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PREFFACE

Pour &tre acceptés par la population, les projets d'approvi-
sionnement en eau potable et d'assainissement doivent 5tre
ciblés sur les groupes bénéficiaires et &tre appuyés par des
campagnes d'animation sociale. Partant des expériences con-
crétes recueillies dans le cadre de l'exécution de projets,
la présente publication se propose de présenter un modadle
pour la conception, la planification et la réalisation
d'actions d'animation et de communication sociales.

Ce modéle a &té congu pour servir de support de travai.l aux
planificateurs et agents de terrain appartenant aux disci-
plines techniques les plus diverses. Le rapport présentera,
pour chaque phase de projet, les facteurs exergant un .mpact
positif ou négatif sur l‘adhésion des populations ains: que
les mesures correspondantes, tout en tenant compte des liens
existant entre la partie technique et les actions d'animation
sociale. Au niveau de 1l'application, il importe de veiller a
adapter les mesures & la situation spécifique de la rég¢gion et
du groupe-cible concernés.

Les auteurs remercient le Ministére fédéral allemand de la
Coopération économique de leur avoir confié ce travail de
recherche. Ils tiennent tout particuliérement A remercier MM.
Lehne, et Knipschild, Directeurs ministériels, pour levr
précieux concours. Les auteurs expriment également leur gra-
titude & tous les experts attachés a des organisations inter-
nationales et bilatérales pour 1l'appui technique qu'ils leur
ont apporté. La réalisation des enquétes sur le terrain a été
grandement facilitée par l'assistance prétée par les repré-
gentations diplomatiques allemandes & 1l'étranger ainsi que
par les collaborateurs des projets de Coopération Technique
et Financiére. Les bureaux 4'ingénieurs Dorsch et GKW ont
également grandement contribué a4 la réussite des enquétes sur
le terrain. Les auteurs aimeraient leur adresser ici leur
reconnaissance et remercier également tous les collaborateurs
des services techniques et des Ministeéres nationaux.

FEdln, le 5.1.1987 Astor, G.J.
Graichen, R.
Rohorst, P.
Protextor, H.J.
sdéhring, A.
Vairel, O.
Wenzel, E.






RESUME

Introduction

LA Décennie Internationale de 1'Eau potable et de 1'Assainis-
sement a été déclarée en 1980 par 1'Assemblée Générale des
Nations-Unies. L'importance de cette décennie se situe au
niveau de ses objectifs: remédier A& la pénurie mondiale d'eau
potable salubre ainsi qu'au manque d'installations san:-
raires, et contribuer par 13 m@me & la satisfaction des
besoins essentiels des populations. La Décennie est sensée
exercer un impact bénéfique sur la santé et le développement
socio—économique des populations-cible.

Malgré les efforts édéployés dans ce sens dans le cadre de la
coopération internationale et bilatérale au développement, il
est apparu dans de nombreux projets que la population r'adop-—
tait pas les équipements mis en place pour son bien-étre.
Force est de constater que les équipements sont négligés, que
les populations s'en retournent A& leurs points d'eau tradi-
rionnels et perpétuent un comportement délétére en matiére
d'hygiéne. Pour prévenir le refus des Installations par les
populations, 11 est recommandé d'engager en temps voulu des
acrions d'information et d'éducation pour l'hygiéne et la
ganté. L'adaptation des composantes techniques des projets
d'alimentation en eau potable et d’assainissement a la situa-
rion socio-culturelle du groupe-cible est une prémisse indis-
pensable pour garantir l'adhésion et la participation active
de la population.

Ces facteurs favorisant 1'adhésion des populations étoffent
1'argumentation que le Ministére fédéral de la Coopération
économique avance pour justifier le bien-fondé du préseat
projet de recherche dans le cadre de sa politique du dévelop-
pement.

La consultation d'ouvrages bibliographigques, 1'examen a pos-—
teriori de nombreux rapports de projets et études ainsi que
ges visites sur le terrain, effectuées dans le cadre de ce
projet de recherche, ont permis d'identifier de nouveaux
facteurs ayant une incidence sur l'acceptation. Des recomman-
aations conceptionnelles, stratégiques et méthodologiques
pour la mise en oeuvre de mesures favorisant 1l'acceptat:on
des projets sont élaborées sur cette base. Ces recommanda-
tions ont caracteére de modéle et doivent donc 8tre adaplées A
la situation socio-culturelle du groupe-cible concerné. Elles
sont présentées dans la partie II du présent rapport.

D'autres facteurs influant sur 1'adhésion des populations aux
projets ont, en outre, été identifiés au niveau des straté-
gies portant sur la participation communautaire et le recours
4 différentes formes de communication dans les volets d'ani-
mation sociale. La partie I, Introductaion, s'attachera conc &
définir ces notions et & présenter différentes opinions et
tendances de développement actuelles.

La participation de la communauté a toutes les phases d'un
projet est un élément-clé de 1'acceptation. On observe, dans
presque tous les milieux culturels, que la conscience collec—
cive tend & décroitre, cédant le pas aux comportements indi-
vidualistes. Les activités de projet doivent donc tenir



compte, d'une part, de l'autonomie des familles et des inté-
r8ts individuels des citoyens, d'autre part de la nécesgité
d'un soutien accru & 1l'organisation de la participatior cam-
munautaire. Cette transformation structurelle a un impact sur
les systémes et moyens de communication auxquels 1'Animation
sociale aura recours.

On distingue deux secteurs de la communication, bien gqu'une
séparation nette ne soit pas possible. L'information, le
marketing social et la publicité ont pour objet d'inciter les
individus et les groupes & adopter les équipements techniques
(achat ou participation physique). On parle en l'occurrence
d'une communication descendante, du haut vers le bas. La
sensibilisation, 1'éducation pour 1l'hygiéne et la santé,
2lle-méme renforcée par des mesures concrétes de mise en
confiance, sont considérées comme étant des formes de com—
munication susceptibles de déclencher un processus, au cours
duquel la population prend elle-méme l'initiative de partici-
per aux activités du projet. L'évolution s'opére ici selon un
mouvenent dirigé de bas en haut. Dans le marketing social,
par exemple, ol le produit doit satisfaire & des exigences
elevées, l'utilisateur est libre de décider s'il veut accep—
ter ou refuser le produit. La qualité exigée du produit ainsa
que les égards pris envers l'utilisateur, le cas échéant le
groupe-cible, font de cette forme de communication un royen
efricace pour améliorer 1l'acceptation des mesures. La sensi-
bilisation et 1'éducation ménent A un dialogue au cours
duquel la population peut exprimer ses besoins fondamentaux
et apprend 3 s'aider elle-mdme. Ce processus de mise en
confiance a des effets positifs sur l'acceptation. Pour ga-
rantir la participation de la population a long terme, il est
toutefois indispensable que ces besoins fondamentaux puissent
8tre satisfaits par des prestations de services et des mesu-
res de soutien. Une structure organisationnelle correspondan-—
te devrait &tre établie dans la région du projet.

Les différences caractérisant les diverses formes de communi-
calion peuvent susciter des divergences d'opinions et des
conflits chez les planificateurs et les exécutants. Les au-
teurs mettent en lumiére qu'une utilisation combinée des
diverses formes de communication est de nature & stimuler
l'acceptation des projets. Cet effet stimulant s'expligue par
le fait que chaque forme de communication peut 8tre associée
& divers contenus et résultats & atteindre.

Au regard de ce contexte, l'animation sociale se présente
comme un processus, au cours duquel un groupe-cible apprend &
s'identifier avec les activités du projet, 4 y participar et
4 les intégrer dans sa vie quotidienne de facon & garantir
leur pérennité. L'efficacité des activités d'animation so-
clale réside dans l'emploi conjugué de différentes formas de
communication, la mise en oeuvre de mesures concrédtes d'ac-
compagnement et un soutien aux maitres d4d'oeuvre locaux, appe-
1és & réaliser ces actions de longue haleine dans la zoie du
projet. La notion d'animation sociale se recoupe ainsi dans
une large mesure avec celle de la communication sociale
entreprise en vue d'améliorer 1'acceptation des projets par
les populations. Cette définition de 1'animation sociale ou
de la comnmunication sociale ainsi que de 1l'ensemble des
mesures nécessaires 4 sa mise en oeuvre est & la base du
modéle d'exécution.



Les facteurs influengant 1l'acceptation et les solutions cor-—
respondantes sont présentés dans le cadre de ce modéle JA'exé-
cution pour toutes les phases de déroulement d'un projec:

1. analyse de la mission d'animation sociale, 2. analysa2 des
problémes, 3. planification, 4. réalisation, 5. évaluation.

Chapiltre 1: nalyse on 4' ti socijale

Cette analyse a pour objet d'identifier les facteurs iniluen-
¢cant l'acceptation dans la conception de la partie technique
du projet d'adduction d'eau potable et d'assainissement ainsi
gue d'établir un consensus sur la nature et 1'étendue de
1'Animation sociale. Dans son acception présente, la concep-
tion de la partie technique d'un projet s'étend & toutes les
dimernsions, depuis la définition des objectifs jusqu'auzx
formes d'organisation et méthodes d'évaluation en passant par
le mcde de réalisation. Les facteurs ayant une incidence
possible sur l'acceptation & ces divers niveaux sont présen-—
té&s sous forme de tableaux. L'appréciation s'appuie sur des
valeurs empiriques, extraites d'ouvrages spécialisés et de
rapports de projets. Les auteurs attireront l'attention du
lecteur sur les points contestables demandant vérificatjon.
Des recommandations, portant sur la conception de la pairtie
technique ainsi que sur les actions d'animation sociale né-
cessaires, peuvent 8tre formulées sur cette base.

Chapitre 2: égg;gse ggg g;oblémgg

L'analyse est réalisée & tous les niveaux (pays, région, zone
d*action du projet) et s'articule autour de deux axes opéra-
toires: analyse sectcrielle et analyse des groupes-—cible.

Etant donné que les actions d'animation et de communication
sociales procédent d'une démarche multisectorielle (secteurs
concernés: eau, santé/hygiéne, information, éducation, cdéve-
loppement communautaire), il importe d'identifier tous les
minlisteéres et services techniques entrant en ligne de ccmpte
ai1nsi que de déterminer leurs capacités opérationnelles par
le biais d'analyses économiques. Selon les résultats obtenus,
on proposera, soit de confier la composante Animation & un
maitre d'oeuvre unique, soit d'instaurer sur une base ccn-
tractuelle une collaboration entre plusieurs groupes de tra-
vail (maitres d'oeuvre). Cette derniédre solution sera préco-
nisée en vue de mieux valoriser les ressources nationales.

L'analyse des groupes-~cible est 1'étape la plus importante de
1'analyse des problémes. Les relations d'interdépendance
entre la situation socio-économique et démographique, l'uti-
lisation de l'eau, le comportement en matiére d'hygiéne et
1'état de santé forment la base d'une conception technigue
favorisant 1l'adhésion et déterminent les thémes et 1'étendue
des actions d'animation sociale. En plus des études sur le
degré de couverture des besoins en eau potable, 11 est néces-
saire de procéder a des enquétes appréhendant les dimensions
écononique, sociale, médicale et culturelle. Les parameéfres
suivants doivent, en l'occurrence, 8tre vérifiés: besoins en
eau en relation avec la situation démographique et les habi-
tudes de consommation, participation en relation avec la
situation économique et les attitudes 3 1'égard de la santé,



participation aux mesures d'hygiéne en relation avec 1'inci-

dence et la fréquence des maladies,

participation communau-

talre en relation avec les formes traditionnelles de colla-

boration.

Tableau: Enquétes primaires

Dimension [Buts d'étude

| Remarques

Dimension
écoromique

Détermination du pouvoir
d'achat de la population
ainsi que de ses possibi-
lités et capacités de
poursuivre les activités
du projet de facon
autonome

Les enguétes devraient englo-—
ber un fort pourcentage de
femmes, étant donné que dans
la plupart des pays, les
femmes gérent en propre

un budget destiné A couvr.r
les dépenses courantes
encourues pour elles-mémes et
leurs enfants.

Dinension |[Description de la situa- L'expert devrait avoir una
sociale tion démographique, des connaissance approfondie de la
principales formes d'edu- | situation socio-culturelle du
cation et de commuhica- groupe-cible et disposer e
tion aingi que de "1'idéo-| suffisamment de temps pour son
logie" dominante enquéte sur le terrain. -
Dimension |Détermination de 1l'état Les personnes étudiées de-
nédicale de santé actuel au vraient résider de facon dura-
travers d'enquétes par ble dans la zone d'action du
échantillonnage projet, afin de pouvoir é.re
réexaminées en cours d'execu-
tion du projet, ceci dans le
but de vérifier 1l'efficac.té
des mesures. Des ressources
correspondantes dolvent étre
mises & disposition.
Dimension |Détermination de la natu- | Des enquétes spécifiques doi-
culturelle|re des relations que les vent &tre menées au sein de

individues entretiennent
avec l'eau, l'hygiéne et
la santé

chaque groupe-cible car 1.
n'existe pas de valeurs et
comportements généralisab’ es
vis-a-vis de l'eau, de
1'hygidne et de la santé.

Pour ces enquétes primaires,
suilvantes sont emplovées:
des experts,
et fermées,

les méthodes d'investigation

reconnaissance sur le terrain par
interviews menées & 1l'aide de questions ouvertes

observation des ménages et entretiens conduits

avec différents groupes pendant leurs temps de loisirs et_de

travail.
naux et,

en particulier,

L'association et la collaboration d'experts natio-
de femmes est trés importante au

niveau de 1l'analyse des agroupes-cible.

La situation réelle,

déterminée sur cette base,

sert de base

de reéeférence 4 la planification des mesures technicues néces-
gaires ainsi que des mesures d'animation sociale destinées a

promouvoir leur acceptation.

L'analyse du groupe-cible peut



condulre & la décision d'interrompre les activités envisagées
dés lors qQqu'elle conclut A& l'absence de besoins ou 4 une
volonté de participation insuffisante.

Chapitre 3: Pla icat 4 ro

La planification du projet s'appuie sur les techniques et
méthodes employées pour la "planification des projets par
objectifs". Selon les expériences accumulées a ce jour, les
tdches a4 accomplir / objectifs & atteindre peuvent &tre
schénatisés comme suit:

- amélioration de la compréhension globale de la population
pour le complexe eau - hygiéne - santé;

~ amélioration de 1l'état de santé général et des posslbilités
de préserver la santé;

- amélioration de la situation socio-économique et des condi-
tions de vie des fenmes; -

-~ amélioration des services proposés par les organisations
publiques, semi-étatiques et privées.

Lors de la détermination de l'enveloppe budgétaire, deux
éléments doivent 8tre pris en compte, notamment le soutien
financier devant &tre apporté aux services concernés aiaisi
que la couverture des frals de fonctionnement courants
jusqu'au moment de leur prise en charge par les budgets
nationaux.

Les possibilités d'intégration administrative du projet aux
dirtérents niveaux sont discutées ensuite. Etant donné qgue
les actions d'animation sociale et les mesures techniques
relévent généralement de maitres d'oeuvre différents, il est
nécessaire de procéder & une répartition conséquente des
attributions et compétences. La mise en place d'une uniié de
projet spéciale, responsable des mesures d'animation sociale,
est jugée nécessaire. La coordination entre la partie techni-
que et la composante d'animation sociale peut, par exemple,
étre assurée par des groupes de travail constitués par les
sociétés de consell ou moyennant le recours & une approche de
projet intégrée.

Le calendrier d'exécution doit prévoir des temps de prépara-—
tion correspondants et aménager la possibilité de poursuivre
les activités d'animation au terme des travaux de la partie
technique. La sensibilisation de m&me que les changements du
comportement exigent un effort de lonqgue haleine. Les pro-
grammes d'animation sociale sont mis en oeuvre par le person-—
nel des services nationaux, de sorte qu'une initiation ce ce
personnel aux besoins spécifiques du projet est nécessaire.

Chapitre 4: aligation 4 m 'anipatj 80

Comme souligné dans 1'introduction, les techniques préccni-
sees pour la réalisation des mesures doivent &tre appliquées
de fagon universelle; les thémes et les contenus, par ccntre,
doivent Btre adaptés aux caractéristiques du groupe-cible
dans les divers pays concernés. La réalisation a lieu en
quatre étapes: (I) mise en place de l'unité de projet



spéciale, (II) sensibilisation de la population, (IIXI) éduca-
tion pour l'hygiéne et la santé en combinaison avec des
mesures de mise en conflance dans les domaines de la couver-—
ture sanitaire et du développement socio-économique, (1V)
évaluation qui, au regard de son importance, est traitée
séparément au chapitre (5).

L'étape I est consacrée a la mise en place de 1l'infras-
tructure du projet, & la sélection et & la préparation du
personnel ainsi qu'd 1'élaboration du programme d'informa-
tion, de formation et d4'éducation.

La durée de cette phase de réalisation est souvent sous-
estimée. La description circonstanciée des différents sec-—
teurs d'activités, qui met tout particuliérement 1'accent sur
les techniques de mise au point de programmes éducatifs ainsa
gque sur la producticn de médias audiovisuels, le cas échéant
1'adaptation des médias existants & la situation spécificue
des groupes-cible, se propose de démontrer l'effort de tra-
valil devant éventuellement &tre fourni.

Il importe, en méme temps, d'identifier le personnel appelé a
participer aux mesures d'animation sociale ainsi que de défi-
nir ses besoins de formation et de perfectionnement. Les
profils de qualification sont tres diversifiés, allant de
l'expert hautement spécialisé jusqu'd 1l'agriculteur sachant
lire et écrire. Les programmes pédagogiques spécifiques, doi-
vent &tre élaborés pour toutes les catégories de personnel.

L'&tape IT commence par une information du groupe-cible au
travers des mass—-médias ou par l'intermédiaire de personnali-~
tés locales. Le programme de sensibilisation peut &tre entre-
pris ensuite sous forme de visites réguliéres au groupe-—
cible. Cette sensibilisation a pour objet d'inciter la popu-
lation & participer aux activités du projet. Dans le cedre du
modéle présenté, nous nous orienterons & 1'exemple des comi-
tés d'eau, d'hygiéne et de santé, mis sur pied dans les
régions rurales surtout. La sélection de ces volontaires
parmi le groupe-cible, leur formation et initiation cor.créte
aux tdches qu'ils scnt appelés A4 assumer de méme que leur
encadrement permanent seront décrits en détails.

Partant du comportement du groupe-cible en matiére d'hygiéne,
qui est déterminé par son milieu socio-culturel, 1l'étape III
commentera la mise au point et 1l'exécution de programmes
éducatifs visant 3 induire des changements de comportement. A
1'appui de différents exemples, nous montrerons gu'il est
necessaire de définir des indicateurs permettant de vérifier
le degré de réalisation des objectifs pédagogiques, ceci dans
le but d’'amener graduellement un changement des comporte-—
ments. La méme démarche sera décrite pour le domaine de
1'Aducation sanitaire.

Les auteurs soulignent que la notion d'hygiéne est définie a
1'a1de de criteéres scientifiques par les liens de causalité
s'établissant entre 1l'agent pathogéne, la voie de transmis-
sion et la personne infectée, et que ces critdres correspon-
dent rarement & 1'idée que le groupe-cible se fait de 1la
santé et des maladies. En cas de non-observation de ces
valeurs socio-culturelles, 1'éducation pour 1'hygiéne risque
fortement de se heurter & un refus.



L'incidence des mesures d'éducation s'amenuise lorsque ..e
agroupe-cible n'a pas la possibilité de s'adresser aux ser-
vices compétents en cas de besoin. Il s'agit la, en parti-
culler, des services de santé ainsi que des structures Insti-
tuticnnelles de promotion de la condition féminine. On préco-
nisera donc qu'un soutien solt apporté & ces services par le
projet.

Ces recommandations détaillées concernant la planification et
la réalisation de mesures d'animation sociale ainsi que

les possibilités d'influencer les facteurs ayant une inc¢iden-
ce sur l'acceptation ne doivent pas faire oublier que 1'ac-
ceptation est également conditionnée par les processus d'in-
teraction s'établissant entre 1'individu au sein de la popu-
lation et les collaborateurs de 1l'Animation sociale. L'impor-
tance de cette interaction est illustrée & l'aide de queélques
exemples.

Chapitre 5: Evaluaticn -

L'évaluation est l'analyse des résultats obtenus par le pro-
jet au regard des objectifs fixés. L'évaluation des activités
d'animation sociale, ayant pour but de susciter des change-
ments de comportement et exigeant un effort de longue ha-
leine, est extré&mement difficile. Il est malgré tout néces-
saire de mettre au point des indicateurs vérifiables, afin de
pouvoir mesurer l'efficience et l'efficacité des mesures
d'anamation.

Pour procéder & l'évaluation, on dispose de toutes les tech-
niques et méthodes de la sociologie empirique et des diffé-
rentes disciplines techniques (épidémiologie). Les outils
d'investigation sont les mémes que ceux employés pour 1'ana-
lyse des groupes-cible. Ils peuvent &tre mis en oeuvre dans
le cadre d'une analyse en coupe, effectuée a un moment précis
dans le temps, ou d'une enquédte de longue durée g'échelonnant
4 des dates différentes. Nous conseillons d'employer les deux
méthodes, afin de pouvoir cerner ainsi les fluctuations sai-
sonniéres, observées au niveau de la consommation 4'eau et
dans le secteur de la santé.

Les sous-chapitres reprennent sous forme succincte certains
indicateurs vérifiables, déjd mentionnés dans le rapport. et
gervant A mesurer l'efficacité des mesures techniques ainsi
que celle des activités de gensibilisation et d'éducation.
renforcées par certaines mesuresg concrétes dans les secteurs
sanitaire et socio—économique.

L'évaluation est un outil de contrble et de pilotage des
prolets. Grice 4 la compilation des données et documents
ex1scant dans le secteur de l'eau potable et de l'assainisse-~
ment, on pourrait éviter d4'accabler le groupe-cible d'en-
quetes trop fréquentes.



I. 1NTRODUCTION

1.1 La Décennie internationale de 1'eau potable et de
]1'assainissement

La Décennie internationale de 1'eau potable et de 1'assainis-
sement, déclarée en 1980 par l'Assemblée Générale des -
Natarons-Unies, a fait redoubler les efforts en vue de .re-
médier a la pénurie mondiale en eau potable saine et en
installations sanitaires.

L'importance de cette Décennie est soulignée par tous, autant
aans les pays industrialisés que dans les pays en déveloovpe—
ment. Les efforts consentis pour remédier a la situation de
pénurie mondiale contribuent & la satisfaction des besoins
fondamentaux des populations, ont une incidence bénéfigle sur
la santé et le développement socio-économique et motiveat,
par la-méme, l'importance de la Décennie.

Dans ses "principes directeurs pour la planification et la
réalisation des projets de coopération bilatérale de la
République fédérale dans le secteur de l'approvisionnemant en
eau potable et de 1l'assainissement” (mais 1984), le Ministére
tédéral allemand de la Coopération économique, BMZ, met
également l'accent sur ces facteurs, ce qui ressort biea de
1'extrait suivant:

"Disposer d'eau potable saine est 1l'un des besoins esseatiels
ade L'homme. Pour des raisons sanitaires, 11 importe de
toujours prendre en considération lors de 1'étude de projets
d'approvisionnement en eau, non seulement 1l'évaluation 2t la
préservation des ressources en eau, mals aussi 1'évacuataion
des eaux usées résultant de l'utilisation de ces ressources
ainsi que celle des matiéres fécales et des déchets et, si
nécessaire, d'intégrer ces aspects au projet.

