soin des enfants, surtout lorsque les mères sont occupées à d’autres travaux domestiques. Les femmes plus âgées semblent également avoir 
«l'oreille» des deux sexes dans un ménage (par exemple, leur voix ou leur opinion est entendue et respectée par les membres masculins et féminins de leur 
famille). Cela leur donne un certain pouvoir élevé au sein du ménage pour soutenir l'adoption des pratiques de santé et de nutrition recommandées. 

 

Audience Primaire : Adolescents (10 à 19 ans) et Jeunes (20 à 35 ans)  
Le manque d’opportunité d’apprentissage, les normes, et les attitudes de genre rigides empêchent les garçons d'atteindre leur potentiel dans la région de 
Centre Nord. Il y a une énorme pression sur les adolescents de gagner de l'argent. Ils commencent à gagner un revenu dès leur jeune âge et participent le 
plus souvent à la vente et aux activités agricoles. Les adolescents sont conscients des risques liés aux différentes formes de génération de revenus. La plupart 
de leurs stratégies de résolution de problèmes et de planification à risque tournent autour du gain. Beaucoup de jeunes Burkinabè émigrent en Côte d’Ivoire 
sans utiliser les réseaux sociaux burkinabés car ils le considèrent comme un système tribal oppressif dans lequel les anciens prennent des décisions. Sans 
réseaux, ils ne parviennent souvent pas à trouver un emploi. Si un migrant échoue, des raisons de stigmatisation sociale peuvent rendre le retour difficile. 
Dans le même temps, les participants masculins et féminins à l'étude sur le genre ont noté qu'ils croient que les filles ont besoin d'éducation pour réussir 
dans le monde d'aujourd'hui et ils signalent que, en général, cette notion est largement acceptée, bien que certaines préoccupations soient liées à la qualité 
et approche de l'éducation formelle. 

Les grands-mères  

 Les femmes âgées de la société burkinabè sont bien respectées et jouissent d'un certain nombre de libertés qui ne sont pas accordées aux 
jeunes femmes et filles spécifiquement liées à la liberté de circulation. 

 Ce groupe a une influence significative en termes d'entrave ou de facilitation des améliorations des pratiques de nutrition et de santé au niveau 
des ménages et est souvent sollicité pour des conseils sur la garde des enfants. 

 Les grands-mères veulent participer à des réunions et événements communautaires sur la santé et la nutrition de leurs familles 
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Les adolescent/es font partie intégrante de leur foyer. Les parents mettent une grande importance sur le soutien financier de leurs enfants même si ce travail 
est risqué pour la santé et/ou bien-être de leurs enfants. Les adolescent/es n'ont pas identifié de très nombreuses stratégies pour négocier ou communiquer 
leurs désirs et leurs besoins, ce qui a des implications pour leur santé, hygiène (en particulier l’hygiène menstruelle), éducation et partenaire. Il est aussi 
difficile de savoir si les parents engagent leurs enfants dans un dialogue concernant les décisions familiales, mais il est apparent que les adolescents ont 
besoin de l’autorisation de leurs parents pour aller à l’école, travailler ou chercher les soins. Cependant, les participants à l'analyse genre ont observé que les 
filles ont le choix de refuser la polygamie et bon nombre de participantes aux discussions de groupe ont exprimé l'opinion que les jeunes hommes ne sont 
pas favorables à la polygamie aujourd'hui (Cette opinion peut masquer le fait qu'une union polygame est fréquemment faite par les hommes dans leurs 
dernières années) 

Alors que les adolescents ont plus de liberté de mouvement dans la communauté que les adolescentes, il y a des endroits dans la communauté que les garçons 
jugent dangereux, comme le dispensaire où ils ont peur de tomber malades à cause des aiguilles et la mine d'or où ils pourraient être harcelés ou exposés à 
la drogue. 

Opportunités : La maison est l'endroit le plus sûr pour les adolescent/es donc ViMPlus peut travailler avec les familles pour créer un environnement propice 
pour les discussions par rapport au développement des adolescent/es (changement de comportements et de normes, des espaces pour des activités en 
dehors de simplement gagner de l'argent). Comme indiqué ci-dessus, certains pères sont ouverts à soutenir la santé et le développement de leurs enfants et 
femmes. ViMPlus pourrait coupler les sessions EdM avec les discussions de mentorat au sien des clubs d’adolescents sur la santé sexuelle et de reproduction 
des jeunes et leur bien-être. Une autre opportunité potentielle pour les jeunes d'améliorer leur santé et leurs moyens de subsistance est le jardinage à la 
maison et l’élevage, car ces activités étaient jugées appropriées pour les adolescents et adolescentes. Le projet pourrait travailler avec des groupes de jeunes 
pour créer des espaces de jardinage lors des réunions des clubs de jeunes. On peut aussi mettre mettra en relation des GASPA avec les clubs de jeunes pour 
l’appui aux activités de jardinage communautaires.  

Adolescent/es 

 Beaucoup de pression sur les adolescent/es de faire de l'argent pour la famille 

 Pas beaucoup de discussions entre les parents et leurs enfants sur les futurs espoirs et souhaits des enfants 

 Les adolescents ont besoin de la permission de leurs parents pour accéder à certains services, notamment les services d'éducation et de santé 

 Les adolescentes peuvent ne pas avoir à pratiquer la polygamie 

 Les hommes et les femmes pensent que l'école est importante pour les filles et les garçons, mais reconnaissent qu'une scolarité de qualité peut 
ne pas être disponible 
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Audience Tertiaire : Leaders Traditionnels et religieux  
Au Burkina Faso, les acteurs traditionnels et religieux ont des relations profondes et fiables avec leurs communautés et des liens avec des membres défavorisés 
et vulnérables. En tant que tels, ils sont particulièrement bien placés pour lutter contre les inégalités liées aux facteurs sociétaux - tels que les normes sociales 
liées au genre, les comportements et les pratiques qui affectent l'accès aux services ou alimentent la discrimination et la privation - et facilitent ainsi les 
efforts en vue de la réalisation des droits des plus démunis. Pour les familles qui fréquentent activement la mosquée ou l’église, leur chef spirituel était une 
source de conseils et d'orientation dans un sens général.  

Au Centre Nord, les lieux de culte sont considérés comme des lieux sûrs à fréquenter par les garçons et les filles. Cependant, les chefferies sont considérées 
comme un endroit sûr par les adolescents ; cependant les adolescentes pensent que ce n'est pas un endroit pour les jeunes. 

Opportunités : Engager les chefs religieux à utiliser les messages existants du livre sacré pour promouvoir des comportements sains et influencer positivement 
la santé de la famille dans leur communauté. Rendre le matériel et / ou la programmation disponible via les réunions de groupe. Là où la scolarité formelle 
n'est pas disponible, les écoles coraniques peuvent intégrer l'alphabétisation, les compétences générales / de vie et une éducation sexuelle complète. 
Actuellement, de nombreuses écoles coraniques (mixtes) n'aident pas les jeunes à acquérir l'alphabétisation en français. Travailler avec les chefs religieux 
pour améliorer les programmes et l'enseignement. Le contact direct des jeunes avec les chefs traditionnels éliminera également les barrières de 
communication entre les jeunes et les autorités et encouragera potentiellement les jeunes à demander de l'aide ou des conseils sur leur développement en 
cas de besoin. De plus, une autre opportunité que nous pourrions inclure est de demander aux chefs religieux de promouvoir les pratiques de santé et de 
nutrition recommandées pendant leurs sermons, en particulier lors des mariages ou des jours saints où le public est plus large. 

Parce que les chefs religieux ou traditionnels peuvent souvent réunir de grands groupes pour des sermons, ils sont également un excellent moyen de mobiliser 
un grand nombre de membres de la communauté pour discuter de sujets de santé, de nutrition et d’égalité de sexe. De plus, parce qu'ils sont des figures 
inspirantes avec de bonnes aptitudes à parler en public, ils sont souvent capables de changer les comportements à plus grande échelle avec leurs mots et 
leur charisme. 

Audience Tertiaire : Les ASBCs 
Les ASBC sont une ressource vitale de soutien en santé dans la région du Centre Nord. Ils comblent le fossé entre le personnel des CSPS et les membres de la 
communauté et gèrent des activités sur le terrain telles que des dépistages de santé à grande échelle et des démonstrations de cuisine ainsi que des sessions 
de suivi de la croissance et de promotion dans les CSPS. Lorsque le gouvernement du Burkina Faso a formalisé l'approche GASPA en 2013, les ASBC ont été 
chargées de gérer toutes les formations et activités de groupe. La recherche formative du SBC montre que les membres de la communauté croient que les 
ASBC sont des ressources fiables pour l'information et le soutien sur les pratiques exclusives d'allaitement maternel, de nutrition et d'hygiène. Les ASBC se 
sentent souvent surmenés et fatigués, bien qu'ils soient passionnés par leur travail. Parfois, seulement deux ASBC pèseront et dépisteront près de 100 enfants 
en une journée dans un centre de santé, puis effectueront leurs visites quotidiennes aux enfants souffrant de malnutrition dans la communauté. Pour les 
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motiver, en 2016, le gouvernement du Burkina Faso a commencé à payer les ASBC 20000f mensuellement pour leurs services. Bien que ce soutien ait un peu 
aidé, de nombreux ASBC se sentent encore surchargés de travail et ne sont pas souvent en mesure de gérer seuls les activités communautaires. 

Ces travailleurs veulent une formation et de meilleurs matériels ; ils voudraient de l’aide pour leur travail sur le terrain. Les connaissances les aident également 
à influencer leurs collègues et à justifier de nouvelles pratiques. Les ASBCs moins enthousiastes bénéficieraient également d'une formation qui permet de 
comprendre en profondeur le pourquoi des pratiques recommandées. Ce type de formation, s’il se focalise en particulier sur leurs vraies expériences sur le 
terrain, aidera à combattre certaines de leurs propres croyances profondément ancrées et à minimiser le risque perçu en adoptant de nouvelles pratiques de 
santé (par exemple, l'allaitement maternel exclusif). 

Opportunités : Les ASBC ont besoin d'aide pour leurs nombreuses tâches. Une certaine forme d'apprentissage entre pairs ou de praticien à praticien pourrait 
être particulièrement utile pour diffuser des idées, fournir un soutien et normaliser les bonnes pratiques à travers le système de CSPS. Ce type d'apprentissage 
par les pairs à un potentiel d'approfondir l'adhésion et d'être plus durable que la formation qui ne provient que du gouvernement ou des ONG.  

De plus, les ASBC pourraient progressivement commencer à travailler avec les GASPA. Ils pourraient d'abord commencer à travailler / revitaliser les GASPA 
existants qui ont été formés par des projets précédents (ViM et FASO). Une fois que ces groupes sont autonomes, ils pourraient travailler avec les Mamans 
Leaders de ces groupes pour créer et gérer de nouveaux groupes dans de nouvelles communautés. Ils pourraient recruter des Mamans Leaders plus 
dynamiques pour mobiliser les membres du groupe pour les réunions, aider à l'enregistrement des activités et des visites de supervision.  

De plus, les ASBCs peuvent assister/surveiller certaines réunions ou événements des plateformes de santé communautaire. Par exemple, ils pourraient 
participer à une réunion du Comité de développement du village pour en savoir plus sur les problèmes de santé prioritaires, afin qu'ils puissent mieux adapter 
leurs approches lorsqu'ils effectuent des visites de santé.  

Les ASBCs auront aussi un rôle à jouer dans le stratégie marketing WASH. Pour assurer la qualité de l’eau ViMPlus prévoit de promouvoir le produit Aquatabs 
comme produit de traitement d’eau à domicile pour assurer l’accès à l’eau potable aux ménages. A cet effet, il est convenu que Terre Eau Vie ((TEV) autre 
Partenaire RISE II) va mettre en place un réseau de distribution au niveau communal et ViMPlus mettra en place le réseau de vente et de distribution au 
niveau village à travers les ASBC et (autres personnes) pour créer la demande et promouvoir l’utilisation correcte des produits. 

Audience Tertiaire : Les Conseils Villageois de développement (CVDs) et les Organisations Paysannes (OP) 
Le CVD est le moteur et le superviseur de tout développement mené par la communauté. Le groupe est composé de 12 membres de la communauté de 
profiles divers, ce conseil est mis en place par une assemblée constitutive composée des habitants du village en âge de voter. Pour marquer le caractère 
apolitique du CVD, il est prévu que les conseillers municipaux élus dans le village ne puissent pas être membres du bureau quand bien même ils peuvent 
assister aux réunions de celui-ci sans voix délibérative. Ensemble, les membres du groupe créent un plan d'action pour atteindre essentiellement trois 
objectifs : contribuer à l’élaboration et à la mise en œuvre des plans communaux de développement, participer aux différentes commissions mises en place 
par le Conseil municipal pour la gestion du développement local et catalyser le développement local par la participation organisée de l’ensemble des forces 
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vives du village.26 Le CVD a aussi un rôle de mobilisation communautaire et d’animation. Il doit prioriser les problèmes prioritaires, trouver les solutions aux 
problèmes et gérer les activités pour aborder ces problèmes. Souvent, ils travaillent en collaboration avec les sous-plateformes au niveau communautaire 
tels que les groupes d’épargnes, les comités WASH et les GASPAs pour accomplir les objectifs communs. Les CVDs jouent également le rôle puissant de pont 
entre les membres de la communauté et les fonctionnaires au niveau de la commune. Les CVDs peuvent plaider pour l'inclusion des activités prioritaires 
identifiées par les membres de la communauté dans les plans communaux de développement (PCD), ce qui peut aider à garantir un soutien gouvernemental 
plus soutenu et à financer le développement de la communauté. 

Les Organisations Paysannes (OP) constituent la porte d’entrer pour la composante Livelihoods. En effet, une OP est un regroupement de producteurs et de 
productrices qui produisent la même spéculation. En général, une OP compte en moyenne 30 membres. A travers les OP, Livelihoods a pu développer 
l’approche chaine des valeurs pour le niébé, l’oignon et le sorgho. Les OP ont été les principales actrices de la production jusqu’à la commercialisation de ces 
spéculations. Notons qu’avec l’acte uniforme OHADA (Organisation pour l’Harmonisation en Afrique du Droit des Affaires) en date de 2011, les OP bascules 
progressivement en coopérative. 

