
RAPPORT ANNUEL
AVRIL 2020 - MARS 2021



4
6
7

8-9
10-19
10-13
14-15
16-7

18-19
20-32
20-23
24-25

26
27

28-29
30-31

32
33-35

33
34-35
36-37

36
37

Lettre de notre président directeur général
Qui sommes-nous? 
Notre méthodologie
Projets 2020-2021
Test 

SUNRISE
Enfance 
ECR de Planification Familiale 
ASTUTE 

Grand échelle
WISH2ACTION 
COVID-19 
Linda Afya 
Jitazame Afya 
Saving Lives Burkina Faso 
Scaling Up Lives Saved in Mozambique 
Zaka 

Partenariats
EGPAF 
TB Reach 

Cette année en chiffres 
Portée 
Finance 

SOMMAIRE

32



LETTRE DE NOTRE PRÉSIDENT DIRECTEUR GÉNÉRAL
Chers collègues et partenaires,

Lorsque j’ai présenté notre dernier rapport en avril 2020, l’impact de la pandémie de COVID-19 commençait tout juste à se faire sentir. 
Bien que nous n’ayons aucune idée de la gravité des choses en Afrique, nous savions que certaines des dernières institutions à s’effondrer 
en cas de crise seraient les stations de radio et de télévision. Si nos propres déplacements ont été fortement restreints dans la plupart 
des pays, la technologie nous a permis de continuer à transmettre du contenu à nos stations partenaires, et toutes ont poursuivi leurs 
émissions. Lors d’une enquête que nous avons commandée au Burkina Faso, un pourcentage considérable de femmes (81 %) ont cité la 
radio comme étant leur principale source d’informations sur la COVID-19 (suivie de leurs amis à 6 % et du personnel des établissements 
de santé à 3 %). Notre rôle était donc clair : diffuser rapidement des programmes dans les neuf pays où nous étions déjà actifs. Nous 
sommes extrêmement reconnaissants envers les bailleurs de fonds qui nous ont aidés à créer un Fonds d’intervention d’urgence, nous 
permettant ainsi d’affecter des ressources là où les besoins étaient les plus pressants.

Nous étions conscients que, lors de l’épidémie d’Ebola de 2014-2016 en Afrique de l’Ouest, les décès d’enfants découlaient davantage de 
la sous-utilisation des services de santé que du virus lui-même. Ce faisant, la deuxième phase de notre intervention a consisté à aider 
les populations à rester en bonne santé malgré les barrières créées par la pandémie. Elle a donc porté principalement sur des sujets 
familiers, tels qu’encourager les parents à faire soigner leurs enfants lorsqu’ils présentaient des signes de maladie grave, promouvoir la 
planification familiale, et apporter des conseils sur la nutrition et le développement de la petite enfance. À l’heure où j’écris ces mots, 
nous sommes dans une troisième phase, qui consiste à promouvoir la vaccination dans des pays où – même si l’offre reste limitée – les 
rumeurs et les complots sont monnaie courante. 

Malgré la COVID-19, ce fut l’année la plus intense de l’histoire de DMI sur le plan opérationnel. Nous avons mené 26 campagnes 
simultanées dans neuf pays. Nous avons diffusé les résultats de notre deuxième essai randomisé en groupes et commencé à travailler 
sur un troisième. Et nous avons profité de l’expansion de nouveaux médias à travers l’Afrique pour compléter nos émissions de radio et 
de télévision par de nouvelles façons d’atteindre les populations.

Parmi toutes nos réalisations, ce dont je suis le plus fier, c’est la façon dont notre personnel a relevé ce défi et s’est adapté aux nouvelles 
conditions de travail. À l’instar de nos partenaires et bailleurs de fonds, ils sont restés attachés à notre mission : proposer des campagnes 
incitant à des changements de comportement, à fort impact et rentables, pour améliorer la santé et sauver des vies. Merci à tous. 

Roy

Avril 2021
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QUI SOMMES-NOUS ?

Vision : Un monde où les gens ont les connaissances et la motivation nécessaires pour 
mener une vie plus saine.

Mission : DMI crée des campagnes de changement de comportement fondées sur des 
preuves pour améliorer la santé et sauver des vies. Ces campagnes sont menées à grande 
échelle afin d’en optimiser l’impact et la rentabilité. 

Approche : Nous utilisons la narration pour inciter au changement. Nous avons recours 
à la science pour mesurer l’impact de nos interventions, en intensifiant celles qui en 
ont le plus. Nous travaillons en partenariat avec des gouvernements, des diffuseurs, des 
producteurs créatifs, des universitaires et des ONG extrêmement efficaces pour multiplier 
les effets de notre travail et en tirer parti.

NOTRE MÉTHODOLOGIE : SATURATION+

RÉCITSSCIENCE
Si l’intensité est la clé de 
toute stratégie de publicité 
commerciale, c’est en revanche 
un élément sous-estimé dans les 
campagnes de santé publique. 
D’après nos constatations, il 
existe une forte corrélation entre 
la fréquence de diffusion, la 
durée de la campagne et l’impact 
des messages. Pour chaque 
campagne radio, nous diffusons 
nos spots de 60 secondes 6 à 10 
fois par jour, chacun en plusieurs 
langues, et jusqu’à 365 jours par 
an. Nous veillons également à 
utiliser des stations bénéficiant 
de la plus grande audience 
possible.

Le cerveau humain réagit plus 
fortement aux émotions qu’à 
de simples informations. Les 
histoires poignantes induisent 
des émotions qui infléchissent les 
comportements et les décisions. 
Nous diffusons donc des récits 
qui reflètent la vie de notre public. 
Nous intégrons des messages 
essentiels au plus fort de 
l’émotion, afin que les auditeurs 
les gravent dans leur mémoire. 
Tous nos contenus sont restitués 
dans des langues locales par des 
acteurs locaux, et expérimentés 
au préalable sur nos groupes 
cibles, garantissant ainsi la 
résonance de nos messages.