Particuligrement orientées vers les besoins essentiels, les
actions dans le domaine de 1l'approvisionnement en eau et de
l1'assainissement se sont vu attribuer une importance parti-
culiére en tant que facteur de développement économique et

social et en raison de la poussée démographique croissaate

dans les pays en voie de développement.

L'approvisionnement en eau potable et les mesures d'assainis-
sement jouent de ce fait un rdle clé de plus en plus évident
pour assurer la capacité de survie des agglomérations
urbalnes et des zones rurales."

Ces liens et cette complémentarité entre 1'eau potable, les
installations sanitaires et l'hygiéne, la santé et la situa-
tion socio-culturelle de la population, forment la base des
programmes préconisés dans le cadre de la Décennie. {(Pan
American Health Organization, environmental Series No.3,
1983: Drinking Water Supply and Sanitation.)

La roopération des pays industrialisés et des pays en dive-—
loppement doit étre renforcée dans les domaines suivants:

1. Conception des programmes nationaux oo
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Programmes d'investissement destinés a étendre la couver-
ture nationale d'approvisionnement en eau et d'assainisse-
mant dans les zones rurales et urbaines (programmes de
couverture)

3. Programmes d'accompagnement destinés & renforcer l'effica-
cité de l'investissement consenti et A promouvoir son
acceptation par la population (programmes de soutien).

ha participation de la population (Community participation -
participacidn de la comunidad, participation communautaire) a
la planification, & la construction, A& l'exploitation et a
1'antretien des installations d'approvisionnement en eai et
d'assainissement a pour objet de garantir & long terme l'ac-
ceptation de ces réalisations par la population, d'améliorer
de facon décisive la capacité de fonctjonnement des ins:calla-
t1ons et d'accrofitre leur longévité. La participation commu-
nautaire est également reconnue comme étant une conditinn
primordiale pour assurer que les investlssements en adduc-
tions d'eau et en assainissement aient des effets bénéfiques
sur Jla santé.

Les liens étroits exaistant entre l'approvisionnement en eau
potable, l'assainissement et la santé des populations-cible
ont déja été soulignés & la Conférence internationale d'Alma
Ata organisée en 1978. Afin de renforcer l'incidence des
projets d'adduction d'eau et d'assainissement sur 1'é&tat de
santé des populations-cible, il est préconisé d'avoir recours
a des mesures complénentaires dans le secteur de la préven-
tion et de la thérapie des maladies transmises par 1l'eau et
les conditions d'hygiéne (traitement des porteurs de germes,
réhydratation orale).

Les effets induits par les projets d'adduction d'eau et
d'assainissement sur le développement économigue et soc:al
touchent plus particuliérement les femmes. Les femmes el les
adolescentes sont chargées de pourvoir & l'alimentation en
zan potable de la famille. Un allégement A ce niveau pourrait
contribuer i améliorer leur situation soclo-économique. La
Conférence mondiale de la Décennie des Femmes (Nations-Unies,
1980) a, pour cette raison, recommandé a tous les Etats
membres d'associer les femmes & tous les domaines de l'ali-
mentation en eau potable.

Les cbjectifs ambitieux et les effets attendus des projets
d'alimentation en eau de boisson et d'assainissement ont
conduit & adopter une démarche multisectorielle et pluridis-
ciplinaire. La Décennie a ainsi contribué de facon substan-
tislle & promouvoir une approche intégrée dans le cadre de la
coopération au développement.

Malgré cette concertation des efforts, 11 est apparu dar.s de
nombreux projets que la population n'adoptait et n’'acceptait
pas les équipements techniques mis en place pour son bien-
étre. Force est de constater que la population, aprés ur
certain temps, n'utilise plus ces installations, néglige leur
entretien, retourne a ses points d'eau traditionnels et per-
pétue ses pratiques et son comportement habituel en matiare
d'hygiéne. L'investissement en adductions d'eau et assairdis-
sement n'est pas mis 4 profit pour le bien de la santé et
n'induit pas les effets attendus sur le développement sccio-



économique. (Commission of the European Communities, Sectoral
Evaluation of Urban and Village Water Supply Projects, August

Les donateurs internationaux et bilatéraux de méme que les
pays en développement s'emploient & rechercher les causes de
certe non-acceptation des installations techniques et a ¥y
apporter des solutions. Le Ministere fédéral allemand de la
Coopération économique a motivé sa décision de promouvoir le
present projet de recherche en mettant 1l'accent sur deux
factaurs exercant une influence déterminante sur 1l'accepta-
tion. Le Ministeére considére, en effet, que l'action de
communication et d'animation sociale, engagée en temps voulu
et 4 vaste échelle, représente l'un des aspects des projets
d'adduction d'eau et d'assainissement les plus importants au
reqgard de la politique de la santé. Les projets qui ne se-—
raient pas épaulés par un programme correspondant 4d'animation
et d'éducation pour l'hygiéne pourraient mé&me avoir des 1nci-
dences négatives sur la situation sanitaire de la population-
cible. -

Le Ministére poursuit son argumentation dans les termes sui-
vants: "Les motivations et le comportement de la population
en matiere d'hygiéne sont un élément important de son rode de
vie, qui est lui-mé&me forgé et conditionné par des critéres
sociaux et culturels différents rapportés par la tradition.
Les projets d'alimentation en eau potable et d'assainissement
représentent une intervention profonde dans ces structures
conventionnelles des comportements et des attitudes de la
population. Ces projets donnent naissance a de nouvelles
conditions de vie, auxquelles la population doit tout d'abord
étrre habituée. Pour faire en sorte que la population accepte
les nouvelles mesures et les adopte, il est donc indisgen-—
zsable qu'au moment de leur préparation et de leur réalisa-
tion, on étudie parallélement les conditions socio-cultu-
relles et agisse gsur leurs effets."

L.'animation sociale et 1'éducation sanitaire ainsi que
1'adaptation de la partlie technique aux conditions du rilieu
soc¢lo-culturel sont ainsi considérées comme étant des fac=-
teurs favorisant l'acceptation. L'analyse d'ouvrages spécia-
11863 aingi que de rapports de projets et d'études a permis
de dégager d'autres facteurs influant sur 1l'acceptation au
niveau des trois dimensions suivantes:

- approche de la participation communautaire

- définition de la notion d'animation sociale

- interaction des mesures techniques et des actions de com-
munication et d'animation sociale.

La participation communautaire et Ies actions de communica-
tion et d'animation sociale seront précisées et commentées
plus en détail ci-dessous. Les interactions entre les mesures
techniques et les actions d'animation sociale font partie
intégrante du rapport principal élaboré dans le cadre du
present projet de recherche. Il s'agit plus précisément de
recommandations pour la planification, la réalisation et
.'évaluation de mesures pratiques visant a améliorer 1'accep-
atlion des projets d'approvisionnement en eau et d'assainis-
-«ment par les populations auxquelles ils sont destinés.

1978) .
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Partant des facteurs influant sur l'acceptation, tels qu'ils
peuvent se manifester dans les différentes étapes du déroule-
ment d'un projet, des conceptions, stratégies et méthodes
seront recommandées pour la réalisation de mesures favorisant
l'acceptation des projets. Ces recommandations revétent un
caractére de modéle. Les auteurs tiennent, toutefois, & sou-~
ligner que les programmes d'animation et de communication
sociale doivent eux aussi &tre adaptés & la situation socio-
cuitturelle et socio-économique spécifique du groupe-cible.

I.IT PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE

Par participation communautaire, on entend 1l'association
active de la population & toutes les phases d'un projet
d'approvisionnement, depuis la démarche d'identificatioa des
besoins jusqu'au moment de l'intégration définitive de cette
institution dans la vie quotidienne du groupe-cible. La no-
tion de participation communautaire englobe tous les pro-
cessus & l'aide desquels la population mobilise ses forces et
s'emploie, en collaboration avec les services compétents, &
améliorer sa situation économique, sociale et culturelle dans
le but de prendre une part active au développement de son
pays.

La participation communautaire est particulierement forie
dans les pays, dans lesquels les structures sociales sont
caractérisées par une conscience collective primant sur les
besoins individuels. Léopold Sédar Senghor (African Socia-
lism, 1961) dé&finit la structure sociale dans les pays afri-
cains comme étant une forme de communauté, dans laquelle le
groupe est placé au~dessus de 1l'individu, au contraire ce 1la
société européenne, dans laquelle la communauté est consti-
tuée par un regroupement d'individus. Pour 1l'Afrique orjien-
tale, cette description est également donnée par Jomo
Renyatta (Facing Mount Kenya). En Indonésie, cette conscience
collective s'exprime au travers de ce qu'on appelle le
Rampong. Ces formes de communauté se retrouvent é&galemert en
milieu urbain. Aux Philippines, on trouve les Barangay et &
Madagagscar les Fokontany. On rencontre également des exemples
du méme genre en Amérique centrale et en Amérique du Sud.

Par suite de l'urbanisation, de l'amélioration du niveau
d'information et d'une plus grande mobilité des populations,
les structures soclales semblent toutefols évoluer en direc-
tion d'une plus grande individualisation. Ce phénoméne s'ob-
serve surtout dans les petites villes en phase de passer
d'une structure homogéne & une formation cosmopolite de dif-
férents groupes ethniques. La forme de coopération et d'en-
traide traditionnelle, qui est reconnue par tous comme étant
a la base d'une participation communautaire positive, se perd
de plus en plus dans ces villes. (Observations personnelles
des auteurs en Afrique centrale, au Congo, au Mali et a
Madagascar). Les ménages pris individuellement ou encore les
familles entretiennent des relations plus distantes avec
leurs voisins appartenant 3 une ethnie étrangére. Aucune
forme moderne de collaboration et d'entraide réciprogue (coo-
pératives, groupes d'action) n'a jusqu'ici réussi A se
substituer & l'organisation communale, fortement hiérarchi-
sée, de ces groupements villageois homogénes.
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La conscience collective et l'individualisation croissante
aXercent une action contraire sur 1l'acceptation des mesures

ju projet.

Les groupes homogénes participent de fagon inten-
sive aux activités du projet, dans les phases initiales.

Leur

intérdt décroit cependant au fur et 3 mesure de 1l'avancement
du projet. Dans les structures & dominance individualiste,

1'adhésion est faible dans toutes les phases du projet.
qui s'appuie sur_des

constatation ressort du tableau suivant,

enquétes menées en Amérique latine
Pan American Health Organization).

No.3/1983,

Tableay Participation de la population

Cette

(Environmental Series

GROUPES DE POPULATION
EXPOSES A DES RISQUES
SENITAIRES DIFFERENTS

PLANTFICATION
ET
CONSTRUCTION

FONCTICNNEMENT/

ADMINISTR.
FINANCEMENT

TYGIENE ET
SUCATION
SANITATRE

Eau
potable [sement

Assaimis—

Fau  |Assainis-
potable |sement

Eau  |Assainis-
potable jsement

Zau  [Assainis-
potable [sement

urbains

Utilisateurs

Bidonvilles

Quartiers

périphériques| *

Habitat
fermé
ruraux

Habitat
dispersé

Degré de la participation communautaire:

intensive
tras faible

aucune

*

Certe transformation des structures sociales et 1l'influsznce
qu'elle exerce sur 1'acceptation des projets appelle les

conclusions s

uivantes:

- Les projets de développement auront de plus en plus affaire
4 des groupes familiaux / ménages autonomes et, par 1li

méme ,
Jjugement.

4 des citoyens émancipés,

7 capables de porter un
Ces derniers sont 2 méme 4d'exprimer leurs basoins

¢t aspirations en fonction de leurs possibilités, sous

reserve toutefois que la structure du systéme politiqie et
afdministratif ainsi que les responsables du projet leir en
donnent 1'opportunité.
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- La mobilisation d'une collectivité & participer aux activi-
tés du projet requiert un soutien organisationnel accru.
Pour remplacer la structure sociale traditionnelle de la
communauté hiérarchisée, on peut songer aux formes modernes
de collaboration (p.ex. coopératives). Ces conclusions
s'inspirent de deux réflexions théoriques. En effet, l'ac-
ceptation du projet peut &tre atteinte de deux maniérzs:
soit que des individus intéressés et actifs influencent la
collectivité, soit qu'un groupe motivé incite des per:onnes
individuelles a participer. Selon les auteurs, ces deux
approches devraient &tre davantage prises en considération

& l'avenir.

L'évolution des structures, telle qu'elle se dessine acluel-
lement, exercera une influence de plus en plus prépondérante
sur la configuration des actions d'animation sociale. Les
formes de communication entrant en ligne de compte ainsi que
les mesures concrétes de mise en confiance peuvent &tre
décrites comme suit:

I.IIT FORMES DE COMMUNICATION

Les actions d'animation et d'éducation pour la santé ont
recours & différentes formes de communication. Ces derniéres
se différencient au niveau de la méthode et des objectifs a
atteindre. Les avis divergents, concernant le rdle joué par
la participation communautaire et individuelle en tant que
facteur d'acceptation dans les projets, trouvent leur expres-
sion dans le choix de ces formes de communication. Etant
donné que les opinions divergent et sont souvent matieére &
conftlits, nous présenterons les diverses formes de communica-
tion et discuterons les différents points de vue. Les auteurs
conslidérent que toutes les formes de communication mention-
nées peuvent contribuer & améliorer 1'acceptation, sous ré-
sexrve qu'elles soient appliquées conformément & la définition
qui en est donnée ici. Les enqu@tes menées auprés de projets
ont montré que les formes de communication sont souvent
conlfondues. Ce probléme sera également commenté plus avait.

Les formes de communication peuvent, de fagon grossiére, 8&tre
scindées en deux catégories. Dans la premiére catégorie, on
rangera l'ainformation, le marketing social et la publici:é.
Ces formes de communication ont pour objet de motiver "dn
dehors" des individus et des groupes a participer aux me-
sures. La seconde catégorie comprend la sensibilisation,
L'éducation (éducation en matiére d'hygiéne et éducation
sanitaire) ainsi que les mesures concrétes de mise en con-
fiance. On attend de ce type de communication que la popula-~
tion apprenne, au cours d'un lent processus, & conmprendre
1l'impcrtance des mesures et que, par voie de conséquence,
elle y participe. Il s'agit 14 d'une distinction grossiére,
dans la mesure ol leg transitions entre les diverses formes
de cormunication et leurs effets sont trés graduelles.

* Information

L'information a pour cbjet de faire part au groupe-cible du
type de projet que l'cn se propose de réaliser a son inten-
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tion. Pour étre efficace, l'information doit avoir subli un
traitement médiatique spécifique et la population doit avoir
la possibilité de recevolir l'information.

* Marketing social —

Le terme de marketing social est de plus en plus employé. Ce
terme est souvent fortement contesté car on part du principe
que les projets, dont la vocation est de satisfaire les
besoins d'un groupe-cible, ne doivent pas de surcroit idtre
commercialisés. Par allleurs, le terme de marketing es: sou-
vent apparenté a des intéréts commerciaux.

Ces divers points avaient également é&té discutés au setn du
groupe de travail de 1'UNICEF, auquel participérent des col-
laborateurs directs et des experts de 1'OMS, de la PAHO, du
PNUD, du WET, etc., et qui s'est tenu & New York en 1935
(Report of a Working Group, New York, 25.-29.03.1985).

L'analyse de ce que recouvre le concept de marketing social
permet de mieux comprendre sa signification et son importance
dans le cadre de la communication avec le groupe-cible. Il
s'agit de 1l'information concernant un produit donné - qu'il
g'agisse de projets ou de prestations de services - destiné a
étre lancé sur le marché. Pour que le marketing soit eZfi-
cace, il faut que le produit réponde aux exigences de ‘la
demande émanant du marché et que le groupe-cible ait la
possibilité d'acquérir le produit, que ce soit de fag¢on
directe ou indirecte.

Selon les principes du marketing, le produit doit avoir les
propriétés suivantes: il doit s'agir 4d'un bon produit, offert
a4 un prix intéressant et abordable pour l'acheteur. Dans le
cas de ressources insuffisantes, des aides & la consomnation,
des crédits et des modalités de paiement & tempérament doi-
vent 8tre proposés. Le produit doit &tre disponible facile-
ment et rapidement, &tre bon marché et facile en matiére
d’'entretien et de réparations.

Etant donné que le marketing social doit tenir pleinement
conpte des besoins du consommateur et a des exigences tres
élevées en ce qul concerne la valeur du produit et du service
offert, les représentants de la Conférence de 1'UNICEF se
sont mis d'accord pour convenir que cet instrument devrait
Bire davantage utilisé dans les projets d'approvisionnement
en eau potable et d'assainissement. Nous renvoyons a ce
propos aux ouvrages de Faraq Elkamel et de Ronald Parlato,
qui ont tous deux traité le probléme du marketing social pour
compte de 1'UNICEF dans les ouvrages indiqués dans la biblio-
graphie en annexe.

Avec 1l'introduction du marketing social, l'utilisateur et le
consommateur acquiérent le droit de refuser ou d'accepter les
mesures proposées. Les maftres d’'oeuvre des projets d'sd-
duction d'eau et d'assainissement dolvent s'engager & zccom-
plar un excellent travail. Les analyses des groupes-citle se
voient conférer un poids supplémentaire, dans la mesure ol
elles doivent 8tre effectuées & 1l'instar des analyses de
marché.
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* Publicité

La publicité est un sous—domaine du marketing, auquel o1
recourt pour susciter et stimuler la demande d'un produit,
entre autres & l'aide de moyens et de méthodes d'information
audio-visuelles. En cas de politique commerciale sérieuse, on
attache une grande attention a ce que le produit soit bon et
4 ce que la publicité n'éveille pas de désirs d'achat
d'articles dont le groupe~cible n'a pas ou n'a pas encolre
besoin.

Malgré cette revendication en faveur d'une politique conmer-
clale sérieuse, l'étude des rapports de projet donne souvent
a penser que le marketing et la publicité sont souvent intro-
dulits a posteriori, en vue d'améliorer 1l'acceptation des
projets. Ceci est souvent le cas lorsque les mesures ont &té
planifiées sans la participation du groupe-cible.

Cette conclusion renforce les détracteurs du marketing social
dans leur opinion. Les auteurs considérent toutefois que le
recours au markKeting, pour autant gque cet outil soit utilisé
conformément 3 sa définition véritable, peut contribuer gran-
dement a améliorer 1'acceptation des projets. Dans le cas de
projets d'adduction d'eau et d'assainissement, cette méthode
semble méme &tre de plus en plus appropriée. Les sociétés de
distribution d'eau, publiques ou semi-publiques, sont tenues
de couvrir les cofits d'investissement en vendant le produit
eau et assainissement.

* Sensibilisation

Cette méthode a pour objet de motiver un groupe-cible &
participer & un projet par le biais d'une prise de contact
directe et personnelle.

Pour que la sensibilisation soit efficace, i1l faut que 1la
personne chargée d'établir ce contact ait la possibilité
d’'amorcer un dialogue avec le groupe-cible. Dialogue signifie
que le groupe-cible doit avoir la possibilité d'exprimer ses
propres opinions, souhaits et recommandations en ce qui won-
cerne les activités du projet. Le processus de participation
4 toutes les phases du projet, depuis la planification
jusqu'a l'évaluation, se trouve ainsi engagé.

Ce dialogue peut conduire & ce gue la population exprime ses
propres vues et conceptions et propose des mesures de nature
4 améliorer sa situation actuelle. Pour pouvoir réagir a ces
recommrandations émanant de la population, il sera le cas
échéant nécessaire de mettre en place une structure orgarisa-
tionnelle correspondante.

La sensibilisation est donc un processus de longue haleire au
cours duquel des solutions adéquates, répondant aux besoins
du groupe-cible, gsont cherchées et trouvées dans le cadre
d'entretiens menés avec la population.

Salim Lone, conseiller en communication de 1'UNICEF A& New
York, souligne dans scn article traitant de la communication
(Les Nouvelles de 1'UNICEF 114, 1983/2, p.3) que celle-ci est
encore trop souvent comprise et employée comme la simple
transmission d'ordres et d'idées, et non pas comme un pro-
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cessus de facilitation de la compréhension et de 1'entente.
Des expériences recueillies dans le domaine de la participa-
tion communautaire ont montré que la pérennité de cette
derniére n'était assurée que lorsqu'elle procédait d'une
décision de la population et avait &té librement voulue.

Les instaitutions internationales, les organisations non gou-
vernementales mais aussi les services des affaires sociales
et de l'hygiéne du secteur de la santé publique dans les pays
en développement sont convaincus que 1l’acceptation recherchée
ne peut pas &tre obtenue si la population ne juge pas elle-
méme ces mesures nécessaires et ne prend pas d'elle-méme
l'anitiative de les réaliser. Des délais d'un an & compter du
premier entretien mené avec la population et le démarrage du
projet sont pris en compte & cet effet.

Ceg opinions divergentes sur les voies et moyens d'inciter la
population & participer donnent matiére & de graves coaflits.
Dans le cags de projets techniques limités dans le temps, on
privilégie la formule du marketing social. Il n'est pas
prouvé a ce jour que le marketing social conduise plus rapi-
dement aux résultats recherchés que le processus de la sensi-
bilisation. C'est pourquoi, les auteurs recommandent de trou-
ver une voie intermédiaire entre les deux modes de comnunica-—
tion et de faire preuve d'une plus grande souplesse en ce qui
concerne le déblocage des ressources correspondantes. C'est
14 la seule fagon de recueillir suffisamment 4'expériences
sur les formes de la participation communautaire.

* Action éducative

L'éducation a pour objet de modifier les attitudes et 1le
comportement du groupe-cible en élargissant son savoir et ses
connaissances. Pour &8tre efficaces, les actions éducatives
doivent étre congues et planifiées en fonction d'objectifs
pédagogiques et &tre modulées sur le comportement sociocul-
rurel spécifique de ceux & qui elles s'adressent. Des
structures de pensée et de comportement existantes doivent
étre modifiées de telle sorte que la population apprenne a
résoudre elle-méme des problémes spéciaux et & participer au
processus de développement. Les actions éducatives doivent
étre congues a3 long terme.

Les actions éducatives menées en vue d'améliorer l'accep-
tation des projets d'alimentation en eau et d'assainisszment
e'articuleront autour de l'hygiéne et de la santé. La popula-
tion doit, au travers de ces actions, apprendre & utiliser au
profit de sa santé les équipements mis en place par le pro-
Jet, 4 se préserver des maladies transmises par 1'eau e dues
aux conditions d'hygiéne minsi qu'a traiter autant que possi-
ble elle-méme les maladies contractées.

Comme il ressort de la défainition ci-avant, l'action éduca-
tive est un processus de longue halaine. Des enqudtes, menées
sur les campagnes d'éducation pour l'hygiéne réalisées dans
les projets, ont montré que cellas-ci n'étailant souvent pas
congues a4 long terme. Au contraire, ¢cette éducation se torne
bien souvent a présenter au groupe-cible ~ dans le cadre de
l'information ou du marketing social -~ des tableaux de visua-
lisation illustrant de fag¢on schématique les différentes
maladies, ainsi que les possibilités de réduire 1l'incidence
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de ces maladies par le biais de l'acceptation des équipements
techniques. Les résultats attendus ne peuvent pas 8tre at-
teints de cette maniére. La conséquence en est bien plus que
les donateurs et les bénéficiaires se font une idée fausse
Ades concepts d'hygiéne et d'éducation sanitaire, ce qui remet
an tause les actions devant étre programmées a long terme.
L'acceptation attendue et la meilleure valorisation des éaui-
pements techniques devant découler d'une modification du
comportement se trouvent ainsi compromises.