Opportunités : Certains CVDs du Centre Nord ne fonctionnent pas en raison de problèmes structurels, d'un manque de cohésion sociale ou d'un manque de 
soutien de la part des autorités communales. Certains membres du CVD sont encore en fonction alors que leur mandat a expiré depuis longtemps, ce qui 
n’encourage pas les autres membres à parler des problèmes de la communauté. Pour améliorer la dynamique de groupe, ViMPlus peut introduire différentes 
méthodes de renforcement des capacités communautaires tel que le Cycle d'Action Communautaire pour encourager l'harmonie et le travail d'équipe ainsi 
que des sessions de renforcement des compétences sur la hiérarchisation des problèmes, la gestion des conflits et le plaidoyer. Aussi, ViMPlus mettra en 
place des Equipe d’Amélioration de la Qualité au niveau Communautaire (EAQ-C) qui serviront de cellules spécialisées/ bras opérationnels des CVD pour 
traiter les problèmes prioritaires de santé et de nutrition dans les communautés. Les EAQ-C dont les membres proviendront des différentes groupes 
communautaires présentes dans le village ( groupes de femmes et de jeunes, AUE, CVD, EdM, groupes de leaders coutumiers, religieux, COGES, etc.) 
assureront la coordination des autres plateformes communautaires en SNW du projet. En d’autres termes,   iI s’agit d’une approche qui organise les 
communautés en équipes d’amélioration de la qualité faites de représentants des différents groupes et associations Ces équipes vont identifier des pratiques 
ayant des impacts mesurables sur la santé, la nutrition et l’Hygiène et Assainissement de leur communauté. 

 Le but de cette approche est que la communauté développe, mette en œuvre et suive son propre plan d’action pour conduire l’amélioration de la situation 
sanitaire concernée. 

. 

Audience Tertiaire : Les membres de l’Association des Usagers de l’eau (AUE) 
L’AUE a plusieurs objectifs, Il s’agit notamment d’assurer le service public de l’eau, de défendre les intérêts communs des usagers dans le domaine de l’eau 
potable et d’être le porte-parole de l’expression des besoins d’amélioration du service de l’eau du village ou secteur auprès de la Commune. L’AUE a un rôle 

                                                            
26 https://lefaso.net/spip.php?article22081  

https://lefaso.net/spip.php?article22081
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dans le CSC car il doit sensibiliser la population sur les avantages de la consommation de l’eau potable, sur la nécessité du paiement régulier de l’eau et sur 
la protection des installations d’approvisionnement en eau potable. L’AUE est partie prenante de toutes les instances de décision concernant toutes 
modifications touchant le parc d’infrastructures d’approvisionnement en eau potable dans le village ou secteur et susceptibles d’en modifier les conditions 
d’exploitation.  Il est à noter aussi que le président de l’AUE est aussi membre du Comité Villageois de Développement. 

Opportunités : il est important de collaborer avec l’AUE surtout pour tous les comportements liés à la gestion de l’eau, la collecte et le stockage sûr de l’eau, 
le traitement de l’eau, la gouvernance et le suivi de la qualité de l’eau.  Comme ils sont proches de la population et constituent une ressource qui continuera 
après le projet, le fait de travailler avec eux favorisera également la durabilité. 

Audience Tertiaire : Les entrepreneurs/maçons WASH  
Les entrepreneurs et les maçons qui sont dans le WASH sont des parties prenantes importants dans VimPlus pour appuyer la durabilité des interventions. Ils 
ont la possibilité de rendre disponibles certains des produits et services WASH au niveau des communes qui sont essentielles pour que la population puisse 
pratiquer les comportements qui sont encouragées par le projet, tels que le savon pour le lavage des mains et les latrines pour la gestion sécurisée de matières 
fécales. Les maçons dans les zones ciblées offrent une gamme de service de réalisation des latrines traditionnelles, des latrines VIP, de réfection des latrines, 
de réhabilitation des latrines traditionnelles en VIP, etc. Ils disposent de compétences, le plus souvent, dans la réalisation des latrines traditionnelles mais 
nombreux ont besoin de formation dans la réalisation des latrines VIP, TCM, ECOSAN, Bac à laver, douche-puisard, etc. Pour les maçons, leurs clients sont 
souvent atteints à travers les actions de communication pour un changement de comportement des projets et programmes agissant au niveau local, bouche 
à oreille de la part des amis et des parents et utilisation des téléphones portables pour échanger avec les clients. 

Opportunités : Les entrepreneurs/maçons WASH joue un rôle important dans la durabilité des interventions WASH au sein du projet VimPlus. Selon l’étude 
de marches WASH, la plupart des fournisseurs ont pu établir la durabilité et la viabilité de leur commerce en offrant différents types de produits et services, 
plutôt que de se concentrer uniquement sur les produits WASH (comme l’agriculture et l’élevage, etc). C’est-à-dire que ces fournisseurs (des services et 
produits WASH) seront toujours une ressource pour les communautés après fin du projet. Pendant le projet, il est important de travailler et créer des liens 
entre ces entrepreneurs/maçons et les membres de la communauté afin d’améliorer l’accès aux produits et services de qualité. De plus, les 
entrepreneurs/maçons pourraient progressivement avoir plus de clients après les activités de CSC qui les aident à continuer d’agrandir leur business et 
potentiellement élargir la couverture.  Les quincaillers souhaitent financer cet agrandissement par leurs propres moyens (94%) et un prêt auprès des 
institutions de financement. 

Les entrepreneurs/maçons auront aussi un rôle important à jouer dans le stratégie marketing WASH. Ils vont vite comprendre que plus de marketing, crée 
plus de bénéfice financier. Si tous les produits ne sont pas disponibles au niveau du village, les grandes quincailleries, généralement situées dans le chef-lieu 
de la commune, ont la possibilité de mettre à disposition des produits et services WASH à l'échelle de la commune, en fonction de la demande des clients, 
comme les ménages, les ONGs, les projets et les administrations. Toutefois, cela nécessiterait de renforcer leur stratégie actuelle de marketing et de transport, 
afin de rendre les produits disponibles dans toute la commune. 
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Dans le cadre de la collaboration entre partenaires du RISE II, ViMPlus entretient des axes de collaboration avec Amélioration et Sécurisation des Terres vers 
la Résilience (ASTER), Breakthrough Action (BA) et  TerreEauVie (TEV) : 

Axe1 : Gestion des ressources naturelles et du foncier (Collaboration TEV-ASTER ViMPLus) 

 Appui à l’opérationnalisation des structures de gestion foncière locale en tenant compte du genre : Mise en place de Services Fonciers Ruraux (SFR) 

au niveau communal et de Commissions Foncières Villageoises (CFV) et de Commissions de Conciliation Foncières Villageoises (CCFV) au niveau village.  

 Appui à l’élaboration de charte foncières locales  

 Appui à l'accès équitable à l'eau et à la terre, notamment l’accès à la terre pour les groupes vulnérables (PDI). Promotion des bonnes pratiques de 

sécurisation foncière des droits collectifs des femmes et des jeunes en partant de l’expérience de REGIS-ER (voyage d’étude, plaidoyer…) 

 Appui à la production ou reproduction des outils et supports de communication (émissions radios, théâtre forum, affiches, dépliant, boites à images …) 

 

Axe2 : Santé Nutrition Wash. 

 L’élaboration de la stratégie de changement social et comportemental se fera en collaboration avec Breakthrough Action qui assurera le l’appui-
conseil et le suivi. Aussi BA mettra en œuvre de l’approche cycle de l’Action Communautaire (CAC) au niveau district en collaboration avec ViMPlus. 

 Afin d’éviter la duplication des activités de prévention du covid-19 sur le terrain ViMPlus collaborera avec BA et TEV pour harmoniser les messages, 
les outils de sensibilisation et la diffusion des messages sur le covid-19 dans la zone d’intervention du projet à travers des radios communautaires. 

 ViMPLus va orienter les associations des usagers de l’eau (AUE) sur la gouvernance de l’eau en conformité avec le programme national 
d’approvisionnement en eau potable (PN-AEP) 2016-2030 du Gouvernement. ViMPlus réalisera cette activité en collaboration avec TEV qui a en 
charge l’orientation les autorités communales également sur la gouvernance de l’eau. 

 En collaboration avec TEV, la Direction Régionale de l’Eau et de l’Assainissement du Centre-Nord ViMPLus partagera des données sur les 
infrastructures d’eau potable ce qui permetra la consolidation et l’analyse des données pouvant guider le choix des villages prioritaires pour la 
réhabilitation/réalisation des forages.  

 ViMPlus en collaboration avec le projet Terre Eau Vie (TEV) nouera des partenariats qui permettrons d’assurer la régularité de l’approvisionnement 
des produits de traitement de l’eau (Aquatabs) dans les communes et les villages d’intervention. 
 

Axe3 : Gestion des risques et des catastrophes : Amélioration de la gestion des chocs, des risques et des stress. 

 ViMPlus en collaboration avec le projet Terre Eau Vie (TEV) nouera des partenariats qui permettrons d’assurer la régularité de l’approvisionnement 
des produits de traitement de l’eau (Aquatabs) dans les communes et les villages d’intervention. 

 ViMPlus accompagnement des villages pour disposer des plans d'actions de gestion des risque (CDAR+) qui pourra alimenter les plans de contingences 
et voir les PCD. L’élaboration des plans de contingence et de ces PCD se fera au niveau communal avec l’appui de TEV 
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 Système d'alerte précoce  
 TEV Travaillera avec les communes pour opérationnaliser le SAP (Système d’Alerte Précoce), le CODESUR (Conseil Départemental de Secours 

d’Urgence) au niveau communal en lien avec les structures déconcentrées communales du ministère de l’agriculture. ViMPlus mettra en place des 
SCAP (Structures Communautaire d’Alerte Précoce) et des SAP au niveau des villages qui seront les relais du CODESUR au niveau village  

 Système d'information climatiques 

 TEV et ViMPlus travailleront ensemble pour la disponibilisation des informations agro climatiques au niveau de la zone d’intervention, auprès des 

producteurs avec des structures comme AGRYMET et ANAM.  

      
Axe 4 collaboration en inclusion sociale avec BA et TEV 

 Une compréhension harmonisée du genre  
 Renforcer le leadership féminin fort et une meilleure participation des femmes à la gouvernance  
 Renforcer les capacités techniques en gestion et en contrôle des femmes 
 S’appuyer mutuellement lors de certaines activités de formation et/ou de plaidoyers 

Positionnement  
Le slogan central qui traverse toute la programmation de ViMPlus SBC est, " Victoire dans le développement mené ensemble par la communauté pour un 
avenir sain et productif ».  
 
Le positionnement de la stratégie SBC de ViMPlus portera les attributs suivants :  

 Donne du prix aux valeurs sociales : La vie ensemble, la fierté, le respect, l’estime, la reconnaissance, la protection (prévention), l’harmonie et le sens 
du soutien mutuel parmi les acteurs responsables de la santé de la famille.  

 Concentration sur les activités intégrées qui peuvent apporter le changement de comportement de plusieurs comportements prioritaires sans 
surcharger les membres de la communauté 

 Les approches sont contextualisées et développées avec les membres de la communauté 

 Les activités sont adaptées à chaque audience 

 Suivi et évaluation réguliers des changements de comportement et des révisions de la stratégie si nécessaire 

Les canaux, activités et matériels/supports 
Pour ce faire, la stratégie de ViMPlus  utilisera quatre approches majeures de communication et des cannaux associés à chacune d’entre elles de façon 
synergique pour atteindre la couverture et la fréquence désirées qui permettrons la réalisation de ses objectifs de changement social et de comportement. 
Les quatre apprches et les canaux associés sont :  
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Figure 3 : Activités/acteurs séparés par thème d'approche 

 

Cette section met en évidence certaines des principales plates-formes ViMPlus qui peuvent traiter les comportements de priorité. Beaucoup de ces plates-
formes travaillent ensemble pour faire face au changement global aux niveaux de la commune, de la communauté, du ménage et de l'individu. 
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Les Conseils Villageois de Développement (CVD) 
Le CVD est le regroupement de l’ensemble des forces vives du village. Il est chargé sous l’autorité du conseil municipal de : 

 contribuer à l’élaboration et à la mise en œuvre des plans communaux de développement ; 

 contribuer à la promotion du développement local dans le village ; 

 participer aux activités des différentes commissions mises en place par le conseil municipal pour la gestion et la promotion du développement local. 
Le CVD est composé de trois organes que sont l’ assemblée générale ( concerne toute la population d’au moins de 18 ans), du bureau exécutif ( charger de 
mettre en œuvre les activités) et les commissions spécialisées ( traite les questions spécifiques). 
 Ainsi, les CVD, en tant que structures coordinatrices des activités de développement au niveau village selon la loi27, constituent la porte d’entrée pour toutes 
les activités de ViMPlus. La réussite des activités passent par l’adoption de nouveaux comportements par les CVD. A travers les groupes focus , la 
communication interpersonnelles,  les paidoyers peuvent adopter des comportements nouveaux. L’adoption de tels comportements va leur permettre de 
mener efficacement leurs activités de développement au profit de la communauté.  
  

Les paysans auxiliaires de vulgarisation et d’appui-conseil (PAVAC) 
Les paysans auxiliaires de vulgarisation et d’appui-conseil (PAVAC) sont des paysans relais. Ils constituent une plate-forme endogène aux communautés, plus 
particulièrement aux organisations de producteurs agricoles et d’élevage. Ce sont des relais (intermédiaires) pour l’information technique, le transfert de 
compétences aux communautés rurales, aux producteurs à la base et à leurs organisations de producteurs en matière de production agricole et animale ainsi 
qu’en commercialisation des productions. Au sein de cette plate-forme on a les formateurs endogènes agricoles (agro formateurs), les brigadiers 
phytosanitaires et les Vulgarisateurs villageois Volontaires (VVV). Au regard de son encrange au sein des communautés, les PAVAC constituent un cadre idéal 
pour la promotion des comportements prioritaires en matières agricole, d’élevage, d’AGR et de genre. 

Les caisses villageoises (CV) 
Une Caisse Villageoise (CV) est une association de femmes dans un village composée de 15 à 30 personnes qui se connaissent et qui ont un objectif commun. 
Sur la base de la caution solidaire elle s’affilie à une Institution de Micro Finance (IMF) et bénéficie de produits et services financiers et non financiers. La 
Caisse Villageoise est encadrée techniquement par un agent de l’IMF appelé Animatrice. Les activités sont organisées en cycle (4, 6 ou 8 mois) et incluent des 
opérations d’épargne, de crédit et de formation/sensibilisation. Au sein de la caisse villageoise, les femmes constituent des petits groupes de solidarité de 5 
membres maximum. La caution solidaire s’applique en cas de difficultés de remboursement du crédit octroyé. L’épargne volontaire est instituée pour 
permettre aux femmes de constituer un capital et de subvenir à leurs besoins. La caisse villageoise passe au cycle supérieur après avoir fait ses preuves au 
cycle inférieur. A l’issue de tous les cycles de la CV, les femmes qui émergent sont admise pour passer à l’Association de Crédit Intermédiaire (ACI).  
De ce fait, les CV qui existenet dans la ZOI du projet constituent par excellence des canaux pour promouvoir les comportements prioritaires ciblés. 
 

