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Key Question

• What is demand generation? 

• What social and behavorial change (SBC) ? 

• What are the different strategies for SBC and demand generation?

• What SBC activities are to be carried out for routine immunisation? 

• What tools do I need to fill for communication activities?



It is the process of influencing people's perceptions, attitudes, and 
behaviors to increase the demand for and uptake of immunisation by 
addressing barriers, misconceptions, and social norms.

It works by:

• Improving people’s knowledge of vaccines and their effectiveness;

• Reducing vaccine hesitancy by addressing fears and misunderstandings;

• Building community trust in healthcare systems ;

• Stimulating positive action by encouraging parents and caregivers to vaccinate

their children.

Key Question: What isdemandgeneration?



It is an approach that  uses a range of strategies including communication based 
approaches (mass media, IPC…) and non-communication based approaches 
informed by facts or evidences. It influences behavioral, social norms, environmental 
factors that influence vaccination uptake. 

It works by:

• Producing facts or evidences on behaviors and social process;

• Facilitating changes in behaviors, social norms, politics, and the environmental factors that determine them;

• Improving health care delivery services including parent-provider communication, settings and 

• Empowering individuals and communities, and lower structural barriers  namely education level, gender, socio-
economic condition, accessibility(available, accessible, affordable,  acceptable- 4A rule)

Key Question: What isSocial BehaviourChange (SBC)?



Key Question: What isSocial BehaviourChange (SBC)?
1. Initially, information dissemination 
through the production and distribution of 
mass communication materials

2. A focus on behavior change by 
addressing individual motivations and 
barriers

3. Consideration of cultural and social 
factors

4. Integration of all factors likely to 
influence behavior, and the need to go 
beyond communication alone



The Socio-Ecological Model
1. Individual – knowledge, attitudes, skills 
and personal beliefs that shape behavior

2. Interpersonal – influence of family, 
friends, peers and social networks

3. Community – community organizations, 
institutions and social norms

4. Societal / Policy – cultural norms, laws 
and policies that shape behavior at scale

Societal / Policy

Community

Interpersonal

Individual

Social Behavior Change relies on the socio-ecological model 
to address structural barriers and enabling factors affecting 
immunization uptake.



Key Question: What are the different SBC strategies for demand 
generation?

Strategies Best use 
Advocacy Planning and implementation 

Crisis management
Communication for behavioral change/Interpersonnal 
communication

Routine immunisation
Hesitancy/crisis management

Community engagement Vaccination campaigns

Social marketing and service improvement Vaccination campaigns/Health events
Improve vaccination services

Media Routine immunisation/Vaccination 
campaigns
Hesitancy/crisis management

Crisis communication. AEFI management
Rumour management

Digital communication and SMSing Routine immunisation
Vaccination campaigns

Risk communication Vaccination introduction/Vaccine uptake
Outbreak response



• A health talk is a dialogue designed to inform and raise awareness 

among the public about immunisation-related issues.

• Location: in a health facility or in the community during outreach.

• Audience: one on one with the caregiver (inter personal 

communication) or to a group of caregivers

• Frequency: before each vaccination session

• Tools: Health talk schedule (Pasted), image box, Communication 

register

• Deliverables: 

• Number of health talks organised with regards to vaccination 

sessions

• Number of people sensitised

Key Question: What activities are to be carried out for routine immunisation (1)

1 Health talks



Key Question: What activities are to be carried out for routine immunisation (1.2)

2 Counseling

• A private and confidential conversation with an individual, a couple, or a family, in 

order to provide support to help resolve a problem for their  well-being.

•  It can help overcome barriers to ensuring that children are fully vaccinated 

(spousal opposition, religious beliefs, misinformation, etc.), thereby promoting 

children's health.

• Location: health facility or in the community during outreach.

• Audience: one on one with the caregiver (inter personal communication)

• Frequency: before or after  each vaccination session

• Tools: image box, Communication register

• Deliverables: 

• Number of counselling sessions held

• Number of people counseled



• Location: In the community.

• Audience: a group of caregivers, women/men’s 

associations, students etc…

• Frequency: Every 2 months

• Tools: Communication register, CHW register, Image Box

• Deliverables: 

• Number health talks organised

• Number of people sensitised at the end of the month

• Rumours and community feedbacks

Key Question: What activities are to be carried out for routine immunisation 

3 Community health 
talks



• Health workers visit parents’ homes directly to raise awareness and 

encourage their children to get vaccinated

• Location: in the community.

