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[bookmark: _Toc529706496][bookmark: _Toc197419091][bookmark: _Toc197420468]Introduction
De novembre 2024 à mai 2025, trois sessions de formation ont été organisées à l’intention des Points Focaux IEC et des Délégués Sanitaires Provinciaux sur le thème : « Les approches du Changement Social et Comportemental (SBC) ».
Il convient de souligner qu’il s’agissait d’une formation des formateurs, car les participants formés auront pour mission de restituer les acquis en formant à leur tour les Points Focaux IEC au niveau des districts sanitaires. Les acteurs des 23 provinces ont été repartis en pools composés du pool de N’Djamena regroupant N’Djamena, Chari Baguirmi, Hadjer Lamis, Kanem, Lac, Bar El Gazal), celui de Moundou (Logone Occidental, Logone Oriental, Tadjilé, Mayo Kebbi Ouest et Est, Moyen Chari) et le pool de D’Abéché (Batha, Borkou, Ennedi Est, Tibesti, Wadi Fira, Ennedi Ouest, Ouadai, Guera, Salamat, Sila). 
Pendant 03 jours qu’a duré chacune des sessions, elles ont au total regroupé 92 participants, aussi bien les acteurs des 23 provinces que les membres du service de vaccination de la Direction de la Lutte contre la Maladie, la vaccination et la Surveillance Epidémiologique (DLMVSE). 
L’objectif principal du séminaire était de renforcer les capacités des participants sur les approches du SBC en vue d’améliorer la génération de la demande des services vaccinaux. 
Trois (03) jours durant chaque session, les participants se sont familiarisés sur ces notions à travers des présentations ponctuées d’échanges et de cas pratiques. 
Le présent rapport rend compte du déroulement de la formation qui a été assurée par l’équipe de la DLMVSE et celle de l’UNICEF. 
Le programme de déroulement des sessions de formation est joint en annexe. 
Il est structuré en cinq (05) points : (i) contexte de la mission ; (ii) objectifs et résultats escomptés ; (iii) déroulement de la formation ; (iv) synthèse de l’évaluation et (v) conclusion générale.



1. [bookmark: _Toc529706497][bookmark: _Toc197420469]Contexte et justification 
Dans sa quête d’amélioration continue de la santé de la population Tchadienne, le Ministère de la santé consent depuis plusieurs années des efforts considérables avec l’appui de ses partenaires dans la vaccination de routine. Les efforts ont permis d’améliorer les performances du PEV de routine ces dernières années. La couverture vaccinale en Pentavalent 3 (antigène traceur) est passée de 57% en 2017 à 67% en 2023, selon l’enquête de couverture vaccinale de 2023. Ces efforts quoique importants n’ont pas encore atteint l’objectif fixé par le pays (90%). La persistance des épidémies de polio et de rougeole démontre à souhait que des efforts supplémentaires sont nécessaire pour protéger les populations cibles.  
Pour surmonter les difficultés une approche intégrée prenant en compte l’offre de service vaccinaux et la génération de la demande, doit être adoptée. Dans cette optique la génération de la demande nécessite des actions planifiées et coordonnées rigoureusement en impliquant les communautés concernées. 
C’est dans ce contexte que la Direction de la Lutte Contre la Maladie, de la Vaccination et la Surveillance Epidémiologique (DLMVSE) avec l’appui technique et financier de l’UNICEF a initié la formation des formateurs composés des Points Focaux IEC et des Délégués Sanitaires des 23 provinces du pays, sur les approches de la communication pour le Changement Social et Comportemental en faveur de la vaccination.
2. [bookmark: _Toc529706498][bookmark: _Toc197420470]Objectifs et résultats escomptés
2.1. [bookmark: _Toc529706499][bookmark: _Toc197420471]Objectif général
[bookmark: _Toc529706500]L’objectif général de la formation est de contribuer à la génération de la demande des services de vaccination au Tchad  
2.2. [bookmark: _Toc197420472]Objectifs spécifiques
Plus spécifiquement, la session de formation devrait permettre de :
· [bookmark: _Toc529706501]Renforcer les capacités des Points Focaux IEC (PFIEC) et les Délégués Sanitaires Provinciaux (DSP) sur les approches de SBC en faveur de la vaccination de routine ;
· Contribuer au développement des compétences des PF IEC et des DSP sur les techniques de planification des activités visant un changement social et comportemental ;   
· Améliorer leur connaissances/compétences sur les techniques d’animation des réseaux sociaux de leurs organisations.