Cette interprétation erronée de 1'action éducative emp@che
souvent que les services nationaux compétents assument les
programmes de longue haleine nécessaires. Au lieu de cela, on
engage des collaborateurs & terme, notamment pour la durée du
projet technique. Les attentes placées dans 1'éducation en
matiére d'hygiéne pour promouvoir 1l'acceptation des équipe-
ments techniques par la population ne peuvent ainsi pas se
réasliser.

* Mesures concrétes de mise en confiance -

Il s'agit 13 d'actions offrant au groupe-cible la possibilité
de se faire une idée concréte des activités de projet prévues
et contribuant A résoudre les problémes en présence. Pour que
ces mesures de mise en confiance soient efficaces, il faut
que le groupe~cible participe & leur réalisation et qu'il
soit instruit sur les tiAches & accomplir. Les résultats de
ces mesures doivent devenir tangibles pour le groupe-cihble
aprés un laps de temps raisonnable et aider véritablemert ce
dernier A résoudre ses problémes.

Ces mesures ne concernaient jusqu'ici que les installations
sanitaires et avaient notamment pour objet d'apporter a la
population un soutien pour 1l'élimination individuelle des
matiéres fécales. Les voies de transmission des maladies
infectieuses les plus frégquemment rencontrées dans les pays
en développement ne peuvent pas &tre toutes interrompues de
cette maniére. En plus de la réalisation d'adductions d'eau
potable et de la mise en place d'installations sanitaires
privées et publiques, il convient de prévoir des activités
concreétes dans les secteurs du contrdle alimentaire, de la
lutte anti-vectorielle, de l'hygiéne individuelle et de l'hy-
agiéne de groupe. Les t#ches & accomplir A cet effet sont dans
la plupart des pays assumées par le Service national de
1'Hygiéne. Des mesures appropriées de soutien & ce service
sont recommandées.

La cause des maladies dues aux conditions de 1l'hygidne et a
l'eau se trouve dans l'organisme malade, qui, par ses secréta
et excréta, peut transmettre la maladie. A cdté des mesures
prévertives, il est donc également nécessaire d4'engager une
action curative afin de traiter le porteur d'agents patho-
génes. Cette exigence implique qu'un soutien soit apporté au
service local de la santé publique dans le cadre de la cou-—
verture en soins de santé primaaires.

Les femmes doivent &tre le groupe-cible privilégié de ces
acrions concrétes. On a constaté que la mise en oceuvre de
programmes de promoticn de la condition féminine, réalisés en
complément des mesures citées plus haut, avait un impact
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positif sur l'acceptation. Un renforcement approprié ildes
services compétents est nécessaire.

* Animation sociale

Aprés la présentation des différentes notions relevant du
domaine de la communication et des actions concrétes de mise
en confiance, le concept de l'animation sociale est diéfina
comme suit par les auteurs: l'animation sociale est un pro-
cassus au cours duquel un groupe-cible apprend & s'identifier
avec les activités du projet, & y participer et & les inté-
grer 4 la vie quotidienne, de fagon & en tirer un avantage
durable.

Pour assurer que 1l'animation sociale soit efficace, i. est
nécessaire d'opérer une séparation nette entre les diverses
formes de communication (information, marketing, publ:.cité,
sensibilisation, éducation). L'utilisation & bon escient de
ces différentes formes de communication et leur combinaison
avec des mesures ccncrétes de mise en confiance sont c¢l'autres
conditions nécessaires pour garantir l'efficacité de 1.'anima-
tion sociale.

* Acceptation

Partant de la définition du concept d'animation sociale, le
terme d'acceptation revét la signification suivante: de
l'avis des auteurs, 1l'acceptation est la pérennisatior des
activités du projet, c'est-a-dire leur intéqration & la vie
quotidienne du groupe-cible. L'utilisation permanente des
équipements techniques peut contribuer & améliorer 1'état de
santé et la situation socio-économique du groupe-cible.

* Actions d'animation sociale et d'éducation pour la santé

Le modéle présenté ci-aprés et gservant a la planification, &
la réalisation et & 1l'évaluation d'actlons d'animation so-
ciale repose en conséquence sur la définition donnée plus
haut du concept de 1l'animation sociale (communication so-
ciale). Les mesures correspondantes ne doivent pas &tre enga-
gées de fag¢on isolée ou ponctuelle, mais doivent au contraire
formery un ensemble cohérent. Ce faisceau de mesures s'5tend
en ]'occurrence aux domaines suivants:

- recours & différentes formes de communication, relevant de
1'information, du marketing social, de la sensibilisation
et de 1'éducation

- mesures concrétes dans les domaines de 1l'hygiéne et des
installations sanitaires ainsi que dans le secteur des
soins de santé, en vue de lutter contre les maladies trans-
mises par l'eau et contre celles dues aux conditions d'hy-
gidne

- promotion des services nationaux pressentis pour assurer la
maitrise d'oeuvre des actions d'animation sociale et
appelés & les réaliser & long terme dans la zone d'action
du projet.
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Les auteurs sont d'avis que la réalisation de de faisceau de
mesures permet d'obtenir et de garantir 1l'acceptation des
projets d'adduction d'eau et d'assainissement, gréce A une
participation appropriée de la collectivité et des individus.
La population est en mesure d'utiliser les éguipements mis en
place pour lui permettre d'améliorer sa situation sanitaire
et gsocio-économique. Les services nationaux sont mis 2 m8me
de s'acquitter de leurs attributions dans le cadre de la
communication sociale, de 1l'exécution 3 long terme des mesu-
res ainsi que de l'amélioration de l'hygiéne et de 1'état de
santé du groupe-cible.



IT. Recommandations concernant la planification, la réali-
sation et 1l'évaluation d'actions d'animation sociale
adaptées, dans le cadre des projets d'adduction 4'2au et
d'assainissement

Les diverses phases de la planification, de la réalisation et
de 1'évaluation des actions d'animation sociale sont traitées
séparément, en relation avec la partie technique du prajet
d'adduction d'eau et d'assainissement selon le schéma zi-
dessgous:

Phases de la planification, réalisation
et évaluation des actions d'animation sociale

1. Analyse des termes -— |Animation sociale
de référence de ——|~— |Type de projet
la mission ~- |Ccatalogue des taches
2. Analyse des ~~ |Analyse régionale
problémes ———|=- |Analyse sectorizalle

l ~— |Analyse du grouse-cible

3. Planification -~ |Objectifs
du projet ———| == |Activités
-— |Moyens

4. Réalisation --~ |Mise en oeuvre

-— |Sensibilisation

—-- |Animation sociale
-= |. éducation

-— |. mesures concrites

5. Bvaluation ~—- |Bau/assainissement
~— |Sensibilisation
-— {Animation sociale
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1. ANALYSE DE LA MISSION D'ANIMATION SOCIALE -
1. Analyse de la 2. hnalyse des 3. Planification 4. Réalisation | 5. Evaluation
mssion problémes du projet

E;mauaasanah
Type de projet
Catalogue des taches

[T

1.1 PRESELECTION DES MESURES D'ANIMATION SOCIALE

L'analyse de la mission d'animation soclale a pour objet
d'ajuster les mesures envigsagées a4 la partie technique du

projet d'adduction d'eau et d'assainissement,

cec

i des la

phase de conception et de préparation de ce dernier. A cet

effet,

il est nécesgaire que les participants se mettent

d'accord sur les termes animation sociale et acceptation,

définis dans 1°

introduction.

Ceux-ci doivent en outre s'en-

tendre pour décider si ces actions d'animation sociale et
d'éducation pour la santé (communication sociale) peuvent
consyister en un faisceau de différentes mesures.

de mesures comporte,

outre des actions de communication,

Ce faisceau
des

activités concrétes de mige en confiance et ne peut &tra
envisagée que si les donateurs et bénéficlaires s'accorilent
sur son importance.

Un support de décision est fourni par le tableau ci-apras,
cul présente les mesures d'animation sociale et les objectifs
respectifs des différentes formes de communication.

Tableau Mesures d'animation sociale - =
Présentation Présentation Présentation Présentation
du projet & publicité & publicité & publicité
& dialogue avec & dialogue avec
la population la population
& éducation, ren-
forcee par des
activités
concreétes de
sout: en
Information Marketing Sensibilisation Animation sociale
Objectifs:
Le groupe- Le groupe- Le groupe-cible Le aroupe-cible
cible connaft| cible est participe aux utilise les
le projet disposé a actlvités du &quipements et
adopter le projet services mis &
projet dispcosition pour
lui permettre
d'améliorer ses
conditions de vie
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La conception du projet d'adduction d'eau et d'assainissement
influence 1'acceptabilité du projet pour la population et
derermine, dans une large mesure, les actions permettant
d’'atteindre le groupe-cible. Une connaissance précise des
installations d'adduction d'eau et d'assainissement prevues
est donc nécessaire.

1.2 CONCEPTIONS POSSIBLES DE LA PARTIE TECHNIQUE DU PROJET

Le type de projet d'approvisionnement en eau et d'assarnis-
sement est défini en fonction des caractéristigques suivantes:

1. Approvisionnement indivaiduel 7
- puits creusé A la main (sans/avec pompe a main)
- forage (avec pompe & main)
- systéme d'adduction gravitaire
~ captage d'eau pluviale

2. Réseaux d’alimentation
- borne-fontaine
- branchement collectif
- branchement domestique -

3. Evacuation des matiéres fécales

- latrines sans eau

- latrines traditionnelles, différents types de latrines a
fosse ventilée améliorée .

~ cabinets d'aisance avec chasse d'eau

- assainissement par déversement dans des fosses étanches,
fosses septiques ou réseaux de canalisation menani: & des
bassins de lagumage, bassins de décantation et stations
d'épuration mécanigque/biologique B

4. Evacuation des eaux usées

- fosse d'infiltration
- assalnisgement comme dans le cas d'évacuation des
matiéres fécales

5. Elimination des déchets

- matiéres organiques: compostage, incinération, enterrement

- matiéres non récupérables: collecte en un emplacenent
central, décharge non contrdlée/contrdlée, installation
d'incinération

]

Evacuation des eaux pluviales (cette activité n'est pas
toujours un é&lément constitutif des projets d'adduction
d'eau et d'assainissement).

Lorsque les activités d'animation sociale sont engagées a
posteriori, soit en cours d'exécution d'un projet d'adcuction
cd'eau et d'assainissement, des informations supplémentzires
dolvent 8tre recueillies. Celles—-ci se rapportent aux zsvects
suilvants, figurant en annexe sous forme 4d'une liste de
c¢antrdéle:

1. Structure du projet d'adduction d'eau et d'assainissement
2. Stratégies du pays en développement et du maitre d'ceuvre
du projet



Conceptions en matiére d'hygiéne

Identification des besoins du projet

Objectifs et justification du projet

Réalisation d'enquétes socio-culturelles

Réalisation d'enquétes socro—-économiques

Masures supplémentaires

Méthodologie des enquétes et de la planification

10 Mesures d'animation sociale proposées

11.Contrdle des résultats de 1l'animation sociale -

[- IR s G L B - P

1.3 Facteurs influant sur 1'acceptation

L'analyse méticuleuse de la partie technique du projet osermet
d'identifier les facteurs stimulant ou au contraire freinant
1'acceptation du projet par la population. En présence d'un
groupe rural homogéne habitué a des formes de travail collec-
t1f traditionnelles, on peut s'attendre & une participacion
communautaire élevée lors de la réalisation des ouvrages. Cet
état de fait a été décrit dans l'introduction. L'"homogénéi-
té” du groupe-cible et la "localisation du projet en milieu
rural"” représentent ainsi des facteurs favorisant 1'adoption
du projet par ses bénéficiaires.

On sait, par contre, que 1l'existence de points d'eau tradi-
tionnels est un facteur préjudiciable & 1'acceptation. lLa
cétermination de ces facteurs ne renseigne toutefois pas sur
les causes de l'acceptation ou du rejet. Le retour aux points
d'eau traditionnels peut, par exemple, &tre motivé par des
problémes se situant au sein mé&me du groupe-cible (pénui-ie de
ressources monétalires, disputes et querelles a la borne -
fontaine). Des difficultés inhérentes au systéme {(approvi-
sionnement déficient, cofits de réparation trop é&levés) peu-
vent également expliquer le retour aux systémes d'approvi-
sionnement en eau traditionnels. Les pages suivantes presen-—
tent divers éléments d'un projet ol peuvent s'exercer des
facteurs ayant une action positive ou négative sur 1l'acceptation.

La premiére rubrique du tableau ci-aprés, ventilé selon les
praincipales catégories d'activités (stratégie du projet
approvisionnement en eau, assainissement), indique les i{iac-
teurs positifs et négatifs ayant déjd é&té vérifiés.

Les facteurs qui, sur la base d'expériences concrétes accumu-
lées dans les projets, sont présumés exercer une influence
positive ou négative sur 1'acceptation sont indiqués dans la
seconde rubrique [A VERIFIER]. Le signe ** exprime que les
auteurs recommandent de vérifier absolument les facteurs
mentionnés. Le signe ** dans la rubrique [ACTION POST.'IVE]
exprime le degré d'influence positive exercée sur 1l'acceptation.
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Tableau: Facteurs influencant 1l'acceptation -

Facteurs dans des études VERTFIE |A VERIFIER | ACTION | ACTION
et projets NEGATIVE |POSTTIVE

STRATEGIE

Région—c1ble/groupe-cible *
Camumauté villageoise L3
hemogéne *
Milieu rural

Travaux de construction * *ok
de courte durée (jusqu'a 2 ans) *
de longue durée (plus de 3 ans) *

Intervalle de temps entre * ] ' -
1'étude et le démarrage du projet *

moins d'1 an * (%)
plus d'1 an *
Participation prévue aux * *x
travaux de constructiom
Participation rémmnérée *
Participation volontaire * (%)
Aucune participation *

Participation financiére * ke
Aucune participation *
Participation *

Entreprise chargée de 1'exécution * *k
des travaux de constructicon
Entreprise nationale *
Organisation publique ou *
nationale/locale

Surveillance des travaux * *
de construction
Service technique *
Groupe de travail mixte %*

Type de projet * ok
isolé *
cauhiné * - _.
canbiné + mesures d'accompagnement ok

Haitre d'oeuvre du projet *
Fenctionnement permanent des
systemes d'adduction d'eau
et d'assainissement assuré
sur de longues périodes *

Ruptures d’approvisionnement |
ﬁ durant plus d'une semaine |
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Facteurs dans des études
et projets

IVERIFIE lA VERTFTER

RCTION
|POSITIVE

Stratégie nationale

Cheax des sites de projet
selen des critéres objectifs
(pénurie d'eau, qualité de
1'eau, situation hygiénique
favorable & la santé)

Absence de critéres de
sélection objectifs (décision
polatique, pas de véritable
analyse des besoins, décision
du haut vers le bas)

Stratégqies des donateurs

Ne sont soutenus que des projets
arientéd vers la satisfaction des
besoins fondamentaux (les béné-
ficiaires peuvent exprimer leur
avis de fagon objective:
utilisateurs, consammateurs,
usu-fruitiers)

APPROVISICHNEMENT EN EAU

Besoins

Pénurie d'eau (permanente)
Pénurie d'eau (saisonniére)
Qualité de 1'eau - appréciation
subjective

Qualité de 1'eau - appréciation
abjactive

Points d'eau traditionnels
Exstent pendant toute 1'année
Bastent saiscnmérement
Eloignement supérieur & 1000 m

Vente d'eau traditionnelle
Graturtement

Vendeurs d'eau

Vantes privées

Mature des équipements technmques
Expiriences positives de la population
comues

Expiriences négatives connues

Nombre des prises d'eau preévues
Plus de 500 persomnes par point d'eau

Moins de 500 personnes par point d'eau
Distance jusqu'd la prise d'eau

Moins de 100 m

Plus de 100 m

*k

*k
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Facteurs dans des étuwdes
et projets

|

A VERTFTER

ACTION  [ACTION
INEGATIVE |POSITIVE

Cenfaguration du point d'eau
Irréprochable du point de vue
hyga.énique

Fau stagnante, immondices

Organisation de 1'utilisaiion

du point d'eau

Accds garant: 3 tous de la méme facon
Accés plus difficile - groupes
privilégiés

Acces limité aux payeurs de redevances
Les utilisateurs sont co-responsables

Tarification

Progression tarifaire

Echelonnement en fonction des
catégories sociales
Approvisionnement groupé neilleur
zerché qu'un branchement domestique
Paiement de redevances adaptées & la
solvabilité saiscnniére
Transparence de 1'utilisation des
cotisations

Niveau constant des redevances
Offres spéciales du fait de ventes
d'eau privées

Suppression des exonérations

au profit des fonctionnaires
Organisation selon le sysi:éme

de 1'économe privée

Ertretien et réparations

Frais d'entretien peu élevés
(moins de 10 IM/ménage/an)
Fonctionnement assuré grace a

un entrtien régqulier

Charges annuelles pour frais de
réparation constantes

Systéme d'avertissement organisé,
réparation 1mmédiate

Contréle de qualité
Traitement chimique de 1'eau constant
Centrdle bactériologique régulier

dok

ASSAINISSEMENT

EVACUATION DES MATTERES FLCALES ET
ASSATNISSEMENT DOMESTIQUE

Ceneeption

Aucun soutien de la part du projet
3 des mesures d'assainissement
1ndividuelles

D———
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Facteurs dans des études
at projets

‘AVERH‘IER

ACTION  IACTTON
NEGATIVE |POSTTIVE

Assainissement commmal organigé
sur une base 4'éconcmie privée

Identification des besoins
Besolns exprimés par la population
Elimnation des matiéres fécales
non pratigquée

Mature des équipements
Equpements prévus connus du
groupe-cible

Sur le plan technique, adaptés au
groupe—cible .

Colits

Colits de réalisation inférieurs

4 5 % des coits locaux habituels
pour la construction d'habitation
Matériaux de construction
disponibles localement

Frais de vidange tous les 5 ans
seulement

Colits entiérement 4 la chavge des
propriétaires de maisons {(donneurs
de bail)

Particapation

Une entreprise de construction
réalise les ouvrages

Des artisans locaux réalisent

les installations:

gars participation de la population
avec la participation de la population

Vidange

Prestation propre de la collectivité
Organisée sur une base d'éconamie
privée

CENTRES DE RAMASSAGE PUBLICS

Degré de distribution

Dastribution réguliére selon les
communautés

(quartiers urbains, groupes ethniques)
Rattachement 4 des équipements publics
non structurés (marchés, places publ.)

Conception techn. et organisationnelle
Peuvent également étre utilisés par des
enfants

Protection contre une dispersion des
déchets dans la nature

Vidange effectuées régulidrement

Kok

ek

ok

*
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Facteurs dans des études
et projets

IWRBHE IAVEUFER

ACTION  |ACTD'N
[NEGATIVE [POSTITVE

Couts

Gratuts

Déchets compostables, peuvent

etre ut1lisés came engrals

Redavances échelonnées en fonction des
catégories soclales

Participation

Détermination des sites d'implantation
par les utilisateurs

Participation 4 la réalisation de
1’installation

Législation
Anedes dans le cas de nom-utilisation

DECHARGES PUBLIQUES

Conception techn. et orgamsationnelle
Protection de 1’environnement
Surveillance organisée

Triage des déchets organisé

Transport

Transport sur base privée
Le projet peut soutenir des
entrepreneurs privés
Assainissement public réglé

EVACUATION DES EAUX PLUVIALES

Participation

Réalisation par des entreprises de
construction

Riverains participent & la construction
Riverains sont rémnérés pour leur
particapation 4 la construction

Entretien/nettoyage
Riverains responsables de 1'entretien
La cammune se charge de 1'entretien

*

Cette liste des secteurs critiques susceptibles d'entraver
l'animation sociale, si des solutions appropriées ne sont pas
trouvées dés le stade de la planification de la partie “ech-
nique du projet d'adduction d'eau et d'assainissement. ne
Elle met cependant clairerent en
evidence que les ingénieurs et les exverts en communicavion
sociale doivent coopérer A& un stade trés précoce, afin d'évi-
ter que la planification de la partie technique du projet
n'entraine des problémes d'acceptation gu'il sera difficile
d'eliminer dans le cadre de l'action d'animation sociale.

prétend pas &tre exhaustive.
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L 1'appul de ces exemples, éventuellement complétés par les
résultats d'une étude de faisabilité A entreprendre le :as
echéant, il est possible de dégager les bases d'une con:cep-
tion de la "partie technique" des projets d'adduction d'eau
et d'assainissement, de nature a favoriser 1l'acceptation.

1.4 HARMONISATION DES ACTIVITES D'ANIMATION SOCIALE

On peut, & partir de l'analyse des termes de référence d'une
mission, déterminer les taches & prévoir pour la planifica-
tion, la mise en oeuvre et l'évaluation des activités d'ani-
matlion sociale. Ces tdches sont décrites en détail dans les
chapitres 2, 3, 4 et 5 ci-aprés.

Les résultats de l’analyse permettent de prendre des déci-
sions dans les domaines suivants:

1. Méthodes de l'animation sociale

- information

- marketing

- gensibilisation

- éducation et mesures concrétes de mise en confiance
~ animation sociale au sens large du terme.

o

Mesures que le groupe-cible devrait accepter:

== approvisionnement en eau potable

- mesures d'assainissement - -

~ mesures combinées d'adduction d'eau potable et d'assai-
nissenent

- mesures visant 3 améliorer 1'état de santé du groupe-cible

- mesures visant 4 améliorer la situation socio-économique
du groupe-cible, et plus particuliérement des femmes et
des catégories sociales défavorisées.

Ces décisions doivent prendre en compte les opinions et
attitudes prévalant dans le pays partenaire a 1l'égard des
mesures d'animation sociale. Dans de nombreux pays en dave-
loppement, l'animation sociale, et notamment sa dimension
éducative combinée 4 des mesures concrétes de mise en con-
fiance, est considérée comme falsant partie des fonctions
incorbant au gouvernement. Des opinions politiquement irrece-
vables, exprimées par des experts étrangers travaillant dans
1'Animation sociale, ont suscité une attitude sceptique Les
susceptibilités se sont aiguisées & 1'égard de ces experts
prescmptueux, qui pensent que leur fonction d'animation so-
ciale consiste & instruire un groupe-cible agissant, soit-
disant, de fac¢on immature et irresponsable. Cette attitude
explique pourquoi différents pays refusent le recours a des
experts étrangers dans ce domaine. Une concertation doit. donc
étre engagée avec les décideurs nationaux, politiques et
administratifs, sur la finalité et 1'étendue des mesures
d'animation sociale ainsi que sur l'intervention d'expe:ts
étrangers.

La population, elle aussi, affiche souvent une attitude mé-
fiante & 1'égard des campagnes d'animation sociale. Cette
mériance peut étre suscitée par des pratiques é&ducatives trop
riqovreuses. Dans le cadre de campagnes d'éducation sani-
taire, par exemple, des calebasses ont purement et simplement
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eté détruites, parce qu'on avait constaté qu'elles servaient
de gites de reproduction aux moustiques. Lorsque la popula-—
tion-cible n'est pas associée au processus de planification
des projets, la collaboration active attendue d'elle dans le
cadre de la participation communautaire est souvent ressentie
comme un "travail forcé™. De méme, le recours a des méclias
non adaptés au milieu socio-culturel s'avére problémat: que;
Ceux—ci peuvent, comme en Afrique de 1'Ouest par exemple,
grre rejetés avec l'axgument qu'il gs'agit 13 d'mn "cinams doc




4. ANALYSE DES PROBLEMES

1. Analyse de la 2. Analyse des 3. Planification 4. Réalisation E. Evaluation
rission problémes du projet

L_! ana‘yse nationale T
anaiyse sectorielle -

- analyse des groupes b
I cibla LI

2.1 INTRODUCTION

L'analyse des problémes est le pilier sur lequel repose la
méthcde de planification des projets par objectifs. Elle sert
& etablir un diagnostic de la situation aux niveaux suivants:

- niveau national

- niveau régional

- région du projet / site du projet

- secteurs et maitres d'oeuvre éventuels des activités «lu
projet

- population ou groupe-cible.