Nous nous appuyons sur la 
recherche scientifique pour 
veiller à cibler les comportements 
les plus pertinents. La recherche 
formative approfondie que 
nous menons nous permet de 
comprendre les obstacles au 
changement de comportement 
parmi notre public cible. Nous 
utilisons la modélisation pour 
évaluer l’impact des messages, 
en allouant un temps d’antenne 
en conséquence. Nous 
expérimentons les messages 
avant et après leur diffusion, 
pour les réitérer et les améliorer. 
Nous évaluons l’impact de nos 
campagnes de la manière la 
plus probante qui soit, au moyen 
d’essais contrôlés randomisés ou 
de modèles quasi-expérimentaux 
dans la mesure du possible.

SATURATION
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PROJETS 2020-2021
Intensaúde
Mozambique

Campagne radiophonique sur 
la santé des enfants financée 
par Unorthodox Philanthropy, 
la Coopération suisse au 
développement, la Fondation Botnar, 
GiveWell, Founders Pledge et la 
Fondation Mulago.

Scaling Up Lives Saved in 
Mozambique
Mozambique

Prolongation de la campagne 
radiophonique Intensaúde sur la 
santé des enfants, financée par The 
Light Foundation.

Linda Afya
Tanzanie

Campagne radio sur le maintien de 
la santé en période de COVID-19, 
financée par l’UNICEF.

Addressing Stunting in Tanzania 
Early (ASTUTE)
Tanzanie

Campagne télévisée et 
radiophonique sur la nutrition 
maternelle et infantile et sur le 
développement de la petite enfance 
(DPE), financée par FCDO, avec 
DMI agissant dans le cadre d’un 
consortium dirigé par IMA World 
Health.

Enfance
Côte d’Ivoire

Campagne radio et vidéo mobile sur 
le DPE, financée par Grands Défis 
Canada (GCC), la Fondation Saul et 
les bailleurs de fonds de l’initiative 
Transforming Education in Cocoa 
Communities (TRECC) (la Fondation 
Jacobs, la Fondation UBS Optimus et 
la Fondation Bernard Van Leer).

Women’s Integrated Sexual 
Health (Lot) 2 Access, Choice, 
Together, Innovation and 
Ownership, Now (WISH2ACTION)
Éthiopie, Madagascar, Malawi, 
Mozambique, Tanzanie, Ouganda 
et Zambie

Campagne de planification familiale 
télévisée, radio et vidéo mobile 
menée par DMI dans le cadre du 
consortium WISH2ACTION, dirigé 
par la Fédération internationale 
pour la planification familiale (IPPF) 
et financé par FCDO.

COVID-19 Rapid Response Fund
Burkina Faso, Côte d’Ivoire, Éthiopie, 
Madagascar, Malawi, Mozambique, 
Tanzanie, Ouganda et Zambie

Une réponse au besoin 
d’informations coordonnées et 
efficaces et de messages visant 
à susciter un changement des 
comportements face à la COVID-19, 
avec le financement de divers 
donateurs.

Jitazame Afya
Tanzanie

Campagne radio et télévisée sur 
la COVID-19, le DPE et la nutrition 
maternelle et infantile, en partenariat 
avec la Fondation Elizabeth Glazer 
Pediatric Aids (EGPAF), financée par 
la Fondation Hilton.

Malezi II
Tanzanie

Campagne radio et vidéo mobile sur 
le DPE, en partenariat avec Elizabeth 
Glazer Pediatric Aids Foundation 
(EGPAF), financée par la Fondation 
Hilton.

Saving Lives Burkina Faso
Burkina Faso

Campagne radiophonique sur la 
santé des enfants, financée par The 
Light Foundation.

Zaka
Burkina Faso

Campagne radio sur la planification 
familiale, financée par un 
philanthrope individuel.

   

Shield
Burkina Faso
Campagne radio nationale sur 
la COVID-19, financée par la 
Fondation Skoll et soutenue par un 
philanthrope individuel.

Scaling Up Nurturing care, a Radio 
Intervention to Stimulate Early 
childhood development (SUNRISE)
Burkina Faso

Essai destiné à évaluer l’impact des 
médias de masse en matière de DPE, 
en partenariat avec la London School 
of Hygiene and Tropical Medicine, 
et avec le financement de The Light 
Foundation et Wellcome Trust.

TB Reach
Mozambique

Campagne radio sur la tuberculose 
financée par le Partenariat Halte à la 
tuberculose.
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TEST : SUNRISE

UN ECR SUR LE DÉVELOPPEMENT DE LA PETITE ENFANCE
DMI mène le tout premier essai contrôlé randomisé (ECR) sur les 
effets des médias de masse sur le développement de la petite enfance 
(DPE), en partenariat avec la London School of Hygiene and Tropical 
Medicine (LSHTM) et l’University College London (UCL). Cet essai de 
cinq ans, intitulé Scaling Up Nurturing care, a Radio Intervention to 
Stimulate Early Child development (SUNRISE) [Intensifier les soins 
attentifs, une intervention radio pour stimuler le développement 
de la petite enfance], se déroule au Burkina Faso et est financé par 
Wellcome et The Light Foundation.

LES MÉDIAS SONT-ILS LA RÉPONSE AU DÉVELOPPEMENT DE LA PETITE ENFANCE À GRANDE ÉCHELLE ?
L’IMPORTANCE DU DÉVELOPPEMENT DE LA 
PETITE ENFANCE
Environ 250 millions d’enfants de moins de cinq 
ans, dont la grande majorité vivent dans des pays 
à revenu faible ou intermédiaire, n’atteignent 
pas leur plein potentiel de développement. 
Les enfants dont les résultats scolaires sont 
médiocres ont souvent de faibles revenus à l’âge 
adulte, se marient tôt et ont un grand nombre 
d’enfants. Ils sont donc moins aptes à veiller aux 
soins, à la nutrition et à la stimulation de leurs 
propres enfants, ce qui peut créer un cycle de 
désavantages (Unicef). 