3. [bookmark: _Toc529706502][bookmark: _Toc197420473]Déroulement de la formation
3.1. [bookmark: _Toc529706503][bookmark: _Toc197420474]Contenu de la formation
Les modules de formation ont été conçus pour répondre aux objectifs spécifiques définis par les termes de références. Dans ce sens, dix (10) principaux modules, à savoir : (i) Le passage de la C4D à la SBC (Shift) , (ii) Approche Centrée sur l’Humain et la Ludification ; (iii) Hésitation Vaccinale ; (iv) Engagement Communautaire et Mobilisation Sociale ; (v) Les Étapes d’un Plan de Communication ; (vi) Engagement Communautaire Digital en Faveur de la Vaccination ; (vii) Le Plaidoyer en Réponse à une Épidémie ; (viii) Orientation sur les Activités SBC Transfrontalières ; (ix) La Gestion des Données lors des AVS Polio ; (x) Gestion de la Désinformation lors des Épidémies de Polio.
Sur le plan méthodologique, la démarche des formateurs a été fondée sur le principe de l’apprentissage par la pratique ou méthode andragogique et participative qui est la plus adaptée pour la formation des adultes professionnels. Dans ce sens, des exemples pratiques ont été alliés avec des concepts théoriques pour amener les participants à maitriser les principaux concepts et à échanger et partager leurs expériences. Des travaux pratiques ont été réalisés en appui aux présentations théoriques. Les différents modules ont été présentés à travers des supports PowerPoint et ponctués d’échanges. 
Les différents modules ont fait l’objet de préparation d’un support pédagogique qui a été mis à la disposition des participants à la fin de la formation. 
Sur le plan organisationnel, les travaux se sont déroulés en journées continues. La journée de formation va de 08 heures 30 minutes à 17 heures, avec une pause-café de 30 minutes entre 10H00 et 10H30 et une pause déjeuner d’une heure entre 13H00 et 14H00.
Les contenus des modules dispensés et des travaux pratiques réalisés peuvent être synthétisés comme suit : 
[bookmark: _Toc189731677][bookmark: _Toc197420475]3.1.1 Le passage de la C4D à la SBC (Shift)
Dans ce module, le facilitateur a expliqué l’évolution du Changement Social et Comportemental (SBC) à l’UNICEF, qui ne se limite plus à la simple sensibilisation. Il est ressorti que le SBC intègre désormais des approches basées sur la science comportementale et la conception centrée sur l’humain (ACH). L’objectif est d’utiliser les données et la recherche pour mieux comprendre les motivations et encourager des changements durables. Le facilitateur a présenté cinq approches clés (ACH, déviance positive, Ludification, changement collectif, science comportemental) qui permettent d’adapter les interventions aux contextes locaux et d’aller au-delà de la simple transmission d’informations.
[bookmark: _Toc189731678][bookmark: _Toc197420476]3.1.2 L’Approche Centrée sur l’Humain et la Ludification
Ce module a mis en avant deux concepts : la conception centrée sur l’humain (HCD) et la ludification. Le facilitateur a expliqué que la HCD repose sur l’écoute des populations pour concevoir des solutions adaptées à leurs réalités. Il est ressorti que cette approche suit quatre étapes : collecte des besoins, génération d’idées, test des solutions et amélioration progressive. Ensuite, il a montré comment la ludification, qui s’appuie sur des mécanismes de jeu (points, récompenses, reconnaissance), favorise l’engagement des communautés. Il a insisté sur l’importance de privilégier la reconnaissance sociale plutôt que les incitations matérielles.