Dans le cadre de la macro-analyse & effectuer a 1l'échelon
national et régional ainsi qu'au niveau du site du projet,
les aspects économiques, démographiques et institutionnels
sont examinés et présentés dans leur contexte environnemen-
tal. Les résultats de cette analyse écologique permetternt
d'apprécier les tendances de développement ainsi que les
planifications et orientations du pays en fonction des pro-
blémes existants. Ces condaitions d'ensemble influent dars une
trés large mesure sur la configuration et les possibilités
des mesures d'animation sociale. Les méthodes de mise er.
oeuvre sont généralerent normalisées pour les études de fai-
sabilité et ne seront donc pas explicitées davantage ci-
apres.

Lorsgu'il s'agit de concevoir des mesures d'animation sc-
ciale, l'analyse des problémes fait porter 1l'accent sur
1l'analyse sectorielle et sur l'analyse des groupes—-cible. En
raison de l'approche pluridisciplinaire retenue, différents
secteurs doivent participer & la mise en oeuvre des mesures
d’'animation sociale. Les résultats de 1l'analyse des groupes-—
cible déterminent les objectifs, le contenu et les méthcdes
des mesures d'animation sociale. Ces deux types d'analyse
seront donc présentés de fagon détaillée dans ce qui suit.

2.2 METHODES DE MISE EN OEUVRE

L'analyse des problémes sera entreprise en collaboration avec
des experts nationaux. En ce qui concerne l'analyse des
groupes—cible, les connaissance culturelles des collabora-
teurs nationaux sont essentielles. Etant donné, par ailleurs,
que les femmes représentent le groupe-~cible le plus fortement
concerné par le théme de l'eau, de l'hygiéne et de 1'éduca-




tion, 1l'équipe d'experts devra &tre principalement composée
de femmes. Le fait de pouvolr recruter des femmes au sein
méme du groupe-cible, contribue de fagon essentielle i la
réussite des enquétes et analyses, dans la mesure ou Ces
derniéres possédent les connaissances voulues sur les situa-
tions et personnes concernées. -

Ces experts féminins pourront étre initiés en un temps rela-
tivement court aux tdches spécifiques de l'analyse, dars la
mesure ol elles possédent déja les connaissances spécialisées
requises. Dans les pays anglophones, les analyses des crou-
pes-cible seront conduites sous l'intitulé: Community ciag-
nostics ou KAP survey (Knowledge—attitude-practice), er pays
francophones sous le titre études de milieu. Les persornels
des services publics opérant dans le secteur socio-médical
seront préparés a ces travaux durant leur formation de base.
Les études de milieu sont des méthodes de travail également
employées par d'autres services oeuvrant dans le secteur de
la planification au développement (Universités, Ministére du
Plan). Ainsi, il pourra é&tre fait appel aux collaborateurs de
ces services pour l'analyse des problémes. Le principe 4'éga-
lité préconisé au niveau du statut et de la position hiérar-
chique des partenaires nationaux devrait également trouver
son reflet dans une rémunération adéquate, correspondant aux
normes habituelles dans le pays.

L'analyse des problémes sera effectuée en cing étapes. Les
différentes opératiocns A entreprendre pour 1l'exécution de ces
cing étapes ressortent du tableau ci-aprés. (Etant donné
gu'il s'agit d'analyser des informations déja disponibles,
les temps de travail impartis peuvent &tre raccourcis en
conséguence) .
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Tableau: Etapes de travail
lére étape ]Zéme étape ]3éne étape I4é|re étape |5éme otape
[Travaux Travaux au mveau [Réalisation des Exploitation des |Planifiication
prélimnaives national enquétes résultats
. préparation de . analyse de la . introduction & . exploitation . interprétation des
1'étude situation et des 1'échelon local manuelle résultats et pla-
. intégration de stratégies . enquéte par . exploitation sur{ nification des
1'étude 4 1'éche~| nationales — questionnaires| ordinateur pro:ets prélimi-
lon national . analyse du secteur| — interview naires
de 1'eau — observation . rédiction du
. analyse des personnelle raprort
secteurs . enquéte médicale
— santé . analyse des mé-
— eaux thodes de comm-
résidvaires nication
— éducation . analyse bactério-
— information logique de 1'eau
— développement
commmaulaire
Durée / mc1s Durde / mois Durée / mois Durde / mois Durée / mois
[Eurcpe / pays Capitale du pays Site du projet Furope / pays Pays d'accueil du
d'accueal du projet {d'accueil du projet d'accueil du proj.| projet / Eurcpe
Durée totale: ..... mo1s; durée de travail dans le pays d'intervention: ... mols

La sélection des experts appelés & participer 3 1'analyse des
problémes peut &tre opérée 4 1l'aide de la liste présentée ci-

aprés.

tion,

Celle~ci donne un aperc¢u des différentes disciplines
concernées.

Selon son expérience et son profil de qualifica-

plusieurs disciplines & la fois.

un expert pourra &tre chargé d'assumer des téches dans




Tableau Experts et dlsciplines
Experts Mois Experts (nationau¢) Mois
Europe/Pays d'accueil Pays d'accueal du
du projet projet
lére étape

. médecine
. éducation sanitaire
. hygiéne

. éducation sanitaire
. hygiéne

documentation photo

préparation et . sociologie . sociologie
intégration de . statistique . statistique
1'étude . économie . écononie

. médecine . épidémiologie

. éducation sanitaire . éducation sanitaire

. hygidne . hygiéne

. coordination . coordination
2éme étape
analyse sectorielle . économie . écononmie
et préparation des . médecine . médecine
enquétes . éducation sanitaire . hygiéne

. coordination

3éme étape
enquétes sur place . sociologie . sociologie

. économie . médecine

interprétation et
planification des
projets
préliminaires

. statistique

. économie

. médecine

. éducation sanitaire
. hygiéne
coordination

médecine

. éducation sani:aire

hygiéne

. coordination

4éme étape
interprétation . sociologie . sociologie - _
manuelle et sur . statistique . statistique
ordinateur . économie . médecine

. médecine . . éducation sanitaire

. é&ducation sanitaire -
52me é&tape
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2.3 ANALYSE SECTORIELLE

Les secteurs concernés par les activités d'animation sociale
peuvent &tre déterminés par confrontation des fonctions a
assumer dans le cadre de l'animation sociale avec les des-
criptions de tlches intrasectorielles. Les fonctions &
assumer dans le cadre de l'animation sociale peuvent 8tre
subdivisées en 8 grandes catégories:

Planification et coordination

Mise au point de programmes pédagogiques

Production de moyens audiovisuels

Information, marketing et sensibilisation

Education et couverture en matiére d'hygieéne
Education et couverture sanitaire

Développement comnunautaire socioéconomique

Mesures de soutien spécialement destinées aux femmes.

[~ BN B« I L IV PO N

Ces diverses fonctions font, pour le moins, appel aux sa2c-
teurs suivants:

- planification nationale du développement

~ déducation

- information / mass médias

~ hygiéne / éducation en matiére d'hygiéne

- santé / éducation sanitaire

- daveloppement régional / promotion de la condition
féninine.

Chaque secteur est représenté par au moins un ministére et
les services techniques correspondants. Une comparaison doit
&tre établie entre les fonctions de ces services techniiques
et les tlches spécifiques ‘au projet, de maniére & pouvolir
déterminer lequel de ces services peut 8tre sollicité ds
participer & 1l'ensemble ou & une partie des activités dn
projet. L'efficience potentielle de ces gservices est appré-
ciée en fonction des critéres suivants:

- sgcteur d'activité et production

- gtructure d'organisation

- structure de gestion (hiérarchie, planification, cont:i:8le,
¢ollaboration, communication)

- budget et gestion budgétaire

- personnel (structure de qualification, effectifs,
fLuctuations, possibilités de formation continue, salaires)

- planification opérationnelle et déroulement des activ-.tés

- équipement matériel (postes de travail, logistique)

- statut juridique et compétences

- constitution de l'entreprise et législation du travail.

Cette analyse fournit des éléments permettant de juger des
compétences et ressources des services techniques. Elle sert
de base a l'intégration de l'action d'animation sociale dans
les structures nationales et devrait 8tre effectuée de facon
exhaustive en dépit de l'investissement considérable en
temps.

2.4 ANALYSE DES GROUPES-CIBLE

I 'analyse des groupes—-cible est 1'élément le plus imporiant
de 1'analyse des problémes. Elle sert & identifier et a
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quantifier les facteurs exer¢ant une influence sur la concep-
tion de la partie technique du projet d'adduction d'eau. Les
liens et interactions entre la situation socio-économique et
démographique, l'utilisation d’'eau, le comportement en ma-
tidre d'hygiéne et 1'état de santé forment le support des
activités d'animation et de communication sociale. Ce systéme
de relations est illustré par le schéma ci-apres.

Développement communautaire|

Faits socioéconomiques

— et démographiques __T

Approvision- Education
nement en pour 1l'hygiéne
eau:qualité/ et resures
quantité d'assainissement

Utilisation d'eau Comportement en _J

—— | ——— |matiére d'hygiéne
Etat de santé ' !

Soins de santé et
éducation sanitaire

En plus des études visant 3 analyser la situation actuelle de
1l'approvisionnement en eau potable, des enqudtes doivent 8tre
entreprises afin de cerner les dimensions économiques, so-
ciales, médicales et culturelles du probléme. I1 importe, en
1'occurrence, de vérifier les hypothéses suivantes, ce qui
permettra de porter un Jugement sur la capacité et la volonté
ae la population et des services techniques compétents a
participer aux activités du projet:

- La capacité et la volonté de payer pour de l'eau potable de
weilleure qualité (contribution en espéces ou sous forme de
travail) dépendent de la situation économique de la popula-
tion, de 1'importance que celle-ci attache a la santé ainsi
aque de l'exastence de points d'eau alternatifs.

La capavité et la volonté de la populaticn et des servicas
publics & participer aux campagnes d'hygiéne sont détermi-
nées par la structure des attitudes dans ce doraine.

- l.a capacité et la volonté de la population at_des services
publics a améliorer la situation sanitaire sont déteraindes
par la fagon dont ils appréhendent le domaine de la santé
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ainsi que par les moyens médicaux,
aont ils disposent pour mettre ces

- Le degré de participation concréte
loppement communautaire dépend des
e«x1stantes de coopération locale e
projets prévus permettent de satls
population en eau potable et en in

Les enqudtes primaires sur ces quatr
seront traitées en détall dans les c
tableau suivant en donne un aperg¢u.

Tableau Enquétes primaires

humains et financi:ars
notions en pratique.

aux programmes de déve-
formes traditionnelles
t de la fagon dont 'les
faire les besoins dz 1la
stallations d'assainissement.

e dimensions d'analvse
hapitres suivants. lLe

Dimension | Buts d'étude

Remarques

Dimension | Détermination du pouvoir
économique| d'achat de la population,
de sas possibilités et.
capacités de poursuivre
de facon autonome les
activitds du projet

destiné A4 couvrir les dipenses

Les enquétes devraient 2nglo-
ber un fort pourcentage de
femmes étant donné que 'dans la
plupart des pays, les f:mmes
gérent en propre un budget

courantes encourues pou:- elles-
némes et leurs enfants.

Dimension Description de la situa-
sociale tion démographique, des
principales formes d'édu-
cation et de communica-
tion ainsi que de 1'i1déo-
logie (dominante)

L'expert devrait avoir une
connaissance approfondic de la
situation socioculturel..e du
groupe-cible et disposer de
suffisamment de temps pour son
enquéte sur le terrain.

Dimernsion | Détermination de 1'état
médicale de santé actuel au

travers d'erquétes par |
échantillonnage

Les personnes étudiées te-
vraient résider de facon perma-
nente dans la zone d'action du
projet, afin de pouvoir étre
réexamindes en cours d'exécu-
tion du projet, ceci dars le
but de vérifier l'efficzcité
des mesurss. Des ressources
correspondantes doivent &tre
mises & disvosition.

Dimension Déterminaticn des prati-
culturelle| ques habituelles des
populations en relation
avec 1l'eau, l'hygiéne et
la santé

Des enquétes spécifiques doi-
vent &tre menées au seir de
chaque groupe-cible car il
n'existe pas de valeurs et
comportements généralisables
718-3-v1s de 1l'eau, de 1'hygidne
et de 13 santé.




2.4.1 DIMENSION ECONOMIQUE

* Objectifs et recommandations

Une analyse plus précise de la situation socioéconomigae du
groupe—cible ainsi gue des potentiels d'autoassistance gu'il
renfeérme est importante, car elle permet de déterminer

- fdans quelle mesure le groupe-cible est en resure d'assumer
les cofits découlant éventuellement de la misé& en oeuvre du
projet d'adduction d'eau et d'assainissement;

~ 8i le groupe-cible dispose des moyens et cavacités néces-
saires pour poursuivre le projet de facon autonome.

Ce constat doit étre fait, dang la mesure ol les projets
a'adduction d'eau potable et d'assainissement représentent
généralement un facteur de cofit pour la population, ce dont
catte derniére n'est pas toujours consciente a priori. Il
peut, néanmoins, se faire gue le besoin de disposer d'un
svstéme d'approvisionnement en eau fiable prime sur les capa-
cités de la population 2 rémunérer ce service de fagon
adéquate.

En analysant ces problémes, on commet souvent l'erreur de
n'interroger que les chefs de famille de sexe masculin. Du
fairt de la division des taches entre 1'homme et la femrne,
clle-méme caractérisgée par des spécificités régionales, les
femmes disposent, dans la plupart des pays, d'un budget
domegtique sur lequel elles doivent prélever les dépenses
courantes pour elles-mémes et leurs enfants. Si on interroge
les femmes, on se rend compte que leurs possibilités finan-
cLares sont souvent insuffisantes et ne leur permetten: pas
de couvrir les dépenses d'eau courantes, en particulie:r en
milieu rural.

lous aimerions, A& cet endreit, insister encore une foii sur
la nécessité d'englober un fort pourcentage de femmes dans
l'enquéte.

* Arpréciation de la situation socioéconomique -

Pour cerner la situation socioéconomique, on s'embloiela pour
L'agsentiel & saisir les données suivantes (indicateurs), en
s aldant de questionnaires et fiches d'observations formulées
2n conséguence:

- revenus du ménage (homme/femme)

- depenses du ménage (hommre/femme)

- dépenses du ménage se rapportant & 1l'eau et aux disvositifs
o'asgainissement (par ménage)

- ressources monétaires disponibles par mois et par annéa
thomme/femme)

- occupation professionnelle (homne/femme)

- sources de revenus (homme/femmne).

Jes divers indicatewrs doivent Btre svécificiés davantage &
ronction de la situation et des besoins de 1l'encufte. La
question relative awx revenus du rénaga. rar exempls, doit
E1re complétée par une guestion permettant d'éclaircir les
dirférentes provenances des revenus (gui contribue & la for-
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ravion du revenu en raison de quels liefis de parenté ?). Il
zst recommandé de formuler de telles questions sous une forme
sndirecte car la situation financiére des ménages peut 8tre
considéréa comme un domaine trés sensible dans tous les pays.
L'equipement des ménages en installations et ustensiles do-
restiques, de méme que le mode de construction de 1'habita-
tion et la taille de la propriété sont révélateurs de la
s1tuation économique de la famille; ces indices doivent &tre
pris en compte pour vérifier la plausibilité des indications
fournies par les personnes interrogées.

* Auto—assistance

On retrouve, dans de nombreuses cultures et soclétés des pavs
+n développement, des structures primitives d'organisation
cuoperative ou participative de 1l'économie. De plusg, les
populations concernées ont développé leurs propres formes
d'entraide et d'assistance mutuelle, ce gui leur permet de
faire face aux exigences économiques de 1l'époque présente. Il
apparait donc raisonnable d'enqudter dans chaque cas spbci-
figque sur la nature et sur l'étendue de ces formes d'entraide
collective.

Dans le cadre d'un projet d4'adduction d'eau et d'assainisse-
ment. les questions les plus importantes peuvent &tre for-
mulées comme suit:

~ Comment les familles s'entraident-elles pour se procurer de
J'eau et des produits alimentaires ?

Quelles sont les formes d'entraide sociale et économizue
Aéveloppées par les divers groupes de population ?

2.4.2 DIMENSION SOCIALE

Dans le cadre de 1l'analyse du groupe-cible, on entend par 134
Loutes les enqguétes visant 4 cerner les aspects socio-dfmo-
graphiques et socio-psychologiques de la culture ou du
groupe~cible concerné.

Ces enquétes ont pour finalité de:

~ décrire le groupe-cible au regard de ses caractéristigues
asnographiques et soclostructurelles, afin de pouvoir en
Zrablir le profil.

- agécrire les formes dominantes d'éducation ainsi que l:s
relations inter-indiviaduelles entre les générations Jzunes
=t plus &gées du groupe-cible

Aécrire les modes da communication & 1l'intérieur du groupe-
cible, afin de pouvoir déterminer les méthodes et tecaini-
yues les plus appropriées pour atteindre la populatioa-
cible dans le cadre des mesures d'animation sociale

- décrire "1'aidéologie” dominante ou la philosovhie aui con-
aitionne le mode de vie du grouve-cible, afin de se forger
ainsi des bases pour la conception des mesures d'éducation
pour l'hygiéne et la santé.
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* Difficultés liées & la détermination de la structure
démographique

Dans les pays en dévaloppement, les données démoaraphicues ne
sont généralement pas fiables, dans la mesure oll elles pro-—
viennent de recensements effectués de longue date ou de
relevés de l'administration, établis A périodicité annielle
pour des raisons fiscales.

11 peut donc s'avérer nécessaire de compléter le matériel
statistique existant pour les besoins du projet .envisagé. Des
enqudtes supplémentaires de ce genre ne peuvent toutefais
Btre réalisées que sur la base de sondages par échantillon-
nage, les résultats pouvant ensuite &tre extrapolés a 1'en-
serble de la population-cible. Les aspects suivants sont a
prendre en considération:

it

- Srtructure d'ége du groupe-cible -

~ Proportion relative des sexes selon les tranches d'age

- Composition ethnique du groupe-cible .

~ Evolution démograrhique, c’'est-3a-dire taux de natalité et de
mortalité.

En introduisant dans les interviews des questions relalives &
la taille des familles et des ménages, on peut déterminer de
tacon indirecte la taille du groupe-cible. Lors de 1'évalua-
tion des tendances démographiques, il y a lieu de tenir
conpte des migrations saisonnidres comme celles des nonades
par exemple.

L'étape suivante dans la détermination des structures fami-
liales s'emploie & cerner le statut social des différents
groupes d'iges et sexes au sein de la famille, par exenple:
quelles personnes décident du déroulement de la vie fani-
liale, qui décide des achats et investissements, des recettes
et dépenses du ménage ? Qui est responsable de 1l'approvision-
nement de la famille ? Qui s'occupe du ménage et de la
culture de produits agricoles de caractére privé ? Qui assume
la responsabilité de 1'éducation des enfants et qui les
eduque réellement ? -

Les questions devant permettre de saisir les mouvements de
migration de divers membres de la famille se différenc:.ent
des précédentes, et doivent 8tre formulées comme suit: Qui
exerce quelle activité professionnelle en dehors du village ?
De quelle facon le revenu de ces personnes 2st—il intégré au
pudget familial ? Qul vaque & une autre occupation profes-
sionnelle extra-familiale et A& qualle é&pocgue de 1l'année °
Quel est le statut social de ces personnes au sein de .a
famille ? De quelle facon - mis A part le fait de céder leurs
revenus a la famille - ces personnes contribuent-elles & la
vie familiale ? Comment ces personnes voient-elles leur nro-
pre migration et quelle est l'attaitude du reste de la farille
a leur égard ?

* Convictions fondamentales du groupe-cible

llous parlerons dans ce gui suit des convictiens fondamentales
que partagent les mermbres d'un mwilieu culturel donné et aqu:,
en conséquence, ont un impact sur le développement da ia
personnalité et 1l'éducation des enfants.
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Cet aspect pasut, de prime abord, paralitre trop épineux pour
pouvoir &tre traité dans le cadre d'une étude de faisalilité.
Un expert possédant une solide expérience de ce type d'en-
quéte parviendra toutefois & recueillir les informations
voulues en ayant une discussion franche avec les intérassés 3
la suite d'une interview ou lors de rencontres informelles en
fin de journée. A cet effet, il est toutefois indispensable
que les experts séjournent sur place durant plusieurs
semaines.

Ce que l'on entend par ces convictions fondamentales peut
érre explicité a l'appui de quelques exemples: la sante est
le plus souvent appréhendée de facon globale, alors que
1'ainfluence d'autres personnes, ancétres ou esprits, peut
revétir en l'occurrence une importance plus grande gue le
comportement propre des individus. Une telle attitude ne
regste pas sans effet sur les mesures d'éducation pour
1'hygiéne et la santé et doit, de ce fait, &tre prise e¢n
compte lors de 1l'élaboration des programmes pédagogiques
correspondants. Nous reviendrons sur ce point au chapitre 4.4.

- L'eau, comme la terre par exemple, est considérée ccmrte un
bien collectif et ne peut donc pas &tre vendue. -

- L'obligation de payer la dot emp8che qu'un homme épolLse une
jeune fille de son village. Seuls les hommes plus agés ont
les movens de prendre une ou plusieurs épouses. L'édmigra-
ti1on des jeunes vers la ville peut donc également s'expli-
guar par des motifs de ce genre.

- Une attitude fataliste peut contrecarrer la motivaticn de
changement si l'animateur ne parvient pas, par exemple, a
1nvalider les arguments du croyant a4 l'aide d'une citation
du Coran. En Afrique occidentale, les animateurs racontent
1'histoire de ce chamelier qui invoqua Mohammed pour lui
demander s'il devait attacher son chameau ou non, étant
donné que toute chose est décidée par le destin. Mohammed
répondit au chamelier en lui disant d'attacher son chameau
et d'avoir confiance en Dieu.

* Groupes sociaux et individu

La responsabilité soclale, limitée au clan familial ou
tribal, offre une sécurité & tous ses membres mais peut, par
contre, empécher les actes de solidarité & 1'égard d'étran-
gers dés lors que la période d'hospitalité est dépassée.

La gquestion suivante & laquelle 1‘enquéte doit apporter d&s
elements de réponse porte sur l'importance et le rd&le attri-
bues a 1'individu par le groupe social. Estime~t-on que
1'importance de 1l'individu est faible, celle du groupe pré-
pondérante ? L'individu a-t-il ses propres possibilités de
développement et ses propres marges de manoeuvre, 1l'individu
peut—~il influencer de fa¢on considérable la vie de la com-—
munauté ? Quelles sont les différences opérées et observées 3
cer égard suivant les sexes ?