Intervenir au cours des trois premières années 
de la vie est le moyen le plus rentable d’aider 
les enfants à développer leur plein potentiel. 
Une stimulation efficace pendant cette période, 
telle que jouer, parler, chanter et appliquer une 
discipline positive, encourage le développement 
cognitif et social, conformément à l’Objectif de 
développement durable 4.2 qui prévoie que 
d’ici 2030, les pays doivent « faire en sorte que 
toutes les filles et tous les garçons aient accès à 
des activités de développement […] de qualité ».Uma imagem da nossa série sobre DPI na Tanzânia

TEST : SUNRISE

POURQUOI LES MÉDIAS ?
Malgré l’impact positif de la stimulation précoce, 
il existe peu de modèles testés qui permettent 
d’étendre les interventions de la petite enfance 
sur une plus grande échelle (Lancet, 2015). La 
plupart des essais de démonstration de principe 
évaluent des interventions en présentiel à 
forte intensité de main d’œuvre, difficiles à 
réaliser au niveau national. Les médias de 
masse offrent une solution prometteuse pour 
soutenir des interventions axées sur des soins 
attentifs et peuvent avoir un impact rentable, 
comme l’a démontré l’ECR de DMI lors d’une 
campagne radio ciblant la survie des enfants 
dans les zones rurales du Burkina Faso. 
Contrairement aux interventions en présentiel, 
les médias de masse peuvent délivrer des 
messages précis et appropriés directement à 
des millions de personnes, plusieurs fois par 
jour. Les campagnes radio peuvent atteindre de 
nombreux aidants et parties prenantes au sein 
de la communauté, et sont ainsi susceptibles 
de modifier les normes sociales et de créer un 
environnement propice au changement de 
comportement. 

COLLABORER AVEC DES EXPERTS
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TEST : SUNRISE

SUNRISE
L’essai de cinq ans, qui a débuté en janvier 2021, s’appuie sur les preuves et les enseignements 
tirés de trois études précédentes menées par DMI et nos partenaires sur ce projet :

1.	 L’essai de campagne radio de DMI au Burkina Faso financé par Wellcome, qui a 
eu un impact spectaculaire sur les comportements parentaux (Murray et al., 2018) ; 

2.	 Une étude financée par Dubai Cares et menée par DMI au Burkina Faso  (Hollowell 
et al., 2019). Cette étude a généré des informations inestimables sur les modes de 
garde des enfants et les pratiques et croyances parentales dans le pays, que DMI 
mettra à profit pour élaborer des messages forts et culturellement appropriés ;

3.	 Les essais SPRING en Inde et au Pakistan, qui évaluent la réalisation à grande 
échelle de visites à domicile pour promouvoir les soins maternels (publication en 
attente, également financée par Wellcome).

Cette campagne encouragera la dispense de soins attentifs au cours des trois premières 
années de la vie, en particulier une parentalité réactive et des possibilités d’apprentissage 
précoce ; 70 spots radio et 100 émissions de format long seront conçus à partir de notes 
d’orientation sur cinq thèmes : communication et langue, jeu, amour et affection, 
encouragement et discipline, et comportements de base.

TEST : SUNRISE
CONCEPTION DE L’ÉTUDE
Quinze groupes, centrés chacun sur 
une station de radio FM locale, seront 
inclus dans l’étude. Une enquête initiale 
mesurera les niveaux d’écoute de la radio, 
les pratiques parentales et la situation en 
termes de DPE dans chaque groupe. Huit 
groupes seront ensuite attribués au hasard 
au groupe d’intervention pour lequel la 
campagne radio de DMI sera diffusée, et 
sept autres groupes au groupe témoin 
qui ne sera pas exposé à la campagne. 
Nous évaluerons les pratiques parentales 
et le développement de 125 nouveau-nés 
sélectionnés dans chaque groupe, tout au 
long de cette campagne de trois ans. Le 
critère de jugement principal du DPE sera 
évalué à l’aide de l’échelle mondiale pour 
le développement précoce (Global Scale 
for Early Development).

Cette campagne radio de 36 mois touchera 
quelque 3,5 millions de personnes au cours 
de l’essai (soit environ 18,3 % des 19,1 millions 
d’habitants) et pourra être étendue à tout 
le Burkina Faso si les résultats sont positifs.
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TEST : ENFANCE
SENSIBILISER ACTIVEMENT AU DÉVELOPPEMENT 
DE L’ENFANT
En 2020, nous avons lancé une campagne 
innovante pour le développement de la petite 
enfance (DPE) utilisant les médias de masse et 
la technologie mobile. La campagne Enfance 
visait à améliorer les comportements parentaux 
dans les régions cacaoyères de Côte d’Ivoire, où 
de nombreuses familles de cacaoculteurs vivent 
dans des camps de travail. Dans ces zones isolées, 
les enfants ne bénéficient pas de services de 
garde ni de possibilités d’apprentissage précoce, 
ce qui a des conséquences négatives sur leur 
développement.

La majorité de notre population cible (aidants 
d’enfants âgés de 0 à 24 mois) n’a pas accès à 
la télévision ni à Internet, mais l’écoute de la 
radio est élevée ; nous diffusons donc sur les 
radios communautaires les plus écoutées. Pour 
atteindre les personnes qui n’ont pas forcément 
accès aux radios, nous avons testé notre approche 
de « vidéo mobile » lancée au Burkina Faso. Nous 
avons travaillé avec des sages-femmes locales 
pour distribuer de courtes vidéos aux aidants, 
qu’ils pouvaient ensuite facilement partager à 
leur entourage via Bluetooth.

RÉSULTATS
La campagne radio d’Enfance a touché à peu près 1 963 
185 de personnes. Une évaluation qualitative de cette 
campagne a été menée pour comprendre comment le 
public cible avait été exposé à ses messages et si cette 
exposition avait eu une influence sur leurs connaissances, 
leurs intentions, leurs attitudes et leurs comportements 
liés à l’allaitement maternel exclusif et à l’alimentation 
complémentaire. Au total, 67 entretiens semi-directifs ont 
été menés et 30 groupes de discussion ont été constitués. 
Comme prévu, les messages radio ont atteint une grande 
partie des personnes interrogées. Fait intéressant, nous 
avons constaté que certains membres de la communauté, 
tels que les chefs de village, les chefs religieux et les agents 
de santé communautaires, ont également joué un rôle 
primordial dans la diffusion et l’amplification des messages 
de la campagne.

