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MISSION ET OBJECTIFS DU PROJET 

Le projet de Santé Reproductive des Adolescents au Cameroun a pour mission d’améliorer l’environnement dans lequel les jeunes vivent leur sexualité et de diminuer leur exposition aux maladies sexuellement transmissibles (MST) et au SIDA. Les objectifs spécifiques du projet sur une période de quatre ans sont les suivants :

Améliorer les capacités des jeunes à assurer leur propre santé reproductive, à travers l’abstinence, la fidélité ou l’utilisation de préservatifs avec leurs partenaires 

Influencer les normes sociales afin que l’achat et l’utilisation de préservatifs par les jeunes soient acceptés et encouragés

Aider les jeunes à estimer leur risque d’infection par le VIH/SIDA et par d’autres MST

Minimiser les préjugés vis à vis du préservatif, en particulier l’idée que le préservatif n’est pas naturel ou qu’il est synonyme de promiscuité

Améliorer l’accès aux préservatifs et aux services de santé reproductive pour tous les jeunes, en particulier les jeunes filles

Le SRA s’inscrit dans le cadre du Programme de Marketing Social au Cameroun (PMSC), financé par l’USAID, qui se consacre à la distribution d’une marque de préservatif (Prudence Plus) et au développement de campagnes de prévention contre les maladies sexuellement transmissibles et le SIDA. Grâce au projet SRA, le PMSC entend développer un programme intégré faisant appel à la fois aux mass média et aux méthodes interactives dans le but de provoquer l’adoption de comportements sains chez les jeunes. 

AXES DU PROJET SRA

Programme PEP (Pairs Educateurs et Promoteurs) : Ce programme est réalisé dans les écoles, les collèges et les lieux publics, et comprend entre autres des sketches, discussions de groupes et démonstrations de l’utilisation des préservatifs.

Emission radiophonique « 100% jeune » : Cette émission, qui a débuté en juin 2000 à Yaoundé et Douala, aborde différents thèmes reliés à la vie des jeunes, en particulier la sexualité, et sert de complément aux activités réalisées par les pairs éducateurs. Ce forum interactif fait par les jeunes pour les jeunes, est basé sur le divertissement, la libre expression et l’accès à l’information.

Journal «100% jeune » : Ce journal mensuel en est à sa troisième parution et suscite un engouement particulier chez les jeunes. Il constitue une véritable tribune qui leur permet d’explorer et d’approfondir les thèmes abordés à travers les autres activités du projet.

Campagne de communication mass média : Une campagne de télévision, radio et affichage a été réalisée au cours de l’année 2000 afin de communiquer certains messages clés ayant trait au comportement sexuel des jeunes: 

Le fait que chaque partenaire au sein d’un couple apporte avec lui (elle) un passé sexuel, ce qui justifie l’utilisation de préservatifs, même chez les couples fidèles

Les arguments qui permettent à une jeune fille de mieux négocier l’usage des préservatifs avec un partenaire, régulier ou non.

La solidarité entre filles et le pouvoir qu’elles ont de contrôler leur santé en achetant elles-mêmes leurs préservatifs

Réalisée sous le sigle « 100% jeune », cette campagne a servi également à fédérer les activités du projet et à populariser le concept d’une jeunesse affirmée et responsable. 

ETAPE SUIVANTE : Campagne de sensibilisation sur les MST et le VIH/SIDA

Les résultats de la recherche

Le projet SRA compte poursuivre les efforts entrepris sur les 4 axes décrits ci-dessus. En particulier, une seconde campagne « 100% jeune » est en préparation pour l’année 2001. Par ailleurs, le projet souhaite ajouter un volet de communication dit « générique » (c’est à dire non associé au programme « 100% jeune ») afin d’aborder des thèmes spécifiques à la transmission des MST et du SIDA. En effet, les enquêtes récentes menées auprès des jeunes ont révélé la présence d’obstacles spécifiques à l’adoption de comportements sains. On relève en particulier que :

Seulement la moitié des jeunes de 14 à 24 ans savent que l’on peut contracter le VIH/SIDA en ayant des rapports sexuels avec un partenaire apparemment en bonne santé. 

