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INTRODUCTION



INTRODUCTION

Le probleme du VIH/SIDA est une préoccupation nationale pour
Madagascar. Depuis la découverte du premier cas de séropositivité en 1984
a I’IPM (Institut Pasteur de Madagascar), la maladie a connu une évolution
rapide. En 15 ans, la séro-prévalence a été multipliée par dix, passant de
0,02% en 1985 a 1,2 — 1,6 (estimation) en 2000, soit pres de 20.000
personnes vivant avec le virus.

Ceci a amené le gouvernement de la République de Madagascar et les
différentes parties prenantes a élaborer et & mettre en ceuvre un programme national
de lutte contre la maladie en cause.

Actuellement, le projet multisectoriel pour la prévention du Sida développe
la mise en ceuvre de sous-projets pour la campagne pilote de prévention des
IST/VIH-SIDA. Les sous-projets sont des activités de promotion de la prévention du
VIH/SIDA afin de sensibiliser les groupes cibles prioritaires de la population des
différentes régions classées a « haut risque ». (1)

« Un programme de formation d’un groupe d’animateurs pour la prévention
des IST/VIH-SIDA », est une étude qui a pour objectif de proposer un programme
de formation adapté, pour permettre aux animateurs de mieux transmettre a la
population cible le message de prévention contre le Sida.

L’¢étude va comprendre outre I’introduction et la conclusion, trois parties
principales :

» La premicre partie s’appelle : « Considérations générales sur I’apprentissage
du comportement et la formation des éducateurs ».

» La deuxiéme partie développe : « La formation des animateurs dans le projet
de prévention du Sida 8 Ambohimanga Rova ».

» La troisiéme partie se rapporte aux commentaires, discussions et

suggestions.



CONSIDERATIONS GENERALES SUR L’APPRENTISSAGE DU
COMPORTEMENT ET LA FORMATION DES EDUCATEURS

1. L’APPRENTISSAGE DU COMPORTEMENT

Jusqu’a tout récemment, on a déploré l’absence de cadre conceptuel dans

les projets d’éducation pour la santé. Depuis quelques années cependant, la

situation a considérablement changé. Plusieurs modeéles ou théories du

comportement ont été utilisés pour analyser les déterminants du
comportement et pour élaborer des projets d’éducation pour la santé.

Les cadres conceptuels utilisés sont souvent des modeles prédicateurs du

comportement. Il y a un grand nombre de concepts et de modeles d’apprentissage

qui voient le jour actuellement. Toutefois, le cadre conceptuel est souvent basé sur 5

bases théoriques.

1.1. Les bases théoriques du modéle de comportement (2)(3)(4)

Les bases théoriques principales du modele d’apprentissage du
comportement sont :

- la théorie de I’adoption de Rogers,

- la théorie des besoins de Maslow,

- le diagnostic éducationnel du modele de planification « Précede »,

- le modéle d’enseignement de Gagné,

- la théorie de changement de Kelman.

1.1.1. La théorie de I’adoption de Rogers

On distingue généralement deux types de comportement qui peuvent faire
["objet d’apprentissage :
- des comportements obligatoires,

- des comportements non obligatoires.



Les comportements obligatoires sont ceux qui sont régis par les lois et les
reglements (exemple : ne pas tuer, ne pas voler...). Les comportements non
obligatoires sont ceux qui sont laissés a la discrétion des gens (exemple :
fumer, boire...). Ce sont ceux que l'on classe sous le terme
d’« innovations ». La théorie de [’adoption d’innovations est fort utile dans
une optique d’apprentissage de comportement. En effet, on peut utiliser cette
théorie pour tout comportement, obligatoire ou non, lorsqu’on le considere
comme un comportement a apprendre ou a abandonner.

La théorie de I’adoption d’innovations ou de Rogers comporte 5 étapes :

i) Etre au courant

Cette premicre étape correspond a la connaissance de I’existence du

comportement.

Exemple (i) : étre au courant

Je sais que je pourrais ajouter des fibres 2 mon alimentation

i1) Etre intéressé
Cette deuxieme étape correspond a une attitude réceptive face a un

comportement. L’individu aimerait en savoir plus long sur le comportement.

Exemple (ii) : étre intéressé

Je suis intéressé a en savoir plus sur le fait d’ajouter des fibres a

mon alimentation.

ii1) Prendre une décision
Cette troisieme étape correspond a [’étape ou l’'individu évalue les pour et
les contres de l'essai du comportement. Il essaie mentalement le

comportement.

Exemple (iii) : prendre une décision

Je prends la décision d’ajouter des fibres 2 mon alimentation.




iv) Essayer
Cette quatrieme étape correspond au moment ou ['individu essaie le
nouveau comportement. Le but de [’essai est de vérifier si le nouveau

comportement est plaisant ou utile en vue de son adoption future.

Exemple (iv) : essayer

J’essaie d’ajouter des fibres 3 mon alimentation

v) Adopter
Cette cinquieme et derniere étape correspond au moment ou [’individu
décide d’adopter le nouveau comportement. C’est ['utilisation continue du

comportement.

Exemple (v) : adopter
J’adopte une nouvelle alimentation.

La théorie de ’adoption de Rogers constitue le squelette de base du modele
d’apprentissage du comportement. Les cing étapes servent de charniere aux
diverses théories de changement de comportement ou d’apprentissage et aux

taxonomies éducatives.

1.1.2. Les autres théories (5)(6)(7)

Les autres théories sont :
1) La théorie des besoins de Maslow
La théorie de Maslow consiste en une classification hiérarchique des cing
besoins fondamentaux de l’étre humain :
- les besoins physiologiques (eau, nourriture...),
- les besions de sécuriteé.

1ls correspondent aux besoins d’étre protégé des dangers,



- les besoins d’identité et d’amour qui correspondent au désir de donner
et de recevoir de [’affection et de I’amour, de ressentir une identité
propre,

- les besoins d’estime de soi,

- les besoins d’épanouissement personnel.

i1) Le diagnostic éducationnel du modele de planification « PRECEDE »
1l s’agit d’'un modeéle tres utilisé en éducation pour la santé. Une des phases
de ce modeéle correspond a un diagnostic éducationnel, ou [’utilisateur doit
identifier trois groupes de facteurs :

* Les facteurs pré-disposants
Les facteurs pré-disposants sont les différents facteurs internes qui amenent
une motivation a agir.