Nous évaluons l’intervention vidéo mobile à l’aide d’un essai 
contrôlé randomisé (ECR) mené par Innovations for Poverty 
Action (IPA) et l’École d’économie de Paris. De décembre 
2020 à janvier 2021, 91 sages-femmes formées par DMI ont 
distribué 1 000 cartes SD à des ménages des 100 villages du 
groupe étudié. Les résultats préliminaires de cet essai sont 
éloquents, et nous sommes impatients de les finaliser afin 
de les publier dans les mois à venir.
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TEST : ECR EN MATIÈRE DE PLANIFICATION FAMILIALE

NOTRE DEUXIÈME ESSAI NOVATEUR
En 2015, DMI a lancé un deuxième essai contrôlé 
randomisé au Burkina Faso, en partenariat 
avec J-PAL et IPA, afin d’évaluer si les médias 
de masse pouvaient augmenter l’utilisation 
des contraceptifs modernes. Tout au long 
de la campagne, nous diffusons des spots 
radio, conformément à notre méthodologie 
Saturation+, et des programmes radio interactifs 
qui encouragent les auditeurs à dialoguer avec 
des experts de la santé en direct à la radio. 

Cette année, les résultats de l’essai publiés 
montrent que notre campagne radio a doublé 
le taux de prévalence des contraceptifs 
modernes (mCPR), tout en ayant un impact sur 
les connaissances et les attitudes concernant la 
planification familiale. Selon nos estimations, 
l’extension de la campagne à l’échelle nationale 
a permis à 225 000 femmes supplémentaires 
d’utiliser une contraception moderne, pour 
un coût de seulement 7,7 USD [6,7 EUR] par 
utilisatrice supplémentaire.

Une femme burkinabé montrant l’implant contraceptif dans son bras
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RETARD DE CROISSANCE ET DPE EN 
TANZANIE
En 2020, nous avons terminé 
notre campagne radio et TV sur le 
retard de croissance en Tanzanie. 
Cette intervention, qui fait partie 
du projet Addressing Stunting in 
Tanzania Early (ASTUTE) de FCDO, 
a encouragé les aidants à adopter 
des comportements favorisant le 
développement de la petite enfance 
(DPE) en mettant l’accent sur la 
nutrition. 

Nous avons interrogé plus de 21 
000 hommes et femmes ayant 
des enfants de moins de deux ans, 
à trois moments différents de la 
campagne, et constaté que 60 % 
des femmes et 70 % des hommes 
avaient été exposés à nos messages. 
Parmi les personnes exposées, nous 
avons relevé des améliorations 
significatives pour plusieurs 
indicateurs comportementaux, dont 
l’allaitement, la nutrition maternelle 
et le DPE.

TEST : ASTUTE

« Ce qui m’a poussé à aider ma femme, 
ce sont les informations que j’ai 
entendues à la radio. Avant d’avoir ces 
informations, mes enfants n’étaient 
pas en bonne santé, mais quand j’ai 
commencé à m’en occuper, j’ai vu leur 
santé s’améliorer. Avant, je n’avais pas 
ces informations. »  

Un père, en Tanzanie

« Avant, je vendais tous mes œufs 
pour avoir de l’argent pour acheter 
du sel, mais maintenant même si 
j’en vends, j’en garde quelques-uns 
pour mes enfants. J’ai appris cela 
grâce à un spot radio et, Dieu merci, 
le poids de mon enfant a enfin 
augmenté. »

Une mère, en Tanzanie

Indicateurs mesurés Impact valeur-p
Enfant exclusivement nourri au sein Augmentation de 79 % à 92 % 

(13 points de pourcentage) 
<0,001

La mère a consommé davantage de types d’aliments au 
cours de sa dernière grossesse 

Augmentation de 7 % à 20 % 
(13 points de pourcentage) 

<0,001

Le partenaire a souvent aidé aux tâches ménagères pen-
dant la grossesse 

Augmentation de 41 % à 50 % 
(9 points de pourcentage) 

<0,001

L’engagement de la mère dans l’apprentissage du jeune 
enfant

Augmentation de 62 % à 79 % 
(17 points de pourcentage) 

<0,001

RESULTATS
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GRANDE ÉCHELLE : WISH2ACTION

RÉSUMÉ ET PARTENARIATS
Depuis 2018, DMI fait partie de Women’s Integrated Sexual Health (WISH), un programme de 
planification familiale sur la santé sexuelle intégrée des femmes, lancé par le FCDO à hauteur de 
200 millions de livres sterling, qui couvre 27 pays. Dans ce cadre, la prestation de soins intégrés 
et holistiques en matière de santé sexuelle permet aux femmes et aux filles de prendre des 
décisions cruciales dans la vie, et ce en toute confiance.

Nous avons travaillé dans un consortium dirigé par la Fédération internationale pour le 
planning familial, aux côtés de Marie Stopes International, Options, Humanité et Inclusion, et 
l’International Rescue Committee. Nos campagnes multimédias motivantes ont touché environ 
114 millions de femmes, d’hommes et de jeunes via des canaux de distribution à plusieurs 
niveaux, les orientant vers des services de santé sexuelle et reproductive (SSR) appropriés en 
Éthiopie, à Madagascar, au Malawi, au Mozambique, en Tanzanie, en Ouganda et en Zambie.