                                                            
27 Code Général des Collectivités Territoriales, 2004 
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Communauté d’Epargne et de Crédit Interne (CECI) 
La CECI est un groupe autogéré de 10 à 30 membres dont les membres se sont auto-sélectionnées sur la base de la confiance, de la proximité, des intérêts, 

etc. Le groupe se réunit chaque semaine le même jour, à la même heure, au même endroit pour épargner. L’épargne des membres est comprise entre un 

minima (déterminé par l’assemblée générale à la constitution du groupe) il varie en général entre 100 et 500 F et un maxima qui est égal à 5 fois le minima. 
En somme un groupe CECI offre à ces membres les services suivants :  

 La réunion hebdomadaire  
 L’épargne du fonds social en vue du soutien des membres lors des événements malheureux  
  L’épargne hebdomadaire des membres  
 Les crédits tous les 28 jours de réunion  

De ce fait, le CECI constitue un important canal pour promuvoir les comportements en lien avec les AGR et d’autres comportements de genre. 

Groupes d’Apprentissage et de Suivi des Pratiques Optimales d’Alimentation (GASPAs) 
Trois types de groupe sont attendus dans la mise en place des GASPA :   

 Groupe de femmes enceintes ; 

 Groupe de femmes allaitantes, mères d’enfants de 0-6 mois ; 

 Groupe de femmes allaitantes, mères d’enfants de 6-24 mois.    

Les femmes peuvent intégrer les groupes à partir de n’importe quelle étape du cycle de la vie et suivront les étapes progressivement de renouvellement des 
groupes. 

L’approche GASPA utilise des promoteurs de santé nutrition Wash du projet en collaboration avec les agents de santé pour former les ASBC et les Mères 
Leaders (ML) des GASPA de chaque village ciblé pour promouvoir les meilleures pratiques ANJE et WASH. Le GASPA se réunit une fois par mois. Les ML 
animent les sessions de GASPA sous la supervision des ASBC qui partagent les données avec le personnel du CSPS. Les GASPAs apprennent les techniques 
d'animation de groupe pour la discussion de groupe et les compétences de communication interpersonnelle pour des séances de conseil individuelles et 
comment dépister et référer les cas de malnutrition à l’ASBC ou directement au CSPS.  Les GASPA mènent également des démonstrations culinaires à l'échelle 
de la communauté en utilisant des aliments disponibles et locaux, culturellement acceptables et nutritifs au moins une fois par mois et profitent de ces 
rassemblements pour partager des informations sur l'alimentation du nourrisson et du jeune enfant et pour dépister les enfants moins de 5 ans. Aussi, les 
GASPA organisent des repas communautaires pour renforcer la cohésion sociale entre les membres du groupe et contribuer à la valorisation des produits 
locaux. 
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Chaque ASBC ou Maman Leader a son propre groupe de voisinage de 10 à 15 femmes en âge de procréer qui se réunit au moins une fois par mois. Chaque 
Maman Leader/ASBC est responsable de la formation et du suivi des pratiques de santé des membres de son groupe et du partage de l'apprentissage qu'elle 
reçoit pendant les formations. Pour promouvoir l'allaitement maternel exclusif, les Mamans Leaders donnent des leçons sur la façon de positionner 
correctement le bébé pendant l'allaitement, combien de fois par jour le bébé doit téter et comment négocier ces pratiques avec des membres influents de la 
famille. Les Maman Leaders mènent des visites à domicile et recommandent de petites actions faisables pour soutenir l'adoption progressive de cette 
pratique. Elles ont utilisé des techniques SBC similaires pour encourager les femmes à adopter d'autres comportements prioritaires recommandés tels que la 
diversité alimentaire pour les femmes enceintes et allaitantes et les enfants de 6 à 23 mois et le lavage des mains pendant les moments critiques. Elles 
effectuent un suivi auprès des mères lors des séances communautaires pour vérifier si elles préparent des recettes nutritives à la maison. Elles fournissent 
des conseils personnalisés sur les recettes et l'ANJE si nécessaire à chaque mère. 

L’approche Qualité Définie en Partenariat (QDP) 
L'approche QDP rassemble les membres de la communauté et les prestataires de services de santé pour identifier les problèmes de qualité des services de 
santé, élaborer des plans d'action pour résoudre ces problèmes et suivre les indicateurs clés pour déterminer si des changements positifs se sont produits. 
Le coordonnateur et les superviseurs de la santé et de la nutrition du projet mènent une série de consultations avec le bureau régional de santé du 
gouvernement et les équipes de gestion de district ciblées pour créer, soutenir et renforcer leur capacité à faciliter le processus QDP. Ensuite, le personnel 
du district et du projet organise des séries de discussions de groupe dans chaque district avec des membres pauvres et marginalisés de la communauté pour 
identifier les raisons pour lesquelles ils n'utilisent pas le centre de santé local et pour comprendre leurs perceptions à propos des CSPS. Simultanément, le 
personnel du district et du projet organise des discussions de groupe avec les prestataires de services des CSPS pour comprendre leurs préoccupations et 
leurs défis. Les prestataires de services et les membres de la communauté se réunissent dans chaque centre de santé pour discuter des défis identifiés et des 
solutions potentielles. Les membres de la communauté et les prestataires de services nomment un nombre égal de délégués pour former une équipe 
d'amélioration de la qualité (EAQ) chargée d'élaborer un plan d'action et d'identifier les ressources communautaires pour s'attaquer aux problèmes qui ont 
contribué à la mauvaise qualité. Le EAQ se réunit tous les trimestres et met à jour le plan d'action chaque année. 

Ecoles des Maris (EdMs) 
Les écoles des maris sont les moteurs du changement de comportement dans les villages et ciblent les hommes mariés. C’est un espace de réflexion et de 
prise de décision des maris. Dans les villages d’intervention, les hommes seront enrôlés dans 02 catégories d’écoles de 12 membres en fonction de leur statut 
(Epoux de femme enceinte et époux de femme allaitante) et sensibilisés pour soutenir les femmes dans l’adoption de bonnes pratiques de santé nutrition 
Wash dans les ménages. Des conversations seront menées deux fois par mois sous l’égide d’encadreurs au sein des écoles pour encourager le soutien et 
l’entraide entre les hommes à l’accomplissement de petites actions faisables (PAF) en faveur de la santé et la nutrition des femmes et des jeunes enfants 
dans les ménages.  A cet effet, les encadreurs d’écoles de maris seront formés pour faciliter les conversations sur les 1000 premiers jours de l’enfant, les 
avantages des actions des maris, la famille épanouie, etc. Le projet fera le suivi du progrès des hommes dans l’accomplissement des PAF et organisera 
progressivement des cérémonies de certification dans les villages afin de valoriser les maris modèles dans les communautés.  
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Les membres de l’Association des Usagers de l’eau  
Comme noté ci-dessus, il est important de collaborer avec l’AUE surtout pour tous les comportements liés à la gestion de l’eau, la collecte, le stockage sûr de 
l’eau et le traitement de l’eau, la gouvernance et le suivi de la qualité de l’eau.  Les AUE sont constituées sur une base territoriale (niveau village ou secteur). 
Les membres des AUE sont des représentants des quartiers (dont ceux qui n’ont pas de point d’eau) qui reflètent la diversité professionnelle et socioculturelle 
de la localité. Pour faciliter le fonctionnement des AUE, le nombre de représentants par quartier est fixé de manière que le nombre total de membres 
fondateurs de l’AUE ne soit pas supérieur à 60 pour les villages de moins de 2000 habitants et supérieur à 80 pour les villages entre 2000 et 10 000 habitants. 
Chaque groupe comprend environ 10 à 12 membres et un président, un vice-président et un secrétaire élus. Ils se réunissent une à deux fois par mois pour 
passer en revue les problèmes prioritaires de WASH sur lesquels ils devraient se concentrer et avec quels autres groupes collaborer pour encourager l'adoption 
de comportements autour de WASH. Il faut noter que le président de l’AUE est aussi membre du Comité Villageois de Développement. 

Clubs de Jeunes 
Les clubs de jeunes ViMPlus, dans leur essence même, sont des groupes de 15 à 20 adolescents (garçons, filles et mixtes) ou de jeunes qui se réunissent 
régulièrement dans un lieu sûr et sécurisé, sous la direction d’un mentor choisi dans la communauté. L’objectif est de faire d’eux des agents de changement 
dans leurs communautés et de développer les compétences qui leur permettent de devenir des leaders, des citoyens actifs et des entrepreneurs, en mettant 
l'accent sur les compétences de la vie courante, la santé et l'employabilité. 

A cet effet des curricula et des modules de formation seront développés pour l’animation des clubs. Les mentors échangeront avec les jeunes dans les clubs 
autours des thèmes tels que :la confiance en soi, La prise de décision, la négociation, la communication, le leadership, l’éducation financière, la santé, hygiène 
assainissement et l’entrepreneuriat. Des rencontres seront également organisées avec les parents sur certains thèmes pour soutenir les jeunes. 

 
TABLEAU DES AUDIENCES/COMPORTEMENTS  

Le tableau présente les comportements prioritaires pour chaque audience primaire et influençant, les comportements et facilitateurs clés, les objectifs de 
changement de comportement et des actions plus spécifiques pour faciliter l'adoption du comportement par chaque public. Certaines barrières et facilitateurs 
peuvent affecter plusieurs comportements prioritaires, d'où la répétition parfois dans le tableau. De plus, toutes les actions ici ne donnent qu'une image 
générale de ce qui peut être fait pour ancrer les comportements recommandés. Veuillez-vous référer au PREP et au plan opérationnel pour plus de détails 
sur les activités spécifiques pour aborder le changement de comportement. 
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Tableau 3 : Tableau récapitulatif des activités proposées pour atteindre chaque comportement prioritaire 
LIVELIHOODS  

COMPORTEMENT 

DESIRE 

BARRIERES FACTEURS FACILITANTS OBJECTIFS  MESSAGES ET ACTIONS  

Audience Primaire :  Ménages extrêmement pauvres et chroniquement vulnérables 

Chaque année, en mai et 
juin, les producteurs et 
productrices, creusent 
les trous de zaï sur toute 
leur parcelle de 
production du niébé, du 
sorgho, du riz des 
oignons  

Connaissance   

 Méconnaissance/ non-maitrise des techniques 
de CES/DRS 

 
Habilité à Agir 

 Manque/insuffisance des outils de 
récupérations des sols  

 

Pratique déjà la récupération des sols 
 
Existence d’équipement 

Vers la fin du projet, un 
plus grand nombre de 
ménages EP et CV 
maitriseront les 
techniques de 
récupération et auront 
récupéré des sols 

Messages 

 Maitriser les nouvelles 
techniques agricoles, c’est 
garantir la sécurité alimentaire 

 
 
Actions 

 Renforcer les capacités du 
PAVAC en techniques de 
production végétale et 
animale 

Les productrices et 
producteurs des MEP et 
MCV vaccinent leurs 
petits ruminants contre 
la peste et la 
pasteurellose et volaille 
contre Newcastles 
chaque année   

Habilité à Agir 

 Ignorance de l’importance de la vaccination 

 Coût élevé des vaccins 

 Inaccessibilité des vaccins 
 

 
 

 

Pratique des methodes traditionnelles 
pour soigner les animaux 

 

A la fin du projet, EP et 
CV aient des animaux 
sains 
 

 

Messages 

 Vacciner nos animaux 
contribue à augmenter le 
revenu 

 
Actions 

 Séance de sensibilisation 

 Renforcer les capacités du 
PAVAC en techniques de 
production végétale et 
animale 

Audience Primaire :   Entrepreneurs et promotrices d’AGR 
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Les promoteurs d’AGR 
(surtout les femmes de 
MEV & MEP) et les 
jeunes entrepreneurs 
tiennent régulièrement 
leur comptabilité pour 
mieux rentabiliser leurs 
activités 

Habilité à Agir 

 Manque d'accès au capital au démarrage d'une 
AGR ou à la participation aux marchés. 

 La femme commerçante doit recevoir à la fois 
l'autorisation et le soutien financier de son mari 
pour réussir son implantation sur le marché. 
 

 
Connaissance   

 Faible compétence pour la tenue des outils de 
gestion 

 Il y a une grande connaissance de l'importance 
/de la valeur de l'épargne, mais une croyance 
qu'une grande somme d'argent est nécessaire 
pour ouvrir un compte bancaire. 

 
Habitudes  

 Ignorance de la réelle importance de la tenue 
des outils de gestion   

 

Existence et bon fonctionnement des 
OP 

Existence d’institutions financières  
 
Certains groupes de femmes ont 
ouvert des comptes bancaires et 
l'appartenance à des groupes 
d'épargne ainsi qu'à des coopératives 
facilite l'accès à un compte bancaire 
personnel 
 
Niveau de familiarité avec les étapes 
requises et les ressources nécessaires 
pour démarrer et exécuter avec 
succès une activité génératrice de 
revenus (AGR) 
 
Les femmes qui sont considérées 
comme des participantes actives ou 
performantes au marché sont 
considérées comme intelligentes et 
puissantes. 
 
Les femmes n'ont pas besoin de 
consulter leur mari si elle souhaite 
réinvestir leur propre argent dans leur 
propre entreprise 

A la fin du projet, les 
entrepreneurs et 
prometteurs d’AGR 
utilisent correctement 
les outils de gestion et 
de comptabilité 
simplifiée  
 

Messages 

 Une comptabilité bien tenue 
assure la pérennité de 
l’entreprise/AGR 

 Bien gérer son enterprise/son 
AGR, c’est réduire la pauvreté  

 
Actions 

 Séance alphabétisation 
numérique sur la compatibilité 

 Travailler avec le RCPB et 
l'OCADES pour s'assurer que 
les directives élaborées pour 
soutenir les nouveaux groupes 
d'épargne répondent aux 
contraintes liées au genre en 
matière d'accès au crédit. 

 Encourager les groupes 
d’épargne des femmes 
existants à accéder au crédit 
pour acheter et posséder des 
terres en tant que groupe. 

 Inclure du contenu lié à la 
gestion et à l'atténuation des 
risques dans les activités visant 
à soutenir les producteurs 
dans la mise en œuvre des 
AGR et des initiatives 
entrepreneuriales. 

Audience Secondaire :  Maris 
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Les maris soutiennent 
leurs femmes et leurs 
enfants de faire les 
activités AGR au marché 
et en groupe (VSLA) 

Habilité à Agir 

 La femme commerçante doit recevoir à la fois 
l'autorisation et le soutien financier de son mari 
pour réussir son implantation sur le marché. 