L'engquéte devra s'attacher enfin & définir la distribut.on
typique des réles au sein du groupe-cible, ceci en fonc:ion
ae L'age et des sexes; 1l est important, dans ce contexie,
a'indiquer si les informations fournies sont validées par



1'observation. On s emploiera, en particulier, & cerne:r les
rdles différents des homres et des femmes en fonction de leur
Age et de leur statut social (célibataire, marié(e), vauf(va)).
Il convient en outre d'étudier comment les différents groucves
se comportent entre euxX et quelle influence ils exercent les
uns sur les autres ainsi que sur la vie de la communau:é.

Le statut social des femmes est un paramétre important au
regard de l'acceptation des projets d'adduction d'eau «t
d'assalnissement. Il peut &tre différent dans chaque société
aT varier selon les groupes ethniques. Dans les petites
v1lles ayant perdu leur caractére homogéne et peuplées de
différents groupes ethniques, par exemple, cet aspect doit
necessairement étre pris en compte. Dans les pays islaniques,
ou les femmes vivent en retrait, il peut s'avérer diff:cile
de recueillir des renseignements sur le statut de la femme au
sein de la famille. Le seul moyen d'obtenir des informations
consiste souvent a4 mener des entretiens dans les dispensaires
fréquentés par les méres et leurs enfants.

On reut méme se demander si les enfants ont seulement  .a
possibilité de transmettre les notions d'hygiéne apprises a
1'école aux membres restants de la famille. Dans de nonbreu-
ses soclétés, le respect envers les personnes plus agées
et/ou détenteurs de l'autorité hiérarchique est tel que 1la
rranspmission de connaissances par des adolescents ou des
personnes appartenant & l1'autre sexe n'est pas possible.
Dans certaines civilisations, l1'homme et la femme se parta-—
gent 1'éducation des enfants. Au Niger par exemple, 1'homme
assure 1l'éducation de ses fils dés que ceux-ci atteignent
1'3ge de 7 ans; les enfants plus dgés se voient trés tét
confier la responsabilité de leurs fréres et soeurs plus
jeunes. C'est pourquoi 1'OMS considére que les adolescents
représentent un groupe-cible essentiel des programmes cl'é&du-
cation pour 1'hygiéne. .

* Formes de communication du groupe-cible

L'étude des modes de communication et de la situation cans
laguelle ceux-ci sont employés a pour objet de renseigrier sur
les moyens et médias auxquels on peut avoir recours dans le
cadre de l'animation sociale. =

I1 est donc important d'observer de quelle fagon s'étaklis-
sent les situations de communication au sein du groupe-cible
et de savoir qui engage la communication avec 4'autres mem-
bres du groupe et par quels moyens, comment est structiré le
deroulement de la communication entre les différents groupes
je population, quelles méthodes verbales et non verbales sont
utilisées de préférence pour se divulguer soi-méme et pour
présenter un état de fait objectif (par exemple, narration
d'histoires et/ou de contes, déguisement, scéne théitrale) et
lacuelle de ces formes de communication présente un attrait
particulier pour les spectateurs et/ou auditeurs.

* Migse A4 l'essai des médias
Tl est possible, dans le mdme temps, de tester les moyens

d'information et matériels éducatifs disponibles dans le
pays. Il s'est avéré, par exemple, que des messages qui
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"Ataxrent parfaitement interprétés dans une région du pays
n'étaient pas compris dans d'autres régions. Les habitants
d'une région ou la salade n'est pas connue interpréteront des
feuilles de salade comme étant des bananes vertes, et 1l'ani-
mateur récoltera d'immenses é&clats de rire s'il prodigue le
conseil de bien laver ce produit alimentaire.

Nous recommandens au planificateur d'enqué&ter sur les

formes de comnmunication et de tester les moyens audio-visuels
disponibles dans le pays ainsi que les contenus des program-—
mes d'éducation pour l'hygiéne de fagon aussi intemnsive que
possible. Les expériences ainsi recueillies forment la base
des contenus, méthodes et moyens de communication & utiliser
dans le cadre de l'animation sociale. Les résultats obtenus
permettront en mé&me temps de convaincre le donateur qu'il
n'est pas toujours possible de transposer des programmes
d'information d'une région & l'autre et que des productions
nouvelles peuvent s'avérer nécessaires.

2.4.3 DIMENSION MEDICALE

La situation sanitaire du _groupe-cible est déterminée par les
facrteurs suivants:

~ incidence et fréquence de maladies dues & 1l'eau et aux
conditions d'hygiéne ainsi que de leurs agents pathogénes

~ configuration de l'environnement naturel et de 1'environ-—
nement transformé par l'action de 1'homme

- pratiques d'hygiéne et comportement nutritionnel de la
population.

Elle est influencée par la situation financiére du groupe-
cible, par sa capacité d'apprendre a modifier son comporte-—
ment ainsi gue par la couverture sanitalre proposée par 1les
services de la santé publics.

* Réalisation 4'enqultes médicales

Pour appréhender ces facteurs, 1l importe donc, dans le cadre
de 1 'analyse du groupe-cible, d'effectuer des enquétes médi-
cales sur des échantillons de population. Les objectifs pour-
suivis peuvent étre décrits comme suit: d'atteindre les buts
suivants:

- Les enquétes médicales permettent de sensibiliser la popu-
lation en faveur du projet prévu et de ses activités: la
population est en m2me temps informée pour la premidre fois
sur les liens existants entre l'eau, l'hygiéne et la santé.

—~ Les résultats des enquétes médicales serviront d'indica-
teurs de référence 3 1l'évaluation effectuée au terme da
proijet; ils font le constat de 1l'état de santé de la popu-
lation avant le démarrage des activités prévues.

- Cesg enqguétes médicales permettent d'estimer les mesures a
prendre concernant 1'hygiéne et les campagnes d'éducaction
san=taire dans le cadre du projet prévu.

Lues enquétes devront 3'employer en priorité a déterminer les
taux de morbidité et de mortalité dus aux maladies transinises
par l'eau et aux conditions d'hygiégne dans les différentas
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tranches d'8ge de la population. Différentes organisations
reconmandent, en outre, de contrdler 1'&tat nutritionnzl des
enfants afin de disposer ainsi d'un indicateur indirect per-
mettant de mesurer 1'état sanitaire.

L'échantillon de population examiné devrait se compose:r de
personnes résidant depuis longtemps dans la région du wrojet
{par exemple, é&coliers), afin de pouvoir &tre soumises i un
examen de contrble.

Pour la réalisation des enquétes médicales, il est nécessaire
de faire appel & du personnel national disposant des qualifi-
cations requises et parlant la langue du groupe-cible, de
facon a pouvoir replacer les maladies diagnostiquées dans
leur contexte culturel spécifique. La fagon dont les indi-
vaidus con¢oivent la maladie et la santé dépend fortement du
milieu social et culturel dans lequel ils vivent (voir chapi-
tre 4.4.1).

2.4.4 DIMENSION CULTURELLE --

Dans le contexte des projets d'adduction et d'assainisement,
nous entendons par dimension culturelle la nature des .cela-
tiong que les individus entretiennent quotidiennement avec
l'eau, l'hygiéne et la santé. .

Comre on peut se l'imaginer facilement, chaque individu se
forge des attitudes et valeurs personnelles sur. ce sujet. Ces
attitudes individuelles sont intégrées dans des structures
d'attitudes et de valeurs, qui sont acceptées par le milieu
culturel et transmises de génération en génération au travers
de 1'éducation. Pourtant, bien gque ces derniéres soienf: sou-
mises continuellement 4 certains processus de changements,
elles n'en restent pas moins typigues pour chaque groupe
ethnique.

I1 n'existe pas de valeurs et comportements généralisables
concernant les rapports avec l'eau, l'hygiéne et la santé.
C'est pourquoi, il est nécessaire d'étudier, dans chaque cas,
quelles sont les structures d'attitudes socioculturelles
aaoptées par le grouvpe-cible & 1'égard de 1l'eau, de 1'hygiéne
er de la santé.

Trois thémes différents devront &tre abordés dans le cadre de
1l'enquéte. Ces thémes sont étroitement liés et devraient donc
toujours &tre étudiés en méme temps.

* La signification culturelle de 1'eau

La signification culturelle de 1'eau dépend d'une série de
facteurs, qui devront &tre éclaircis ou observés indivi-
duellement:

- La source d'eau et sa localisation revétent des significa-
tions différentes pour chaque groupe ethnique. Il pert
arriver gque, pour des motifs religieux, les sources ¢ 'eau
ne soient pas utilisées 3 certaines périodes et/ou psr
certaines personnes; les points d'eau ne peuvent 8tre amé-
nagés qu'a des emplacements donnés, qui sont situés & une
distance déterminée des habitations et ont é&té préala-
blement bénis par les marabouts; ils sont considérés comme
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des lieux de communication sociale; l'eau n'est pas co>nsi-
dérée comme un bien, qui peut &tre acheté et vendu, o1
encore destiné a d'autres transactions, que 1l'enqudte s'em-
ploiera a définir en fonction du groupe-cible.

- L'eau provenant de dlfférentes sources d'approvisionn:ament
egt réservée a des usages bien précis. Ainsi, par exenple,
1'eau disponible & la concession est avant tout utilisée
conme eau de boisson et pour la cuisson. Par contre, le
lavage du linge et les ablutions corporelles ont lieu a la
source ou au fleuve. L‘explication, selon laquelle ce com-
portement dépendrait uniquement de la gquantité d'eau dispo-
nible 4 la concession, ne se confirme pas toujours. Dans de
nonbreux cas, le refus de faire bouillir l'eau ne s'expli-
Jue pas par une compréhension insuffisante des problédnes de
santé, mails est une réaction aux modifications organolepti-
Jues subies par 1'eau bouillie. Ou bien les ménages n'ont
tout simplement pas suffisamment d'argent pour acheter du
bois de feu.

Ces attitudes et d'autres peut—&tre, & 1'égard de l'eau et de
ses usages, forment des conditions d'ensemble important:as,
dont il faut tenir compte lors de la mise en oceuvre de
campagnes d'éducation pour 1l'hygiéne.

* Attitude du groupe-cible sur les questions d'hygiéne

Les enquétes, portant sur les conditions d'hygiéne dans la
zone du projet et sur les attitudes et comportements de la
population dans ce domaine, renseignent sur les mesures 4d'as-
sdainissement A prévoir ainsi que sur les thémes & traita2r en
priorité dans le cadre de l'animation sociale.

La notion d'hygiéne et par conséquent les pratiques d'hygiéne
de la population varient selon les régions et les appartenan-
ces socioculturelles.

Pour certains peuples asiatiques par exemple, la pratiguae
européenne, consistant 3 s'adonner & ses ablutions dans une
baignoire, n'est pas hygiénique; pour se laver, ces Asia-
tigques n'entrent pas dans la baignoire mais utilisent c2lle-
¢i comme un récipient d'eau, dont ils puisent 1'eau nécas-
saire 4 leurs ablutions. De méme, 1l'utilisation d'une toilet-
1e A siége est considérée comme non hygiénique par de nom-
breux étrangers en visite en Europe. Pour agir en conformité
avac leur propre conception de l'hygiéne, ceux-¢i réalisent
des prouesgses d'équilibre pour s'installer les deux pieds sur
1e siége. Le fait de simplement se laver les mains aprés la
défécation est parfaitement inconcevable pour les femmes
musulmanes. Lorsqu'elles se trouvent dans les cabinets 3e
tollette européens, elles cherchent en vain un récipient leur
permettant de procéder & leurs ablutions intimes.

La conception de 1l'hygiéne, en Europe, a été fortement in-
fluencée par la découverte des voies de transmission da
certaines maladies infectieuses. Les agents pathogénes sont
Libeéxés du corps malade par les féces. Les agents infectieux
peuvent alors pénétrer dans l'organisme sain; l'ainfection
peut &tre transmise de la main 4 la bouche de méme que par le
sol, les aliments et enfin les vecteurs (mouches, moustiques,
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rongeurs); le cycle de transmission se referme de cette
maniére (voir chapitre 4.4.1). -

Toutes les méthodes, & l'aide desquelles ces voles de l\rans-
mission peuvent &tre interrompues, sont implicitement com-—
prises dans la conception européenne de l'hygiéne. Il importe
donc que les enquéteurs et futurs malfitres d'oeuvre du projet
déterminent dans quelle mesure ces notions d'hygiéne sont
connues du groupe-cible et quelles sont les pratiques cui
contribuent 4 entraver le cycle de transmission ou au con-—
traire favorisent une dissémination des agents infectants.

Le comportement en matiére d'hygiéne sera analysé dans quatre
domaines différents:

Hygiéne individuelile - -

Dans le domaine de 1'hygiéne individuelle, la transmiss.ion
des maladies s'opére par voie fécale-orale. Toutes les régles
de conduite, telles que lavage des mains aprés la défécation,
nettoyage des ongles, lavage des mains avant le repas, con-—
tribuent & entraver une transmission de la maladie. -
Le risque de contamination par voie orale est particuliére-
ment élevé chez les enfants en bas 8ge. C'est dans un petit
nombre de pays seulement qu'on a réussi & introduire des
tollettes doubles, utilisédes séparément par les adultes et
par les enfants. Dans les communautés rurales, dont les
nembres sont jour pour jour occupés sur les champs, on peut
toutefois se demander qui utilise les toilettes et quard.

Ces différents aspects devront @tre explorés dans le cadre
d'observations et d'interviews (cf. le chapitre suivant
2.4.5); des discussions libres devront &tre menées dans le
but de trouver une explication aux régles et pratiques
d'hygiéne observées. Il importe, en 1l'occurrence, d'aprorter
des Aléments de réponse aux questions suivantes:

- Quelles sont les pratiques quotidlennes d'hygidne indivi-
duelle et corporelle ?

-~ A quelle poccasion se lave—-t-on les mains ?

- Quand et A& quelle fréquence procéde-t-on & des ablutions
corporelles et se baigne-t-on ?

- uand et a quelle fréquence prend-on soin des ongles des
mains et des pleds ? T

- Quelle importance attache-t-on & l'hygiéne individuelle ?

~ L'hygiéne individuelle est-elle assoclée A des pratiques
raeligieuses {(par exemple, ablutions guotidiennes et/ou
rituelles, ablutions avant ou aprés certaines activités,
«tc.) ?

~ Quelles différences observe-t-on selon les sexes au niveau
Qe 1l'hygiene individuelle; guelles sont les ralsons avan-
cees pour expliquer ces différences ?

Hygiéne domestique v

Au niveau de l'hygiéne domestique, les maladies infactisuses
peuvent se transmettre de diverses maniéres; par. exempl:z,
lorsque les convives mangent tous dans le m#me plat, utili-
sent des récipients et des couverts non nettoyés, ingérant
aes aliments infectés; la poussiére peut également servir de
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route de dissémination aux agents infectants. Les mouches et
1es moustiques de méme que les rongeurs parvenant a se nicher
dans l'habitation ou A& se poser sur la nourriture jouent un
réle important dans ce cycle de transmission.

Las questions et observations suivantes devront donc &tre
respectivement posées et effectuées:

Dans quel état d'hygiéne se trouvent la cuisine et les autres
piéces d'habitation ? A quelle fréquence et avec auels sro-
guirts les piéces sont-elles nettoyées ? Qui exécute ces tra-—
vaux ? Les ustensiles de cuisine sont—-ils nettoyés aprés
chaque usage et avec quels produits ? Comment les alentours
de L'habitation sont-ils maintenus propres ? Comment coiser-
ve-t~on et utilise-t—-on les aliments ? L'habitation est-elle
protégée contre les mouches et les rongeurs ? Les habitants
utilisent-ils des moustiquaires ou des insecticides ? 01 les
animaux domestiques sont-ils logés ?

Hygiéne environnementale

Les agents pathogeénes se trouvent dans les matiéres fécales
et dans les déchets. Pour pouvoir se reproduire, les vecteurs
ont généralement besoin d'eau stagnante. Pour pouvoir dépis-
ter d'éventuels foyers de contagion, les points suivants
devront 8tre &claircis:

Que fait-~on de 1l'eau usée ? Des flaques d'eau stagnante se
forment-elles dans la concession ? Comment les déchets sont-
11ls éliminés et oll ? OU se trouve le point d'eau et comnent
est-il maintenu en état de propreté ? 00 se trouvent les
lieux de défécation et comment sont-ils entretenus et main-
tenus en état de propreté ? Les chemins et pistes & 1l'inté-
rieur de la localité sont-ils nettoyés et débarrassés de la
saleté et des excréments des animaux ? Qui exécute ces ira-
vaux ?

Hygiéne alimentaire

Une attention particuliére devra &tre attachée a la fagon
dont la population s'approvisionne en produits alimentaires.
L'expérience a montré que les conditions d'hygiéne peuvent
étre améliorées plus facilement au niveau des ménages que
dans le secteur public. Les enquétes suivantes devront étre
menées auprés des commergants, des restaurants et sur les
marchés:

Les produits alimentaires sont-ils nettoyés avant d'étre
vendus et consommés 7 Comment et & l'aide de quels prodiits
procéde—~t-on & ce nettoyage ? Comment les produits alimen-
raires sont-ils conservés ? Comment les produits alimentaires
sont—-11ls stockés ? Les aliments sont-ils suffisamment proté-
ges contre les mouches ?

* L,iens entre l'eau, l'hygléne et la santé

L'enquéte devra en outre s'attacher & déterminer dans guelle
mesure le groupe-cible comprend les rapports de causalité
existant entre l'eau, 1l'hygiéne et la santé. Comment la
population pergoit-elle ce rapport ? Cette perception est-
elle conditionnée par certaines croyances religieuses (rar
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exenmple, la santé et la maladie sont considérées comme des
coups du destin que 1'on ne peut absolument pas influarcer) ?
Le groupe-cible sait-il que certaines maladies sont caisées
par le manque d'hygiéne ? Est-il intéressé de connafitre les
liens existant entre l'eau, l'hygiéne et la santé ? Est-il
motivé 4 améliorer sa situation actuelle pour autant gu 'un
soutien lui soit apporté ? Quel potentiel d'auto-assistance
le groupe-cible posséde-t—-il et comment 1'exploite-—-t-il ?

2.4.5 METHODES D'ENQUETE

Pour réaliser 1l'analyse du groupe-cible, il est généralement
nécessaire de mettre au point des techniques d'enquéte spé-
c1ales permettant de recueillir les informations recherchées.

Bien entendu, on ne pourra pas entreprendre dans chaque cas
particulier d'importants travaux de recherche et d'expérimen-
tation méthodologiques; ceci dépasserait de loin le cacre
temporel et financier, dont on dispose pour la réalisation de
1'analyse du groupe-cible.

C'est pourquoi, la littérature scientifique propose d'avoair
recours aux méthodes d'enquéte, dites qualitatives pour la
maitrise de telles t&ches. Il s'agit, en l'occurrence, de
guides d'interviews, de comptes-rendus d'observations, de
comptes-rendus d'entretiens et des techniques de discussion de
groupe.

Ces méthodes présentent l'avantage de pouvoir &tre adartées
de fagon souple aux situations d’'enquéte données, sans occa-
sionner pour autant des travaux supplémentaires de dépcuille-—
nment et d'interprétation. Ceux-ci seraient nécessaires si
1'analyse du groupe-cible était menée a 1'aide des instru-
ments d'enquéte “standard" et selon les critéres de la repré-—
sentativité statistique.

+ Mise au point de guides d'interviews

Il s'agit donc, A présent, de se demander comment mettre au’
point les outils méthodologiques nécessaires 34 la conduite

de ces enquétes qualitatives ? Chacun sait que les guestions
ayant trait 4 la fag¢on personnelle de se comporter avec
1'eau, les installations d'assainissement, 1l'hygiéne et la
santé, empiétent trés fortement sur la sphére la plus intime
des 1individus. Les enquéteurs, souhaitant obtenir des in-
formations sur ce sujet devront donc procéder avec beaucoup
de doigté; en d'autres termes, les questions ne doivent
jamais 8tre formulées de facon directe, comme par exemple:
"Vous lavez-vous quotidiennement avec de l'ean ?" Les rensei-—
gnements souhaités peuvent, en effet, &tre obtenus de la ménme
facon en formulant la guestion sous une forme indirecte. par
exemple: "A quelles occasions utilisez-vous de 1l'eau chaque
Jour dans votre ménage ?" Pour pouvoir préciser davantage les
réponses recueillies sur cette question, on peut alors s'en-
querar des quantités d'eau consommées & ces différentes
occrasions, afin de disposer ainsi d'un indicateur permettant
de juger de 1l'intensité de l'hygidne individuélle avec de
1'eau.
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La formulation de questions sous une forme indirecte dolt
étre recommandée dans tous les cas ol le théme de l'interview
porte sur des habitudes et des pratiques individuelles ':rés
personnelles, Il suffit, en 1'occurrence, de songer & sa
propre réaction dans une telle situation; personne, en effet,
n'aime étre interrogé directement sur certains sujets person-
nels, et chacun d'entre nous cherchera probablement a reépon-
are de fagon évasive 4 ce genre de questions.

* Dépouillement des questionnaires

Pour pouvolr procéder & l'analyse et 3 l'interprétation des
interviews, il faut, en fonction des questions posées, dta-
blir une fiche de dépouillement, sur laquelle on reportera
les réponses des interviewés. Cette fiche devrait, elle--méme,
étre subdivisée en catégories, d'aprés lesquelles on classera
les réponses obtenues. On peut, de cette maniére, établir un
profil de réponses pour chacune des questions posées, ce qui
pernet de constater combien de réponses différentes ont été
données sur une méme question.

* Fiches d'observation

Les fiches d'observation sont élaborées selon la mé&me midthode
que les guides d'interviews. Dans ce cas aussi, il convient
d'établir une liste de contrdle faisant é&tat des compor«:e-—
ments a4 observer, ceci afin de définir des comportements de
référence. On établil ensuite des fiches, sur lesquelles on
notera le comportement, la situation dans laquelle il eut
observé ainsi que les personnes concernées.

Le dépouillement des fiches d'observation est entrepris sur
place. Les observations sont notées et enregistrées selon les
catégories de comportement et leur contexte et sont interpré-
tées ensuite.

* intensité de temps et de travail nécessaire

La mise au point de guides d'interviews et de fiches d'obser-
vatrtion exige du temps. Les agents appelés & utiliser ces
outils méthodologiques devraient &tre associés 3 leur mise au
point, & un stade aussi précoce que possible. Il importe, en
effet, que tous les collaborateurs interprétent de la méme
facon les différentes questions individuelles et catégories
d'obsexvations.

La population concernée peut considérer que les interviews et
fi~hes d'observation constituent une jingérence profonde dans
sa vie privée et peut les refuser i ce titre. La condui:e
d'enquétes, moyennan® le recours & ces méthodes, suppose que
les chercheurs fassent preuve de beaucoup de doigté et aient
une bonne connaissance du milieu culturel dans lequel s@
aéroule 1l'enquéte.

L'interprétation des données recueillies exige écgalemen:
beaucoup de temps. Cet aspect doit &tre pris en compte .lors
ge la planification de l'analyse du groupe-cible. .



2.4.6 REGLES ET DEMARCHES A SUIVRE PAR LE PERSONNEL D'ENQUETE

Le deuxiéme point fort de l'analyse des problémes est 1'ana-
lyse du groupe-cible. A l'occasion de cette rencontre avec le
groupe-cible, l'acceptation ou la non-acceptation des actavi-
tes futures du projet peut dé&ja &tre influencée dans une
forte mesure par le comportement des experts. Ceux-ci doivent
donc 8tre conscients de 1l'importance d'adobter une démarche
er un comportement réfléchis.