344 100 1 000
stations 
de radio 
diffusant

cartes vidéo 
créées et 
partagées

vidéos 
produites

3 750
cartes audio 

créées et 
partagées

114 M 1 213
spots radio 

produits

millions de 
personnes 
atteintes

RÉSULTATS

GRANDE ÉCHELLE : WISH2ACTION
SPOTS TV ET RADIO
Nos recherches documentaires approfondies, 
combinées aux connaissances de nos partenaires du 
consortium sur le contexte local de la planification 
familiale, nous ont aidés à formuler les messages 
clés de nos campagnes dans les domaines suivants : 

•	 Espacement des naissances
•	 Recul de l’âge de la première grossesse
•	 Mythes autour des méthodes contraceptives
•	 Stigmatisation des jeunes accédant aux 

services de SSR
•	 Rôle des hommes dans la planification familiale

Nous avons intégré ces messages dans des 
spots radio et avons collaboré avec des studios 
d’animation et de production primés à travers 
l’Afrique pour développer : une série animée 
dramatique populaire en 10 parties, Temzu Town, 
qui suit la vie d’un couple d’adolescents confrontés 
aux mythes et aux préjugés entourant la SSR ; une 
série d’action innovante en six épisodes diffusée en 
direct, Kinyozi, qui se concentre sur le rôle souvent 
négligé des hommes dans la planification familiale 
; et deux séries animées expliquant différentes 
méthodes contraceptives.

Une image de notre série animée 
sur la planification familiale, 
Temzu Town
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GRANDE ÉCHELLE : WISH2ACTION
Pour le programme WISH, nous avons complété nos canaux de 
distribution dans les médias de masse établis par des campagnes sur les 
réseaux sociaux et une communication en personne pour atteindre de 
nouveaux publics. 

LES MÉDIAS SOCIAUX POUR ATTEINDRE UN PLUS GRAND PUBLIC 
Facebook nous a permis d’augmenter la portée de nos vidéos à moindre 
frais. Au premier trimestre 2021, nos films ont été vus près de 7 millions 
de fois. Les commentaires instantanés que nous recevons des médias 
sociaux nous permettent d’identifier les tendances et d’approfondir nos 
connaissances sur les attitudes et les mythes, afin d’éclairer la conception 
de futurs programmes.

DES OUTILS CRUCIAUX POUR ATTEINDRE LES MÉNAGES DANS 
L’EXTRÊME PAUVRETÉ
Pour atteindre les personnes vivant dans l’extrême pauvreté en Ouganda 
et en Zambie, nous avons produit des cartes audio et vidéo dans les langues 
locales, qui ont été distribuées à des agents de santé communautaires 
et à des bénévoles pour soutenir leur travail de sensibilisation lors des 
discussions sur les options de SSR.

DES CARTES MÉMOIRE POUR ATTEINDRE CEUX QUI N’ONT PAS ACCÈS 
À INTERNET
La distribution de contenu via des cartes mémoire à des clubs de jeunes 
et à des agents de santé communautaires a permis de toucher davantage 
de personnes dépourvues d’accès à Internet. Tant les agents de santé que 
les membres des clubs ont déclaré que cette méthode était efficace pour 
garantir que les jeunes, les hommes et les femmes des communautés 
obtiennent des informations précises sur la SSR et sachent où accéder à 
ces services.

« Je suis handicapé et tout 
le monde pense que, du 
coup, je ne peux pas avoir 
de relations sexuelles. Je ne 
comprends pas pourquoi 
les gens pensent que je n’ai 
pas de sentiments. Quand 
j’ai regardé les vidéos, qui 
expliquaient à tout le monde 
que nous avons tous besoin 
de contraceptifs, j’ai compris 
que je n’ai pas vraiment à 
m’occuper de ce que les 
gens pensent. Tout comme 
l’infirmière dans la vidéo, il y 
a des gens gentils qui nous 
comprennent et nous aident 
comme il faut sans nous 
juger. Et c’est exactement ce 
qui s’est passé. Je suis allé à 
l’hôpital et on s’est gentiment 
occupé de moi. On a même 
échangé nos numéros avec 
l’infirmier, maintenant je lui 
pose toutes mes questions. » 

Litnet Damiano, 
un utilisateur des cartes mémoire 
WISH2ACTION de DMI au Malawi

RÉPARTITION

GRANDE ÉCHELLE : WISH2ACTION
COVID-19
L’épidémie de coronavirus risquait de perturber 
considérablement des services de santé 
déterminants, tels que l’accès des femmes à des 
soins de SSR de qualité. Dans les sept pays de 
WISH2ACTION, DMI s’est rapidement adapté et a fait 
face à ces perturbations en diffusant des messages 
essentiels sur un nombre accru de stations de 
radio, ainsi qu’en produisant des contenus pour 
compléter les directives liées à la COVID-19.
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GRANDE ÉCHELLE : COVID-19

COVID-19  RAPID RESPONSE FUND (RRF)
En avril 2020, nous avons invité les bailleurs de fonds à 
contribuer à un Fonds d’intervention d’urgence, afin de 
nous fournir un soutien financier flexible pour concevoir 
rapidement des contenus pour la campagne et des 
plans de distribution qui répondent aux besoins et aux 
contextes émergents de chaque pays. Grâce à ce fonds, 
nous avons produit 53 spots radio, deux animations et 
deux films en direct contenant des informations sur la 
COVID-19 adaptées au contexte local. Nous continuons 
de diffuser ces messages qui promeuvent les bonnes 
pratiques d’hygiène, le port du masque et la distanciation 
physique dans 9 pays.

SHIELD : RÉPONSE À LA COVID-19 AU BURKINA FASO
Le Burkina Faso a été le premier pays africa in à 
enregistrer des décès liés à la COVID-19, suite à 
l’apparition du virus en Afrique subsaharienne au 
début de 2020. DMI a entrepris de soutenir la réponse 
du Gouvernement à la pandémie en lançant une 
campagne nationale dans les médias de masse, 
en partageant des informations sur le virus et en 
promouvant les comportements décisifs à adopter 
pour faire face à la COVID-19. Nous avons pu être 
diffusés dans tout le pays très rapidement grâce à nos 
relations solides avec le Gouvernement burkinabé et 

9 PAYS
52 LANGUES
40 MILLIONS DE PERSONNES ATTEINTES

GRANDE ÉCHELLE : COVID-19
RECHERCHE
Nous avons travaillé avec Innovations for Poverty 
Action (IPA) au Burkina Faso pour mener une 
enquête par téléphone portable auprès des 
participants à l’enquête précédente de notre 
ECR sur la planification familiale. L’objectif était 
d’évaluer l’impact de nos messages radio sur les 
connaissances, les attitudes et les pratiques liées 
à la COVID-19 et leurs conséquences sur la vie de 
la population. Les résultats préliminaires ont révélé 
que 81 % des femmes citaient la radio comme leur 
principale source d’informations sur la COVID-19, 
suivie par des amis ou des connaissances à hauteur 
de 6 % et par le personnel des établissements de 
santé à hauteur de seulement 3 %.