Plus d'un tiers des hommes déclarent 
que les femmes ont le contrôle sur la 
façon dont leur argent est dépensé, et 
un peu moins de 20% ne déclarent 
aucun contrôle sur la façon dont leur 
propre argent est dépensé 

Qu’à la fin du projet, 
plus d’hommes 
assistent leurs 
conjointes et enfants 
dans leurs AGR 

Message 
Accompagner sa femme ou son 
enfant dans son AGR,c’est garantir 
le bien-être son ménage 
 
Actions 

 Amener les époux à 
faciliter l’exercice des 
AGR  par leurs femmes et 
enfants  

Audience Secondaire :  Propriétaires terriens 

Les propriétaires terriens 
cèdent les terres pour 
exploitation chaque 
saison 

Habitudes   

 Source de conflit  

 Risque de perdre leur terre  
 
 

Possibilité de sécuriser la terre Qu’à la fin du projet, 
les producteurs et les 
productrices 
exploitent des terres 
sécuriser sans conflit 

Messages 

 Avoir une terre sécurisée, c’est 
pérenniser sa production 

 
Actions 

 Mener des activités de 
plaidoyer pour faciliter la 
cession de terres 

Audience tertiaire : Partenaires techniques (Etat, ONG, Association) 

Partenaires technique 
(Etat, ONG, Association) 
s’impliquent dans la mise 
en œuvre des activités 
sur le terrain 

Connaissances  

 Manque d’information 
 
Habilité à agir  
Insuffisance de moyens Croyances    

 Les femmes sont considérées comme des 
«candidates à haut risque» par les institutions 
financières officielles 

 Insuffisance de moyens 
 
Habitudes   

 Il existe des écarts importants entre les sexes en 
termes de régime foncier, ce qui est aggravé 

Disponibilité de la compétence 
technique 
 

Qu’à la fin du projet, 
les producteurs et les 
productrices 
exploitent des terres 
sécuriser sans conflit 

Messages 

 Faciliter la sécurisation des 
terres, c’est réduire la 
pauvreté 

 
Actions 

 Mener des activités de 
plaidoyer pour faciliter les 
processus de sécurisation 

 Travailler avec les institutions 
de microfinance pour 
développer des outils (de 
téléphonie mobile) liés à la 
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par le fait que le régime foncier au Burkina Faso 
est notoirement compliqué. Bien que le 
gouvernement du Burkina Faso autorise 
désormais les femmes à posséder des terres, il 
n'y a traditionnellement aucune situation où 
une femme peut contrôler les terres en tant 
que propriétaire. 

 

gestion du crédit et de 
l'épargne. 

NUTRITION 

 

 

COMPORTEMENT 

DESIRE 

BARRIERES FACTEURS FACILITANTS OBJECTIfS  MESSAGES ET ACTIONS  

Audience Primaire : Femmes Enceintes, Mères et Gardiens d’Enfants 0-23 mois  

Les mères allaitantes 

ciblées ne donnent que 

du lait maternel à leurs 

nourrissons de la 

naissance à 6 mois. 

 

Pourcentage des enfants 

de moins de deux ans 

vivant avec la mère qui 

sont allaités 

exclusivement de 0 à 6 

mois : 24.8% (national) 

https://acceleratorbeha

viors.org/burkina_faso 

 

Connaissance   

 Les participants au focus groupe (jeunes filles 
15-17 ans, jeunes garçons 15-17 ans, mères 
d’enfants 0-23 mois, pères d’enfants 0-23 
mois) disent que la mauvaise qualité du lait 
serait une cause de la malnutrition des enfants 
(23,61)  

 
Normes 

 Persistances de pratiques traditionnelles 
néfastes (gavages des enfants, rejet du 
colostrum, lavement) dans la zone du Centre 
Nord (ViM Care group brief) 

 Les grands-mères décident souvent comment 
une femme allaite son bébé 

Solidarité et cohésion sociale 

 Les anciens membres de 
GASPA soutenu par les 
anciens DFAPs et les ONGs. 

A la fin du 
programme, il y aura 
une augmentation du 
pourcentage des 
mères  qui allaitent 
leur bebe jusqu’à 6 

mois. 
 Et elles parlent avec 
leur belle-mere des 
benefices d’allaitment 
 
 
A la fin du programme, 
il y aura une 
augmentation du 
pourcentage des 
mères allaitantes qui 
parlent avec  leur 

Messages 

 Allaitement maternel 
quelques instants après 
l'accouchement 

 Soyez sensible aux signaux de 
votre bébé et allaitez à la 
demande 

 Restez près de votre bébé 
pendant les 5 premiers mois 
pour un allaitement fréquent 

 Videz un sein avant de passer à 
l'autre sein 

 Ne donnez pas à votre bébé de 
l'eau, des tisanes/décoctions, 
du lait animal et ne pratiquez 
pas le gavage 

 
Actions 

https://acceleratorbehaviors.org/burkina_faso
https://acceleratorbehaviors.org/burkina_faso
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belle-mère des 
bénéfices de l’AME. 
 

 GASPAs tiennent les sessions 
avec les femmes allaitantes 
dans la communauté sur 
comment faire l’allaitement en 
collaboration avec l’ASBC  

 Renonctre de plaidoyer avec 
les grands-mères de chaque 
village pour parler de ces 
barrières (mensuellement)  

Les gardiens d’enfants 

âgés de 6 à 23 mois 

donnent aux enfants des 

aliments contenant de 

l'énergie (aliments de 

base), de la construction 

(protéines) et des 

vitamines (fruits et / ou 

légumes) chaque jour 

 

Les gardiens d’enfants 

donnent aux enfants de 6 

à 23 mois (inclusivement) 

des quantités adéquates 

d'aliments diversifiés, 

nutritifs et adaptés à leur 

âge, tout en continuant 

d'allaiter : 3% 

Connaissance  

 Faibles connaissances des mères sur la 
composition des repas pour une bonne 
croissance des enfants.  

 La disponibilité d’aliments riches en nutriments 
n’est pas une barrière pour obtenir une 
alimentation nutritive dans la zone. Le prix reste 
cependant le principal obstacle pour les 
catégories les plus pauvres, en particulier les 
Très Pauvres et Pauvres de la zone. 
 
 

Habitudes 

 De nombreux aliments avec d’importantes 
valeurs nutritionnelles sont consommés par 
une faible partie de la population. Ce sont entre 
autres : le bœuf, le poisson fumés que 47% des 
participants déclarent consommés, le poisson 
frais déclaré consommé par seulement 41% 

  
Les besoins d’un ménage très pauvre 
et pauvre peuvent être couverts par 
les aliments disponibles sur le marché 
et aucun nutriment n’a été identifié 
comme limitante ou difficile à couvrir 
les besoins pour l’ensemble de la 
famille.  
 

De nombreux aliments gratuits issus 
de la cueillette. Si on augmente la 
consommation de feuilles de balanites 
et de boulvanka fraiche lors de la 
saison des pluies d’au moins une fois 
par semaine sur l’alimentation d’un 
enfant de 12 à 23 mois (214 g par 
semaine : 107 g balanites et 107g 
boulvanka) il y aura une réduction du 

A la fin du programme, 

il y aura une 

augmentation du 

pourcentage des 

gardiens d’enfants 6-

23 mois qui donnent 

aux enfanfs des 

aliments contenant de 

l’énergie, de la 

construction, et des 

vitamines chaque jour 

 

En 2022, 50% des 

femmes touchées par 

le programme sont 

capable de négocier 

l’achat de nourriture 

avec leurs maris 

 

Messages 
Donnez tous les jours des 
aliments qui couvrent les trois 
groupes alimentaires : 
énergie, protéines, vitamines / 
minéraux—profitez des 
aliments gratuits issus de la 
cueillette comme les feuilles 
vertes  

 
Actions 

 Mettre en place les GASPAs 

 Cotisez l’argent pendant les 
réunions GASPA pour acheter 
les aliments nutritifs  

 Elaborer des recettes pour les 
bouillies infantiles en tenant 
compte de la disponibilité des 
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(https://acceleratorbeha

viors.org/burkina_faso) 

 

des participants, le poulet, une viande blanche 
(34%), patate douce à chair jaune (34%), le foie 
de mouton, les œufs de pintades (38%) 

 Faible consommation des feuilles vertes par 
toutes les populations  

 Les hommes décident quelles cultures peuvent 
être cultivées dans le jardin domestique 
 

 
Habilité à Agir  

 Calcium, fer et zinc ont été identifiés comme 
étant les micronutriments les plus difficiles à 
couvrir les besoins pour cette tranche d’âge 6-
23 mois (CotD) 

 Non disponibilité des aliments et le manque 
d’argent sont les inconvénients clés d’une 
alimentation diversifiée et a une fréquence 
recommandée pour les enfants 6-23 mois. Pour 
les non-pratiquants, le manque d’argent et une 
plus grande barrière. Pour les non-non-
pratiquants : indexe l’absence de conseils et 
d’orientation (10%). 

 
Norme 

 L’œuf est un tabou alimentaire pour notre 
population cible et les personnes les plus 
vulnérables (FEFA et enfants de moins de 2 ans) 
(CotD et l’étude SBC)  

 

 

 

 

cout de l’alimentation chez l’enfant de 
12 a 23 mois (16%).   

Il a été constaté une réduction de 
l’ordre de 9% du cout de l’alimentation 
nutritive basée sur les habitudes 
alimentaires lorsque l’on inclut 
gratuitement l’œuf (40g) pour tous les 
membres d’une famille de 6 personnes 
pendant la saison des pluies  

Les femmes et les hommes avec les 
enfants moins de deux ans 
reconnaissent beaucoup de signes de 
la malnutrition et comprennent que la 
bonne nutrition est liée à un enfant en 
bonne santé  

Quant au pouvoir de décision, 60% 
des répondants estiment que 
l’homme est le principal décideur 
du choix de la nourriture familiale. 
Mais le groupe des pères est 
partagé. Pour eux, les femmes ont 
aussi leur mot à dire dans le choix 
du repas. 43% des pères affirment 
que ce sont les hommes et 43% 
aussi estiment qu’il revient aux 
femmes de décider. Les 14% 
soutiennent que l’homme et la 
femme décident ensemble du 
repas à cuisiner. 

Membres de la famille et la 
communauté approuvent la 
diversité alimentaire et la 

 

En 2022, 50% des 

femmes touchée par le 

projet participe dans le 

maraichage à la 

maison et/ou dans un 

jardin communautaire  

 

A la fin du programme, 

il y aura une 

augmentation du 

pourcentage des 

gardiens d’enfants 6-

23 mois qui sont 

motivés à donner les 

œufs aux enfants pour 

leur bonne santé  

 

A la fin du programme, 

50% des gardiens 

d’enfants participent 

aux VSLAs/GSANs pour 

cotiser l’argent afin 

d’acheter des aliments 

nutritifs pour la 

famille.  

 

 

aliments issus de la cueillette 
riche en micronutriments et 
abordables à différentes 
saisons de l’année.   

 Organiser les sessions de 
négociation au niveau ménage 
pour soutenir l’adoption de 
consommation des œufs en 
utilisant l’approche TIPs. 

 GASPAs travaille en 
collaboration avec les PLEPs 
sur le maraichage et le 
stockage des feuilles vertes 

 Animer les sessions conjointes 
entre les Ecoles de Maris et les 
GASPAs sur la nutrition des 
enfants 6-23 mois qui souligne 
les bénéfices de la nutrition 
pour la femme spécifiquement  

 Négocier avec votre mari par 
rapport et ce qu’il faut acheter 
au marché pour la bonne 
santé des enfants 6-24 mois 

 Spot radios sur la nutrition 
maternelle   

      Susciter l’adhésion des 
femmes dans les associations 
d’épargne et crédits villageois 
pour avoir le moyen de payer 
pour les aliments nutritifs  

 

https://acceleratorbehaviors.org/burkina_faso
https://acceleratorbehaviors.org/burkina_faso
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 fréquence des repas pour les 
enfants 6-23 mois  

Pour faire un parallèle avec les 
œufs de poules, l’étude montre 
que les œufs de pintades ne sont 
pas considérés comme 
inaccessibles. La production est 
très abondante, mais il ne rentre 
dans les habitudes que pour 38% 
des participants.  

Aliments moins chers pendant la 
saison pluivieuse. 
 

 

Les femmes enceintes et 

allaitantes ciblées 

mangent un légume a 

feuille vert-foncé par 

jour et au moins un 

aliment d'origine 

animale par semaine. 

 

La malnutrition 
maternelle, en 
particulier chez les 
adolescentes, contribue 
à un cycle 
intergénérationnel de 
malnutrition dans le 
Centre Nord où 
l'insuffisance pondérale 
(IMC <18,5) est de 15% 
chez les femmes de 15 à 

Connassiance  

 La disponibilité d’aliments riches en nutriments 
n’est pas une barrière pour obtenir une 
alimentation nutritive dans la zone. Le prix 
reste cependant le principal obstacle pour les 
catégories les plus pauvres, en particulier les 
Très Pauvres et Pauvres de la zone. 

 

Habilité à Agir  

 Les besoins en fer pour la femme allaitante ont 
été aussi répertoriés comme étant difficile à 
couvrir. 

 
Habitudes 

 De nombreux aliments avec d’importantes 
valeurs nutritionnelles sont consommés par 
une faible partie de la population Ce sont entre 

Les besoins d’un ménage très pauvre 
et pauvre peuvent être couverts avec 
les aliments disponibles sur le marché 
et aucun nutriment n’a été identifié 
comme limitante ou difficile à couvrir 
les besoins pour l’ensemble de la 
famille.  
 
De nombreux aliments gratuits issus 
de la cueillette comme le balanite et le 
boulvanka fraiche. Si on augmente la 
consommation de feuilles de balanites 
et de boulvanka fraiche lors de la 
saison des pluies d’au moins une fois 
par semaine sur l’alimentation d’une 
femme enceinte (546 g par semaine : 
273g balanite et 273g boulvanka) il y 
aura une réduction du cout de 
l’alimentation chez la femme enceinte 
(7%).   

A la fin du programme, 

il y aura une 

augmentation du 

pourcentage des 

femmes enceintes et 

allaitants qui 

consomment au moins 

un aliment d’origine 

animale et un légume 

foncé par semaine 

 

En 2022, 50% des 

femmes touchées par 

le programme ont la 

confiance à négocier 

l’achat de nourriture 

avec leurs maris 

 

Messages 

 Donnez tous les jours des 
aliments qui couvrent les trois 
groupes alimentaires : 
énergie, protéines, vitamines / 
minéraux—profitez des 
aliments gratuits issus de la 
cueillette comme les feuilles 
vertes  

 
Actions 

 Négocier avec votre mari par 
rapport à ce qu’il faut acheter 
au marché pour la bonne 
santé-surtout pour les 
femmes le sorgho, le mil et les 
feuilles d’aubergines  

 Mettre en place les GASPAs 

 Elaborer des recettes en 
tenant compte de la 



 

49 
 

                                                            
28 Excerpted from Murphy, Emmet; Oot, Lesley; Sethuraman, Kavita. 2017. USAID Office of Food for Peace Food Security Desk Review for Burkina Faso. Washington, DC: 
FHI 360/FANTA. 