• Audience: one on one with the caregivers

• Frequency: 5 home visits per month

• Tools: Communication register, CHW register

• Deliverables: 

• Number home visits conducted

• Number of people sensitized

• Number of suspected diseases

• Rumours and community feedbacks

Key Question: What activities are to be carried out for routine immunisation 

Home visits4



• Active search for children who have missed their 

appointments

• Frequency: After each vaccination session

• Method: Phone calls or home visits.

• Tools: Lost to follow up register

• Deliverables: 

• Number of children lost per age group

• Number of children found and vaccinated per age 

group

Key Question: What activities are to be carried out for routine 
immunisation (4)

Search for lost to follow-
up

5



• A visit by a healthcare worker to a local political, traditional or 

religious leader

• Agenda: The scope of the problem, measures taken to solve it, 

how the leader can fill in the gaps

• Frequency: One per semester and as need arises

• Method: Home visit (home or office)

• Tools: Communication register

• Deliverables: 

• Number of advocacy visits conducted

• Theme presented

• Engagement 

Key Question: What activities are to be carried out for routine immunization (5) 

Advocacy visits6



• Meeting organised for traditional, political or religious leaders 

who are considered decision-makers

• Agenda: The scope of the problem, measures taken to solve it, 

how the leaders can fill in the gaps

• Frequency: As need arises

• Method: Meeting

• Tools: Communication register

• Deliverables: 

• Number of advocacy meetings held

• Themes presented

• Engagement 

Key Question: What activities are to be carried out for routine immunization (6)

Advocacy meetings7



Supplementary communication activities
• Social Listening: A mechanism for collecting and analyzing data in the form of rumors or 

community feedback from various sources (community, internet, media) to adapt 
communication messages/strategies or other interventions.

• Community Feedback: A set of returns, opinions, and suggestions that community members 
provide about vaccination or health services.

• Rumor: Unverified information that spreads quickly within a group or community. Rumors 
generally refer to:

• Limited information: without verifiable data, unsourced, of dubious quality.

• Gossip/slander.

• However, rumors can inform about the expectations, wishes, or grievances of communities ("it's the 
oldest media in the world").

Source: WHO, IFRC, Internews, JN 
Kapferer



Key question: What toolsdo I needto fill?



Communication data in DHIS2



Health talk schedule



Communication register



Lost to follow-up register



Community Health Workers’ register



Rumoursregister

Rumour Date Location Source of 
the 

rumour

People 
spreading the 

rumour

Propagation 
medium

Scope Measures taken Outcome



Online rumourform



Community Health Workers’ register



Additional reading

Norms and Standards of the EPI
Pg 71-93

Community Health Workers’ Guide



Thanks for listening
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Questions clés
• Qu'est-ce que la génération de la demande ?

• Qu'est-ce que le changement social et comportemental?

• Quelles sont les différentes stratégies de génération de la demande / 

changement social et comportemental ?

• Quelles activités doivent être menées pour la vaccination de routine ?

• Quels outils dois-je renseigner pour les activités de communication ?



Il s'agit du processus consistant à influencer les perceptions, les attitudes et les 
comportements des populations afin d'accroître la demande et le recours à la 
vaccination, en s'attaquant aux obstacles, aux idées reçues et aux normes 
sociales.

Cela fonctionne en :

• Améliorant les connaissances des populations sur les vaccins et leur efficacité ;

• Réduisant l'hésitation vaccinale en répondant aux craintes et aux incompréhensions ;

• Renforçant la confiance des communautés envers les systèmes de santé ;

• Stimulant une action positive en encourageant les parents et les tuteurs à faire vacciner

leurs enfants.

Question clé : Qu'est-ce que la génération de la demande?



Il s'agit d'une approche qui utilise un éventail de stratégies, notamment des approches basées sur la 
communication (médias de masse, CIP…) et des approches non basées sur la communication 
fondée sur des faits ou des données probantes. Elle influence les normes comportementales, sociales 
et les facteurs environnementaux qui influencent le recours à la vaccination.