De nombreux jeunes, en particulier les jeunes filles, ne réalisent pas qu’un partenaire, fut-il fidèle, peut avoir eu des relations à risques dans le passé. Si la monogamie est reconnue comme un moyen de limiter les risques d’exposition aux MST/SIDA, celle-ci est souvent vécue comme une monogamie en série où le risque d’infection reste présent en raison du changement fréquent de partenaires.

Si les préservatifs sont largement considérés comme le seul moyen fiable de prévenir les MST et le SIDA, ils ne sont pas très populaires chez les jeunes. Les jeunes trouvent que l’amour avec un préservatif « n’a pas de goût » et sont souvent prêts à utiliser n’importe quel prétexte pour éviter de les utiliser. Il existe donc une très forte résistance à l’usage des préservatifs qui n’est surmontée qu’en présence d’un sentiment de risque (par exemple dans le cas d’une rencontre fortuite ou de partenaire « douteux »).

L’accès au préservatif par les jeunes est rendu difficile par l’attitude de la société vis à vis de leur sexualité. Beaucoup de jeunes se sentent mal à l’aise et jugés par les adultes lorsqu’ils s’aventurent à acheter des préservatifs. Ce problème est particulièrement prononcé chez les filles de 15 à 19 ans : seulement 53% d’entre elles pensent que leurs parents sont favorables à l’utilisation des préservatifs par les jeunes. 

Les cibles de la campagne

Pour les besoins de la campagne, la cible sera constituée par les jeunes des deux sexes entre 15 et 24 ans vivant à Yaoundé et Douala, avec une emphase particulière sur les jeunes de 20 à 24 ans (celle-ci devra être reflétée dans le choix des acteurs et les situations dépeintes). 

Une cible secondaire constituée par les parents de jeunes de 15 à 19 ans fera l’objet d’une proposition de campagne visant à améliorer leur compréhension des risques courus par les jeunes et à les encourager à parler des préservatifs avec leurs enfants.

Axes de campagne

Changer la perception qu’une personne d’apparence normale (en bonne santé) peut être séropositive 

L’approche recommandée pour cette communication consiste à montrer des personnages « ordinaires » voire « modèles » (que l’on personnalisera ou que l’on gardera anonymes), en précisant qu’une des ces personnes est séropositive. L’audience doit réaliser qu’il est impossible de reconnaître le statut VIH d’une personne en se basant seulement sur son aspect physique ou son appartenance à un certain milieu social.

Sensibiliser les jeunes en union sur le problème de la « monogamie en série »

Ce thème ayant déjà été abordé dans la campagne « 100% jeune » en année 2000, il s’agit de l’explorer plus en profondeur et de manière plus « impactante ». Dans la communication « 100% jeune », un jeune homme et une jeune fille consultent un album-photo. Remarquant la gêne de son partenaire devant les photos de ses ex-petites amies, la jeune fille lui assure qu’avoir un passé n’est pas un problème, du moment qu’il est prêt à utiliser des préservatifs avec elle. Le ton de cette campagne était léger et positif. Il s’agit à présent de créer une prise de conscience de la gravité des MST/SIDA et du facteur de propagation que constitue la monogamie en série. L’approche recommandée est de dépeindre les relations successives de 2 jeunes (un jeune homme, une jeune fille) sous forme de « flash-backs » et de faire passer le message que les jeunes qui ne se protègent pas et changent souvent de partenaires sont particulièrement en danger.

Encourager les parents à parler avec leurs enfants des MST/SIDA et des grossesses non désirées

L’objectif de cette communication est de sensibiliser les parents de jeunes de 15 à 19 ans sur les dangers courus par leurs enfants et de les encourager à parler avec eux de l’utilisation des préservatifs. Cette campagne est extrêmement délicate à réaliser car il existe de fortes résistances chez les adultes à reconnaître que leurs enfants deviennent sexuellement actifs de plus en plus tôt. L’approche recommandée est de fournir des statistiques sur le comportement sexuel des adolescents au Cameroun, par exemple :

La moitié des jeunes de 15 à 19 ans sont sexuellement actifs

Parmi les 15-19 ans, un garçon sur quatre et une fille sur cinq ont eu leurs premiers rapports sexuels avant l’âge de 15 ans 

24% des jeunes hommes de 15 à 19 ans ont eu deux partenaires sexuels ou plus durant l’année précédente. 