49 ans. Au Burkina Faso, 
23% des filles de 15 à 19 
ans souffrent 
d'insuffisance 
pondérale, ce qui 
indique que les 
adolescentes sont plus 
vulnérables à la 
malnutrition.28 

 

autres : le bœuf, le poisson fumé que 47% des 
participants déclarent consommés, le poisson 
frais déclaré consommé par seulement 41% 
des participants, le poulet, une viande blanche 
(34%), patate douce à chair jaune (34%), le foie 
de mouton, les œufs de pintades (38%) 

 Faible consommation des feuilles vertes par 
toutes les population.  

 

Norme 

 L’œuf est un tabou alimentaire pour notre 
population cible et les personnes les plus 
vulnérables (FEFA et enfants de moins de 2 ans) 
(CotD et l’étude SBC). 

 Lorsque la viande est disponible, les hommes 
ont généralement priorité sur les femmes et les 
enfants. 

 
Les céréales tels que le sorgho, et le 
mil et les feuilles d’aubergines locale 
couvrent les besoins en 
micronutriments dans l’alimentation 
généré par le logiciel (CotD) 

Il a été constaté une réduction de 
l’ordre de 9% du cout de l’alimentation 
nutritive basée sur les habitudes 
alimentaires lorsque l’on inclut 
gratuitement l’œuf (40g) pour tous les 
membres d’un famille de 6 personnes 
pendant la saison des pluies  

Quant au pouvoir de décision, 60% 
des répondants estiment que 
l’homme est le principal décideur 
du choix de la nourriture familiale. 
Mais le groupe des pères est 
partagé. Pour eux, les femmes ont 
aussi leur mot à dire dans le choix 
du repas. 43% des pères affirment 
que ce sont les hommes et 43% 
aussi estiment qu’il revient aux 
femmes de décider. Les 14% 
soutiennent que l’homme et la 
femme décident ensemble du 
repas à cuisiner. 

Pour faire un parallèle avec les 
œufs de poules, l’étude montre 

En 2022, 50% des 

femmes touchée par le 

projet participe dans le 

maraichage à la 

maison et/ou dans un 

jardin communautaire  

 

 

A la fin du programme, 

50% des gardiens 

d’enfants participent 

aux VSLAs/GSANs pour 

cotiser l’argent afin 

d’achat des aliments 

nutritifs pour la 

famille.  

 

disponibilité des aliments issus 
de la cueillette, riches en 
micronutriments et 
abordables a différentes 
saisons de l’année. Faire les 
recettes spécifiquement pour 
les FEFA y compris le sorgho, le 
mil et les feuilles d’aubergines  

 Organiser les sessions de 
négociation au niveau ménage 
pour soutenir l’adoption de 
consommation des œufs en 
utilisant l’approche TIPs.  

 Faire les sessions conjointes 
entre les Ecoles des Maris et 
les GASPAs sur la nutrition 
maternelle qui souligne les 
bénéfices de a nutrition pour 
la femme spécifiquement-
donnent les exemples de la 
nourriture riche en fer qui est 
disponible comme la poisson 
séché  

 Travailler en collaboration 
avec les PLEPs sur le 
maraichage et le stockage des 
feuilles vertes 

 Spot radios sur la nutrition 
maternelle   

      Susciter l’adhésion des 
femmes dans les associations 
d’épargne et crédits villageois 
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que les œufs de pintades ne sont 
pas considérés comme 
inaccessibles. La production est 
très abondante, mais il ne rentre 
dans les habitudes que pour 38% 
des participants.  

Fort engagement des femmes dans la 
production vivrière 

Bon niveau de connaissance sur la 
nutrition de la femme enceinte 

 
Aliments moins chers pendant la 
saison pluvieuses  

pour avoir le moyen de payer 
pour les aliments nutritifs  
 

Audience Secondaire : Grands-mères 

Les grands-mères 

encouragent les femmes 

à allaiter exclusivement 

l’enfant au sein pendant 

les 6 premier mois 

Connaissance  

 Accès limité aux informations sur les bénéfices 
de l’AME 

 
Habitudes 

 Elles n'ont pas pratiqué l’AME et leurs enfants 
étaient en bonne santé, alors pourquoi les 
mères doivent-elles faire cela ? 

 
Motivation 

 Perception de ne pas produire assez de lait 
pour nourrir l’enfant et la perception sur le 
besoin d’eau pour atténuer la soif de l’enfant  

 La perception qu’une femme maigre ou 
malnutrie ne produit pas assez de lait pour 
nourrir son enfant 

Il y a des grands-mères qui ont 
participé de façon informelle aux les 
GASPAs de ViM et FASO  
 
Les femmes âgées semblent avoir 
«l'oreille» des deux sexes dans un 
ménage (par exemple, leur voix ou 
leur opinion est entendue et 
respectée par les hommes et les 
femmes de leur famille), 
 
Les grands-mères consultent des 
personnes pour des conseils sur la 
santé et le bien-être de la cellule 
familiale 
 

A la fin du projet, il y 
aura une 
augmentation de 
pourcentage des 
grands-mères qui 
comprennent que 
l’AME est très 
important pour la 
santé maternelle et 
infantile  
 
 
A la fin du projet, il y 
aura une 
augmentation du 
pourcentage des 

Messages 

 Les grands-mères donnent des 
conseils judicieux et un 
soutien à leurs filles et belles-
filles sur l'allaitement 
maternel exclusif 

 
Actions  

 Encourager les grands-mères à 
participer aux réunions GASPA  

 Désigner des grands-mères 
qui croient fermement en 
l'allaitement maternel exclusif 
pour témoigner dans les 
GASPA 
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 Croyance de bouche sèche (initier le nouveau- 
né à la nourriture à travers une infusion)  

 
Normes 

 Mauvaise perception de la société sur le 
colostrum (colostrum sale, mauvais lait…) 

 
 
 

grands-mères qui 
encourage les femmes 
de pratiquer l’AME 
régulièrement 
pendant la premier 6 
mois  
 
A la fin du projet, il y 
aura une 
augmentation du 
pourcentage des 
grands-mères qui 
croient que le bébé n’a 
besoin que le lait 
maternel pendant les 
premiers six mois de sa 
vie.  
 
A la fin du projet, il y 
aura une 
augmentation du 
pourcentage des 
grands-mères/belles 
mères qui ne suit plus 
la norme qui dit qu’il 
faut presser le premier 
lait jaune. 

 Animer les discussions sur 
l’AME pendant les cérémonies 
traditionnelles au niveau 
village (mariages, funérailles, 
fêtes religieuses)  

Les grands-mères 

encouragent les femmes 

avec des enfants de 6 à 

23 mois à donner aux 

enfants des aliments 

contenant de l'énergie 

(aliments de base), de la 

construction (protéines) 

Information 

 Manque de familiarité avec les pratiques 
d'alimentation complémentaire 
recommandées 

 
Habitudes 

 Elles n'ont pas donner les aliments diversifiés à 
leurs enfant et ils étaient en santé, alors 
pourquoi les mères doivent-elles faire cela ? 

 Les grands-mères peuvent avoir 
plus de temps pendant la journée 
pour s'occuper des enfants 
pendant que les mères 
travaillent sur le terrain 

 Il y a beaucoup de grands-mères 
qui approuvent une alimentation 
quotidienne variée pour les 
enfants de 6 à 23 mois 

A la fin du projet, il y 
aura une 
augmentation du 
pourcentage des 
grands-mères qui 
encourage les gardiens 
d’enfants à donner des 
aliments riches en 
vitamines pour les 

Messages 

 Donner quotidiennement aux 
enfants des aliments nutritifs 
et aidez les mères à nourrir 
leurs enfants 

 
Actions 

 Informer les grands-mères 
sur l'importance de la culture 
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et des vitamines (fruits et 

/ ou légumes) chaque 

jour 

 

 
 
Normes 

 Il y a certains aliments qui ne sont pas bons à 
manger pour les enfants (Exemple : Œufs…,) 

 Famille polygame : même traitement des 
enfants quel que soit le statut (aucun 
traitement spécial pour les enfants de moins de 
5 ans) 

 

 Beaucoup de grands-mères 
gardent les enfants dès que les 
mères travaillent au champ  

 
 

enfants 6 à 23 mois 
malgré les normes 
socioculturelles.  
 
A la fin du projet, il y 
aura une 
augmentation du 
pourcentage des 
grands-mères qui 
suivent les 
recommandations sur 
l’ANJE pour les enfants 
moins de 2 ans même 
dans les familles 
polygames.   

et de la consommation 
domestique de : légumes à 
feuilles vertes, fruits, 
tubercules à peau jaune, 
amarante, courge, baobab, 
moringa, patates douces, 
manioc et légumineuses 
(arachides, soja, haricots) 

 Encourager les grands-mères 
à participer aux réunions 
GASPA  

 Désigner des grands-mères 
qui approuvent l’ANJE pour 
témoigner dans les GASPA 
 

 Animer les discussions sur 
l’ANJE pendant les 
cérémonies traditionnelles au 
niveau village (mariages, 
funérailles, fêtes religieuses) 

Les grands-mères/belles-

mères aident les femmes 

(surtout les femmes 

enceintes ou allaitantes) 

à manger une quantité 

suffisante d'aliments 

diversifiés chaque jour 

Information 

 Manque de familiarité avec les pratiques 
d'alimentation complémentaire 
recommandées 

 
Habitudes 

 Elles n'ont pas eu une alimentation diversifiée 
pendant la grossesse et leurs enfants étaient en 
bonne santé, alors pourquoi les mères doivent-
elles faire cela ? 

 
Normes 

 Il y a certains aliments qui ne sont pas bons à 
manger pour les femmes enceintes (Exemple : 
Œufs…,) 

 

 

 Il y a les belles mères qui ont 
participé aux GASPA de ViM et 
FASO  

 

A la fin du projet, il y 
aura une 
augmentation du 
pourcentage des 
grand-mères qui 
encouragent les 
femmes enceintes et 
allaitantes à manger 
un repas diversifiés 
chaque jour  
 
A la fin du projet, il y 
aura une 
augmentation du 
pourcentage des 
grand-mères qui  

Messages 

 Aider les femmes 

enceintes et allaitantes à 

manger un repas 

diversifié chaque jour  

 Aider les femmes 

enceintes et allaitantes à 

manger à des repas 

supplémentaires et en 

quantité suffisante 

  

 Actions 
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parlent de 
l’importance de la 
nutrition maternelle 
au niveau 
communautaire  
 

 Informer les grands-

mères sur l'importance de 

l’importance pour les 

femmes enceintes ou 

allaitantes  de manger 

une quantité suffisante 

d’aliments diversifiés 

 Encourager les grands-

mères à participer aux 

réunions GASPA  

 Animer les discussions sur 

l’ANJE pendant les 

cérémonies 

traditionnelles au niveau 

village (mariages, 

funérailles, fêtes 

religieuses) 

Audience Influençant : Pères et les futurs pères 
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Les pères aident leurs 

femmes à donner 

quotidiennement des 

aliments nutritifs à leurs 

enfants de 6 à 23 mois 

 

 

Information 

 Les hommes n’ont jamais pensé à l’importance 
de la nutrition de leurs enfants 

 
Habitudes 

 Ils croient que leur rôle est de gagner un 
revenu ; les femmes devraient faire tout ce 
qui concerne la maison et les repas  

 
 

 

 Les pères voudraient aider leur 
famille mais ont besoin de savoir 
comment 

 De nombreux aliments sauvages 
nutritifs disponibles  

 Quand les hommes partent au 
marché, ils achètent des aliments 
spéciaux pour leurs enfants, 
comme des patates douces, des 
oranges, des beignets et des 
biscuits 

 Les hommes ont plus de temps 
disponible pendant la journée 
pour aider leur femme avec les 
taches 

 Ils ont été cités comme des 
personnes qui approuvent un 
régime alimentaire diversifié 
pour les enfants de 6 à 23 mois 

 
 

 A la fin du 
programme il y 
aura une 
augmentation du 
pourcentage des 
pères et les 
futurs pères qui 
encouragent leur 
femmes à donner 
une alimentation 
diversifiée (y 
compris les 
protéines) à leurs 
enfants de 6 à 23 
mois  

 A la fin du 
programme il y 
aura une 
augmentation du 
pourcentage des 
hommes qui sont 
motivés et prêts 
de soutenir leurs 
femmes avec 
l’alimentation 
familial nutritifs 

Messages 

 Aidez vos femmes à nourrir 
vos enfants avec une 
alimentation nutritive 

 
Actions 

 Faciliter l'accès à des aliments 
nutritifs au sein du ménage 

 Faciliter l'accès aux jardins 
familiaux 

 Participer aux activités des 
EdMs 

 Renforcer les normes sociales 
dont les hommes ont besoin 
pour prendre soin de leur 
famille et souligner 
l'importance de prévenir les 
dommages irréversibles dus à 
la malnutrition 

 Ecoles de maris organisent les 
discussions avec les maris par 
rapport à quels types de 
nourriture à acheter au 
marché en collaboration avec 
leurs femmes enceintes 

 Partager le travail sur le 
terrain et le travail 
domestique avec la femme ; 
la famille travaille en équipe 
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Les pères et les futurs 

pères aident les femmes 

(surtout les femmes 

enceintes ou allaitantes) 

à manger une quantité 

suffisante d'aliments 

diversifiés chaque jour  

Connaissance  

• Les hommes n’ont jamais pensé à l’importance de 

la nutrition des leurs femmes et/ou leurs enfants  

 

Habitudes  

• Ils croient que leur rôle est de gagner un revenu ; 

les femmes devraient faire tout ce qui concerne la 

maison et les repas 

 

 Les pères voudraient aider leur 
famille mais ont besoin de savoir 
comment 

 De nombreux aliments sauvages 
nutritifs disponibles  

 Quand les hommes partent au 
marché, ils achètent des aliments 
spéciaux pour leurs enfants, leurs 
femmes enceintes et allaitantes 
comme des patates douces, des 
oranges, des beignets, des 
brochettes, du poisson et des 
biscuits 

 

 A la fin du 
programme les 
pères et les 
futurs pères 
comprennent 
l'importance 
d'une 
alimentation 
diversifiée (y 
compris les 
protéines) pour 
leurs femmes 
enceintes et 
allaitantes 

 Par 2022, 75% 
des hommes 
touché par le 
projet achètent 
les aliments 
spéciaux et riche 
en vitamines 
pour leurs 
enfants de 6-23 
mois  

 A la fin du 
programme les 
hommes sont 
motivés et prêts 
à soutenir leurs 
femmes avec une 
alimentation 
familiale 
nutritive ( riche 
en protéine en 
énergie,et en 
vitamines) 

Messages 

 Encouragez vos épouses à 
prendre quotidiennement et 
suffisamment une 
alimentation nutritive ( riche 
en protéine en énergie,et en 
vitamine)  et adéquate 

 
Actions 

 Faciliter l'accès à des aliments 
nutritifs au sein du ménage 

 Faciliter l'accès aux jardins 
familiaux 

 Participer aux activités des 
EdMs 

 Renforcer les normes 
sociales dont les hommes 
ont besoin pour prendre 
soin de leur famille et 
souligner l'importance de 
prévenir les dommages 
irréversibles dus à la 
malnutrition 

 Ecoles de maris 
organisent les discussions 
avec les maris par rapport 
à quels types de 
nourriture acheter au 
marché en collaboration 
avec leurs femmes 
enceintes 

 Partager le travail sur le 
terrain et le travail 
domestique avec la 
femme ; la famille 
travaille en équipe 
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SANTE 

 

 

COMPORTEMENT 

DESIRE 

BARRIERES FACTEURS FACILITANTS OBJECTIVES  MESSAGES ET ACTIONS  

Audience Primaire : Femmes Enceintes, Mères et Gardiens d’Enfants  

les femmes enceintes, 

Mères et Gardiennes 

d’enfants ciblées 

pratiquent les 

comportements de 

prévention du COVID-19   

 Faible connaissance de la maladie et des 
actions de prévention 

 Faible accès aux produits d’hygiène des 
mains (savon, gel hydro alcoolique) 
 

 

 ASBC et ML formes sur 
l’hygiène des mains 

 Le COVID-19 constitue une 
priorité du Gouvernement ; 

 L’existence de radios locales 
pour la diffusion des 
messages 

A la fin de l’épidémie, 
les bénéficiaires 
pratiquent les moyens 
de prévention et de 
recherche de soins sur 
le COVID-19 sont 
accrues 
 

Messages 

 Les femmes enceintes, les 
mères et gardiennes 
d’enfants pratiques les 
comportements de 
prévention du COVID-19 

Actions 

 Diffusion d’affiches sur la 
prévention du COVID-19 

 Diffusion de spots radios 
sur le COVID-19 
(symptômes de la 
maladie, message de 
prévention, recherche de 
soins) 

 Sensibilisation par les 
ASBC et ML sur la 
prévention de la maladie 
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29 Sarrassat S, Meda N, Badolo H, et al. Articles Effect of a mass radio campaign on family behaviours and child survival in Burkina Faso : a repeated cross-sectional ,. 