RÉSULTATS
Notre animation sur la distanciation physique a été 
accueillie positivement et vue plus de 6 millions de 
fois sur la page Facebook du Ministère de la santé 
du Burkina Faso (en juillet 2020). Nous avons mené 
une analyse thématique de 1 577 commentaires 
Facebook laissés sur l’animation pour mieux 
comprendre les perceptions de la population sur 
le virus et les attitudes à l’égard de la distanciation 
sociale dans le pays.

Une image de notre animation sur la distanciation physique
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GRANDE ÉCHELLE : LINDA AFYA
COVID-19 EN TANZANIE
L’impact indirect de la pandémie de COVID-19 sur les soins 
primaires ordinaires constitue une menace élevée pour les 
personnes vivant dans des milieux pauvres en ressources, 
comme la Tanzanie rurale. La peur de l’exposition au virus, 
la mauvaise communication sur l’accessibilité des services 
et les idées fausses sur la COVID-19 ont découragé de 
nombreuses personnes à se faire soigner pour d’autres 
problèmes de santé.

SE FAIRE SOIGNER DANS UN CONTEXTE PANDÉMIQUE
Nous travaillons avec l’UNICEF à la diffusion d’une 
campagne radio nationale de 11 mois en Tanzanie avec 
des messages visant à améliorer la santé et le bien-être 
de la population pendant la pandémie de COVID-19. Linda 
Afya (Protection de la santé) inclura des messages sur les 
besoins thérapeutiques et les services essentiels, la violence 
sexiste, la protection de l’enfance, le soutien psychosocial et 
les vaccinations. 

Conformément à la méthodologie Saturation+ de DMI, ces 
spots radio seront diffusés 6 à 10 fois par jour sur 37 stations. 
Nous produirons également une émission radiophonique 
qui sera diffusée deux fois par semaine pendant trois 
semaines.

GRANDE ÉCHELLE : JITAZAME AFYA

SANTÉ ET DÉVELOPPEMENT DE L’ENFANT 
PENDANT LA COVID-19
Dans les régions de Tabora et de la zone 
des lacs en Tanzanie, EGPAF a financé une 
campagne médiatique sur le développement 
de la petite enfance et sur la santé et la 
nutrition maternelles et infantiles dans le 
contexte de la pandémie de COVID-19. 

Dans le cadre de Jitazame Afya (Prenez soin 
de vous), nous produirons non seulement de 
nouveaux contenus audio avec des messages 
sur les visites postnatales pour le suivi de la 
santé des bébés, les vaccinations, les dons 
de sang et les mesures d’hygiène familiale 
pendant la pandémie de COVID-19, mais 
nous nous pencherons également sur les 
spots radio et télévisés de nos archives afin 
d’en adapter les scripts au contexte de la 
COVID-19.
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GRANDE ÉCHELLE : SAVING LIVES BURKINA FASO

Au cours de la première 
année de notre ECR sur la 
survie de l’enfant, nous avons 
constaté les augmentations 
suivantes dans les zones 
d’intervention, par rapport 
aux groupes témoins.

RÉSULTATS DE L’ECR SUR LA SURVIE INFANTILE 2011 - 2015

39%56%
d’augmentation 

des consultations 
pour le paludisme 

(p<0,001)

d’augmentation 
des consultations 

pour la pneumonie 
(p<0,001)

73%
d’augmentation 

des consultations 
pour la diarrhée 

(p<0,001)

3,000
vies sauvées au cours des 

3 années de campagne

SE FAIRE SOIGNER AU BURKINA FASO
De 2011 à 2015, nous avons mené un essai contrôlé randomisé (ECR) qui a démontré que les campagnes médiatiques 
pouvaient inciter à rechercher des traitement susceptibles de sauver la vie des enfants présentant des symptômes de 
paludisme, de pneumonie ou de diarrhée. Au cours de la première année de notre campagne, nous avons constaté des 
changements notables de tous les comportements cibles dans les zones d’intervention par rapport aux groupes témoins.

La modélisation a fait ressortir qu’une intensification au niveau national de la campagne radio testée permettrait de 
sauver environ 3 700 vies et serait très rentable, avec un coût de 523 $ pour chaque vie sauvée.

Saving Lives est une campagne de deux ans financée par GiveWell, The Light Foundation, ainsi que des donateurs 
individuels. Nous diffusons des spots radio dans les 10 langues les plus parlées au Burkina Faso, tout en travaillant avec 
nos stations de radio partenaires pour créer et diffuser des émissions téléphoniques interactives deux heures par nuit, six 
nuits par mois. 

Nous menons des enquêtes initiales et finales à grande échelle pour recueillir des données sur les connaissances, les 
attitudes et les comportements en matière de survie de l’enfant et de santé maternelle. Les résultats seront publiés en 
2022.

GRANDE ÉCHELLE : SAVING LIVES BURKINA FASO
MESSAGES POUR BRISER LES MYTHES
Komondi Bandiba s’est rendu dans l’une 
de nos stations de radio partenaires pour 
raconter comment le fait d’entendre notre 
campagne pour la survie des enfants avait 
contribué à améliorer sa vie et celle de sa 
famille. 

Après avoir perdu son enfant pendant sa 
grossesse, la femme de Komondi est tombée 
malade. Komondi croyait que de mauvais 
sorts avaient été jetés sur lui et sa famille, et 
il a donc rendu visite à plusieurs sorciers et 
guérisseurs traditionnels pour tenter de guérir 
sa famille, en vain. Puis, un jour, Komondi a 
entendu l’émission téléphonique de DMI lors 
de laquelle les animateurs discutaient de la 
santé maternelle et infantile, et en particulier 
des signes avant-coureurs du paludisme. 
Komondi a reconnu ces symptômes et 
encouragé sa femme à se faire soigner. 