Seuls 45% des garçons et 41% des filles entre 15 et 19 ans ont utilisé des préservatifs avec leur partenaire sexuel

70% des grossesses survenues entre l’âge de 15 et 19 ans sont accidentelles et non désirées

Le message aux parents doit être clair. Par exemple la campagne encouragera les parents à parler à leurs enfants des préservatifs avant qu’il ne soit trop tard.

Télévision et radio

Les messages (a), (b) et (c) seront traités sur trois spots TV et radio de 30 à 60 secondes. Les deux types de communication doivent être complémentaires (mêmes messages, mêmes acteurs ou voix off, mêmes situations).

Aspect et ton de la campagne

Contrairement à la campagne « 100% jeune » qui se voulait aspirationnelle et branchée, la campagne de sensibilisation doit faire réfléchir et mettre en garde. Ceci implique que tous les éléments de la campagne (musique, personnages, techniques visuelles, langage, etc.) aient une dimension dramatique. Par exemple, L’humour et la musique d’ambiance ne sont pas souhaitable dans cette campagne. Au contraire, le ton devra être grave, sérieux et urgent. Il importe toutefois de ne pas adopter les messages à sensation ou des images crues. La campagne doit sensibiliser et non pas choquer. 

Adaptabilité régionale

D’autres organisations affiliées au PMSC en Afrique de l’ouest souhaiteraient pouvoir utiliser tout ou partie de la campagne de sensibilisation développée au Cameroun. En effet, plusieurs pays de la région présentent des caractéristiques similaires en ce qui concerne les perceptions et attitudes vis-à-vis des MST/SIDA. Par conséquent, il est demandé à l’agence de considérer des situations communes (dans la mesure du possible ) à des pays tels que la Côte d’Ivoire, le Burkina Faso, le Bénin, la République centrafricaine, le Togo et le Rwanda. On évitera donc les scènes ou le lieu serait facilement identifiable ainsi que les acteurs trop typés. Il est souhaitable d’avoir recours aux voix off plutôt qu’au jeu des acteurs qui demanderait un doublage ou un sous-titrage pour chaque pays.

Budget média

Le budget total disponible pour les coûts de production et de placement de la campagne sera de------. Il est demandé à l’agence de fournir un décompte détaillé de ce budget, soit :

Les coûts de créativité

Les coûts de production de la campagne TV et radio 

Les coûts de placement TV et radio y compris la commission de l’agence et les éventuelles remises obtenues sur le placement

CRITERES DE SELECTION DE L’AGENCE

Le PMSC se propose de sélectionner l’agence en fonction des critères suivants :

Créativité et qualité de la proposition de campagne

Possibilités d’utilisation au niveau régional (adaptabilité)

Clarté et justification de l’allocation budgétaire et du plan média

Qualifications de l’agence et expérience préalable

Respect du délai de soumission de la proposition 

ELEMENTS A FOURNIR ET DELAIS DE SOUMISSION

La proposition de campagne devra faire l’objet d’un briefing créatif justifiant l’orientation stratégique choisie ainsi que d’une présentation orale. Il est demandé à l’agence de fournir des story boards pour la campagne TV et des scripts pour la campagne radio.

La proposition de l’agence retenue pourra faire l’objet de multiples révisions et sera soumise à un pré-test auprès de groupes de jeunes et parents représentatifs des audiences cibles afin d’évaluer son potentiel d’impact.

Il est demandé aux agences intéressées par cet appel d’offre de présenter leur proposition dans un délai de --------. Les présentations seront faites dans les bureaux du siège du PMSC à Yaoundé sis au quartier Nballa II face à la Société dragage.

Contact : Mme Baleng

Téléphone : 20-32-24

Fax : 21-94-13