Lancet Glob Heal. 2018;6(3):e330-e341. doi:10.1016/S2214-109X(18)30004-4. 

Les femmes enceintes 

ciblées assistent à quatre 

consultations de soins 

prénatals, dont la 

première au cours du 

premier trimestre de la 

grossesse. 

Habilité à Agir  

 Faible accès aux services de soins se comprend 
par la distance qu’il faut parcourir pour 
rejoindre un centre de santé en milieu rural. La 
moyenne recommandée est de 5 km alors 
certaines localités sont à 15 – 30 km du centre 
de santé.  

 
 

 L’étude de DMI montre que 
les médias de masse seuls 
peuvent changer les 
comportements de 
recherche de soins de santé 
(consultations prénatal et 
accouchements assistés).29 

 Les soins pour les femmes 
enceintes sont gratuits  
 

A la fin du programme, 
il y aura une 
augmentation du 
pourcentage des 
femmes accouchées 
qui perçoivent l’AME 
comme un 
investissement 
nécessaire pour 
l'avenir et la prospérité 
de leur bébé 
(motivation et 
normes) 
 
A la fin du programme, 
il y aura une 
augmentation de 
pourcentage des 
femmes accouchées 
qui sont confiante 
pour parler avec leur 
belle-mère sur les 
bénéfices de l’AME. 
 

Messages 

 Les femmes assistent à quatre 
consultations de soins 
prénatals, dont la première au 
cours du premier trimestre de 
la grossesse. 

 
Actions 

 Lancer L’approche Qualité 
Définie en Partenariat (QDP) 
pour trouver des solutions 
conjointes d’amélioration la 
demande et l’accès aux CSPS 

 Utiliser les médias de masse 
(en particulier les spots radio) 
sur une base hebdomadaire 
pour enseigner au public 
l'importance de l'ANC 

 GASPA encourage l’utilisation 
des services de santé et 
organise une tontine pour 
économiser l’argent pour les 
frais de transport/services au 
CSPS 
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Les femmes enceintes 

ciblées accouchent dans 

un centre de santé 

Pourcentage de 

naissances vivantes au 

cours des trois années 

précédentes l'enquête 

réalisée dans un 

établissement de santé : 

72%  

 

Abilité à Agir  

 Faible accès aux services de soins se comprend 
par la distance qu’il faut parcourir pour 
rejoindre un centre de santé en milieu rural. La 
moyenne recommandée au niveau national est 
de 5 km alors certaines localités sont à 15 – 30 
km du centre de santé.  

 Les femmes ne peuvent pas aller seul aux CSPS 
pour l’accouchement 

 

Motivation 

 Mauvaise perception de la qualité de l'accueil 
dans les CSPS  

 Mauvais état des voies d’accès aux formations 
sanitaires 

 
Normes 

 La femme ne veut pas que sa grossesse soit 
connue de tout le monde par crainte de la 
sécurité du fœtus, Refus de se faire consulter 
par plus jeune que soi ou par un homme.  

 

 

 

 

 L’étude de DMI montre que les 
médias de masse seuls peuvent 
changer les comportements de 
recherche de soins de santé 
(consultations prénatal et 

accouchements assistés).30 

 Les soins sont gratuits pour les 
femmes enceintes  

 
 

A la fin du programme, 
il y aura une 
augmentation du 
pourcentage des 
femmes enceintes qui 
accouchent au centre 
de santé.  
 
A la fin du programme, 
il y aura une 
augmentation du 
pourcentage des 
femmes enceintes qui 
ont accès aux 
ressources financières 
et logistiques pour 
accéder à la CPN 
(habilité à agir) 
 
A la fin du programme, 
il y aura une 
augmentation du 
pourcentage des 
femmes enceintes qui 
vont tôt à la CPN sans 
craindre pas pour la 
sécurité de leurs 
bébés.  
 

Messages 

 Accoucher au centre de santé 
pour votre propre santé et 
celle de votre nouveau-né 

 
Actions 

 Lancer L’approche Qualité 
Définie en Partenariat (QDP) 
pour trouver les solutions 
conjointes qui améliorent la 
demande et l’accès aux CSPS 

 Utiliser les médias de masse 
(en particulier les spots radio) 
sur une base hebdomadaire 
pour enseigner au public 
l'importance de 
l'accouchement au centre de 
santé 

 GASPA encourage l’utilisation 
des services de santé et 
organise une tontine pour 
économiser l’argent pour le 
frais de transport/services au 
CSPS 
 

Audience Influençant : Futurs pères 
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Les maris ciblés 

encouragent leurs 

femmes enceintes à 

demander des soins à un 

professionnel de la santé 

qualifié pour les soins 

prénatals, la 

planification familiale et 

l'accouchement assisté 

 

Le Burkina Faso a un taux 

de fécondité élevé (5,44) 

et 26,8% des 

adolescentes de 15 à 19 

ans ont déjà commencé à 

avoir des enfants. Dans 

le Centre-Nord, 22,5% 

des femmes ont exprimé 

un besoin non satisfait de 

services de planification 

familiale. 

 

Motivation 

 Les maris ne veulent pas que leurs femmes 
fréquentent aux CSPS (jalousie, croyance)  

 Les revenus obtenus sont destinés à d’autres 
dépense que la santé maternelle 

 Priorisation de travail champêtre  
 
Habitudes 

 Manque de préparation du plan 
d’accouchement de la femme enceinte  

 Les maris pensent que leur rôle se limite à la 
recherche de ressource financière pour les 
besoins du ménage et ne doivent pas 
s’impliquer dans le soutien 

 Les maris ne sont pas habitués à parler avec 
leurs femmes aux sujets de sexualité   
 

Normes 

 La CPN n’est pas valorisée dans le cercle 
d’influence du mari 

 

 

 Les pères voudraient aider leur 
famille mais ont besoin de savoir 
comment 

 
 
 

 A la fin du 
programme il y 
aura une 
augmentation de 
pourcentage des 
futurs pères qui 
font les plans 
d’accouchement 
avec leurs 
femmes y 
compris les 4 
visites pour la 
CPN, CPoN, 
accouchement 
assistés, PF,  

 A la fin du 
programme il y 
aura une 
augmentation de 
pourcentage des 
futurs pères qui  
prennent soins 
de leurs femmes 
(moralement et 
financièrement)  

 A la fin du 
programme il y 
aura une 
augmentation de 
pourcentage des 
futurs pères qui 
économisent 
pour amener 
leurs femmes aux 
CSPS 

Messages 

 Encouragez vos femmes à 
vous parler lorsqu'elles 
doivent se rendre au centre 
de santé. 

 Faites un plan d'action avec 
vos épouses aux dates 
importantes prévues pour 
visiter le centre de santé 

 
Actions 

 Approches transformatrices 
de genre qui implique les 
Ecoles des Maris 

 Dialogues face à face - 
L'occasion de réfléchir en 
groupe après avoir reçu 
les informations pour 
changer les attitudes et 
les normes concernant la 
fertilité et la PF. 

 La génération de la 
demande de PF doit être 
associée à une prestation 
de services solide pour 
faire passer le 
comportement de 
l'intention à l'utilisation. 

 Organiser des sermons 
dans les lieux de culte sur 
l'importance de soutenir 
la santé de vos femmes et 
de vos familles à l'aide de 
livres religieux 
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 A la fin du 
programme, Il y 
aura une 
augmentation de 
pourcentage des 
maris qui parlent 
de l’importance 
des visites de 
CSPS dans le 
cercle 
d’influence 
(grins) 
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WASH 

 

 

COMPORTEMENT 

DESIRE 

BARRIERES FACTEURS FACILITANTS OBJECTIVES  MESSAGES ET ACTIONS  

Audience Primaire : Tous les membres du ménage âgés de plus de cinq ans 

Les familles ciblées se 

lavent les mains avec du 

savon et de l’eau 

courante  chaque jour 

aux moments critiques 

(après la défécation, 

après avoir changé les 

couches/nettoyé le fesse 

de l’enfant,  après avoir 

manipulé des animaux 

ou des crottes, avant la 

préparation des 

aliments, avant de 

manger et avant de 

nourrir le jeune enfant)   

 

Les membres de la 

famille se lavent les 

mains avec du savon et 

de l'eau courante à 4 

moments critiques [après 

la défécation, après avoir 

changé les 

couches/nettoyé le fesse 

de l’enfant, avant la 

    
Les ménages se lavent les mains avec juste de 
l'eau dans un récipient commun avant de 
manger. Ils mangent ensuite ensemble dans un 
plat commun. 

Abilité à Agir  

 Faible disponibilité du savon pour le lavage des 
mains*  

 Disponible a 250 CFA (selon l’étude de 
marketing WASH) 

 Faible disponibilité des dispositifs de lavage des 
mains (DLM) 

 Faible accès à l’eau  

 

 Compréhension sur l’importance 
de laver les mains avec du savon 
pour la santé  

 Présence d’ONG & Associations & 
PTF 

 Production du savon local 

 Disponible sur les marches au 
moins au niveau commune 

 Disponibilité de la cendre 

 Politique nationale en matière 
d’eau et d’assainissement  

 Célébration de la Journée 
Mondiale du lavage des mains 

 Coût accessible des dispositifs de 
lavage des mains selon les 
hommes et femmes (entre 500-
800 CFA) 

 Maintien en bonne santé  

 Manipulation facile 

 Selon les femmes, le savon est 
facile à utiliser (boule et liquide) 

 Préservation contre les maladies 
 

A la fin du programme, 
il y aura une 
augmentation des 
ménages ayant accès 
au savon, aux stations 
de lavage des mains et 
à l'eau potable 
 
A la fin du programme, 
il y aura une 
augmentation de 

pourcentage des 
membres des 
ménages qui se lavent 
leurs mains avec du 
savon avant de 
manger  et avant de 
nourrir le jeune enfant   
après la défécation, 
après avoir changé les 
couches/nettoyé le 
fesse de l’enfant,  
après avoir manipulé 
des animaux ou des 
crottes, 
A la fin du programme, 
il y aura une 
augmentation de 
pourcentage des 
membres de ménage 

Messages 

 Laver toujours les mains aux 4 
moments critiques : avant de 
préparer la nourriture, avant 
de manger ou de nourrir les 
enfants, après être allé aux 
toilettes ou avoir aidé bébé ou 
les enfants après avoir 
déféqué 

 
Actions 

 Programmes radio (spots) 
journaliers sur l’accès à 

 Créer un espace de lavage des 
mains dans la concession des 
ménages accessible à tous 

 Maintenir de l'eau propre, du 
savon ou des cendres dans 
l'espace prévu pour le lavage 
des mains 

 l’AUE et GASPA font les  
sensibilisations 
communautaire sur les 
avantages du lavage des mains 
et gérer les démonstrations 
interactives  

 GASPAs font le suivi de lavage 
des mains avec du savon au 
niveau ménage 
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préparation des 

aliments, avant de 

manger] : 14% 

(https://acceleratorbe

haviors.org/burkina_f

aso) 

 

qui lavent les mains du 
bébé avec du savon  

 Membres de AUE négocie avec 
les entrepreneurs pour le 
stockage du savon aux 
boutiques 

 Travailler avec la composante 
VimPlus Livelihoods pour 
promouvoir l'épargne et les 
prêts villageois et les activités 
génératrices de revenus qui 
pourraient être utilisées pour 
acheter des produits et 
services WASH; 

Les familles ciblées 
consomment l’eau 
potable tous les jours  

Connaissance 

 Méconnaissance de techniques de 
conservation de l’eau 
 

Habitudes 

 Mauvaise pratique de puisage, transport et 
conservation 

 Insalubrité autours des points d’eau  
 

Habilité à Agir  

 Faible accès aux sources d’eau potable  

 Faible accès aux produits de traitement de 
l’eau (pas disponibles sur les marches locaux)  
 

 

 

 Présence d’ONGs & Associations 
& PTF, jumelages intervenant 
dans le WASH 

 Politique nationale en matière 
d’eau et d’assainissement 

A la fin du programme, 

il y aura une 

augmentation de 

pourcentage des 

membres de ménage 

qui comprennent 

comment traiter l’eau 

à la maison  

 

A la fin du programme, 

il y aura une 

augmentation de 

pourcentage des 

membres du ménage 

qui pratique le puisage 

et transport de l’eau 

correctement  

 

Messages 

 Traitez l'eau potable avec de 
l’«Aqua Tab» ou de l'eau de 
javel 

 Conservez l'eau dans des 
récipients propres et couvert 
jusqu'à consommation 

 Boire l’eau avec un gobelet 
propre. 

 Enlever l'eau en la 

versant dans un gobelet 

ou un récipient. S'il n'y a 

pas de robinet, utiliser 

une louche ou un 

gobelet dédié à 

accrocher au mur.  