* Les facteurs de renforcement
Les facteurs de renforcement sont les facteurs consécutifs au comportement
(récompenses, incitations ou punitions).

* Les facteurs facilitateurs
Les facteurs facilitateurs sont ceux qui préceédent le comportement et qui
permettent d’actualiser la motivation : ressources personnelles, les habilités
et les ressources de la communauté.
ii1) Le modele d’enseignement de Gagné
Ce modele sert de base théorigue au modele d’apprentissage du
comportement en fonction de deux aspects particuliers :

» réveiller les pré-requis,

» guider I’apprentissage.
Ces deux aspects correspondent a [insatisfaction. Quand [’insatisfaction
apparait au cours d’'un apprentissage, alors il faut réveiller les pré-requis et
guider I’apprentissage.
iv) La théorie de changement de Kelman
Cette théorie correspond a un changement personnel en relation avec des
facteurs environnementaux : les trois processus de changement de Kelman

sont :



* La compliance
La compliance correspond a [’essai d’un comportement suite a un controle
extérieur. La loi détermine plusieurs comportements des individus. D autres
types de changement par contréle extérieur peuvent exister : le controle des
parents, du conjoint ou des amis ; le controle par la force, le chantage ou la

punition sont d’autres formes de compliance.

Exemple : compliance

Je décide de manger plus de fibres parce que maman me punira si
je ne le fais pas.

* L’identification
L’identification correspond a [’essai d’'un comportement suite a un attrait
extérieur. Le modele ou l’'idole sont des personnages qui provoquent des
changements de comportement par identification. La jeune fille qui s habille
comme Madonna ou le jeune homme qui s habille comme Michael Jackson,
sont des exemples parfaits de modeles suscitant un changement de

comportement par identification.

Exemple : identification

« Je décide de manger plus de fibres parce que Madonna et Michael

Jackson disent que la nutrition équilibrée, c’est importants ! »

* L’intériorisation
L’intériorisation correspond a [’essai d’un comportement suite a une
décision personnelle en fonction des valeurs d’un individu. La raison du

changement de comportement provient de la valeur que l’'individu priorise.

Exemple : intériorisation

Chantale décide de manger plus de fibres dans son alimentation.
Elle considére qu’une nutrition équilibrée est 1a meilleure garantie

pour étre en bonne santé. La santé est sa valeur la plus importante.




1.1.3. Caractéristiques du modéle d’apprentissage

(8O)(10)

Les caractéristiques du modele d’apprentissage du comportement
garantissent [’efficacité de ['utilisation du modele (figure n° 1), si elles sont

bien observées.
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La formation des ressources humaines vise en général d’apporter des
connaissances, des attitudes, des aptitudes nouvelles. Dans cette entreprise,
le choix des méthodes de formation a une importance déterminante. Mais
pour bien choisir les méthodes, il est utile de connaitre les divers niveaux

des taxonomies cognitives, affectives et psychomotrices.

2.1. Les taxonomies des objectifs d’apprentissage (11)(12)(13)

La taxonomie de Bloom est un outil destiné a classer de facon hiérarchique,
les divers niveaux d’acquisition de connaissances. Par exemple, les
difféerents niveaux d’acquisition de connaissances pour [’utilisation des

préservatifs sont les suivants :

2.1.1. Connaissance

Apprendre le fonctionnement de chaque type de préservatif est le premier
niveau (préservatif masculin, préservatif féeminin). Tout ce que la personne
peut faire ici, c’est de mémoriser la connaissance et la répéter sans

nécessairement y comprendre quelque chose.

2.1.2. Compréhension
Comprendre c’est pouvoir résumer ['information, l’expliquer a quelqu’un
d’autre. Nous pouvons comprendre lorsque [’'on nous montre des images,
lorsque ['on nous donne des exemples, lorsque ['on se réfere a quelque
chose que l’'on connait ou que l'on a vécu. C’est le deuxieme niveau de
Bloom.

2.1.3. Application

Lorsque [’on comprend une connaissance, on peut l’appliquer a une



situation réelle, au vécu quotidien. On prend [’essence de la connaissance et
on [’applique pour mieux [l’intégrer. C’est le troisieme niveau de Bloom :

["application.

2.1.4. Analyse

Une fois qu’on comprend et qu’on peut appliquer la connaissance, on peut
ensuite analyser, décortiquer et déecomposer. On peut classer les divers
éléments de la connaissance selon une hiérarchie ou selon les similitudes ou

les différences. C’est le niveau de [’analyse.

2.1.5. Synthése

Apres avoir bien considéré tous les aspects en jeu, les « pour » et les
contre » de chaque méthode, on peut faire la synthese des connaissances

acquises, comprises et intégrées. C’est le niveau de la synthese.

2.1.6. Evaluation

L’évaluation est ’analyse continue a partir de criteres spécifiques. Ces
criteres sont choisis en fonction de la synthese réalisée au niveau précédent.
On peut choisir des criteres pour évaluer la satisfaction due a [’utilisation

de la méthode choisie.

2.2. Autres taxonomies

D’autres taxonomies peuvent étre utilisées comme par exemple
1) La taxonomie affective
La taxonomie affective comporte les niveaux suivants :

= réception,

= réponse,

*  valorisation,
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= organisation,
* caractérisation par un systeme de valeurs.
i1) La taxonomie psychomotrice
La taxonomie psychomotrice comporte les niveaux suivants :
= imitation,
*  manipulation,
= précision,
= structuration de l’action,

*  naturalisation.

2.3. Meéthodes éducatives (14)(15)(16)

On peut classer les méthodes éducatives en six catégories (tableau n° 1). Au
mot méthode, Descartes fait correspondre « le chemin a suivre ». 1l s’agit
donc d’une démarche, a la fois maniere de marcher et tentative pour obtenir
quelque chose. Elle implique un ensemble d’actes choisis selon des regles et

que [’on exécute en observant des indications précises.

2.4. Le choix d’expériences d’apprentissage

complémentaires (17)(18)(19)
Pour permettre [’essai, [’adoption et [’adaptation de comportement destinés
a améliorer la santé, il faut choisir les méthodes éducatives. Quelques

principes sont utiles pour le choix des méthodes.