Aprds s'étre présentée & l'administration locale ainsi gu'aux
autorités hiérarchiques traditionnelles, 1'équipe d'experts
informera la population sur les objectifs et la finalité du
projet prévu. Il importe de veiller & ce que cette campagne
d'information sur l'eau, l'hygiéne et la santé n'éveille pas
d'attentes exagérées au sein de la population. Dans la
plupart des cas, néanmoins, on assiste & la situation inverse.
La population, qui a été dégue par des missions d'identifi-
cation précédentes n’'ayant jamais débouché sur des mesures
concrétes, adopte une attitude méfiante. La crainte que ces
enquétes démographiques puissent servir a fixer la dette
fiscale ou & justifier une incorporation dans le service
national du travail peut ancore renforcer ce manque de
confiance.

On a constaté que le fait de combiner les enquétes socio-
culturelles et socioéconomiques avec les enquétes médicales
était bénéfique 3 l'instauration d'un climat de confiance.
Comme ces enquétes médicales impliquent automatiquement un
trailtement sanitaire de 1'échantillon de population sélec-
tionné, et méme d4'autres patients dans les cas urgents, ceci
en collaboration avec les services locaux de la santé publi-
que, 1'équipe d'experts est plus facilement acceptée par le
groupe-clble. Pour ne pas harceler la population avec des
enqudtes trop fréquentes, il convient de grouper les enguétes
sur le terrain servant & planifier la partie technique du
projet et & concevoir les activités d'animation sociale. La
nécessité d'associer des experts féminins aux enguétes sur le
terrain a déja été soulignée en autre endroit. La participa-
tion d'experts nationaux permet de corriger certaines impres-—
sions fausses recueillies par les experts étrangers. De méne,
les experts étrangers peuvent aider les experts nationaux 3
interpréter certains phénoménes ressentis comme naturels et
aui risqueraient donc d'échapper & leur vigilance.

Avant 4d'entreprendre 1'analyse du groupe-cible, les experts
participant 4 la mission d’enqudte doivent s'accorder sur la
facon de réagir aux aspirations et recommandations fornulées
var la population mais ne s'inscrivant pas dans le cadre du
projet d'adduction d'eau et d'assainissement. Cette dé&xision
depend de la fagon dont certaines mesures d'accompagnenent
(par exemple, promotion de la condition féminine, etc.) peu-—
vent 8tre prises en compte dans le cadre des activités de
prolet prévues (voir chapitre 4). Il est reconmandé de sensi-
biliser 1l'équipe d'experts A4 la nécessité d'observer des
regles de conduite appropriées et d'adopter les méthodss
agéeguates.



2.4.7 DEPOUILLEMENT ET INTERPRETATION DES ANALYSES

Apres achévement de la macro-analyse ainsi que de 1l'analyse
du groupe-cible, les données recueillies doivent étre exploi-
téug et 1nterprétées. Cette étape de travaill doit é&tre .entre-
prige & l'appui des différentes catégories mises au point et
employées pour les analyses.

Dans la plupart des cas, il s'agit d'établir des distribu-
tions de fréquence, c'est-a-dire de dégager la frégquence des
catécories de réponse fournies aux diverses questions posées.
La distribution de fréquence donne un premier apercu de la
structure du groupe-cible et de la zone d'action du pro_et
concernée.

Dans 1'étape suivante, les frégquences relevées pour les dif-
férentes catégories doivent &tre mises en relation les unes
avec les autres (é&tablissement de corrélations). Ces corréla-
tions signifient simplement que certains facteurs se trouvent
en relation avec d’'autres facteurs mais n'impliquent pas de
rapports de causalité.

Il est toutefois possible d'établir les corrélations exjstant
entre différents facteurs et de déterminer si les relations
1dentifiées sont importantes ("significatives”). Ceci s'ef-
fectue A 1'aide de programmes informatiques appropriés, com-
pris dans les progiciels statistiques.

* Interprétation commune des résultats

L'interprétation des données recueillies peut &tre entreprise
deés que l'on s'est fait un apercu des fréquences de distribu-
tion et des corrélations existant entre les différents fac-
teurs. Cette étape de travail consiste & interpréter les
données recueillies en procédant a l'analyse conceptuelle de
la situation et de 1l'importance de 1l'approvisionnement en eau
et en 1nstallations d'assainissement au regard des conditions
de réalisation concrétes du projet.

Ce cheminement suppose une connaissance profonde des condi-
tions du développement social, historique, culturel et écono-
migue du groupe-cible et de la zone d'action du projet. Il
est, de ce fait, indispensable gue l'interprétation des don-
neeg soit entreprise en collaboration &troite avec les ex-
perts nationaux.

* Prise de décision

L'exploitation et 1l'interprétation des résultats de la macro-
analyse et de l'analyse du groupe—cible débouchent sur la
description de la situation actuelle dans la zone d'action du
proiet. Il s'agait 14 d'un diagnostic de situation qui met en
iumiére les conditions dans lesquelles un projet éventuel
aurait a opérer.
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Ce diagnostic de situation dégage en méme temps les é&léments
permettant de décider de 1l'opportunité de réaliser un rrojet
3d'adduction d'eau et d’assainissement. Aprés établissement de
ce rapport de situation, il convient donc de décider écale-
ment si1 les étapes de travail décrites dans les chavitres
suivants ont des chances d'aboutir et peuvent &fre entre-
prises. La premiére prise de décision concernant le déroule-
ment ultérieur du projet doit donc avoir lieu aprés établis-
sement du rapport de situation.
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3. PLANIFICATION DES ACTIONS D'ANIMATION SOCIALE

1. Analyse de 2. REnalyse des 3. Planification 4. Réalisation §. Evaluation

la mission problémes du projet

L_| Objectifs

L_| Activités
L—| Moyens

3.1 INTRODUCTION

L'objectif de cette phase vige a &laborer des mesures d'ani-
mation sociale et a les intégrer dans la conception globale
du projet d'adduction d'eau et d'assainissement. En raison de
la complémentarité étrolite des deux composantes du projet
{partie technique et animation sociale), une planification
conmune doit &tre prévue.

Partant des résultats de l'analyse des problames, il convient
de retenir la conception technigque qui répond le misux aux
besoins du groupe-cible et de décider sous gquelle forme les
mesures d'animation sociale peuvent é&tre réalisées.

Il s'agit 13 d'une étape de travail criticue dans la mesiure
ou 1'acceptabilité du projet prévu d'adduction d'eau et d'as-
sainissement peut &tre remise en question suite a l'analyse
des problémes. Il peut y avoir contradiction entre la néces-
site objective de réaliser la partie technigue du projel. et
la rotivation de participvation ou les besoins subjectifs de
la population.

La décision de réaliser ou non le projet d’'approvisionnement
malgxé les risques pesant sur son acceptation exige une
appréciation neutre et une interprétation des résultats & la
lumiére de l'analyse des problémes. Il faut emp@cher oue la
decision ne solt influencée par des intér&ts économigues on
par les facteurs d'ordre politique ou administratif. Au cas
ol on déciderait de réaliser le proijet wmalaré les risqueas
attendus, ceux-ci devraient 8tre pris en compte lors de la
conception des mesures d'animation scociale (par exemple,
allongement conséquent des délais de préparation, mise én
ceuvre de grappes de mesures).

La méthode de "planification des projets par obliectifs" peut
servir de base & la planification (voir le tableau suivant
pour les divers domaines abordés).
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Tableau Planification du projet par objectifs
1. Description sommaire
2. Objectif et justification du projet E
1. Situation de départ | 2. Objectif du proijet. i
{({analyse des problémes) | (y compris, analyse du )
! agroupe-cible) E
3. Intégration du projet 4. Justification des
dans la politique de déviations par rapport
développement ) ! aux instructions cdu client
3. Conception / contexture du projet _
1. Activités menées A 2. Conception du proijet
ce jour
3. Réalisation 4. Poursuite du projet au
terme de la phase de
coopération
5. Relations avec d'autres 6. Attentes du groupe-cible,
projets du maftre d'oeuvre du
i du projet et du donateur
4. Maitre d'oeuvre du projet
1. Alternatives pcssibles: 2. Statut juridique, domaine
motivation du choix d'attributions, compétences
3. Organisation et gestion 4. Situation économiciue 1
5. Intégration politique et
socioculturelle:
relations avec le agroupe-
cible f
! ]
5. ColQt total Financement Prestations
1. Cofit total I 2. Financement | 3. Description
| et répartition]|
] ! des taches
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6. Effets du projet . suppositions . risques

1. Analyse des effets l 2. Conditions d'ensemble

3. Appréciation globale I
du projet

7. Contribution allemande

8. Autres remarques

3.2 PROBLEMES ET OBJECTIFS

A la lumiére des expériences accumulées A ce jour, on peut,
de facon générale, identifier les problémes et aspects c¢riti-
ques suaivants:

~ approvisionnement insuffisant en eau de boisson, causé par
une situation de pénurie permanente ou saisonniére

~ qualité insuffisante de 1l'eau potable

- couverture déficitaire en installations sanitaires, ne
permettant pas d'entraver la propagation des maladies
contagieuses

- pratiques d'hygiéne insatisfaisantes, ne permettant pas
d'entraver les routes de dissémination des maladies trans-—
mises par les matiéres fécales

- manque de connaissances de la population sur les liens de
causalité entre l'eau, l'hygiéne et la santé

~ activités de prévention (consommation d'eau potable saine
et observation des régles d'hygiéne) insuffisantes de la
part de la population

- capacités insuffisantes des services publics, semi-puklics
et privés pour résoudre les problémes

- coordination insuffisante entre les services publics

- coopération insuffisante entre les services publics et la
population

- forte 1ncidence des maladies contagieuses dues 3 l'eau et
aux conditions 4'hygiéne

- possibilités de développement socio-économicque limitées
- 1négalité des chances pour différentes catégories de popu-

lation, en particulier pour la partie féminine de la
ropulation.



Deux "groupes-—cible” sont par consécuegpkgouchés par cas -
problémes: ! oot

1. La populatiodn: nivéau d'information, motivation et torboi-—
tement, environnement écologique

2., Les structures politico-administratives et lés serv'ices
techniques: capacités, motlvation et connaissances “echni-
aques, cadre politique et administratif.

Etant donné que les mesures d'animation sociale sont des

“Tactivités intégrées, leur réussite est pour une large part

determinée par les relations entre ces services nationaux et

le groupe-cible. .

Les solutions des problémes sont formulées comme obijectifs du

projet. Cette gituation prévisionnelle peut &tre atteinte au

travers d'activités déterminées. Les principales acthLtés de
ce genre doivent &tre mises en oeuvre & la lumidre des expé-
riences recueillies dans le cadre de projets d'adduction d'eau
et d'assainissement comportant une composante a’ anlmatLon
sociale et peuvent &tre résumées comme suit:

1. Mesures techniques dans le secteur de 1°' approv1sionnement
en eau potable et de l'assainissement

~ alimentation en eau potable et évacuation des eaux riési-
nuaires moyennant le recours & une technologie spécilique-
ment adaptée aux 1réalités régionales

- rouverture en services' d'assainissement moyennant 1é"‘f

recours & une technologie spécifiquement adaptée aux carac-

réristiques du groupe-cible.

2. Animation sociale en combinaison avec les mesures suivantes:

- sensibilisation de la population dans le but d'inciter
certe derniére a participer aux actaivités 4° approvisnon—
nement en eau potable et d'assainissament

- &ducation pour I'hygiéne et la santé 7ﬂf‘ "hi

~ mesures concrétes de mise en confiahce dans la domaine de
la santé et du développement infrastructurel au prof:t du
groupe—-cible et, en particnlier, des femmes

- renforcement des capacités opérationnelles des services
concernés.,

En ce qui concerne l'organisation de ces mesures, diverses

stratégies se sont avérées efficaces:

- les projets d'alimentation en eau potable et d'assainisse-
ment sont de plus en plus souvent réalisés sous forme -
intégrée. En fonction des capacités du pays a mobiliser des
«nitreprises nationales, les travaux de construction et
d'ingéniérie doivent &tre confiés & des sociétés/organisa-

ftions étrangéres et/ou nationales.
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~ L'éducation du groupe-cible pour l'hygiéne et la sante est
axée sur la prévention, ceci dans le but de promouvoirn la
capacité d'autoassistance de la population.

~ Pour lutter contre les maladies transmises par 1l'eau ot une
hygiéne insuffisante, la plupart des pays envisagent de
mobiliser les services de soins de santé primaires -
renforcés par des programmes spécifiques - et, le cas
échéant, d'élargir en conséquence le degré de couverture.

- D1fférents pays et donateurs combinent les projets d4'ad-
duction d'eau, d'hygiéne et de santé A des mesures specifi-
ques d'équipement en infrastructures (développement rural,
aéveloppement de l'artisanat et de la petite industriel,
celles—-c1 étant tout particuliérement axées sur le groupe-
cible des femmes.

~ lL.a promotion des services techniques nationaux devrait:
5'opérer & tous les échelons administratifs (niveau cen-
tral, régional, site du projet) dans le cadre du renforce-
ment des structures institutionnelles; elle concerne ..es
saecteurs de la fornation initiale et continue du personnel,
1'aide matérielle et financiére, l'assistance technique aux
institutions, l'asgsistance en matiére de coordination

La présentation détaillée des éléments d'exécution figure av
chapitre 4.

3.3 MOYENS

I1 convient de planifiier les moyens humains, matériels et
financiers nécessaires 4 la mise en oeuvre des différenies
mesures ainsi que de définir les contributions respectives
des partenaires en fonction des ressources du pays bénéfi-
ciaire.

On ne dispose pas, & ce jour, de suffisamment d'expérience
pour pouvoir fournir ici des indications généralisables sur
le volume financier nécessaire a la réalisation des mesu-

reg d'animation sociale. Des organisations international.es,
telles que 1'UNICEF, s'emploient & &laborer des valeurs de
réfbrence devant permettre d'établir les cofits de l'anination
sociale en relation avec le volume de la partie technique du
projet. Dans le rapport d'un groupe de travailil ayant traité
le théme "promotion d'un comportement bénéfique A la santé
dans les projets d'adduction d'eau et d'assainissement (New
York, 25 - 29 mars 1985)", il est recommandé d'é&tablir une
comparaison avec 1'industrie. A la page 10 du rapport, :1l est
indiqué que 10 % du budget sont consacrés aux opérations

de marketing dans l'industrie. On remarquera que cette valeur
de référence ne concerne qu'une seule composante de 1'anima-
tion sociale, & savoir le marketing social.

I1 faut, en outre, tenir compte du fait que les mesures
ca'animation et de communication sociales sont la plupari: du
temps mises en oeuvre par plusieurs services techniques du
pays bénéficiaire, ce qui éléve souvent les cofits de la
promotion institutionnelle. L'approche multisectorielle exige
un inportant travail de coordination, qui dolt égalemen!. 8tre



—58_

pris en compte dans le budget. Les mesures d'animation et de
communication sociales représentent dans la plupart des cas
des innovations, quj ne sont pas encore inscrites dans les
budgets des services nationaux. I1 faut donc prévoir une
prise en charge des frais de fonctionnement courants jusqu'a
leur inscription dans les budgets publics.

3.4 INTEGRATION ORGANISATIONNELLE

Les actions d'animation sociale sont réalisées par des ser-
vices publics nationaux. L'intégration organisationnelle des
activités du projet doit &tre rendue tributaire des program-—
mes de travail et de la capacité opérationnelle des services
publics aux différents échelons administratifs. Les avantages
et inconvénients sulvants doivent &tre pris en compte ot
pondérés lors du choix du niveau d'intégration des act.vités
du projet.

1. Niveau central

Avantages: l'approche multisectorielle et pluridisciplinaire
adoptée pour les mesures d'animation et de communication
sociales requiert une concertation étroite entre les d.ffé-
rentes institutions, qui ne peut &tre obtenue qu'a 1'é&chelon
national. Les établissements de production de moyens audiovi-
suels, de formation initiale et continue ainsi que de mainte-
nance et de réparation sont généralement implantés dans les
capitales. Les institutions et personnes chargées de 1'éva-
luation des activités sont rattachées aux universités
nationales.

Iinccnvénientg: la forte bureaucratisation ralentit les acti-
vités du projet. L'éloignement par rapport au groupe-clble
exige la mise sur pied d'une unité mobile, d'un cofit relati-
vement é&levé.

2, Niveau régional

Avantages: l'administration régionale exerce sa compétence
pour la réalisation des mesures et pour la surveillance du
personnel dans sa région, pour autant que prévu dans la
st:ructure administrative politique. Ceci facilite la mise en
oeuvre des activités, la conduite du personnel et les <=8lches
d'évaluation.

Inccnvénients: seuls quelques pays disposent de structures
regionales d'information (mass-médias) et de production de
matériels audiovisuels. Les possibilités de formation (ni-
tiale et continue sont limitées, faute de disposer des per-
sonnels nécessaires et de structures d'accueil suffisantes.
Malgré la décentralisation de l'administration, certains pays
n'ont pas les structures de coordination requises, ce qui
entrave la coopération avec d'autres secteurs.

3. Site du projet

Avantages: le site du projet peut se trouver dans une ville,
une petite ville ou une région rurale. Les structures admi-
nistratives en place (mairie, sous-préfecture, etc.) entre-
tiennent des contacls directs avec la population. La coordi-
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nation des activités s'effectue souvent au travers de rela-
tions personnelles entre les agents techniques et les agents
adrinistratifs. Les diffuseurs de 1'animation sociale peuvent
s'entretenir directement de leurs problémes et des résultats
obtenus avec la direction du projet, ce qui facilite 1la
conduite des opératicns et les ajustements nécessaires. Les
besoing exprimés par la population dans le cadre des carpa-
gnes d'animation sociale peuvent &tre communiqués directement
aux services compétents.

Inconvénients: étant donné qu'une grande partie des fonctions
nécessaires & la bonne exécution du projet, telles que coor-
dination avec d'autres secteurs, production de matériels
audiovisuels, instruction des formateurs, etc., ne peuvent
&tre assumées qu'd 1l'échelon central, il faut, soit prendre
en compte des absences fréquentes des collaborateurs du pro-
jet, soit créer sur place des unités de production a haute
intensité capitalistique. Cette contrainte incite & mettre en
oeuvre des mesures ponctuelles, se rapportant spécifiquement
au projet, et falt obstacle & une intégration des résultats
dans les planifications nationales.

* Répartition des compétences

La partie technique des projets d'adduction d'eau potable et
d'assainissement est réalisée par les sociétés d'ex~
ploitation publiques ou semi-publiques. Ces entreprises de
production ne sont pas en mesure d'assuner de surcroit les
campagnes d'animation sociale. La tendance, visant 3 doter
les entreprises d'exploitation de services spéclaux, chargés
de l1l'animation sociale, conduit & fractionner davantage en-
core les attributions des services nationaux. Les auteurs
recommandent de créer, A cet effet, des unités de projet
spéciales, qui seront rattachées en vertu de leurs statuts au
service technique le plus compétent. Cette question doit &tre
réglée par des accords contractuels appropriés.

Dans le cadre de la coopération financiére, la coordination
des activités consultatives pour la partie technique et la
composante d'animation sociale pourrait 8tre assumée par des
groupements de travail des sociétés d'étude et de conseil.
Dang le cadre de la coopération technique, il est recommandé
d'opter pour des approches de projet intégrées.

3.5 CALENDRIER D’'EXECUTION

Le calendrier d'exécution des mesures d’animation et de com-
munication sociales sera modulé sur la planification opéra-
tionnelle de la partie technique du projet. Des temps de
préparation appropriés devront &tre prévus pour la mise sur
pied d'une unité de projet spéciale ainsi que pour la sensi-
bilisation du groupe-cible. Les actions éducatives dolvent
étre congues & long terme et exigent la mise en place d'une
période de suivi. Pour cette ralson, il peut s'avérer néces-
saire de prévoir un délai d'exécution plus long pour la
composante animation sociale que pour la partie technique du
projet. .

Dans ce qui suit, nous ne présenterons pas un calendrier
d'exécution détaillé mais nous contenterons 4d'indiquer cer-
taines valeurs de référence, a titre d'orientation. Ces va-
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leurs de référence découlent des quatre é&tapes de réal:.sation
des mesures d'animation sociale (voir également chapitre
4.1).

Etape I: Mise sur pied de l'unité de projet spéciale de la
production de moyens audiovisuels et de la formation

Etape II: Sensibilisation de la population, reéglement des
modalités de sa participation et préparation des
actions d'animation sociale

Etape III: Animation sociale (éducation sanitaire et éduca-
tion pour 1'hygiéne), assortie de mesures con-
crétes de mise en confiance

Etape IV: Evaluation.

Pour l'étape I, il faut, de fag¢on ¢générale, prévoir une
période d'exécution comprise entre 6 et 12 mois. Cette durée
depend du volume de l'action d'animation sociale prévue ainsi
que des ressources disponibles dans le pays {(personnel

moyens audiovisuels, programmes en cours).

L'étape II est déterminée par le volume du projet d'adduction
d'eau et d'assainissement. Les groupes-cible devant faire
l'objet de mesures de sensibilisation et le nombre de leurs
membres découlent des objectifs d'approvisionnement du pro-
jet. Dans le cas de branchements particuliers, on tient. par
exemple compte des personnes composant un ménage (entre 10 et
20 personnes), pour les puits et bornes—fontaines entre 200
et 500 personnes. L'expérience a montré qu'il était néces-
saire de prévoir au moins troils visites pour chagque groupe
(premiére informaticn, éclaircissement de certaines ques-—
tions, réglement définitif de toutes les modalités). En mi-
lieu rural et dans les petites villes, il faut prévoir au
moins deux journées par visite pour chaque groupe de popula-
tion, desservi par un puits ou une borne-fontaine. Il faut
ajouter A ces temps de travail effectifs les trajets d'aller
et de retour.

Dans la plupart des cas, cette programmation permet simple-
ment d'informer sur le prodult "installations d4d'adduction
d'eau potable et d'assainissement”, c'est—-a-dire de merer a
bien la composante rarketing de la sensibilisation. Si 1'on
entend, toutefois, par sensibilisation 1'ouverture d'ur dia-
logue avec la population, devant inciter cette derniére a
participer aux mesures d'animation sociale et aux mesures
concreéetes d'accompagnement, les temps indaiqués prévus rour
les visites & effectuer auprés du groupe-cible sont. trcp
courts. Il convient également d'examiner si les visites ef-
fectuées dans les villages ou dans certains quartiers irbains
ne peuvent pas pour des raisons économiques &tre combirées
1mmédiatement avec des mesures é&ducatives et des mesures _.
concrétes d'accompagnement. Dans la configuration actuelle,
impliquant une orientation étroite de la sensibilisaticn au
calendrier d'exécution du projet d'adduction d'eau et d'as-
Zainigsement, la combinaison recommandée n'est pas possible,
de sorte que les mesures d'animation sociale doivent étre
réalisées séparément, dans le cadre d'une troilsiéme &tape.
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L'étape III est réservée & des mesures éducatives s'accompa-—
gnant d'activités concrétes de mise en confiance, qui doivent
&tre congues a long terme et qui ne peuvent pas &tre achevées
dans le cadre temporel du projet d'approvisionnement en eau
potable et d'assainissement. En fonction de la situation
rencontrée dans la zone d'action du projet, il conviendira de
vérifier s8'il y a lieu d'intensifier des mesures d'animation
sociale déjd engagées ou si de nouvelles mesures éducatives
doivent 8tre mise en place. Dans les deux cas, il convient de
veiller & ce que l'appui assuré 4 la population, dans le
cadre de ces activités d'animation sociale porte sur une
période suffisamment longue.