Komondi attribue la santé désormais 
florissante de sa famille au fait d’avoir entendu 
nos messages à la radio.
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GRANDE ÉCHELLE : SCALING UP LIVES SAVED IN MOZAMBIQUEIQUE
UNE CAMPAGNE RADIO SUR LA SURVIE DES ENFANTS
Le Mozambique enregistre l’un des taux de mortalité infantile les plus élevés au 
monde. Ainsi, l’ONU estime que plus de 80 000 enfants sont morts avant leur 
cinquième anniversaire en 2019. Le paludisme, la pneumonie et la diarrhée sont 
responsables de plus de la moitié de ces décès, 42 % d’entre eux étant attribués au 
paludisme, 6 % à la pneumonie et 6 % aux maladies diarrhéiques (Sitoe et al., 2018).

Il ressort de la modélisation de notre essai contrôlé randomisé (ECR) sur la survie 
des enfants qu’une intensification nationale de notre campagne radio en la 
matière au Mozambique pourrait sauver des milliers de vies d’enfants de moins 
de 5 ans, en permettant aux parents de reconnaître les symptômes du paludisme, 
de la pneumonie et de la diarrhée et en les incitant à faire soigner leurs enfants 
dans un établissement de santé. Intensaúde, notre précédente campagne pour 
la survie des enfants au Mozambique, avait ce même objectif. Scaling Up Lives 
Saved in Mozambique, la prolongation sur deux ans de cette campagne, intègre 
les principaux enseignements d’Intensaúde pour assurer une plus grande portée 
et un plus grand impact.

Dans une enquête finale réalisée pour Intensaúde, nous avons constaté que 
l’exposition globale à la campagne était élevée, puisque 72,7 % des auditeurs de 
la radio avaient entendu les spots Intensaúde. Les données ont montré que les 
personnes exposées à la campagne étaient plus susceptibles – à hauteur de 12,1 
points de pourcentage –de rechercher un traitement pour un enfant fiévreux 
dans les 24 heures que ceux qui ne les avaient pas entendus. Dans l’ensemble, sur 
la base de l’outil Lives Saved Tool (LiST), nos estimations montrent que 4 000 vies 
d’enfants de moins de 5 ans ont été sauvées grâce à cette campagne.

72,8%
des auditeurs de la radio ont 

entendu les spots Intensaúde

RÉSULTATS 
D’INTENSAÚDE 

12,1 pp
Les personnes exposées à 
la campagne étaient plus 

susceptibles de rechercher un 
traitement dans les 24 heures 
que celles qui ne l’avaient pas 

entendue

4 000
vies sauvées 
en 2 ans de 
campagne

Madalena Lucas a reçu une moustiquaire lors 
de sa première consultation prénatale mais, 
ne comprenant pas son importance, elle l’a 
mise de côté. Après avoir entendu un spot 
d’Intensaúde à la radio sur l’importance des 
moustiquaires pour les femmes enceintes, 
elle a installé la sienne. Aujourd’hui âgée de 
18 ans, Madalena se considère comme une 
mère responsable et reconnaissante, car son 
bébé n’a jamais été atteint du paludisme.

« Avant, je n’utilisais pas 
de moustiquaires, mais 

grâce à la radio je sais 
maintenant qu’il faut 
le faire pour éviter le 

paludisme. »
Madalena Lucas, 

Mozambique
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GRANDE ÉCHELLE : ZAKA
PLANIFICATION FAMILIALE AU BURKINA FASO 
De 2015 à 2018, nous avons mené un essai 
contrôlé randomisé (ECR) pour démontrer que 
les campagnes médiatiques de masse peuvent 
changer les comportements en matière de 
planification familiale et augmenter l’adoption 
des contraceptifs modernes. La modélisation 
laisse à penser qu’une campagne radio nationale 
de planification familiale au Burkina Faso 
conduirait 225 000 femmes supplémentaires 
à utiliser la contraception moderne, pour un 
coût de 7,70 USD par femme. C’est l’objectif que 
nous nous efforçons de réaliser.

Zaka, qui signifie « famille » ou « maison », 
est une campagne radiophonique nationale 
sur la planification familiale conçue pour 
augmenter de manière rentable l’utilisation 
des contraceptifs modernes et améliorer les 
résultats en termes de planification familiale 
au Burkina Faso. Cette campagne aidera le 
Gouvernement burkinabé à atteindre des 
objectifs ambitieux en la matière et à accélérer 
l’adoption de la contraception moderne, 
en encourageant environ 225 000 femmes 
supplémentaires à commencer à l’utiliser.

PARTENARIATS : EGPAF
MALEZI II
Le projet Malezi II, mené en partenariat avec Elizabeth Glaser Pediatric AIDS 
Foundation (EGPAF), s’est terminé en décembre 2020 après avoir touché environ 
1,2 million de personnes. EGPAF est un leader internationalement reconnu 
dans la lutte contre le SIDA pédiatrique, qui s’emploie à l’échelle mondiale à 
apporter des changements dans la vie des enfants, des femmes et des familles. 
Ce projet, qui consistait en une campagne médiatique mixte utilisant la radio et 
des vidéos mobiles, s’est concentré sur l’amélioration du développement de la 
petite enfance (DPE) dans la région de Tabora en Tanzanie. 

Nous avons produit 37 spots radio qui ont été diffusés sur deux stations et sur 
Radio Free Africa, une station nationale. Ces spots ont été complétés par cinq 
courts métrages qui ont été préchargés sur des tablettes de 10 pouces et 1 500 
cartes mémoire, puis remis à 307 agents de santé communautaires (ASC) pour 
qu’ils les utilisent et les distribuent lors de leurs visites communautaires et à 
domicile. Les ASC ont été formés en matière de conseil et de partage vidéo sur 
le DPE. 