2.4.1. La méthode doit correspondre aux objectifs

d’apprentissage

L’analyse des objectifs est nécessaire afin d’identifier la performance, les

criteres, les conditions et le niveau taxonomique.

11



* Tableau n° 1 : Liste des méthodes éducatives. (5)

EXPOSE

Cours magistral
Démonstration
Mass média mix*
Multi-média

Stage d’observation

DISCUSSION

Discussion sans animateur
Conférence

Séminaire

Meéthode de proposition de Nisbet
Fractionnement des grands
groupes

Buzz session

Philips 6/6

IMPLICATION

Accord forcé

Ecoute projective
Clarification de valeurs*
Auto-création™
Auto-portrait*

Jeu de simulation

Jeu de role
Psychodrame*
Animation théadtre*

SOLUTION COLLECTIVE DE
PROBLEMES

Etude de cas

Cas de Harvard

Cas dramatisé

Cas simplifié

Pigors

Créativite*

Développement communautaire™

INDIVIDUALISATIN DE
L’ENSEIGNEMENT

Contrat de formation
Laboratoire

Module d’apprentissage
Multi-média

Enseignement par les pairs
Enseignement par ordinateur
Enseignement programmé
Stage

Tutorat

METHODES
BEHAVIORALES

Auto-enseignement*
Entrainement*
Renforcement positif™
Extinction*

12




2.4.2. La méthode doit étre compatible avec la personne ou le

groupe en apprentissage

C’est la personne ou le groupe qui fait I’apprentissage, qui est |’élément le
plus puissant de la situation d’enseignement/apprentissage.
Certaines variables de la personne ou du groupe doivent influencer le choix
de la méthode :

- le degré de scolarite,

- [’expérience,

- la culture et les valeurs, le style d’apprentissage,

- le temps disponible,

- le nombre de personnes dans la situation d’apprentissage.

2.4.3. Le personnel doit étre qualifié dans la méthode

choisie

On entend par personnel, les professeurs, les encadreurs et les gérants des
activités d’apprentissage. Le personnel doit étre qualifié ou doit acquérir sa
qualification par un programme de formation. La compétence du personnel

est double : elle a trait au contenu et a la méthode.

2.4.4. L’architecture doit étre compatible avec la méthode
1l s’agit ici de [’espace et du mobilier et de tous les éléements qui
conditionnent [’efficacité de la méthode. En d’autres termes, le lieu de

formation est fonction de la méthode de formation.

2.4.5. L’équipement doit étre compatible avec la méthode

choisie
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Le mot équipement signifie autant les appareils de [’audiovisuel et le
terminal d’ordinateur que les volumes a lire dans le cadre d’un séminaire.
Le mieux ici est de dresser la liste des équipements.

2.4.6. Respecter les indications de temps définies par la

méthode

La regle est : une méthode est efficace a condition que l’on respecte les
exigences de temps qui lui sont inhérentes (durée ou horaire, répartition du

temps dans le calendrier).

2.4.7. L’atteinte des objectifs étant assurée, on doit choisir la

méthode la plus économique

1l se dégage de tout ce qui précede un budget pour chaque méthode choisie.
En situation de formation, on cherche la méthode par laquelle on peut
faire :

- [acquisition de plus de compétences possibles,

- la participation des éléements prévus du groupe dans le moins de temps

possible, au moindre coiit.

Degré d’atteinte Nombre de
des objectifs (A) participants (E)
X
Temps (T) Cott (C)
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FORMATION DES ANIMATEURS DANS LE SOUS-PROJET DE
PREVENTION DU SIDA A AMBOHIMANGA-ROV A

1. CADRE D’ETUDE

Le développement du projet multisectoriel pour la prévention du SIDA ou
PMPS, met en ceuvre la contribution d’organisations non gouvernementales
sous forme de sous-projets.
Les sous-projets sont des activités de promotion de la prévention du
VIH/SIDA afin de sensibiliser les groupes cibles de la population.
Les types d’activités sont définis par :
le développement et/ou [’expansion d’activités d’IEC (Information,
Education, Communication), de formation d’animateurs/éducateurs, pairs/
accompagnateurs, de campagne de masse, afin de valoriser les résultats
apportés par divers ajustements pour la mise a [’échelle de ces activités ;
la création de nouvelles activités en matiere de prestation de services et/ou
de prise en charge, en particulier dans le domaine de la distribution au sein
de la communauté de Kits IST (IEC et traitement).
Les groupes cibles sont en priorité,

= les professionnels(les) du sexe,

» les jeunes scolarisés et/ou du milieu extrascolaire,

= les femmes,

= Jes transporteurs et camionneurs,

= les ouvriers dans les mines,

*  les migrants,

* les gens en uniforme,

= les travailleurs des complexes industriels et/ou de la zone franche,

» [es prisonniers,
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= les paysans,

= Jes collecteurs,

» les délinquants,

» les guérisseurs traditionnels et leurs adeptes,

= les patients IST,

* la population en milieu urbain.
Les zones dites « a haut risque » sont :

= Antananarivo,

= Antsirabe,

*  Antsiranana,

»  Jlakaka,

*  Ranohira,

=  Morondava,

= Nosy be,

= Sainte-Marie,

»  Toamasina.

1.1. L’ONG Andry

L’ONG Andry est une association qui a bénéficié d’un financement PMPS
pour la mise en ceuvre dans la commune d’Ambohimanga-Rova d’un sous-
projet intitulé « Développement controlé de la prévention du Sida dans la
commune d’Ambohimanga-Rova ».

L’ONG dispose d’un bureau de coordination du sous-projet précédemment
citée. Ce bureau constitue le cadre principal de la présente étude. Il est
implanté au PK 19. Lot B 126 Villa Fenomanana — Andranobe —

Ambohimanga-Rova, Antananarivo Avaradrano.

1.1.1. Le personnel clé de PONG

Le personnel clé de I’'ONG est constitué :

- d’un président,
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- d’un vice-preésident,

- d’une coordonnatrice générale,

- d’un secrétaire général,

- de 2 trésorieres,

- de 2 membres conseillers,

- de 2 commissaires aux comptes.

1.1.2. Infrastructure et équipements de PONG

Outre le bureau central, I’'ONG dispose de plusieurs locaux dont une grande
salle de réunion et de formation.