Dans 1'étape IV, il convient de prévoir, outre les activités
de contréle et de suivi permanent (A4 caractére formateur),
une évaluation et/ou inspection globale devant prendre place
au moment de l'achévement du projet d'approvisionnement en
ealu potable et d'agsainissement. Au regard des objectifs a
moyen et 4 long terme de l'animation sociale, cette évalua-
tion finale peut 8tre entreprise une premiére fois au terme
du projet. Cette derniére est généralement réalisée sous
forme 4'évaluation interne. Une évaluation externe devrailt
8tre effectuée deux & quatre ans plus tard, afin de vérifier
81 le projet a été accepté dans toutes ses composantes
(atructures matérielles et immatérielles). s
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4. REALISATION DES MESURES D'ANIMATION SOCIALE

1. Analyse de 2. Apalyse des 3. Plamification 4. Réalisation 5. Evaluation

la mssion problémes du projet
L-Hmmenoawm

L_ISensibilisation
L—[Actions &dvcatives:
. Education

. Mesures ccncrétes

4.1 INTRODUCTION

Trois des quatre étapes de travail mentionnées (voir crapitre
3.5) seront décrites cil-aprés: Comme indiqué dans le résumé,

la description de 1l'étape d'évaluation fait l'objet de déve-

loppements séparés au chapitre 5.

~ Création d'une unité de projet gpéciale pour les campagnes
d'animation et de communication (unité de communication
sociale du projet )

= Sensibilisation de la population (y compris information,
marketing socaial et publicité) afin d'inciter cette éder-—
niére & adopter le projet d’adduction d'eau et d'asseinis-
sement, de mé&me qu'a participer aux activités

- Education de la population en vue de renforcer les effets
panitaires du projet (éducation pour l'hygiéne et la santé,
mise en oeuvre de mesures concrétes de mise en confisnce et
mesures de soutien).

Les diverses activités individuelles devant &tre effectuées
au cours de ces différentes étapes de travail, sont présen-
tées en relation avec leurs objectifs respectifs dans le
tableau ci-aprés:
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Etapes de réalisation

Mise en place de
l'unité de projet
spéciale

Sensibilisation

Education et mesures
concreétes de soutien

. Mise sur pied de
l‘infrastructure
SGélection et pré-
paration du per-
sonnel de projet
Production des
matériels d'infor-
mation, de per-
fectionnement et
d'éducation
-~ Elaboration des

différents pro-

grammes pédago-
giques

Adaptation/

production nou-

velle de maté-—
riels audio-
visuels

- Organisation de
la mise en
oeuvre des pro-
grammes pédago-—-
giques

. Formation des for-
mateurs

. Planification opé-
rationnelle du
programme et ini-
tiation des colla-
borateurs

. Mise en oeuvre des
activités de sen-
sibilisation
—-- Création du

Conité d'eau,

d'hygiéne et de

santé

Formation des

membres

Définition ré-

glementaire de

la nature de la
coopération
avec le projet

Encadrement et

suivi continus

du groupe-cible

. Planification opé-
rationnellas des
programmes 4'é&du-
cation pour 1'hy-
giéne et 1la santé

. Sélection
définitive des
diffuseurs

. Formation lnitiale
et continue

. Organisation de
1'encadrement et
de la supervision

. Planification opé-
rationnelle des
mesures concrétes
d'accompagnenent

. Soutien au« ser-—
vices d'hyiyiéne

. Soutien aux ser-—
vices de santé
Soutien auz ser-—
vices d'appui a la
participatlion com-
munautaire

Objectif: renforce-
ment/création 4'une
nouvelle infras-

tructure de projet

Objectif: accepta-
tion du projet d'ad-
duction d'eau et
d'assainissement par

la population

Objectif: consolida-
tion 4 long :erme de
1l'acceptation du
projet par la popu-
lation

Les diverses activités A entreprendre au cours de ces tiois

étapes doivent &tre planifiées,

selon des modalités souples,

en fonction des réalrtés spécifiques du pays d'intervent:ion.

La création d'une unité de communication sociale,

ple,

par e:em-

est conditionnée par les disponibilités en ressources

des différents niveaux administratifs. La sensibilisation

dépend des programmes déjd mis en oeuvre dans la région du
projet. Les actions d'éducation et les mesures concrétesy

d'accompagnement soni principalement influencées par la stra-—
tégie de développement actuelle du pays concerné.

11 est souvent nécessaire de modifier la planification opéra-
tionnelle arrétée dans 1'étude de faisabilité. Cette obl..iga-
tion résulte du fait que deux & trois années se sont écoulées
entre l'étude de faigabilité et le démarrage du projet. La
gituation dans les ministéres compétents et au niveau du
personnel peut avoir subi des changements entre-temps.
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4.2 CREATION DE L'UNITE DE COMMUNICATION SOCIALE DU PROJET

La réalisation des campagnes d'animation sociale requiert
la mise sur pied d'une unité de projet spéciale (unité de
communication sociale). Deux formes d'organisation peuvent
éire envisagées, en 1l'occurrence:

- unité de projet spéciale créée au sein d'un des miniateéres
compétents (mafitre d'oceuvre de la composante animation
sociale)

- unité indépendante avec rattachement des divers secteurs
a'activités & différents services et/ou ministéres.

L'intégration de l1l'unité de communication sociale dans les
astructures nationales doit &tre assurée par des arrangements
contractuels appropriés.

Certe intégration garantira la poursuite des activités au-
deld de la date d'achévement du projet.

4.2.1 DOMAINES D'INTERVENTION ET FONCTIONS

Indépendamment de la structure d'organisation retenue, 1l'uni-
té de communication sociale doit &tre en mesure de couvrir
les domaines d'activités suivants: —

- planification, coordination et contrdle

~ rormation initiale et continue

- production de moyvens audiovisuels

- documentation

- achat de fournitures, entretien et réparations

- mise en oeuvre des mesures au site du projet, moyennant le
recours & une ou plusieurs unités mobiles.

Les fonctions de l'unité de communicatlion sociale découlent
de la matrice des objectifs ainsi que des activités 3 entre-
prendre pour atteindre les objectifs fixés. L'analyse cles
tfches spécifiques dans les divers domaines d'ainterventions,
montre que le nombre des activités nécessaires est étonnam-
ment important. L'investissement nécessaire en moyens humains
et financiers ainsi qu'en temps peut donc, en fonction des
conditions trouvées sur place, &tre relativement élevé. Les
tableaux ci-aprés fcnt apparaitre les tlches spécifiques
incombant 4 l'unité de communication sociale.
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Tableau Fonctions de 1l'unité de communication sociale

Planification, coordination, contréle

. Planification de 1l'ensemble des activités du projet, défi-
nition de priorités, mlise en oceuvre, surveillance, suivi
et encadrement complémentaire

Coordination des activités de production envisagées

Communication et relations avec les services techniques
compétents

. Gestion du personnel, comptabilité, gestion financiére,
édvaluation

Collecte d'informations, innovations

. Coordination des activités et fonctions de tous les colla-
borateurs nationaux

Encadrement et réalisation d'activités de recherche dans
les secteurs de la santé, de la gestion des ressources
humaines et de la technologie é&ducationnelle

. Réalisation de cours et de conférences

Organisation de séminaires nationaux et internationaux,
participation a ces séminaires et établissement des rap-
ports de synthése

. Organisation d'actions de formation mises en oeuvre par le
ministére de la Santé et d'autres institutions, et parti-
cipation & ces diverses actions

Participation & divers comités dans le but de représenter
le Bureau de 1'éducation sanitaire et le projet

Assistance-conseil au ministére de la Santé et a d'autres
institutions.
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Production de moyens audio-visuels

Planification et production de moyens audiovisuels pour
les actions d'éducation de base; formation continuz "sur
le tas" de toutes les catégories de personnel du projet

Elaboration de moyens audio-visuels, soit de fagon auto-
nome, soit en collaboration avec les centres de production
d'autres services techniques

Elaboration des scénarios conformément aux résultats
d'analyse; organisation de la production sur le terrain,
dans le centre et avec des producteurs appropriés, mise a
1'épreuve de l'acceptabilité des médias

Organisation et finition de la production de médias audio-
visuels: mise au point, sélection (qualité, gquantités),
illustrations, travaux dactylographiques, traductions,
reproduction, impression, distribution (frét)

Initiation et formation du personnel de santé, des techni-
clens et du personnel du Bureau de 1'Education sanitaire,
sur tous les aspects ayant trait a la production de médias

Organisation de la fourniture des matériels et matériaux
nécessalires

Formation initiale et continue

Définition des termes de référence et descriptions de
postes pour le personnel de santé et le personnel du
proJjet

Elaboration d'un systeme d'éducation de base pour .le
secteur de la santé

Identification des besoins de la collectivité dans le
domaine de 1'éducation sanitaire

Compilation et développement de divers matériels piédago-
giques destinés au personnel de santé

Elaboration de matériels audio-visuels d'enseignement (en
collaboration avec la sous-division de la production)

Organisation et mise en oeuvre de cours parallales d'ap-
profondissement des connaissances & l'aintention du person-
nel de santé

Normalisation des contenus pédagogiques des progranmes de
formation "sur le tas"

Planification, développement, mise & l'essal préliminaire
et évaluation des matériels de formation mis au point.
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Documentation

Compilation de tous les documents et matériels de forma-
tion et d'éducation sanitaire, existant & 1'échelon natio-
nal et international

Enregistrement des noms et des adresses de toutes lis
1institutions nationales et internationales produisant des
matériels audliovisuels, et commande de leurs cataloqgues

Création d'un service d'archivage et d'un fichier,
recensant tous les matériels disponibles, destiné
4 un usage permanent

Actualisation réguliédre et enregistrement de tous lus
nouveaux documents acquils

Organisation et réglementation du systéme de prét el. de
livraison; collaboration avec la sous-division production
pour la distribution

Information {catalogue)

Entretien et fournitures

Inventaire des stocks et de 1'état de tous les matériels
disponibles dans les établissements de formation sanitaire

Constatation des déficits
Etablissement de listes de piéces de rechange manqueantes
Réparation des matériels défectueux et entretien consécutif

Etablissement de contacts avec les centres de formation
travaillant dans le domaine de la santé publique

Initiation des utilisateurs & des réparations simples

Planification de l'acheminement des matériels défectueux
jusqu'aux centres de réparation

Organisation des matériels devant é&tre utilisés dans les
séminaires, cours, etc.

Création d'une unité de réparation mobile
Formation de deux techniciens

Recherche de possibilités d'acquisition de nouveaux maté-
riels (ministére de la Santé, institut de formataion)

Mise en place d'un systéme Cardex pour le matériel dispo-
nible et la gestion des stocks de piréces de rechange

Organisation d'une salle d’'exposition des matériels

Elaboration d'un manuel d'instruction concernant le maté-
riel disponible.
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Travaux sur le terrain . unité mobile

L'unité mobile assume les fonctions suivantes au site du
projet:

Sensibilisation de la population
Formation des membres du comité

Encadrement et assistance au comité

et participe aux actions suivantes:

. Formation continue des formateurs et diffuseurs
Encadrement et supervision du personnel
Mesures concrétes de mise en confiance
Etudes de milieu et enquétes épidémiologiques

Contrdles bactériologiques de 1'eau.

4.2.2 SELECTION DU PERSONNEL ET PLANIFICATION OPERATIONNELLE
ADEQUATE

Les collaborateurs directs de l'unité de projet spéciale
peuvent 8tre recrutés parmi le personnel d'un ou plusiecurs
gervices publics. L'existence de descriptions de postes faci-
1ite la procédure de sBélection. Des contrats passés avec les
collaborateurs de cette unité lient ces derniers au projet et
garantissent en mé&me temps la poursuite des activités au
terme du projet.

Dans certains pays en développement, il peut s'avérer néces-
saire de recruter des spécialistes ou experts indépendants
auprés d'autres organisations (universités, organisations non
gouvernementales, etc.). Il sera nécessaire de procéder de la
sorte dans tous les cas ol les services publics ne sont: pas
encore dotés Q'experts suffisamment. Les actions d'anination
sociale devraient toutefois 8tre conduites par les min.stéres
ou services publics compétents. Grice & la planification
d'actions de formation, on garantira la reléve de ce person-
nel. En fonction des réalités spécifiques du pays, il est
eventuellement possible d'envisager une intégration de ces
experts dans la fonction publique. Il importe de veiller a ce
que des garanties contractuelles leur soient offertes.

La planification opérationnelle détaillée est établie en
collaboration avec 1l'équipe ainsi constituée. L'expérience a
montré qu'un séminaire organisé sous forme de travail cle
groupe (atelier) représentait une méthode particuliérerent
appropriée 3 cet effet. De cette maniére, il est en effet
possible de valoriser de fagon optimale les expériences pro-—
fessionnelles variées de 1'équipe pluridisciplinaire. néces-
saire & la réalisation de mesures d'animation sociale.
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Les thémes de l'atelier découlent des objectifs et activités
envisagées, et portent au moins sur les domaines suivants:
eau, installations sanitaires, hygiéne, techniques d'iniorma-
tion, de marketing, de sensibilisation et d'éducation, pro-
duction de médias, évaluation et management.

Dans le cadre de cet atelier, les collaborateurs seront en
méme temps préparés & leurs t8ches futures. Cette préparation
devrait contribuer non seulement A améliorer les aptitucles
pratiques et & élargir les connaissances des participants,
mals avant tout & susciter chez ces derniers une attitucle
positive & 1'égard des activités du projet.

Les résultats attendus de l'atelier sont les suivants:

~ rormation de 1'équipe

~ planification détaillée des activités du projet (plan
d'opérations)

- planification des programmes: information, formation conti-
nue et éducation de la population

- organisation structurelle et opérationnelle du projet.

La désignation définitive des collaborateurs appelés A cpérer
aux différents échelcns du projet est un résultat important
de 1'atelier. Il s'agit, en l'occurrence, d'experts hautement
qualifiés ainsi que de personnes formées pour les besoirs
spécifiques du projet, telles que par exemple les volontaires
d’'un comité d'eau et d'hygiéne. Pour obtenir un apergu de
cette équipe pluridisciplinaire, le tableau suivant met en
relation les profils de qualification et les tAches A accom-
plir dans chaque catégorle professionnelle. Pour donner une
image compléte de la situation, le méme tableau fait é&tat des
secteurs de formation continue entrant éventuellement er
ligne de compte. L'animation sociale et ses sous-secteurs
représentent, en effet, une discipline récente et les organi-
sations publiques de nombreux pays en développement n'ort pas
encore acquis les connaissances spécialisées nécessalres & sa
maitrise. Cette présentation part du principe que, selor le
niveau de formation, différentes tlches peuvent @tre corfiées
a un méme expert. Les auteurs tiennent toutefois & souligner
gu'il importe de ne pas surcharger les collaborateurs de
l'unité de communication sociale. Des descriptions de pcstes
simples, définissant de fag¢on précise les tfches A acconplir,
sont une condition esgentielle pour garantir la bonne exécu-
tiron des activités et pour faciliter le contrdle des pexfor-
mances et prestations. Le tableau, présenté ci-aprés, sculi-
gne donc A nouveau l'importance d'une approche pluridiscipli-
nalre et la nécessité de débloquer les fonds correspondants.
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Tableau Profils de qualification, t8ches et besoins de
formation continue selon les secteurs 4'activités

Profils de Description des Secteurs de

qualification tarhes formation continue

1. Unité de projet centrale

Chef du projet
Spécialiste en

méthodes didactiques

Spécialiste en
techerche
Photographe
Caméraman
Designer
Calliqraphe
Technicien du son
Technicien
Script
Commentateur
Comptable
Secrétaire
{traitement de
texte)
Chauffeur
Maxn d'oeuvre
auxiliaire

Organisation des capacités
de travail pour les
domaines suivants:

. planification et
communication

. production de matériel _
audio-visuel

. normalisation des
aéthodes de formation et
de communication

. documentation

. entretien et fournitures

Gestion

Techniques de formation
Techniques de
communication

Production de médias
Enquétes

Etudes de milieu

Enquétes épidémiologiques
Couverture sanitaire

Administration
Collecte de données

2. Formation continue du personnel et des instructeurs

Spécialiste de la
communication
Spécialiste en

méthodes didactiques

Formateur
Educateur pour la
santé

Collaboration & 1'élabo-
ration de programmes
pédagogiques

Programmes pédagogiques
Collaboration d la pro-
duction de médias
Formation du personnel et
das instructeurs
Supervision des cours
d'ipitiation en relation
avec la projet
Information et formation
des membres d'organisa-
tions participantes et de
collaborateurs apparte-
nant a4 différents ser-
vices publics
Réalisation d'enquétes
sur le terrain

Hise en oeuvre et
supervision

Gestion

Techniques de formation
Production de médias
audiovisuels
Communication
Evaluation
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Profils de
qualification

Description des
taches

Secteurs de
Formation continue

3. Formation continue et encadrements des diffuseurs

Spécialiste en
technologies
pédagogiques
Spécialiste en
collecte de données
Bducateur pour la
santé

Médecin
Gestionnaire

Formation du personnel
des centres de santé
ruraux

Supervision des actaivités
de formation

Supervision des activités
de projet dans les
villages

Aggistance au niveau des
enquétes et de la production
de médias

Technologie de la
formation

Gestion

Enquétes

Production de nédias

4. Education pour 1'hygiéne et la santé, mesures concrétes de
mise en confiance

A 1'échelon des
dispensaires:

Personnel de la santé
lpublique
Collaborateurs
d'autres services
publics

|Surveillants

A 1'échelon du
village / du quartier:

Auxiliaires de santé
villageols

Guérisseurs tradition-
nels et sages-femmes

Education sanitaire
Assainissement de
1'environnement

Formation et surveillance
des travailleurs villageois
Enquétes

Participation de la
population

Education sanitaire
Assainissement de
1'environnement
Construction de latrines
Distribution de médicaments
Etablissement de rapports

Rafraichissement des
connaissances spécialis.
Instruction dans le
domaine de la technologie
de la formation
Instruction dars le
domaine des encuétes
Instruction en matiére de
contréle pour les besoins
gpécifiques du projet

Formation de base
Instruction spécifique-
ment orientée aux besoins
du projet
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4 2.3 FORMATION ET PERFECTIONNEMENT

En raison de la composition multisectorielle et pluridisci-
plinalre de 1'équipe de collaborateurs, un large éventail

d actions de formation et de perfectionnement peut s'avérer
necessaire. La formation correspond a une instruction de base
d'agsez longue durée dans diverses disciplines spécialisées.
Les actions de perfectionnement consistent en une formation
continue orientée aux tadches d accomplix, dispensée sous
forme de formation sur le tas ou de cours spéciaux de courte
duree.

Pour les actions de formation, on peut, le cas échéant, avoilr
recours aux établissements d'enseignement nationaux. La créa-
tion de centres de formation régionaux est soutenue dans le
cadre de la Décennie internationale de 1l'eau potable et de
1'assainissement. Différents pays donateurs conduisent des
actions de formation dans des domailnes spécifiques. On notera
A ce propos que la partie technique prédomine encore actuel-
lement. La formation dans le domaine de l'animation sociale
se répartit sur différentes disciplines. D'aprés les informa-
tions dont disposent les auteurs, il n'existe pas encore 2a
l'heure actuelle de centres de formation spécialement orien-
tés vers l'animation et la communication sociales. Il =st
racommandé de faciliter l'accés & une formation combinse
({hardware et software) dans les pays donateurs. L'industrie,
leg bureaux d'ingénlérie, les universités et les instituts
specialisés en matiére d'animation et de sensibilisation
pourraient coopérer étroitement en 1l'occurrence.

Le perfectionnement du personnel est assuré au sein du pro-
jot., Selon le niveau de qualification de ce personnel, il
peut s'agir d'une formation continue intensive ou d'unez ini-
tiation relativement courte aux tlAches et activités du pro-
jer. Les actions de perfectionnement sont assurées par les
experts en mission de longue durée ainsi que par des e:xperts
nationaux et internationaux détachés & court terme. Selon les
expériences recueillies A ce jour, les actions de formation
er. de perfectionnement dans le cadre de l'animation soriale
peuvent exiger environ 10 programmes pédagogiques diffiérents.
Ces programmes sont indiqués dans le tableau suivant.
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Tableau Programmes pédagogiques: formation initiale,
formation continue, é&ducation

1. Initiation des collaborateurs directs aux réali:és
spécifiques du projet
2. Formation continue des collaborateurs dans des domaines
d'activités spécifiques
3. Sensibilisation de la population 3
4. Instruction des membres des comités
5. Education de la population en matiére d'hygiéne, dans
L le but d'induire des modifications du comportement L
6. Education sanitaire de la population, centrée sur
l'application
7. Formation des formateurs, orientée vers la pratlque
8. Formation continue des diffuseurs, orientée ver:s les
taches & accomplir

S. Rafrafchissenent des connaissances ayant un rapport
spécifique avec le projet et des aptitudes pratiques du
personnel d'hygiéne et de santé publique

1¢. Initiation des collaborateurs d'autres services publics
aux programmes de développement communautaire ajyant un
rapport avec le projet _

Les différents programmes pédagogiques seront traités séparé-
ment dans les chapilres suivants. Dans ce qui suit, nous
présenterons les principes qui devraient &tre appliqués lars
de la confection de programmes pédagogiques. Les auteurs
considérent que ces principes sont valables pour toutes les
forres de communication sociale. Les programmes destinsés aux
sous-secteurs de l'information, du marketing et de la publi-
cité devraient &tre élaborés selon les mémes directive:s.



-..74_

4.<.4 PRINCIPES POUR L'ELABORATION DE PROGRAMMES DANS LIiS
DOMAINES DE L'INFORMATION, DU PERFECTIONNEMENT ET DE
L'EDUCATION

Les principes s'appliquant au développement de programmes
dans le cadre de l'animation et de la communication soctales
découlent des théories d'apprentissage et des expériences
recueillies sur les techniques d'information. La situat:ion du
récepteur, le contenu et la forme du message A transmettre
ainsi que le résultat attendu s'influencent mutuellemeni:. Ces
interactions sont illustrées dans le schéma suivant.

Tabkleau Facteurs de 1l'enseignement
Conditions socio- Conditions
——| culturelles — | psycho- [
anthropologiques
1 | i
Intention AL———————I Contenu
Méthode —I Médium |
| |
Conséquences socio— Conséquences
L—| culturelles ————— | psycho- —
anthropologiques

L.es conditions devani &tre réunies au plan socioculture.. et
individuel sont identifiées dans le cadre de l'étude de
faisabilité. Ceci souligne l'importance de l1l'analyse des
resscurces en personnel, effectuée dans le cadre de 1'éiude
sectorielle, ainsi que de l'analyse du groupe-cible. Souvent,
il n'est pas possible d'analyser le niveau de formation et
les capacités des collaborateurs du projet pendant 1l'étude de
faisabilité. C'est pourquoi, il est nécessaire d'entreprendre
des recherches correspondantes, avant de pouvoir se livrer a
1'élaboration conceptuelle des programmes d'information et
d'enseignement.

Les programmes sont mis au point en plusieurs étapes de
travail successives.
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Tableau Confection des "programmes pédagogiques™

I Définition de 1l'objectif du cours |

l Analyse du but d'apprentissage I

|

| Analyse des destinataires I

|

l Définition opérationnelle des objectifs '

| Décision sur les types de programme et médias 1

lgfroduction l

Pré-tests |

|

I Reproduction I

(

l Application |

I Evaluation |

* Dbjectifs et analyses

Les objectifs des différents programmes ainsi que les tuts
d'apprentissage sont centrés sur les besoins spécifiques du
projet. L'importance revenant dans ce contexte A& 1'analyse du
groupe des destinataires a déji été relevée ci-avant. Les
différentes étapes de travail servant & la réalisation des
objectifs sont planifiées par 1'équipe du projet en fonction
des tlches en présence.