[bookmark: _Toc189731679][bookmark: _Toc197420477]3.1.3 L’Hésitation Vaccinale
Dans ce module, il est ressorti que l’hésitation vaccinale varie entre acceptation et refus total, avec une majorité de personnes nécessitant plus d’informations avant de se décider. Le facilitateur a expliqué que cette hésitation repose sur plusieurs facteurs comme la perception du risque, la confiance au système de santé et l’accessibilité des services. Il a montré que la collecte et l’analyse des données communautaires permettent d’identifier les freins et d’adapter les stratégies de communication. Il a insisté sur l’importance d’engager les leaders communautaires et d’améliorer l’expérience des bénéficiaires pour renforcer la demande en vaccination.
[bookmark: _Toc189731680][bookmark: _Toc197420478]3.1.4 Engagement Communautaire et Mobilisation Sociale
Ce module a mis en avant le rôle clé des communautés dans la réussite du PEV de routine et des campagnes de vaccination. Le facilitateur a expliqué qu’au lieu de les considérer comme de simples cibles, il est essentiel de les impliquer dans la planification et la mise en œuvre des interventions. Il est ressorti que plusieurs approches doivent être combinées : la co-création, l’activation des réseaux et la mobilisation sociale. Il a insisté sur le fait que la vaccination doit devenir une norme sociale et que l’engagement communautaire doit être maintenu avant, pendant et après les campagnes pour obtenir leur impact.
[bookmark: _Toc189731681][bookmark: _Toc197420479]3.1.5 Les Étapes d’un Plan de Communication
Dans ce module, le facilitateur a détaillé les six étapes nécessaires pour élaborer un plan de communication efficace en soutien à la vaccination. Il est ressorti que cela commence par une analyse du contexte et des populations cibles afin d’identifier les défis et les acteurs clés. Ensuite, il a montré comment définir des objectifs précis et choisir des stratégies adaptées, comme la communication numérique et la gestion des rumeurs. Enfin, il a insisté sur l’importance du suivi et de l’évaluation pour ajuster les actions et garantir leur impact sur l’adhésion aux vaccins.
[bookmark: _Toc189731682][bookmark: _Toc197420480]3.1.6 Engagement Communautaire Digital en Faveur de la Vaccination
Au cours de ce module, le facilitateur a mis en avant le rôle du digital dans la lutte contre les maladies évitables par la vaccination comme la polio. Il est ressorti que la communication numérique repose sur trois actions : informer, activer les influenceurs et encourager la participation en ligne. Il a expliqué que des plateformes comme WhatsApp et Facebook sont essentielles pour partager du contenu, surveiller les rumeurs et coordonner les actions. Il a aussi insisté sur la nécessité de bien planifier ces campagnes numériques, d’évaluer leur impact et de partager les résultats pour renforcer la transparence et l’engagement des communautés.
[bookmark: _Toc189731683][bookmark: _Toc197420481]3.1.7 Le Plaidoyer en Réponse à une Épidémie
Dans ce module, le facilitateur a expliqué que le plaidoyer est un levier très important pour mobiliser les autorités et assurer une réponse efficace contre la poliomyélite. Il est ressorti que pour être efficace, il doit s’appuyer sur des objectifs clairs, une analyse des parties prenantes et l’identification d’alliés stratégiques. Il a montré que les tactiques incluent le dialogue avec les décideurs, les déclarations publiques et les campagnes médiatiques. Enfin, il a insisté sur le rôle du plaidoyer dans la mobilisation de financements et l’accélération des interventions d’urgence.
[bookmark: _Toc189731684][bookmark: _Toc197420482]3.1.8 Orientation sur les Activités SBC Transfrontalières
Ce module a mis en évidence l’importance de la coopération entre les pays frontaliers pour améliorer les indicateurs du PEV de routine et pour lutter efficacement contre la poliomyélite. Le facilitateur a présenté trois priorités : la microplanification, le plaidoyer local et les activités opérationnelles. Il est ressorti que la microplanification permet d’identifier les groupes cibles et les ressources influentes, tandis que le plaidoyer vise à engager les autorités pour faciliter les interventions. Enfin, il a insisté sur l’importance d’une coordination entre pays pour harmoniser les messages et mobiliser les communautés dans les zones transfrontalières.