1 micro-ordinateur, une imprimante et une photocopieuse constituent

[’essentiel des équipements.

1.2. La commune rurale d’Ambohimanga-Rova

La commune rurale d’Ambohimanga-Rova se trouve dans le Fivondronam-

pokontany d’Antananarivo Avaradrano. Elle compte 22 Fokontany qui sont

(figure n°2) :

: Ambohitrimo

: Soavinandriamanitra

. Soamonina

: Ambohimandroso

: Ambohitrandriamanjaka
: Fiekena

: Ambohimarina

: Ambodisiarivo

O G N SN U AN W N~

: Antsahakely
10 : Anosiarivo

11 : Mahatsinjo
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Figure n° 2 : Plan schématique de la commune d’Ambohimanga Rova.
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Source : Mairie d’Ambohimanga Rova.

2. METHODOLOGIE
2.1. Meéthode d’étude (20)(21)(22)
L’étude de la formation des animateurs emprunte les méthodes d’évaluation
relative aux objectifs de formation, aux ressources (temps et ressources

humaines) aux ressources budgétaires.

2.1.1.  On utilise la formule suivante pour I’évaluation

globale

Degré d’atteinte Nombre de
des objectifs (A) participants (E)
X
Temps (T) Cott (C)

1) Degré d’atteinte des objectifs (A)

Le degreé d’atteinte des objectifs se calcule comme suit :

(Moyenne des scores au post-test) — (Moyenne des scores au pré-test)

i1) Temps (T)

Le temps concerne toute activité des participant(e)s en rapport avec la
formation : suivre un exposé, faire un laboratoire, lire un texte, produire un
essai, passer des tests.

ii1) Nombre de personnes (E)

Ceci concerne toutes les personnes ayant complété le pré-test et le post-test.
iv) Cott (C)

Ceci concerne :
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le salaire du personnel (incluant les consultants),
équipement (incluant les fournitures),

les espaces utilisés,

les frais de déplacement.

Ces cotits sont calculés pour :

la conception et la préparation de l’expérience éducative,

I"implantation.

2.1.2. Voici comment comparer le coit-efficacité des

méthodes

Exemple : Soit les méthodes I, 11 et 111

1) On établit d’abord I’efficacité de chaque méthode
Meéthode I :

En appliquant la formule globale :

90% 100 (participants)
X = 0,09
100 (heures) 1.000 $ efficacité
del(el)
Meéthode II :
90% 100 (participants)
X = 09
10 (heures) 1.000 $ efficacité
de II (e IT)
Meéthode I1I :
90% 100 (participants)
X = 9
100 (heures) 10$ efficacité
de TII (e II0)
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ii) On additionne ensuite les chiffres exprimant I’efficacité

el+ell+elll =E 7 (efficacité de ce groupe de méthodes)
0,09 +0,9+9=9,99

ii1) Diviserel, e II, e Il par E

1:0,09/9,99 = 0,009 = 0,9%
I1:0,9/9,99 = 0,09 = 9%
1 : 9/9,99 = 0,90 = 90%

iv) Interpréter de facon relative

IT est plus efficace que |
IIT est plus efficace que I et 11

ou:el<ell<elll

2.2. Parameétres d’étude

Les parameétres d’étude sont :
* les objectifs de formation,
» le programme d’activités de formation,
e e calendrier,
* le nombre de participants,

* le coiit de la formation.

3. RESULTATS
3.1. Objectifs de formation
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* A la fin de la formation, les participants
- doivent connaitre
U [l'objet de la formation,
U les IST les plus courantes et le SIDA,
U le mode de transmission des maladies concernées,
U [l’ensemble du sous-projet.
»  Les techniques d’[EC susceptibles d’étre utilisées
- doivent faire connaitre les méthodes de prévention contre les
IST/SIDA.
Ces objectifs sont les objectifs de formation des animateurs dans le cadre du

sous-projet de 'ONG Andry.

3.2. Le contenu du sous-projet

* Tableau n° 2 : Le contenu du sous-projet.

Objectif
Résultats attendus Activités Indicateurs

spécifique
Objectif 1.1.
spécifique Une équipe Organisation d’un Nombre de
Nel d’éducateurs atelier d’¢laboration de |supports IEC
Fournir une compétente pour support IEC/CCC ¢laborés (14.000)
information et | mener a bien les adapté aux cibles et au

une éducation |[séances d’IEC est site d’action ANDRY
adéquates par | disponible et

les éducateurs | fonctionnel

et atteindre les Formation des 44 Proportion
personnes ¢ducateurs en technique | d’éducateurs
cibles afin de de Communication formés satisfaisant
les convaincre pour le Changement de |aux post-tests

a utiliser les Comportement (CCC) | (100%)
préservatifs et et en utilisation de
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a recourir aux supports IEC/CCC

soins

e Tableau n° 2 : (suite).
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Formation des 44
éducateurs en méthodes
participatives
(dynamique de

groupes)

Dotation d’équipements
et de matériels
d’animation pour les 44

éducateurs

Organisation de
sessions réguliéres de
remise a niveau pour

les 44 éducateurs

Proportion
d’éducateurs
formés satisfaisant
aux post-tests

(100%)

Nombre
d’éducateurs

équipés (44)

Nombre de
cessions de remise
a niveau organisées
4)

Proportion
d’éducateurs ayant
assisté aux sessions
de mise a niveau

(au moins 42)
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1.2.

Des sessions de
sensibilisation de
qualité a I’intention
des communautés
ou des sessions de
groupe sont

réalisées

Conduite de sessions
d’animation au niveau
des Fokontany ou au

niveau des quartiers

Nombre de sessions
d’animation
organisées par mois
(1 session par

Fokontany)

Nombre de
personnes cibles
touchées par les
¢ducateurs lors des
sessions de
sensibilisation (au
moins 220 par

session)

* Tableau n° 2 : (suite).

Proportion des
personnes cibles
touchées par les
sensibilisations
venant assister
régulierement aux
séances
programmeées

(au moins 10%)

1.3.

Un plan de
supervision des

activités des

¢ducateurs est congu

Réalisation d’un plan
de supervision des

activités des éducateurs

Nombre de sessions
de supervisions

effectuées
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et mis en ceuvre

(1 session par
Fokontany par

mois)

1.4.