 Collecter et transporter de 
l'eau potable avec des 

https://acceleratorbehaviors.org/burkina_faso
https://acceleratorbehaviors.org/burkina_faso
https://acceleratorbehaviors.org/burkina_faso
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Par l’année 2, 80% des 

AUE sont prêts de 

trouver travailler avec 

les partenaires sur la 

construction et 

maintenance de 

sources d’eau  

 

 

  

récipients propres et bien 
scellés 

 Remplacez l'eau potable 
quotidiennement par de l'eau 
potable fraîche 

 
Actions 

 Réalisation ou réhabilitation 
des forages, d’Adduction 
d’Eau Potable Simplifiées 
(AEPS) et de Postes d’Eau 
Autonomes (PEA) par VimPlus 
et/ou TeV et geré par le AUE 
sur le terrain 

 Contribuer à l’organisation des 
journées mondiales (toilettes, 
eau potable et lavage des 
mains) au niveau communal. 

 Formation des memmbres des 
ménages sur les techniques 
simples de traitement de 
l’eau, par exemple l’utilisation 
de l’aquatab)  

 Activités de sensibilisations 
sur la gestion rationnelle de 
l’eau et l’utilisation des 
produits dangereux pour 
protéger la qualité de l’eau 
gérée par le AUE. 

 Négocie avec les 
entrepreneurs pour le 
stockage du aqua tabs aux 
boutiques. 

 Travailler avec la composante 
VimPlus Livelihoods pour 
promouvoir l'épargne et les 
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prêts villageois et les activités 
génératrices de revenus qui 
pourraient être utilisées pour 
acheter des produits et 
services WASH; 

Les membres de la 
famille éliminent les 
excréments humains en 
toute sécurité * (les 
adultes utilisent les 
toilettes à chaque 
moment et jettent les 
excréments des enfants 
dans les latrines/ 
toilettes  

 

Les membres de la 

famille éliminent les 

excréments humains en 

toute sécurité : 24% 

(https://acceleratorbeha

viors.org/burkina_faso) 

 

Habilité à Agir  

 Les ménages n’ont pas les matériaux, les 
moyens financièrs ou le soutien pour construire 
des latrines appropriées.  Dans les communes 
touchées par l’étude marche WASH, les latrines 
ont été réalisées à 72% par les projets et 27% 
par le chef de ménage) qui montre qu’ils n’ont 
pas trop d’accès financière d’une latrine  

 
Motivation 

 Distance pour aller à la latrine 

 Vidage de la latrine n’est pas intéressant 

 

Norme 

 Il y a les grands parents qui désapprouvent 
l’utilisation des latrines  

 

 Les pères et les mères 
approuvent à l’utilisation des 
latrines  

 Les avantages principaux 
d’utilisation des latrines et 
d’éviter les maladies et l’intimité  

 Selon l’étude WASH Marketing, 
les bénéfices d’utilisation des 
latrines sont : 

 Préservation contre les maladies 

 Maintien en bonne santé  

 Préservation de la dignité  

 Préservation contre la honte 

 Efficacité et utilisation facile 

 Maintien de la santé par la 
propreté  

 Préservation contre la DAL 

A la fin du programme, 

il y aura une 

augmentation de 

pourcentage des 

ménages qui ont 

contruit des latrines 

 

A la fin du programme, 

il y aura une 

augmentation de 

pourcentage des 

adultes dans les 

ménages qui utilisent 

systémentiquement 

les latrine et jettent les 

ecréments des enfants 

dans les 

toilettes/latrines. 

Messages 

 Réparer les latrines existantes 
afin qu’elles soient sûres, 
fonctionnelles et confortables 
pour les femmes et les enfants 

 Déféquer uniquement dans les 
latrines 

 Construire une station de 
lavage des mains à proximité 
des latrines 

 Jeter les excréments des 
enfants dans les latrines 
immédiatement après avoir 
déféqué 

 Garder votre latrine propre, 
couverte et sans odeur en la 
nettoyant régulièrement  

 
Actions 
 Étant donné que les hommes 

sont les principaux décideurs 
lorsqu'il s'agit d'acquérir des 
latrines, il serait important de 
veiller à ce que les 
changements sociaux et 
comportementaux et les 

https://acceleratorbehaviors.org/burkina_faso
https://acceleratorbehaviors.org/burkina_faso


 

65 
 

* Comme décrit dans la section besoins supplémentaire, il y a une contradiction dans les études de marketing SBC et WASH quant à la disponibilité du savon 
au niveau du village. Cela devra être exploré plus avant par la recherche formative. 

interventions de marketing 
ciblent cette population. 

 Renforcer la couverture des 
latrines au niveau ménage 
avec l’approche 
Assainissement Totale Piloté 

par les Communautés (ATPC) 
et le marketing de 
l’assainissement. Ce processus 
est géré par les AUE 

 Faire les formations pour les 
maçons sur les techniques de 
construction des latrines VIP 
en dur et les différents types 
de latrines accessibles ; 
Maitriser le dosage, et devis ; 
Renforcement de capacités en 
construction des latrines ; 
Savoir lire les plans de maçon 
et pouvoir les réaliser ; Avoir 
une connaissance sur la 
construction des différentes 
latrines ;  

 Appuyer les ménages à créer 
un plan de financement pour 
une latrine 

 Travailler avec la composante 
VimPlus Livelihoods pour 
promouvoir l'épargne et les 
prêts villageois et les activités 
génératrices de revenus qui 
pourraient être utilisées pour 
acheter des produits et 
services WASH; 
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GENRE INCLUSION SOCIAL   

 

 

COMPORTEMENT 

DESIRE 

BARRIERES FACTEURS FACILITANTS OBJECTIfS  ACTIONS  

Audience Primaire : Les couples   

Les conjoints discutent le 

bien-être de la famille et 

partagent 

quotidiennement les 

tâches ménagères. 

Habitudes  

 Afin d’assurer l’exécution de cette masse de 
travail, les femmes se lèvent plus tôt (4h) et 
travaillent tout au long de la journée. Le soir, la 
fatigue les oblige à se coucher tôt (entre 20h et 
21h).  

 Les hommes ont moins de tâches mais ils 
exécutent des tâches plus exigeantes 
physiquement : creusé de puits ou fosses, 
orpaillage etc. Ils se réveillent donc plus tard 
(6h) et les soirs, ils ont la possibilité de se 
retrouver pour des discussions amicales ou des 
distractions dans les débits de boisson 
 

Motivation 

 La conviction que «trop de droits» pour les 
femmes est ce qui a conduit à un 
dysfonctionnement familial aujourd'hui, 
indiquant un niveau d'inconfort de l'évolution 
des normes concernant la dynamique inégale 
du pouvoir et les droits des femmes. 

 On observe que tous (100%) les 
hommes ont reconnu que 
comparativement aux femmes ils 
avaient véritablement du temps 
pour le repos et les loisirs. 

 Quant au pouvoir de décision, 
60% des répondants estiment 
que l’homme est le principal 
décideur de la nourriture 
familiale. Mais le groupe des 
pères est partagé. Pour eux, les 
femmes ont aussi leur mot à dire 
dans le choix du repas. 43% des 
pères affirment que ce sont les 
hommes et 43% aussi estiment 
qu’il revient aux femmes de 
décider. Les 14% soutiennent que 
l’homme et la femme décident 
ensemble du repas à cuisiner. 
 

A la fin du programme, 
il y aura une 
augmentation de 
pourcentage des maris 
qui sont motivés à 
partager les tâches 
ménagères avec leurs 
femmes 
quotidiennement  

Messages 

 Discutez ensemble comment 
diviser les tâches quotidiennes 
pour une dynamique familiale 
plus paisible et plus saine 

 
Actions  

 Écoles de mari 

 Tenir les sessions sur 
comment négocier avec les 
femmes à la maison  

 Tenir les sessions conjointes 
avec les GASPAs et les autre 
groupes femmes dans le 
village pour discuter le bien-
être de la famille  

 Approches transformatrices 
de genre : Mobiliser les 
leaders traditionnels et 
religieux à parler de l’égalité 
dans la maison en utilisant les 
textes religieux  
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 Cibler les hommes déviants 
positifs pour devenir des maris 
modèles dans les EdMs 

 

Audience Primaire :  Hommes (Epoux/leaders communautaires) 

Les femmes s’expriment 
en public lors des 
rassemblements 
communautaires (CVD, 
OP, OCB,) 

 

Normes Sociales  

 Poids des normes sociales/tradition   
 
Habitudes 

 Faible niveau de confiance en soi  
 
Habilité à Agir 

 l’accès aux opportunités et à l’alphabétisation. 
Lourde charge de travail à la maison, donc pas de 
temps d'assister aux réunions 

-Faible pratique de la part des leaders 

femmes/jeunes ; 

-Partage d’expérience/connaissance 
 
Les femmes âgées semblent avoir 
«l'oreille» des deux sexes dans un 
ménage (par exemple, leur voix ou leur 
opinion est entendue et respectée par 
les hommes et les femmes de leur 
famille), 

A la fin du projet, le 
nombre de 
femmes/jeunes 
leaders qui prennent la 
parole dans les 
assemblées a 
augmenté 
considérablement 

Messages 

 La vitalité d’une organisation 
communautaire dépend de sa 
capacité à intégrer les femmes 
et les jeunes dans ses 
instances de prise de décisions 

 
Actions  

 Amener les hommes à 
accepter le leadership des 
femmes 

 Renforcer le capital confiance 
des femmes en matière de 
prise de parole en public 

Audience Primaire : Les jeunes hommes et le femmes (adolescent/es) 
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Les jeunes hommes et 

femmes (adolescent/es) 

prennent des décisions 

positives concernant leur 

avenir, en consultation 

avec les membres de 

leurs familles et les chefs 

/ mentors de la 

communauté 

Habitude 

 Les adolescents cherchent rarement à 
dialoguer avec leurs parents 
 

Habilité à Agir  

 Les adolescents ont besoin de l'autorisation de 
leurs parents. Ils n'identifient pas de très 
nombreuses stratégies pour négocier ou 
communiquer leurs désirs et leurs besoins, ce 
qui a des implications pour leur santé, hygiène, 
éducation et partenaire. 

 Il y a des enfants qui ont peur de parler avec 
leurs parents (surtout leurs pères) 

 
Motivation 

 La migration peut être alimentée par un besoin 
de revenus et de colère envers les parents et la 
frustration face à la dynamique actuelle du 
pouvoir communautaire.  

 Les adolescent/es croient que le soutien 
financier de leurs parents est le principal type 
de soutien que les parents peuvent donner 
pour que leurs enfants réussissent 

 Il y a une grande importance accordée au 
soutien financier plutôt qu'au soutien 
émotionnel des membres de la famille 

 La conviction que «trop de droits» pour les 
femmes est ce qui a conduit à un 
dysfonctionnement familial aujourd'hui, 
indiquant un niveau d'inconfort de l'évolution 
des normes concernant la dynamique inégale 
du pouvoir et les droits des femmes. 

  
 

 La maison est l’endroit le plus sûr 
pour les adolescent/es 

 Les clubs Positive Youth 
Development (PYD), les 
ONGs/associations des jeunes qui 
existent, les parents et les 
structures de la communauté   

 Parents sont encore considérés 
comme la plus grande source de 
soutien selon les adolescent/es 

 Les adolescents font partie 
intégrante de leur foyer. On 
attend d'eux qu'ils obéissent à 
leurs parents et contribuent au 
travail. Les adolescents donnent 
et reçoivent également un 
soutien financier au sein de la 
famille. 

A la fin du projet il y 

aura une 

augmentation du 

pourcentage des 

adolescents qui 

dialoguent activement 

avec leurs parents sur 

divers sujets en dehors 

des finances du 

ménage  

 

A la fin du projet il y 

aura une 

augmentation du 

pourcentage 

adolescents qui sont 

confiants pour 

communiquer leurs 

désirs et leurs besoins 

surtout ce qui a des 

implications pour leur 

santé, hygiène, 

éducation et 

partenaire avec leurs 

parents  

 

A la fin du projet il y 

aura une 

augmentation de 

pourcentage des 

adolescents qui 

croient que le soutien 

Messages 

 Demandez des conseils sur 
votre santé et votre bonheur à 
des mentors de votre famille 
et de votre communauté, afin 
de pouvoir prendre les 
meilleures décisions par vous-
même 

 
Actions 

 Développer des opportunités 
pour les adolescents et leurs 
parents d’apprendre 
ensemble :  
 

 Visites des endroits de la 
communauté tels que les 
institutions financières, les 
centres de santé, les groupes 
d'agriculteurs VimPlus et les 
écoles avec les parents 

 Fournir aux adolescents des 
images qu'ils peuvent montrer 
à leurs parents pour 
démontrer leur apprentissage 
communautaire où les parents 
sont présents 

 Faire des annonces sur les 
activités que les adolescents 
mènent lors de forums 
communautaires où les 
parents sont présents 

 Créer des espaces surs pour les 
jeunes dans les communautés  

 Mettre en place les Clubs PYDs 
dans la communauté  
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 émotionnel de leurs 

parents est important  

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Audience Influençant : Parents des adolescent/es 

Les parents créent un 

espace sûr pour une 

discussion ouverte avec 

leurs enfants 

adolescents et discutent 

régulièrement avec leurs 

enfants de leur santé, de 

leur bien-être et de leur 

avenir 

Motivation 

 Les parents croient que leur soutien financier 
est le principal type de soutien qu'ils peuvent 
donner pour que leurs enfants réussissent 

 Les parents sont perçus comme les principaux 
supporters et bloqueurs des adolescents en 
raison de leur capacité ou de leur incapacité à 
subvenir aux besoins financiers. Cette 
perspective limite la relation parent-enfant à 
une relation qui se concentre principalement 
sur les ressources que les parents fournissent 
(ou ne fournissent pas) à leurs enfants. 

 

Normes  

 Les pères qui parlent à leurs enfants de 
sexualité ne sont pas pris au sérieux. 

 Les adolescents font partie 
intégrante de leur foyer. On 
attend d'eux qu'ils obéissent à 
leurs parents et contribuent au 
travail. Les adolescents donnent 
et reçoivent également un 
soutien financier au sein de la 
famille. 

 Les approches comme les Ecoles 
des maris et les Pères Burkinabila 
peuvent contourner les 
résistances socio-culturelles au 
Burkina Faso. 

A la fin du projet il y 

aura une 

augmentation du 

pourcentage des 

parents qui croient 

que la relation entre 

parent et enfant doit 

aller va au-delà des 

discussions sur le 

soutien financier et 

peut concerner la 

santé, le bonheur et 

l'avenir d'un enfant 

 

A la fin du projet il y 

aura une 

augmentation des 

parents qui sont 

confiant de parler avec 

leurs enfants sur les 

sujets un peu délicats 

Messages 

 Créez un espace sûr où vos 
enfants adolescents se sentent 
à l'aise pour vous parler de 
leur vie. 