Cela fonctionne en :

• Produisant des faits ou des données probantes sur les comportements et les processus sociaux ;

• Facilitant les changements de comportements, de normes sociales, de politiques et des facteurs environnementaux qui les 
déterminent ;

• Améliorant les services de prestation de soins de santé, y compris la communication parent-prestataire, les cadres de soins et

• Autonomisant les individus et les communautés, et réduisant les obstacles structurels, à savoir le niveau d'éducation, le genre,
la condition socio-économique, l'accessibilité (disponible, accessible, abordable, acceptable - règle des 4A)

Question clé : Qu'est-ce que le changement social de comportement (CSC)?



Question clé : Qu'est-ce que le changement social et 
comportemental (CSC)?

1. Au début, la diffusion de l'information à 
travers la production et la distribution de 
supports de communication de masse

2. Un accent mis sur le changement de 
comportement en tenant compte des 
motivations et obstacles individuels

3. La prise en compte des facteurs culturels et 
sociaux

4. L'intégration de l'ensemble des facteurs 
susceptibles d'influencer le comportement, et la 
nécessité d'aller au-delà de la simple 
communication



Le modèle socio-écologique
1. Individu – connaissances, attitudes, 
compétences et croyances personnelles qui 
façonnent le comportement

2. Interpersonnel – influence de la famille, des 
amis, des pairs et des réseaux sociaux

3. Communauté – organisations 
communautaires, institutions et normes 
sociales

4. Société / Politique – normes culturelles, lois 
et politiques qui façonnent le comportement à 
grande échelle

Société / Politique

Communauté

Interpersonnel

Individu

Le changement social et comportemental repose sur le modèle 
socio-écologique pour s'attaquer aux obstacles structurels et aux 
facteurs favorables qui influencent le recours à la vaccination.



Question clé: Quellessont les différentes stratégies CSC de génération de la 
demande ?

Stratégies Utilisation optimale
Plaidoyer Planification et mise en œuvre

Gestion de crise
Communication pour le changement de comportement / 
communication interpersonnelle

Vaccination de routine
Hésitation vaccinale / gestion de crise

Engagement communautaire Campagnes de vaccination

Marketing social et amélioration des services Campagnes de vaccination / événements de santé
Amélioration des services de vaccination

Médias Vaccination de routine / campagnes de 
vaccination
Hésitation vaccinale / gestion de crise

Communication de crise. Gestion des MAPI
Gestion des rumeurs

Communication numérique et envoi de SMS Vaccination de routine
Campagnes de vaccination

Communication sur les risques Introduction du vaccin / recours à la vaccination
Réponse aux épidémies



• Une causerie de santé est un dialogue conçu pour informer et 

sensibiliser le public aux questions liées à la vaccination.

• Lieu : dans une formation sanitaire ou dans la communauté lors des 

activités de proximité.

• Public : individuel avec le tuteur (communication interpersonnelle) ou 

en groupe de tuteurs

• Fréquence : avant chaque séance de vaccination

• Outils : planning des causeries de santé (affiché), boîte à images, 

registre de communication

• Livrables : 

• Nombre de causeries de santé organisées par rapport aux séances 

de vaccination

• Nombre de personnes sensibilisées

Question clé : Quelles activités de CSC doivent être menées pour la 
vaccination de routine (1)

1 Causeries éducatives



Question clé : Quelles activités de CSC doivent être menées pour la vaccination de 
routine (1.2)

2 Counseling

• Une conversation privée et confidentielle avec un individu, un couple ou une famille, 
offrant un soutien pour aider à résoudre un problème dans une perspective de bien-être. 
Il peut aider à surmonter un obstacle à la vaccination complète des enfants (opposition 
du conjoint, croyances religieuses, désinformation, etc.), favorisant ainsi la santé des 
enfants.

• Lieu : dans une formation sanitaire ou dans la communauté lors des activités de 
proximité.

• Public : en tête-à-tête avec le tuteur (communication interpersonnelle)

• Fréquence : avant ou après chaque séance de vaccination

• Outils : boîte à images, registre de communication

• Livrables : 

• Nombre de causeries de santé organisées par rapport aux séances de vaccination

• Nombre de personnes sensibilisées



• Lieu : Dans la communauté.

• Public : un groupe de tuteurs, associations de 

femmes/d'hommes, élèves, etc.