Des cycles de
formations
hebdomadaires sur
les IST/SIDA a
I’intention des
éducateurs sont

menées

Conduite de cycles de
formations
hebdomadaires
approfondies sur les
IST/SIDA a I’intention

des éducateurs

Nombre de cycles
de formations
hebdomadaires
effectuées

(1 cycle tous les 2
mois)

Proportion de
personnes cibles
participant aux
formations
hebdomadaires
qualifiées aux post-
tests

(moins 77%)

Proportion de
personnes cibles
participant aux
formations
hebdomadaires
venant
réguliérement aux
séances de
formation

(au moins 10%)

1.5.

Les personnes cibles
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sont sensibilisées
par le biais de
supports (brochures

et prospectus)

Impression et
distribution des
brochures et prospectus

sur les IST

Nombre de
brochures et de
prospectus

imprimés (17.000)

Nombre de
brochures et
prospectus

distribués (14.000)

1.6.

Les personnes cibles | Diffusion de spots radio | Nombre de
(et la population et TV diffusions de spots
générale) sont radio et TV diffusés
sensibilisées par le (3 par jour soit 549
biais de spots radio en 6 mois)
et v
* Tableau n° 2 : (suite).
Objectif 2.1
spécifique L*équipe technique Approvisionnement en | Nombre de séances
N° 2 de PONG realise préservatifs pour de démonstrations

Familiariser le
groupe cible a

’utilisation des

des séances de
démonstration sur
mannequin de la

pratique des

I’accompagnement
pratique des

démonstrations

réalisées
(1 séance par

Fokontany par

préservatifs semaine pendant 4
préservatifs semaines soit 88
séances)
22.
s 4 : 1
L’équipe technique Réalisation d’interview |Niveau de

de I’ONG offre des
séances de suivi des
essais des

préservatifs

aupres des utilisateurs
pour identifier et
solutionner les

problémes

satisfaction des
utilisateurs
(Satisfait 20% ;

Assez satisfait
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32% ; Pas satisfait
48%)

Objectif 3.1.
spécifique Le centre de Opérationalisation d’un | Horaires
N° 3 formation et de centre de formation et | d’ouverture du
Renforcer les | documentation de documentation centre (9H a 16H)
capacités de ANDRY est
gestion et la fonctionnel Nombre de
structure de formations et
I’ONG réunions effectuées
ANDRY pour au centre (1
disposer d’une fois/mois)
ONG fiable et
crédible Nombre de
personnes
consultant le centre
de documentation
(Au moins
300/mois)
3.2.
Les autorités Organisation d’une Nombre de

locales, les
partenaires et le
public sont informés
sur I’existence et les

activités du projet

journée de lancement

du projet

personnes assistant
aux manifestations
de la journée de
lancement du projet

(Au moins 500)

3.4.

Les résultats du
projet sont
disséminés aupres

des autorités, des

Conduite d’une
évaluation globale

finale du projet

Données de
I’évaluation du

projet
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partenaires et du
public au niveau

local et national

Organisation d’un
atelier de publication

des résultats

Rédaction et envoi du

rapport final du projet

Tenue de ’atelier

(1)

Nombre de
personnes assistant
a I’atelier

(au moins 25)
Nombre de
partenaires ayant
recu le rapport final
du projet (au moins

35)

3.3. Programme des activités de formation

Le contenu du programme est le suivant :

* Tableau n° 3 : Contenu du programme de formation des animateurs.

N Chapitres Sous-chapitres
1 Les objectifs de| s Les objectifs du sous-projet et la
la commune cible
Jformation » Les objectifs d’apprentissage
2 Les  infections | «  Définition des IST
sexuellement **Bactérioses
transmissibles | o La syphilis vénérienne
ou IST

La gonococcie

**roses
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- Herpes génital
**Parasitoses et mycoses
- Trichomonase
(Principaux signes cliniques, mode de

transmission)

Le syndrome » Définition

d’immunodéficie | «  Situation dans le monde et @ Madagascar

nce acquise ou Epidémiologie

SIDA - Agents pathogenes
- Mode de transmission

» Séroprévalence et sérodifférence
(séropositivité, séronégativité)

»  Sida maladie

- Principaux signes cliniques

* Tableau n° 3 : (Suite)

Chapitres Sous-chapitres

Les méthodes de | s Hygiéne corporelle
prévention contre | «  Apstinence

les IST/SIDA o Fidélité

*  Préservatifs

Les techniques » Information et communication
d’IEC - L’expose
susceptibles - Le Mass média
d’étre utilisées * prospectus
* affiches

* banderoles
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* audio-visuels (radio-télévision)
* Les méthodes éducatives
- Multimédia
* Films (vidéo ou projection
cinématographique)
- Discussion
- Auto-création de moyens éducatifs
pour le changement de
comportement
- Lejeu de role

- Animation thédtre

3.4. Calendrier

* Tableau n° 4 : Calendrier de formation des animateurs.

Date Matinée Apres-midi
= Preé-test
Lundi 24 = Clarification et
»  Chapitre 1
Mars discussions
*  Chapitre 2
Mardi *  Clarification et
*  Chapitre 3
25 Mars discussions
Mercred
»  Clarification et
i26 »  Chapitre 4
discussions
Mars
Jeudi 27 *  Clarification et
»  Chapitre 5
Mars discussions
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Vendred
*  Révision et compléments
i28 = Post-test
d’explication
Mars

* Tableau n° 5 : Organisation des horaires de formation.

Date Matinée Apres-Midi
24/03/03 9ha l0h :
Pre-test
10h a 10h15 : 14h30 a 15h30 :
Pause Complément
10h15 a 11h30 : d’information en
Exposé fonction des questions
11h30 a 12h30 :
Enseignement dirigé
* Tableau n° 5 : (Suite).
Date Matinée Apres-Midi
25/03/03 9h a 10h : Exposé
10h a 10h15 : Pause
10h15 a 11h30 :
14h30 a 15h30 :
Enseignement dirige
Jeux de réle par groupe
11h30 a 12h30 :
Préparation des jeux de
role
26/03/03 9h a 10h : Exposé 14h30 a 15h30 :
10h a 10h15 : Pause Simulation des séances
10h15 a 11h30 : de démonstration sur
Présentation de ["utilisation des
documents et outils préservatifs
Images, préservatifs :

32




Mannequin
11h30a 12h30 :

Enseignement dirige

27/03/03 9h a 10h : Exposé
10h a 10h35 : Pause
14h30 a 15h30 :
10h15 a 12h30 :
Mise au point des
Enseignement dirigé
outils : Caméra
11h30 a 12h30 :
Jeux de role filmé
Préparation des jeux de
role
28/03/03 9hallh:

Visualisation des films
des jeux de role
I1hallhls5 :
Pause

11h15 a 12h30 :

Discussion

14h30 a 15h30 :
Post-test

3.5. Nombre de participants

* Le sous-projet a formé 44 animateurs.