[bookmark: _Toc189731685][bookmark: _Toc197420483]3.1.9 La Gestion des Données lors des AVS Polio
Au cours de ce module, le facilitateur a mis en avant l’importance des données dans l’évaluation des campagnes de vaccination. Il est ressorti que des outils comme le tableau de bord AFRO permettent de suivre la couverture vaccinale avant, pendant et après les interventions. Il a montré que le monitorage indépendant (MI) aide à identifier les enfants non vaccinés et leurs raisons, tandis que le LQAS évalue la qualité des campagnes. Enfin, il a insisté sur l’importance d’une prise de décision basée sur les données pour améliorer la performance des campagnes et atteindre une couverture optimale.
[bookmark: _Toc189731686][bookmark: _Toc197420484]3.1.10 Gestion de la Désinformation lors des Épidémies de Polio
Dans ce module, le facilitateur a souligné que la désinformation est un défi qui peut freiner l’adhésion aux vaccins. Il est ressorti que la lutte contre ce phénomène nécessite une approche structurée, incluant la mise en place d’équipes dédiées et d’outils d’écoute sociale pour surveiller et analyser les rumeurs. Il a aussi expliqué l’importance d’évaluer les risques avant d’y répondre, en utilisant différentes stratégies comme l’orientation du débat ou la démystification. Enfin, il a insisté sur la nécessité d’une coordination entre les autorités, les médias et les partenaires communautaires pour assurer une communication efficace et crédible.
4. [bookmark: _Toc197420485][bookmark: _Toc529706510]Synthèse de l’évaluation prétest et post test  

L’analyse du graphique comparant les résultats du prétest et du post-test montre une amélioration significative du niveau des participants à l’issue de la formation sur les approches du changement social et comportemental (SBC). Voici les principaux constats :
Progression des scores supérieurs ou égaux à la moyenne :
· Avant la formation, seuls 21 % des participants avaient une note égale ou supérieure à la moyenne.
· Après la formation, ce chiffre grimpe à 92 %, ce qui témoigne d’un gain notable en compréhension et en assimilation des contenus.
Réduction des notes inférieures à la moyenne :
· La part de participants en dessous de la moyenne est passée de 79 % à 8 %. Cela montre que la majorité a rattrapé les lacunes initiales grâce aux outils pédagogiques et à la méthodologie utilisés.
Amélioration des performances élevées :
· Aucun participant n’avait obtenu plus de 80 % de bonnes réponses au prétest.
· Après la formation, 38 % ont atteint ce seuil, ce qui indique qu’un nombre important a acquis une maîtrise avancée des thématiques abordées.
Ces résultats démontrent l’efficacité de la formation tant dans la transmission des connaissances que dans le renforcement des capacités des participants. L’approche pédagogique, axée sur l’interactivité, les cas pratiques et les échanges, a contribué de manière significative à cette amélioration.










5. [bookmark: _Toc529706511][bookmark: _Toc197420486]Conclusion générale
Globalement, la formation s’est bien déroulée. Les participants ont manifesté un intérêt certain pour le contenu de la formation, notamment par la qualité et la pertinence des questions soulevées au cours des débats. 
Au regard des profils des participants et de l’intérêt qu’ils ont accordé aux sujets traités durant cette formation, l’on est en droit d’affirmer que le programme de formation a été bien conçu, car il était approprié à leur besoin de renforcement des capacités dans le cadre du changement social et comportemental en faveur de la vaccination.
Les outils nécessaires à un approfondissement ultérieur des connaissances ont été mis à la disposition des participants ; il s’agit notamment des supports de formation contenant tous les modules dispensés.
Les participants ont émis le souhait de voir se multiplier ce genre de formation afin de leur permettre d’être suffisamment outillés au regard des défis que fait face le PEV de routine en matière de mobilisation sociale et d’engagement communautaire. 

Evaluation du niveau des participants

Prétest	
Notes supérieures ou égales à la moyenne 	Notes inférieures à la moyenne	Plus de 80% de bonnes reponses 	0.21428571428571427	0.7857142857142857	0	Post test	
Notes supérieures ou égales à la moyenne 	Notes inférieures à la moyenne	Plus de 80% de bonnes reponses 	0.92307692307692313	0.08	0.38461538461538464	
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