• Fréquence : tous les 2 mois

• Outils : Registre de communication, registre des ASC, boîte à 

images

• Livrables : 

• Nombre de causeries éducatives organisées

• Nombre de personnes sensibilisées à la fin du mois

• Rumeurs et retours de la communauté

Question clé : Quelles activités de CSC doivent être menées pour la 
vaccination de routine (2)

3 Causeries éducatives
communautaires



• Les agents de santé se rendent directement au domicile des parents 

pour les sensibiliser et les encourager à faire vacciner leurs enfants

• Lieu : dans la communauté.

• Public : en tête-à-tête avec les tuteurs

• Fréquence: 5 visites à domicile par mois

• Outils : Registre des ASC

• Livrables : 

• Nombre de visites à domicile effectuées

• Nombre de personnes sensibilisées

• Nombre de maladies suspectées

• Rumeurs et retours de la communauté

Question clé : Quelles activités de CSC doivent être menées pour la 
vaccination de routine (3)

Visites à domicile4



• Recherche active des enfants ayant manqué leur rendez-

vous

• Fréquence : après chaque séance de vaccination

• Méthode : appels téléphoniques ou visites à domicile.

• Outils : Registre des perdus de vue

• Livrables : 

• Nombre d'enfants perdus de vue par tranche d'âge

• Nombre d'enfants retrouvés et vaccinés par tranche 

d'âge

Question clé : Quelles activités de CSC doivent être menées pour 
la vaccination de routine (4)

Recherche des perdus de 
vue

5



• Une visite effectuée par un agent de santé auprès d'un leader 

politique, traditionnel ou religieux local

• Ordre du jour : l'ampleur du problème, les mesures prises pour 

le résoudre, comment le leader peut combler les lacunes

• Fréquence: une fois par semestre et selon les besoins

• Méthode : visite à domicile (domicile ou bureau)

• Outils : registre de communication

• Livrables :

• Nombre de visites de plaidoyer effectuées

• Thème présenté

• Engagement 

Question clé : Quelles activités doivent être menées pour la vaccination 
de routine (5)

Visites de plaidoyer6



• Réunion organisée pour les leaders traditionnels, politiques ou 

religieux considérés comme des décideurs

• Ordre du jour : L'ampleur du problème, les mesures prises pour le 

résoudre, comment les leaders peuvent combler les lacunes

• Fréquence: selon les besoins

• Méthode : Réunion

• Outils : Registre de plaidoyer

• Livrables : 

• Nombre de réunions de plaidoyer tenues

• Thèmes présentés

• Engagement 

Question clé : Quelles activités doivent être menées pour la vaccination 
de routine (6)

Réunions de plaidoyer7



Activités de communication complémentaires

• Ecoute sociale: un mécanisme de collecte et d'analyse de données sous forme de rumeurs ou de 
retours communautaires provenant de diverses sources (communauté, internet, médias) afin 
d'adapter les messages/stratégies de communication ou d'autres interventions.

• Retour communautaire: un ensemble de retours, d'opinions et de suggestions que les membres 
de la communauté formulent à propos de la vaccination ou des services de santé.

• Rumeur: information non vérifiée qui se propage rapidement au sein d'un groupe ou d'une 
communauté. les rumeurs renvoient généralement à :

• information limitée : sans données vérifiables, sans source, de qualité douteuse.

• commérages/calomnies.

• cependant, les rumeurs peuvent renseigner sur les attentes, les souhaits ou les griefs des communautés (« 
c'est le plus vieux média du monde »).

Source : WHO, IFRC, Internews, JN 
Kapferer



Question clé : Quels outils dois-je renseigner ?



Données de communication dans le   DHIS2



Planning des causeries de santé



Registre de communication



registre de perdu de vue



Registre des agents de santé 
communautaires



Registre des rumeurs

1. 
Rumeur

2. Date 3. Lieu 4. 
Source

5. Relais 6. 
Supports

7. 
Ampleur

8. Activités 
menées

8.
Suivi/Résult
at



Formulaire en ligne des rumeurs



Registre des agents de santé 
communautaires



Lecture complémentaire

Normes et Standards du PEV
Pg 74-95

Guide des agents de santé 
communautaires



Merci d’avoir écouté 
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