*  Prend en charge : 1 consultant — 2 formateurs qualifiés — 2 secrétaires.

Tableau n° 6 : Niveau d’instruction des educateurs.

Niveau d’instruction

Nombr

Niveau CEPE

Classe de 4° (enseignement court)

Niveau BEPC

Classe de seconde (écoles privées)

Classe de premiere (¢coles privées)

Classe terminale

Baccalaureat

Baccalauréat + 1 année universitaire

Baccalauréat + 2 années universitaires

~NINIRAN [ IN [V (A IN W
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Adjoint d’administration 3
Assistant d’administration 4
CAE (enseignement des écoles primaires) 4
Assistant de santé retraité 1
Moniteur d’agriculture (= BEPC + enseignement
1
agricole)
Secrétariat / comptabilité 2
TOTAL 44
* Tableau n° 7 : Comparaison PRE-TEST/POST-TEST.
N°des
) Réponse Pré-test Post-test
questions
A 9 20
1 B 19 24
C 16 0
A 14 36
2 B 22 1
C 8 7
A 8 40
3 B 13 2
C 23 2
A 15 33
4 B 14 1
C 15 10
A 12 19
5 B 21 24
C 11 1
A 20 41
6 B 5 2
C 19 1
A 14 42
7 B 14 2
C 16 0
A 11 35
8 B 15 5
C 18 4
A 10 44
9 B 18 0
C 16 0
A 7 41
10 B 7 3
C 30 0

3.6. Coiit de la formation
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* Tableau n° 8 : Coiit d’'un « Kit formation » pour chaque participant.

Dénominatio Nombre Coiit Total
n unitaire
en FMG
Cahier 1 2.000 2.000
Stylo 1 1.200 1.200
Crayon 1 1.000 1.000
Gomme 1 500 500
Porte 1 10.000 10.000
document
TOTAL 14.700
* Tableau n° 9 : Coiit de la formation.
Coiit
unitair
Dénominatio Nombr e et/ou Duré TOTAL
par
n e Jjour e en FMG
en
FMG
Consultant ; 400.00 5 2.000.00
local 0 Jjours 0
Formateurs 2 60.000 _ > 600.000
jours
5 3.300.00
Participants 44 15.000
jours 0
5
Secrétaire 2 20.000 ‘ 200.000
jours
Fournitures
- - - 600.000
de bureau
Kit formation 44 14.700 - 646.800
Local et 100.00 5
1 500.000
accessoires 0 jours
TOTAL 7.846.80
0
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Kit formation
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Figure n° 3 : Diagramme du coiit de la formation.

3.7. Calcul de Pefficacité

* Tableau n° 10 : Calcul de I’efficacité de la méthode Andry.

93% 44 animateurs
X =
30 heures 1.154 $US

3,1 X 0,04 = 0,124
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*  Degreé d’atteinte des objectifs : 93%

* Durée de la formation : 30 heures

*  Nombre d’animateurs formés : 44

» Cout de la formation : 1.154 $US

3.8. Budget du sous-projet

* Tableau n° 11 : Programme budgétaire de [’ONG Andry pour le sous-projet.

Coit demandés

Rubriques Coiit total Apport ANDRY
au FAP

1. Equipement et
matériels
Objectif spécifique N° 1 47.562.000 37.084.260 10.477.740
Objectif spécifique N° 2 8.103.000 6.303.540 1.799.460
Objectif spécifique N° 3 30.740.000 23.979.155 6.760.845
2. Consultants 0 0 0
3. Petits Travaux 0 0 0
4. Formation
Objectif spécifique N° 1 102.800.000 80.375.000 22.425.000
Objectif spécifique N° 2 1.142.000 869.585 272.415
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Objectif spécifique N° 3 1.653.000 1.268.460 384.540
Total 192.000.000 149.880.000 42.120.000
e Tableau n° 11 : (Suite).
Objectif Coiit total Coilit demandés | Apport ANDRY
au FAP
1. Objectif spécifique N°
1 47.562.000 37.084.260 10.477.740
* Equipements et 0 0 0
matériels 0 0 0
e (Consultants 102.800.000 80.375.000 22.425.000
e Petits travaux
* Atelier/Formation
8.103.000 6.303.540 1.799.460
2. Objectif spécifique N° 0 0 0
2 0 0 0
Equi 1.142.000 869.585 272.415
. quipements et
matériels
* Consultants
. 30.740.000 23.979.155 6.760.845
e Petits travaux
. ) 0 0 0
* Atelier/Formation
0 0 0
1.653.000 1.268.460 384.540
3. Objectif spécifique N°
3
* Equipements et
matériels
* Consultants
e Petits travaux
* Atelier/Formation

38




Total 192.000.000 149.880.000 42.120.000

COMMENTAIRES, DISCUSSIONS
ET SUGGESTIONS

1. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

1.1. La méthodologie

L’étude des activités de formation des animateurs pour le sous-projet de
prévention du SIDA dans la commune d’Ambohimanga-Rova, utilise en fait
une technique d’évaluation méthodologique.
L’analyse porte successivement sur :

- le degré d’atteinte des objectifs de la formation,

- la durée de la formation,

- les participants et les formateurs,

- le coiit de la formation.
L’évaluation du coiut de la formation confrontée a [’évaluation de
Uefficacité de la méthode de formation choisie permettent d’essayer

d’améliorer les stratégies de formation qui suivront, car le sous-projet
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prévoit des sessions de remise a niveau des animateurs au cours de la

période d’exécution du sous-projet.