 Donnez des conseils judicieux 
qui amélioreront la santé et le 
bonheur de votre enfant. 
Assurez-vous de rester 
patient, ouvert et 
compatissant 

 
Actions 

 Faire des annonces sur les 
activités que les adolescents 
mènent lors de forums 
communautaires où les 
parents sont présents 

 Développer un contenu limité 
pour les parents (2-4 heures) 
qui comprend : 

 Aider les enfants à gérer la 
colère, la tristesse et le stress 

 Méthodes de communication 
avec les enfants 
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comme la santé 

sexuelle 

 Inclure les discussions pendant 
les sessions des Ecoles de 
Maris sur l’importance de 
parler avec les adolescents sur 
les sujets de santé  

Audience Tertiare :  Partenaires technique (Etat, ONG, Association) 

Les dirigeants 
communautaires 
sollicitent les jeunes (19 
à 29 ans), en particulier 
les jeunes femmes, pour 
partager leurs 
connaissances et leurs 
compétences lors des 
réunions et des 
discussions 
communautaires 

Mobilisation des ressources 

 Moyen financier limité  
 

Disponibilité de ressources 
compétences 

A la fin du projet, les 
femmes et les jeunes 
soient des acteurs du 
développement 

Messages 

 Accompagner la pratique de 
l’équité genre contribue au 
bien-être de la communauté 

 
Actions 

 Suivi régulier des activités sur 
le terrain 

 Soutien financier des activités  

 Plaidoyer auprès de la mairie 
pour l’inclusions des activités 
de développement dans le 
plan des communes (PDA) 

 
 



 

 

 

GOUVERNANCE   

COMPORTEMENT 
DESIRE 

BARRIERES FACTEURS FACILITANTS OBJECTIFS  ACTIONS  

Audience Primaire : Membre des organisations à la base (OP ; CVD) 

Les membres des CVD 
rendent compte 
semestriellement les 
résultats de leurs 
gestions administratives 
et financières à la 
population 

 

Compétences 

 Non maîtrise de leur rôle par les CVD ; 

 Faible niveau d’instruction pour utiliser les 
outils ; 

 
Efficacité collective 

 Aucun appui des CVD par le conseil municipal 
 

Existence des structures (CVD, OCB) 

Disponibilité des membres des 
structures 

A la fin du projet les 
structures 
communautaires 
(CVD, OCB) aient une 
gestion vertueuse pur 
un meilleur 
épanouissement des 
populations 

Messages 

 Un CVD efficace renouvelle 
toujours ces instances 

 Tenir compte des prévisions 
météorologiques permet 
d’accroitre la production  

 Avoir une exploitation 
sécuriser, c’et produire en 
toute sérénité 

 
Actions 

 Renforcer les capacités des 
CVD en matière de gestion 
(administrative et financière) 

Les CVD planifient et 
mettent en œuvre des 
activités de prévention 
et de gestion des risques 
de catastrophes 
annuellement au profit 
des ménages 

 

Compétences 

 Insuffisance de compétences pour 
l’élaboration des outils et pour leur utilisation 

 

 

 

Tenue des réunions des bureaux CVD 
Existence d’outils pour la gestion du 
matériel sont apprêtés  
 

A la fin du projet les 
structures 
communautaires 
(CVD, OCB) rendent 
compte de leur gestion 

Messages 

 Un CVD efficace renouvelle 
toujours ces instances 

 Tenir compte des prévisions 
météorologiques permet 
d’accroitre la production  

 Avoir une exploitation 
sécuriser, c’et produire en 
toute sérénité 

 
Actions 

 Renforcer les capacités des 
CVD sur les mécanismes de 
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prévention et de gestion des 
catastrophes 

 Atelier de formation et de 
sensibilisation 

 Visites d’échanges entre CVDs 
modèles avec une 
participation exemplaire de 
femmes. 

 Former les membres des CVDs 
et les conseillers municipaux 
aux stratégies de 
communication et de 
mobilisation communautaire 
liées au contexte d'insécurité 

Les CVD, les OSC et les 
leaders communautaires 
animent des rencontres 
sur le pardon, la 
tolérance, l’acceptation 
et la cohésion sociale 
deux par an. 

 

Compétences 

 Méconnaissance des mécanismes de cohésion 

Tolérance religieuse au Centre Nord 
 
Parenté à plaisanterie   

A la fin du projet, les 
populations du Centre 
cohabitent en 
harmonie 

Messages 

 Un CVD efficace renouvelle 
toujours ces instances 

 Tenir compte des prévisions 
météorologiques permet 
d’accroitre la production  

 Avoir une exploitation 
sécuriser, c’et produire en 
toute sérénité 

 
Actions 
Former les leaders (CVD,OSC) sur 
l’importance et les mecanisme de 
la mise en œuvre de la cohension 
sociale 

Audience Influençant : Leaders Communautaires  
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Fondation ou travail de base : 
Comme les aliments de base de la maison de nourriture qui donnent au corps l'énergie nécessaire pour accomplir les tâches physiques et mentales 
quotidiennes, cette période de temps crée une base solide pour toutes les activités du programme. Avec cette base en place, le projet peut commencer à 
analyser les résultats de la recherche formative et à réfléchir aux ingrédients nécessaires pour créer un environment favorable au changement de 
comportement. Le personnel du projet recevra des formations CSC fondamentales telles que la formation « Faites de Moi un Agent du Changement » et la 
formation « Cycle d’Action Communautiare », afin de pouvoir soutenir efficacement les membres de la communauté dans la mise en œuvre des techniques 
CSC telles que la mobilisation communautaire, la négociation, et la communication interpersonnelle. En même temps que le personnel du projet reçoit ses 
formations CSC, il présentera progressivement le projet et ses objectifs aux membres de la communauté et commencera à mettre en place des plateformes 

Les leaders 
communautaires 
encouragent 
régulièrement les 
organisations à la base 
pour la rédévabilité 

Compétences 

 Problèmes de leadership 
 
Cohésion Social  

 Divergence politique des acteurs 

Soucieux du besoin de 
développement de la communauté 

A la fin du projet, les 
populations à la base 
aient un sentiment de 
reconnaissance et de 
fierté de leurs leaders 
pour leur implication 
au développement 

Messages 

 Être un bon leader, c’est 
travailler avec la base et pour 
la base 

 
Actions 

 Faciliter l’adhésion des leaders 
communautaires  aux actions 
de développement à la base 

 

Audience Tertiare : Partenaires technique (Etat, ONG, Association) 

Les partenaires ( 
techniques et RISE II) 
s’impliquent davantage 
dans le processus de 
développement des 
communautés à la base 

Compétences 

 Manque de moyens  
 
Mobilisation des ressources  

 Insuffisance de moyens  
 

 

Disponibilité de ressources humaines 
compétenttes 

Qu’à la fin du projet, le 
développement ds 
communautés à la 
base répondent aux 
attentes de la 
communauté 

Messages 

 Soutenir une gouvernance 
vertueuse, c’est renforcer une 
cohésion sociale durable 

 
Actions 

 Mener des actions 
d’informations et de 
plaidoyers auprès des 
partenaires 

  



 

74 
 

communautaires en collaboration avec les membres de la communauté, les chefs traditionnels, les ASBCs et potentiellement les acteurs gouvernementaux 
comme les maires.  

Croissance  
Cette phase de croissance est la phase "viande" littérale et figurative du Projet. Pendant cette période, nous mettrons en œuvre nos stratégies (CSC, jeunesse, 
genre, marchés, etc.) et commencerons à travailler avec les communautés sur des activités clés basées sur les résultats de la recherche et les consultations 
communautaires. Quand les différentes plates-formes sont établies au cours de la phase de fondation, le personnel de ViMPlus formeront les membres de la 
communauté aux différentes techniques SBC apprises lors des formations et établir des constitutions et des actions. Au fur et à mesure que les groupes 
deviennent plus confiants et autonomes, ViMPlus va prendre un siège arrière et effectuer des visites régulières pour aider les groupes communautaires à 
rester actifs et sur la bonne voie. Les membres de la communauté commenceront à collecter leur propre argent pour des activités, à surveiller les progrès (au 
niveau de la communauté et des ménages) et à rechercher un soutien aux parties prenantes du gouvernement si nécessaire. Le projet peut également utiliser 
ce temps pour mener des études formatives supplémentaires afin de combler les lacunes qui subsistent après avoir mené la recherche formative. Par exemple, 
l'étude SBC n'a pas recueilli d'informations détaillées sur les obstacles qui empêchent les femmes enceintes d'accéder aux centres de santé, ni sur les raisons 
pour lesquelles les adolescentes ne tiennent pas régulièrement de conférences avec leurs parents. En trouvant des informations supplémentaires sur les 
déterminants du comportement, le programme peut mieux adapter pour effectuer un grand changement de comportement. Vers la fin de la phase de 
croissance, nous penserons également à faire évoluer les plateformes. Par exemple, les écoles maris modèles d'une école de mari motivée et engagée peuvent 
aider à créer un groupe similaire dans un village voisin. Cet effet de «debordement» montre que le développement mené par la communauté se déroule de 
manière organique et que les membres de la communauté sont motivés à poursuivre le changement de comportement à plus grande échelle. De plus, il est 
important de noter qu'une fois les groupes formés, ils peuvent créer de nouveaux plans d'action sur une base annuelle, de sorte que certaines activités seront 
continues tout au long de la vie du projet. 

Protection  
La phase de protection se concentrera sur le transfert de la propriété des activités du programme aux membres de la communauté et aux parties prenantes 
gouvernementales qui peuvent aider à suivre et à soutenir les progrès. En fait, on peut dire que nous «protégeons» tout le travail acharné déjà accompli par 
les membres de la communauté en leur confiant stratégiquement des responsabilités à eux et aux intervenants gouvernementaux. Dans la vie, les gens ont 
besoin de fermeture. Pendant la phase de transition de propriété le personnel du projet et les membres de la communauté se prépareront à la fin de cette 
excellente relation. La planification de la fermeture et de la durabilité est un moyen de solidifier cette fermeture (ainsi que certaines célébrations amusantes). 
Comme le programme continuera d'avancer dans sa mise en œuvre, le projet soulignera l'importance de penser que ce projet a une vie propre et encouragera 
la créativité. Au lieu de se concentrer sur la réduction des activités et des opérations uniquement parce que ViMPlus sera progressivement supprimé; l'accent 
sera mis sur le remue-méninges des façons créatives de célébrer les succès auprès des communautés et des enfants du Centre Nord et sur la façon dont le 
gouvernement et les partenaires communautaires pourraient poursuivre les interventions réussies. La planification de la durabilité et la transition de la 
propriété doivent être lentes, mesurées, planifiées et gracieuses afin que nous ne fassions pas plus de mal et que nous laissions les communautés apprécier 
ViMPlus. 
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C'est aussi le bon moment pour terminer toutes les évaluations finales sur l'impact de notre programmation SBC et comment les projets futurs peuvent 
améliorer la programmation et la concentration. 

Tableau 4 : Plan de Mise en Œuvre  
Phase Objectifs  Produits Clés  Chronologie  

Oct 

2018 

Avril 

2019 

Oct 

2019 

Avril 

2020 

 Oct 

2020 

Avril 

2021 

Oct 

2021 

Avril 

2022 

Oct 

2022 

Avril 

2023 

Oct 

2023 

Avril 

2024* 

Fondation Etablissement 

d’un 

environnement 

favorable au 

changement de 

comportement. 

Creation et/ou 

redynamisation 

des plateforms 

communautaire 

 

 Recherche formative              

 Formations CSC pour le 

staff de ViMPlus   

            

 Introductions aux 

communautés de ViMPlus   

            

 Mise en place des 

plateforms 

communautaires clés   

            

 Création et pilotage des 

flipcharts, messages 

radiophoniques,  les fiches 

de suivi et les autre outils 

CSC   

            

Croissance  Les groupes 

communautaires 

s'animent et 

commencent à 

planifier des 

actions, à mettre 

 Les groupes 

communautaires créent 

des plans d'action 

            

 Mise en œuvre des 

activités gérée par des 

groupes communautaires  
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Phase Objectifs  Produits Clés  Chronologie  

Oct 

2018 

Avril 

2019 

Oct 

2019 

Avril 

2020 

 Oct 

2020 

Avril 

2021 

Oct 

2021 

Avril 

2022 

Oct 

2022 

Avril 

2023 

Oct 

2023 

Avril 

2024* 

en œuvre des 

activités, à 

évaluer les 

progrès et 

potentiellement à 

intensifier leur 

travail. 

 Évaluation des progrès sur 

la base des observations 

de la communauté 

            

 études complémentaires 

et / ou évaluations à mi-

parcours gérées par le 

projet 

            

 Plaidoyer pour le soutien 

et / ou le financement du 

gouvernement par des 

groupes communautaires 

            

 Intensification des 

groupes communautaires 

dans les villages voisins 

            

Protection  Échelonnement 

de la gestion de 

toutes les activités 

aux communautés 

et aux 

intervenants 

gouvernementaux 

+ progrès de 

l'évaluation 

 Guide de passation de 

service ou transfer  

            

 L’inclusions des activités 

communautaires dans les 

PLDs 

            

 Célebrations du succès 

communautaires 

            

 Guide de passation de 

service ou transfer pour les 

communautés et les mairies  

            

 Evaluation finale du Projet              
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Phase Objectifs  Produits Clés  Chronologie  

Oct 

2018 

Avril 

2019 

Oct 

2019 

Avril 

2020 

 Oct 

2020 

Avril 

2021 

Oct 

2021 

Avril 

2022 

Oct 

2022 

Avril 

2023 

Oct 

2023 

Avril 

2024* 

 Suivi et soutien régulier 

des acteurs 

gouvernementaux du 

développement 

communautaire 

            

 

SUIVI ET EVALUATION DE LA STRATEGIE CSC 

Dans le cadre de la stratégie CSC, la dernière étape du planning qu’est le suivi et l’évaluation constituent deux volets distincts de la mesure de la performance. 
Merci de voir le stratégie de suivi et évaluation SBC en annexe.  

 

CONCLUSION 

Réduire la pauvreté des populations surtout les plus vulnérables, c’est contribué au bien-être des familles en particulier des ménages extrêmement pauvres 
et des ménages chroniquement vulnérables.  
 
Cette stratégie de CSC se veut un outil de choix pour réduire la pauvreté des populations de la région du Centre Nord. Son but essentiel est d’accroître la 
pratique des comportements souhaités en matière de moyens d’existence, de gouvernance et d’inclusion sociale.  
Cette stratégie s’appuie sur une démarche claire et participative avec trois stratégies d’intervention à savoir : la Communication pour le Changement de 
Comportements, la Mobilisation Sociale et le Plaidoyer. Les niveaux de mise en œuvre de ces stratégies permettront d’impliquer tous les acteurs potentiels 
d’influence et d’atteindre toutes les cibles vulnérables ou non, afin de réduire considérablement la pauvreté dans le Centre Nord
 