Les groupes de discussion ont fait ressortir qu’environ 66 % des participants 
avaient entendu les spots de la campagne, et certains ont déclaré que les vidéos 
les avaient incités à jouer avec leurs enfants. Les commentaires donnent à penser 
que ces vidéos ont sensibilisé les téléspectateurs à la façon d’interagir avec les 
enfants en les voyant en action. Elles ont aussi incité les aidants, en particulier les 
pères, à réserver du temps pour jouer avec leurs enfants et à fabriquer des jouets 
en utilisant des objets disponibles chez eux, comme le montrent les vidéos.

Un agent de santé fait la 
démonstration de contraceptifs 
modernes à un groupe de femmes 
au Burkina Faso
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PARTENARIATS : TB REACH
LUTTER CONTRE LA TUBERCULOSE EN ZAMBÉZIE
Nous menons actuellement le tout premier projet de médias de masse 
financé par Stop TB Partnership. Ce partenariat accorde des subventions 
à des innovateurs locaux qui entendent apporter des transformations en 
matière de dépistage, de diagnostic et de prise en charge de la tuberculose 
(TB). Ce projet est mis en œuvre au Mozambique, pays où 22 000 personnes 
meurent chaque année de la tuberculose en raison de retards de dépistage 
et de traitement. Notre campagne radio vise à améliorer la sensibilisation 
aux symptômes, à encourager le dépistage, à promouvoir le respect du 
traitement, et à lutter contre les mythes et la stigmatisation entourant la 
maladie. 

Cette campagne consiste en 12 spots radio de 60 secondes en trois langues, 
qui ont commencé à être diffusés sur l’antenne régionale de Radio 
Mozambique ainsi que sur plusieurs stations de radio communautaires de 
la province de Zambézie en septembre 2020. Ces spots, diffusés jusqu’en 
juin 2021, atteindront environ 2,5 millions de personnes.

L’agence de recherche CEPSA (Centro de Pesquisa em Populacao e Saude) 
a mené une évaluation du processus de la campagne. Cette évaluation a 
révélé que la campagne radio était connue de nombreuses personnes qui 
avaient accès aux services antituberculeux, et avait contribué à accroître 
leurs connaissances sur la tuberculose et leur motivation à se faire dépister 
et traiter. De nombreux participants avaient également partagé les 
messages de la campagne dans leurs cercles familiaux et sociaux. Une 
évaluation externe sera publiée une fois le projet terminé.

« GRÂCE AUX MESSAGES À LA RADIO, 
J’AI PLUS DE COURAGE »

Henriques Alfonso vit à Gile en 
Zambézie avec sa femme et ses sept 
enfants. En 2020, il a été atteint de la 
tuberculose.

« J’ai commencé à écouter des 
messages radio qui parlaient 
exactement de ce que je vivais. Je 
n’oublierai jamais l’information qu’ils 
ont transmise : ‘ La tuberculose se 
guérit ; si vous toussez depuis plus 
de deux semaines, allez à l’hôpital ’. 

J’avoue que j’avais peur à l’époque, 
parce que je voyais beaucoup de 
gens souffrir de cette maladie, et 
que je ne croyais pas à l’efficacité 
des soins hospitaliers. Mais grâce 
aux messages diffusés à la radio, j’ai 
repris courage. »

« La radio a renforcé mes 
connaissances pour faire 
face à la maladie, en me 

montrant qu’elle pouvait 
se guérir. J’avais peur de 

la tuberculose, mais les 
messages radio m’ont donné 

du courage. Aujourd’hui, je 
me sens mieux, et personne 
ne sait que j’ai été malade. »

Henriques Alfonso, Zambézia
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CETTE ANNÉE EN CHIFFRES : PORTÉE

789
SPOTS RADIO ET TV 
DIFFUSÉS

141
MILLIONS DE 
PERSONNES 
ATTEINTES 

81
LANGUES DANS 
9 PAYS

412
STATIONS DE RADIO 
DIFFUSANT DU CONTENU 
ÉLABORÉ PAR DMI

15
MILLIONS DE VUES 
DES VIDÉOS SUR LES 
RÉSEAUX SOCIAUX

CETTE ANNÉE EN CHIFFRES : FINANCE

£ Gouvernements/bilatéraux (62 %)

Trust & fondations  (36 %)

Les individus 
philanthropiques (2 %)

Planification familiale (5,3 M £)

COVID-19 (0,95 M £)

Tuberculose (0,13 M £)

Survie de l’enfant (1,2 M £)

Développement de la petite 
enfance (0,8 M £)

REVENU PAR TYPE DE BAILLEURS DE FONDS

DÉPENSES PAR THÈME DE PROJET

Notre exercice financier d’avril 2020 à mars 2021 a été 
le plus chargé jamais enregistré : nous avons mené 
26 campagnes Saturation+ simultanées dans neuf 
pays d’Afrique subsaharienne, avec des diffusions à 
la radio dans chacun d’entre eux, et à la télévision et 
sur les réseaux sociaux dans six d’entre eux, ce qui 
nous a permis de générer notre revenu le plus élevé 
à ce jour.

REVENU
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AN

2,9 M £
3,6 M £

6 M £

8,7 M £

MILLIONS £
8,7 

millions £

8,4 
millions £

Tous les chiffres financiers pour l’exercice avril 2020 - mars 2021 sont 
provisoires, car les comptes n’ont pas été finalisés. 

11 728
PRODUITS DISTRIBUÉS 
(CARTES MÉMOIRE ET 
AUTRES SUPPORTS 
PRÉCHARGÉS AVEC DU 
CONTENU DMI)
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MERCI À TOUS LES DONATEURS DE NOS CAMPAGNES 2020-2021

Development Media International, Unit R, Reliance Wharf, Hertford Road, London, N1 5EW, UK
Development Media International Associates CIC, Community Interest Company no. 6069322
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RESTER EN CONTACT

info@developmentmedia.net

+44 20 3058 1630

@followdmi

www.developmentmedia.net

DMI YouTube

DMI LinkedIn