1.2. Les résultats de I’évaluation des activités de formation

1.2.1. Atteinte des objectifs

Le sous-projet de I'ONG Andry a pour objectif général de sensibiliser les
personnes en période d’activité sexuelle de la commune d’Ambohimanga-
Rova a la prévention des IST/SIDA par un changement de comportement
relatif aux rapports sexuels :

abstinence,

fidelite,

utilisation des préservatifs,
- recours aux soins.

Afin d’assurer [’atteinte des objectifs du sous-projet les animateurs doivent
satisfaire aux objectifs de formation notamment, connaitre les IST et le
SIDA, connaitre les méthodes de prévention contre les IST et le SIDA et
enfin, maitriser les méthodes d’information de communication et
d’éducation susceptibles d’étre utilisées. Le degré d atteinte des objectifs de
la formation des animateurs est de 93%. 41 animateurs sur 44 ont été
satisfaisants lors de l’évaluation en post-test.

Les insuffisances dans la formation des animateurs peuvent constituer des
problemes sérieux, les animateurs risquant de transmettre des messages
erronés et compromettant ainsi, du moins en partie le succes du sous-projet.
C’est en prévision de ces problemes que le sous-projet a programmé au
cours de la période de réalisation des activités, des sessions de remise a

niveau.

1.2.2. Durée de la formation, calendrier et programme
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La formation dure 5 jours et a été réalisée en 30 heures. Elle occupe les
participants pendant 6 heures par jour a raison de 4 heures la matinée et
deux heures [’apres-midi. Le contenu du programme de formation est
constitué par 5 chapitres relatifs aux objectifs de la formation, aux
infections sexuellement transmissibles les plus courantes, au Sida, aux
moyens de prévention contre les IST/SIDA et aux méthodes d’information et
d’éducation pour le changement de comportement.

Un des points forts est constitué par [’existence d’un temps réservé aux
classifications et discussions.

Par contre, le programme est surchargé pour permettre une assimilation

satisfaisante de la part des participants qui ont des niveaux d’instruction

différents.

1.2.3. Nombre de participants

Les participants sont au nombre de 44. Cet effectif s explique par le fait que
[’"ONG Andry s’est proposé d’adopter lors des descentes sur le terrain (au
niveau des Fokontany), tout au moins au début du sous-projet de répartir les

animateurs a raison de deux animateurs par Fokontany.

1.2.4. Coit de la formation et efficacité

La formation des animateurs a couté 1.154 § US avec une efficacité
méthodologique de 0,124.

En augmentant a 36 heures la durée de la formation, et a 870 $ US le coiit
de la formation, tout en gardant les valeurs (mémes valeurs) des autres

composantes de la formation, on aura une

93% 44 animateurs

36 heures 870 $

2,58 X0,05=0,129
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efficacité méthodologique de 0,129.
Par rapport a la méthode utilisée par I'ONG Andry, cette 2° méthode
donnerait aux animateurs 6 heures de plus pour la formation, et la
formation couterait 284 § US de moins.
Ainsi, si on fait la comparaison cott-efficacité, on a :
Efficacité méthode Andry + efficacité méthode proposée =
0,124 + 0,129 = 0,253

Méthode Andry

0,124/0,253 = 0,049 = 4,9%
Méthode proposé

0,129/0,253 = 0,51 = 5,1%
Ainsi, la méthode proposée est plus efficace que celle utilisée par I’'ONG
Andry.

2. SUGGESTIONS

Compte tenu de ce qui a été vu précédemment, nous proposons pour les

sessions de formation ou de remise a niveau suivantes la méthode utilisant :

93% 44 participants

36 heures 870 $ US

Pour former les 44 animateurs et en gardant un degré d’atteinte des

objectifs a 93%, les éléements qui suivent :

2.1. Compléter le contenu du programme

2.1.1. Le premier chapitre comprendra :
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i) La présentation du sous-projet « le développement controlé de la
prévention du Sida dans la commune d’Ambohimanga-Rova », notamment

les objectifs :

Les représentants des 22 Fokontany (présidents des Fokontany), le maire de
la commune, les responsables de la santé dans la localité et d’autres
personnes clés : responsables religieux, enseignants... devraient étre invités

a cette seance, avec les 44 animateurs.

ii) La présentation des objectifs de la formation

iii) L’organisation de la formation :
- constitution des groupes,

- adaptation des horaires.

2.1.2. Le deuxi¢éme chapitre garde son contenu mais
une mention sur le traitement des IST doit

étre ajoutée

- Traitement correct,

- traitement du, de la, ou des partenaires.
2.1.3. Le troisieme chapitre reste le méme
2.1.4. Le quatrieme chapitre doit étre renforcé
Pour se protéger contre le SIDA, il faut bien comprendre le mode de
transmission.
= Transmission par voie sanguine :

- donc : controle des transfusions sanguines et des échanges

ou réutilisations des seringues.
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- Transmission par le lait maternel : il faut discuter la conduite a tenir :
[’allaitement maternel exclusif pendant les 6 premiers mois faisant
partie des éléments de contraception et de la lutte contre la
malnutrition.

- Transmission par voie sexuelle

*  Rappel :

- Homosexualité

- Hétérosexualité
= Trois méthodes de protection :

- ['abstinence,

- la fidélite,

- lutilisation des préservatifs.
» [Insister sur les difficultés de ['utilisation des préservatifs a

Madagascar :

- disponibilité,

- accessibilite,

- acceptabilite.

2.1.5. Le cinquiéme chapitre aura le méme contenu

2.2. Réajuster le calendrier

1¢ jour
- pré-test
- chapitre I :
*  présentation du sous-projet,
*  présentation des objectifs de la formation.
- chapitre I :

* organisation de la formation,

* préparation logistique,
* présentation de la commune d’Ambohimanga-Rova.
(Démographie, géographie, les habitudes de la population, situation des

Fokontany).
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3¢ jour :

- chapitre 2
4 jour :

- chapitre 3
5¢jour :

- chapitre 4
6° jour :

- chapitre 5

- post-test

2.3. Réajuster le coiit de la formation

* Tableau n° 12 : Réajustement du cotit de la formation.

Cout
unitair
Dénominatio Nombr Duré
e et/ou TOTAL
n e e
par
jour
Formateurs 100.00 6 1.200.00
2
specialistes 0 Jjours 0
6 3.168.00
Participants 44 12.000
jours 0
6
Secrétaire 1 20.000 120.000
jours
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Fournitures

- - - 601.200
de bureau
Kit formation 44 14.700 - 646.800
6
Local 1 30.000 180.000
jours

5.916.00

TOTAL 0

8708

Le réajustement renonce au consultant au bénéfice de deux formateurs

spécialistes (médecin de santé publique et un spécialiste de l'information et

communication,).

Le local appartenant a I’'ONG Andry, nous proposons un frais d’occupation

qui s’éleve a 180.000 Fmg.

Le nombre de secrétaire set reduit a 1.

Le perdiem des participants est proposé a un montant de 12.000 Fmg par

personnes par jour, pour le repas et les frais de déplacement.

CONCLUSION
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La formation des animateurs a une importance capitale dans un sous-projet
qui se propose d’amener la population vers un changement de
comportement : changement pour un comportement sexuel protégé,
changement pour une transfusion sanguine controlée (test Sida) quand le
traitement s’impose et changement pour [’utilisation unique de seringue
Jetable.

L’analyse des activités de formation des animateurs pour le sous-projet
« développement controlé de la prévention du Sida dans la commune
d’Ambohimanga-Rova », a permis d’évaluer le coiit de formation de 44
animateurs a 1.154 § US pour un degré d’atteinte des objectifs chiffré a
93%.

En faveur d’une méthode plus efficace, nous avons proposé d’avoir le méme
degré d’atteinte des objectifs avec une méthode de formation qui dure 6
heures de plus que la méthode adoptée par I’'ONG Andry, qui coiite moins
cher (8708). Le sous-projet projetant d’entreprendre d’autres sessions de
formation ou de remise dans les mois a venir, la méthode proposée est

recommandee.
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VELIRANO

« Eto anatrehan’i ZANAHARY, eto anoloan ireo mpampianatra ahy, sy ireo

mpiara-mianatra tamiko eto amin’ity toeram-pampianarana ity ary eto anoloan ’ny

sarin’i HIPPOCRATE.

Dia manome toky sy mianiana aho fa hanaja lalandava ny fitsipika
hitandrovana ny voninahitra sy ny fahamarinana eo am-panatontosana ny
raharaham-pitsaboana.

Hotsaboiko maimaimpoana ireo ory ary tsy hitaky saran’asa mihoatra
noho ny rariny aho, tsy hiray tetika maizina na oviana na oviana ary na
amin’iza na amin’iza aho mba hahazoana mizara aminy ny karama mety ho

azo.

Raha tafiditra an-tranon’olona aho dia tsy hahita izay zava-miseho ao ny
masoko, ka tanako ho ahy samirery ireo tsiambaratelo aboraka amiko ary
ny asako tsy avelako hatao fitaovana hanatontosana zavatra mamoafady na

hanamorana famitan-keloka.

Tsy ekeko ho efitra hanelanelana ny adidiko amin’ny olona tsaboiko ny
anton-javatra ara-pinoana, ara-pirenena, ara-pirazanana, ara-pirehana ary

ara-tsaranga.

Hajaiko tanteraka ny ain’olombelona na dia vao notorontoronina aza, ary
tsy hahazo mampiasa ny fahalalako ho enti-manohitra ny lalan’ny maha-

olona aho na dia vozonana aza.

Manaja sy mankasitraka ireo mpampianatra ahy aho ka hampita amin’ny

taranany ny fahaizana noraisiko tamin’izy ireo.

Ho toavin’ny mpiara-belona amiko anie aho raha mahatanteraka ny

velirano nataoko.
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Results of the survey show that the session of formation cost 1.154 $US for
a degree of reach of objectives of training of 93%. The content of the program is
insufficient but seems too heavy for 30 hours of formation.

To have the same degree of reach of training objectives but to a least cost
(870 $), with a feasible more complete program in 36 hours, we proposed a method
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RESUME

« Un programme de formation d’un groupe d’animateurs pour la prévention
des IST/VIH-SIDA » est une étude qui a pour objectif de proposer un programme de
formation adapté pour permettre aux animateurs de mieux transmettre a la population
cible, le message de prévention contre le Sida.

L’étude a été¢ menée au bureau de coordination de ’ONG Andry qui méne un
sous-projet intitulé développement controlé de la prévention du SIDA dans la
commune d’Ambohimanga-Rova.

La méthode d’étude utilise une technique d’évaluation du colt et de
I’efficacit¢ de la formation, par rapport au degré d’atteinte des objectifs
d’apprentissage et au cot le plus économique.

Les résultats de 1’étude montrent que la session de formation a colité 1.154 $
US pour un degré d’atteinte des objectifs d’apprentissage de 93%. Le contenu du
programme est insuffisant mais semble trop lourd pour 30 heures de formation.

Pour avoir le méme degré d’atteinte des objectifs d’apprentissage mais a un
moindre colit (870 §), avec un programme plus complet faisable en 36 heures, nous
avons proposé une méthode plus efficace et plus siire pour disposer d’une équipe

d’animateurs capable de mener a bien leur importante mission.
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Intitulée de la thése: « UN PROGRAMME DE FORMATION D’UN
GROUPE D’ANIMATEURS POUR LA
PREVENTION DES IST/VIH-SIDA »

CONCLUSION

La formation des animateurs a une importance capitale dans un sous-projet qui se
propose d’amener la population vers un changement de comportement : changement
pour un comportement sexuel protégé, changement pour une transfusion sanguine
controlée (test Sida) quand le traitement s’impose et changement pour I’utilisation
unique de seringue jetable.

L’analyse des activités de formation des animateurs pour le sous-projet
« développement controlé de la prévention du Sida dans la commune
d’ Ambohimanga-Rova », a permis d’évaluer le colit de formation de 44 animateurs
a 1.154 $ US pour un degré d’atteinte des objectifs chiffré a 93%.

En faveur d’une méthode plus efficace, nous avons proposé d’avoir le méme degré
d’atteinte des objectifs avec une méthode de formation qui dure 6 heures de plus que
la méthode adoptée par I’ONG Andry, qui cotlite moins cher (870%). Le sous-projet
projetant d’entreprendre d’autres sessions de formation ou de remise dans les mois a

venir, la méthode proposée est recommandée.
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