~ Types de programmes et médias
La décision concernant les types de programmes et médias

appropriés ne souléve pas de difficultés majeures dans le cas
d'actions de formation continue. Ces derniéres s'adressent,
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en effet, & un cercle restreint de personnes, ce qui permet
de contrdler de facon immédiate l'efficacité des programnmes
et médias utilisés. Les adaptations nécessaires peuvent &tre
entreprises en cours de formation. Le processus de décision
est, par contre, plus difficile lorsque les campagnes d'in-
formation ou d'éducation s'adressent a un groupe plus impor-
tant {(population-c¢ible), caractérisés par des conditions
socloculturelles multiples et variées. Les contrdles d'effi-
cacité exigent un grand déploiement de moyens et ne peuvent
8tre entrepris qu'a plus longue échéance.

Pour faciliter le choix des types de programmes et médizs a
utiliser, nous présenterons ci-aprés différentes formes de
communication et les moyens audio-visuels auxquels elles font
appel. Une distincticn est opérée entre la communicatior
interpersonnelle directe et la communication au travers de
moyens de communication de masse.

Communication interpersonnelle directe

On entend par 1& toutes les méthodes et techniques ou 1'in-
formateur, voire le diffuseur, et le groupe-cible entrert
directement en relation les uns avec les autres, et ol c¢n
utilise des moyens auxiliaires audlo-visuels en plus de
1'entretien.

Méthodes Moyens auxiliaires
réunions et conférences . brochures
discussions de groupe . dépliants

. jeux de rdles . projections vidéos

. Jjeux de scéne ., £ilms
études de cas . diapositives
visites a domicile . montage sons et images
démonstrations . tableaux papier

tableaux noirs
maquettes

. expositions

. cartes /diagrammes

Communication par l1l'intermédiaire de moyens d'information de
masse

Dans cette forme de communication, le récepteur regoit une
information spécifique par voie indirecte. Cette information
a subki un traitement médiatique et ne peut plus &tre influen-
cée par celui qui la transmet.

radio . cinéma
télévision . affiches
journaux . théatre




_77_

Des études conduites auprés de groupes—cible familiarisés avec
les techniques médiatiques (par exemple, dans les pays indus-
trialisés) ont révélé que les différentes formes de communi-
cation ou médias avaient des incidences bien déterminées.
Quant il s'agit de transmettre des connaissances uniquement,
on peut avoir recours A presque tous les moyens de communica-
tion de masse. Un film ayant un scénario correspondant peut
influencer l'attitude du spectateur. Par contre, les médias
consistant a laisser défiler les images se pré&tent moins bien
A l'apprentissage d'aptitudes pratiques que le travail sur
maquettes. Des systédmes médiatiques complets doivent donc
8tre employés pour l'information et 1l'enseignement, ceci afin
de garantir un impact de large portée.

I1 ne semble pas possible de transposer directement ces
ohgervations sur les groupes—cible dans les pays en dévelop-
pement. L'expérience qu'ont les groupes-cible de l'usage des
médias et des différentes formes de communication varis con-
sidérablement en fonction de leur situation socioculturelle.
L'interprétation du message, et donc son incidence, ne coin-
cident pas nécessairement avec le but recherché, ce qui est
mis en lumiére par les exemples suivants:

- Des bulles de bandes dessinées ont été interprétées par des
habitants de Birmanie comme étant un symbole devant leur
faire comprendre que ces personnes avaient mangé de l'ail.

~ L'enregistrement d'un entretien sur bande magnétique n'a
pas été reconnu comme ayant valeur de document par les
participants, ceux-ci étant convaincus que 1l'on ne pzut pas
stocker les voix humaines.

- La projection au ralenti d'une scéne avec des travailleurs
occupés 4 construire un puits peut conduire au rejet du
projet par la population, celle-ci craignant que ses mouve-
ments ne soient ralentis de la mé&me fa¢on en cas de parti-
cipation a des travaux de ce genre.

- Le fait de décrire le sol comme étant sale peut amenar
certains groupes—cible 4 ne plus participer aux actions
d'éducation pour l'hygiéne, car le sol ou plus précisément
la terre symbolise la mére, et que cette affirmation blesse
les femmes participant aux séances éducatives dans leur
amour-propre.

- Le fait d'utiliser certaines couleurs pour visualise:s un
ccntenu pédagogique peut violer les tabous du groupe-cible
et provoquer un rejet des mesures éducatives (couleurs
"gacrées" chez certaines civilisations).

- Dans les sociétés a tradition orale, des tests menés avec
ues diffuseurs ont montré que méme des individus fornés,
comme le personnel soignant, avaient souvent des dif ficul-
£és & interpréter des images. En République islamique
rurque, un fort pourcentage des agents de santé villageois
n'a pas reconnu ce qui se trouvait sur une photo polaroid,
montrant une chaise du dispensaire posée & 1'envers. Les
agents de santé n'ont pas été en mesure d'identifier 1'ocb-
1et ainsi visualisé et de mettre une chaise dans la néme
position.



- 78 - -

- Le recours aux moyens d'information de masse peut également
susciter des difficultés. Dans le cadre d'un projet ern
Indonésie, l'analyse du groupe-cible a révélé l'existence
d'un nombre suffisant de postes de radio. Les émissiors
radios diffusées par le projet n'ont, toutefois, pas eu
1'impact attendu, car les é&valuateurs ne s'étaient pas
rendu compte que les propriétalres de ces postes n'écou-
taient la radio qu'occasionnellement, faute de pouvoir se
procurer des piles sur le marché.

- Le recours & la télévision, souvent préconisé pour les
programmes éducatifs, présente l'inconvénient qu'il ne
permet d'atteindre que la population urbaine. Malgré 1'ef-
ficacité de ce véhicule d'information, les projets d':sd-
duction d'eau et d'assainissement disposent rarement des
moyens leur permettant d'installer les postes de réception
nécessaires auprés du groupe-cible.

Les supports de communication et les médias doivent donc¢ &tre
proauits ou choisis en fonction des réalités nationales et
des caractéristiques spécifiques du groupe-cible.

Le tableau suivant présente les supports et moyens de com-
munication importants, et indique en m@me temps leurs parti-
cularités et leurs avantages. Il commente, en méme temps, les
difticultés éventuellement rencontrées, ce qui facilite le
choix des moyens de communication a utiliser ou A produire.
En fonction des besoins, on peut envisager de combiner ciffé-—
rents outils de communication. Pour obtenir un impact de
large portée, de l'information par exemple, on peut utiliser
des médias polyvalents, tels que les enregistrements vicéos
et les films. Ces médias peuvent &tre utilisés pour atteindre
des groupes de grande taille, appartenant & des milieux
socioculturels variés. Selon les commentaires accompagnznt
ces films ou montages vidéo, ils servent a transmettre ces
connalssances théoriques et pratiques ainsi qu'd induire des
changements d'attitude. Les médias utilisés dans les
structures de communication traditionnelles (marionnettes,
musique, théftre, narration) sont considérés dans 1'ensemble
comme étant efficaces. L'emploi combiné d'outils de communi-
cation modernes et traditionnels doit donc &tre rendu tribu-—
taire d'une phase préliminaire d'essais.
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Tableau Présentation de différentes formes de communication
et moyvens audio-visuels

Formes de Avantages Commentaires

communication

Réunions et
expogés

Discussions .
de groupe

Jeux de réles

Jeux de scénes

Marionnettes
et omnbres
chinolses .

Etudes de cas

Visites &
domicile

. faciles A organiser

échange direct et multiple
d'opinions complexes

donne un apergu des problémes
d’'ensemble

. le théme peut étre considéré

gous des éclairages différents

. attirent l'attention sur les

comportements typiques, non
réfléchas

. valeur de divertissement

élevée

. 1ncitent les spectateurs a

ge livrer A une analyse
critique de la saituation

. crédibilité importante car il

s'agit d'un médium traditionnel
production locale des marion-
nettes

intégration de 1'information
dans son contexte culturel
1'effet pédagogique recherché
est obtenu en associant
1'apprentissage au
divertissement

. incitent & l'initiative lorsque

les participants reconnaissent
et retrouvent des éléments
caractéristiques de la _
situation locale

. établissement de bonnes

relations personnelles entre
les agents de terrain et le
groupe-cible

. amélioration de la participa-

tion de la population

. source d'informations supplé-

mentaire

La hiérarchie sociale peut
empécher la participation
4 la discussion

Problémes éventuels de
domination

Le théme doit é&tre repris
et commenté ultérieurement

I1 convient d'éviter de
trop diversifier les
thémes

Le recours aux marion-
nettes et aux ombres
chinoises présuppose une
bonne connaissancz de la
culture locale

Les récepteurs doivent

étre motivés & élaborer
leurs propres étuiles de
cas

Les prises de notwis sont
recommandées
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Formes de
communication

Avantages

Commentalires

Démonstrations

Radio

Télévision

Cinéna

Journaux

MonlLages video

Films

gollicite fortement l'attention Il est conseillé de
. participation et encouragement procéder A la dastribution

du groupe-cible

. processus d'apprentissage

pratique

. meilleure accessibilité du

groupe-cible

facilité de diffusion
massive d'informations

permet d'atteindre méme les
analphabhétes

. support médiratique

intéressant

diversité au niveau des formes

de transmission

. la combinaison son/image

convient & la présentation de

contenus compliqués

gollicite fortement l'attention
support médiatique approprié
pour informer, motiver, éduquer

attire toutes les couches
sociales

permettent d'influencer
1'opinion publique et
favorisent la prise de
conscierce

support médiatique convenant a
une présentation approfondie

élément 1mportant dans une
combinaison d'instruments
nédiatiques

production locale possible

association ou participation

des spectateurs

bon support de documentation

. aide pédagogique appropriée

pour des groupes restreints

sollicitent fortement
1'attention

stimulation émotionnelle
importante

permet de s'adresser i des
groupes de grande taille

. a1de pédagogique efficace

et ayant des effets durables

de brochures & la fin de
la séance de démonstration

Les thémes devraient &tre
approfondis dans des tra-
bunes de discussion et
&tre appliqués aukx
conditions locales

Le traitement thématique
des émissions est diffi-
le sans installat.ons
video/textes écri:s

Ne peut étre util.sé
qu'indirectement
comme médium pédagogique

Un impact durable peut
étre obtenu grace i la
publication de séries
d'articles

Utilisé dans un bit
pédagogique, cet instru-
ment devrait étre combiné
avec des brochures et des
notices manuscrites

Le traitement thématique
ultérieur peut étre
organisé facilement sous
forme de discussions de
groupe
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Formes de Avantages Conmentaires
communication
Montages . peuvent &tre produits pour La correspondance entre

audio-visuels

Diapasitives

Affiches

Expositions

des thémes et groupes-cibles
spécifiques

valeur de démonstration
élevée

production centrée sur les
caractéristiques spécifiques
du groupe-cible, sélection
et composition thématiques
possible

. traitement approfondi du

théme

aide pédagogique convenant
pour les groupes-cible de
grande taille

. diffusion rapide de messages

simples
suppol't médiatique bon marché

. struclure de communication

pouvant étre utilisée pour
des groupes-cible spécifiques

. posgibilité de présenter un

Tableaux papier .

théme de fagon globale en
ayant recours i des médias
différents

effet important de démonstra-
tion et de sensibilisation

de 1'cpinion publique

conviennent bien pour informer
sur up théme précis

. peuvent étre fabriqués sur

place & peu de frais
facilement transportables

. utilisation multiple possible
. peuvent étre facilement com-

TableauxX muraux .

binés & d'autres aides
pédagogiques

support traditionnel simple
utilisables partout

. permettent la visualisation de

processus et étapes d'appren-
tissage

. visualisation directe par des

textes et graphiques, éventuel-

lement en couleurs

le texte et 1'image est
essentielle; 1’effet
pédagogique est faible en
cas de préparation et de
traitement ultérieur
insuffisants

Le chevauchement d'infor-
mations doit étre évité

4 tout prax; la priorité
doit étre donnée aux
prises de vue de détail
plutdt qu'aux représenta-
tions d'ensembla

Le choix de la localaté
est important; il est
indispensable d: procéder
A une phase d'essais
méticuleux

Des expositions ponctuelles,
permanentes ou nobiles sont
possibles; elles occasion-
nent des colts relativement
importants

Conviennent unicquement pour
transmettre des messages
peu complexes; le degré
d'efficacité dépend de la
qualité de 1'animateur

L'agencement et la présen-
tation du texte et de
1'image représentent un
élément de qualité essen-
tiel
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Formes de Avantages Commentaires
communication
Cartes/ . approfondissement et visuali- Présuppose que le groupe-
diagrammes sation de thémes choisis cible soit entraliné
. regroupement d'aspects
esgentiels
Maquettes . bonne visualisation Fabrication chére et dif-
concréte de processus et ficile, problémes de
modes de construction transport

. stimulent 1'esprit de repro-
duction et d'imitation

Brochures/ . adaptables aux caractéris- Coits de production rela-
dépliants tiques du groupe-cible tivement élevés; l'effica-
. permettent un approfondisse- cité de ce médium dépend
ment thématique et une de la présentation
visualisation graphique graphique et didactique
. peuvent étre aisément du texte

combinés & d'autres médias

. consolidation durable et
importante des connais-
sances

« Production

Lia production des aides pédagogiques et moyens audio-visuels
nécessaires suppose, soit la fabrication de toutes piéces,
soit 1'adaptation de médlas existants aux besoins spéciliques
de la région. Dans le cas d'adaptations, il importe de ‘veil-
ler & ce que des tests d'efficacité soient effectués priala-
blement.

Selon la situation du pays, il faut, soit créer une nouvelle
unité de production, soit répartir les travaux sur les rcen-
tres de production rattachés aux différents services publics.
Le choix des médias A confectionner devrait &tre opéré on
fonction des technologies de production locales pouvant &tre
emplovées. Cette restriction ne doit, toutefois, nuire ni au
contenu ni & la qualité des produits. La qualité esthétique
des représentations imagées est souvent sous—estimée par les
producteurs. Des représentations laides peuvent froisse: les
susceptibilités, ce qul amoindrit considérablement leur effi-
cacité.

La décision concernant les opérations & réaliser dans le pays
a'intervention et 4 1l'étranger dépend de la capacité de
production actuelle (qualifications, disponibilités en maté-
riel et machines, durée de la production, coflits) des sevvices
locaux.

= Mise 4 1'essai des médias
Avant d'entamer la reproduction ou de se lancer dans la

production de masse, les médias doivent &tre mis a l'essal
parmi le groupe-cible. Ces essais ont pour objet de vérifier
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si le message représenté est compris et accepté dans l: forme
proposée. L'impact de ces médias sur le comportement du
groupe~cible ne peut pas encore &tre testé a ce stade. Ce
contrdle devra prendre place durant la phase de mise en
oeuvre des mesures d'animation et de communication sociales.

L'efficacité et l'irpact des médias doivent &tre testés non
seulement sur le groupe—cible mais aussi au niveau des anima-
teurs. Les animateurs Jjouent un r8le important dans la trans-
mission des informations, dans la mesure ol leur capacité de
faire pagsgser un message influence également la réactior. du
groupe—-cible. Les résultats de ces tests obligent, le cas
échéant, 4 corriger la conception des médias et, éventuelle-
ment, & réviser le programme pédagogique destiné a la forma-
tion des animateurs.

Lka mise 4 1l'essal des médias est souvent omise, faute de
disposer du temps nécegsaire et de moyens financiers suffi-
sants. Ceci explique que, dans certains pays en dévelorpe-
ment, un ¢grand nombre de médias continuent d'@tre utilisés
pendant de longues années, en dépit de leur faible efficacité.

Les auteurs insistent sur la nécessité de tester les médias
avant leur utilisation.

* Reproduction

L,a reproduction ou la production en série de ces matériels

peut, en fonction des capacités disponibles, &tre confiée A
des services publics ou établissements privés du pays néme,
ou doit étre réalisée & 1'étranger.

4.3 SENSIBILISATION AUX ACTIVITES D'ADDUCTION D'EAU ET
D'ASSAINISSEMENT

Les actions visant & sensibiliser le groupe-cible ont pour
but d'inciter ce dernier & participer aux activités du projet
d'adduction d'eau potable et d'assainissement, c¢’'est-a-dire a
accepter les équipements et services proposés.

* Elaboration de programmes

Pour la sensibilisation du groupe-cible, il convient d'&labo-
rexr, selon les princlpes mentionnés ci~avant, des programmes
orientés aux objectifs que l'on se propose d'atteindre. Il
est important que les activités de sensibilisation soient
entreprises dés le stade de l'étude de faisabilité. Les
aéclarations des experts influencent, en effet, les attantes
placées dans le projet par la population. Les visites ren-—
dues par les collaborateurs du projet aux décideurs locaux
afrermissent encore davantage la population dans ces at:en-—
tes. De telles visites sont nécessaires lorsqu'il s'agi: de
recruter du personnel local ou de tester des médias, pa‘r
exemple. Ces étapes préliminaires de la sensibilisation doi-
vent &tre prises en compte lors de la conception du programme.

Les sous-objectifs du programme sont déterminés par le node
de participation attendu de la population. Les facteurs sui-
vants (indicateurs) servent 4 mesurer la participation:



- 84 -

Adduction d'eay potable
Dans le cas de branchements domestiques:

- derandes de branchement individuel
- notification des dommages et prise en charge des frais de
reparation

Dans le cas de branchements collectifs (puits, bornes—-fontaines):

~ choix du site de forage ;

- création d'un comité d'eau, d'hygiéne et de santé pour les
points d'eau publics, ou recours & d'autres formes 4'corga-
nisation caractéristiques pour la région

- participation aux travaux de construction

~ participation a 1'aménagement du point d'eau

- participation au ckoix de 1l'équipement et des pompes

- paiement des redevances

- notification des dommages importants et prise en charce des
frais de réparation et de maintenance

S8 t -
Dans le secteur privé: =

- construction et utilisation de latrines
~ construction et entretien des installations d'évacuation
Gaes eaux usées et d'élimination des déchets

Dans le secteur public:

- utilisation et, sauf réglementations contraires, entretien
deg latrines publiques

* Formes de communication

Le programme de sensibilisation correspondant doit, dans
chague cas particulier, &tre élaboré en conformité avec la
situation socioculturelle du groupe-cible. D'apreés les expé-—
riences accumulées A ce jour, les formes de communicaticn les
plus employées sont l'information par l'intermédiaire des
mass-médias et les entretiens menés avec le groupe-cible avec
l1'ajide de moyens audio-visuels. Lorsqu'il est fait recours
aux méthodes du marketing social et de la publicité, on
dispose de techniques supplémentaires de nature a4 amélicrer
la communication (par exemple, cadeaux publicitaires).

* Exemple concret

La démarche retenue pour la mise en oceuvre de la sensibilisa-
tion dépend du type de programme choisl et des formes de
communication jugées appropriées. En milieu rural, l'emrloi
des méthodes suivantes s'est révélé efficace.

Les informations d'ordre général sont transmises au groupe-
cible par le biais des mass-médias. L'information spécifique
est véhiculée par les représentants de 1'Administration. Les
collaborateurs désignés pour les action d'animation sociale
entrent en contact direct avec le groupe-cible et lui expli-
quent les activités de projet prévues. Des moyens audio-
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visuels sont utilisés pour renforcer 1'impact de ces
explications.

Le contact direct avec la population exige le concours d'un
personnel qualifié. Ces agents doivent 8tre capables d'ins-
taurer des relations de confiance avec la population. Four

pouvoir s'acquitter de leurs t#ches, ils doivent, de plus,

posséder des connaissances et aptitudes pratiques dans les

domaines suivants:

~ approvisionnement en eau potable et assainissement
- santé et hygiéne

- techniques de marketing et de sensgibilisation

~ gociologie et forration sociologique.

I1 est préférable de recruter ces agents parmi les services
publics représentés & 1'échelon local plutdt que d'engeger a
court terme des collaborateurs indépendants. Une telle démar-
che garantit la pérennité des activités au terme du prcjet.

Il importe de veiller & ce que chacun des collaborateurs de

cette équipe soit préparé a sa mission. Compte tenu du grand
nombre de contacts informels entretenus par ce personneél, il
est important que chaque membre de 1l'équipe, qu'il s'ag¢isse

des experts ou du personnel auxiliaire (tels que les ctauf-

feurs et les cuisiners), connaisse la stratégie du prolet.

Catte équipe se rend auprés du groupe-cible & périodicité
régquliére (pour informer la population, coordonner les acti-
vités, arréter définitivement les modalités de sa participa-
tion). Ces visites et les résultats des entretiens menés &
certe occasion doivent &tre consignés dans des comptes-
rendus, établis de concert avec la population. Cette méthode
facilite la conclusion d'arrangements formels et permet
d'éviter les erreurs d'interprétation.

Il est conseillé d'intégrer les activités de sensibilisation
dans des programmes en cours d'exécution. Ceci permet d'éco-
nomiser les frais de déplacement, par exemple, lorsque
1“équipe de sensibilisation accompagne les agents des ser-
vices sanitaires lors de campagnes de vaccination. La coordi-
nation nécessaire peut &tre assurée par les organismes locaux
chargés de piloter les interventions des services techniques;
de telles structures de coordination et de suivi existent
dans la plupart des pays.

* Comités d'eau, d'hygiéne et de santé

La sensibilisation n'a pas seulement pour objet d'informer
les futurs utilisateurs. En effet, un soutien doit souvent
étre fourni en méme temps, afin d'organiser et de structurer
la participation de la population. Dans ce contexte, il a été
observé que le fajit de rendre les utilisateurs solidairement
responsables de 1l'équipement technique avait un impact posi-
£if sur l'acceptation. Une telle approche se trouve facilitée
lorsque le groupe-cible connait des formes d'association
rtraditionnelles (par exemple, travaux communautalres sur les
champs, administrations villageoises démocratiques) ou moder-
nes (coopératives, groupes d'action).
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Dans le but d'améliorer 1l'acceptation de la partie technique
du projet et de renforcer les effets de l'animation sociale,
on peut créer par exemple des comités d'eau, d'hygiéne et de
santé. Etant donné que la réalisation des projets d'adduction
d'eau et d'assainisgement mobilise une main 4’oceuvre nombreu-
se, le ministére fédéral allemand de la Coopération écoromi-
gue recommande, dans son rapport sectoriel, d'honorer er
conséquence les prestations fournies par la population. Il
conviendrait d'étudier également si 1'intervention des mem-
bres des comités ne devrait pas &tre également rémunérée par
le projet & l'avenir.

Les comités peuvent hénéficier d'un soutien au niveau de la
définition des tédches ainsi que de la sélection et de 1le
formation de leurs membres. Si un tel comité est également
compétent pour recouvrer les cotisations et redevances, une
assistance devrait également lui &tre apportée pour organiser
sa comptabilité et la tenue des comptes. Les attributiors et
responsabilités du ccmité varient selon la conception retenue
pour le projet d'adduction d'eau et d'assainissement. Les
t&ches incombant en reégle générale 4 un tel comité sont les
suivantes:

~ entretien des équirements techniques

- réparation des équipements techniques

- surveillance des ccnditions A'hygiéne dans les installa-—
tions techniques

- gestion des ressources financiéres (recouvrement des rede-
vances, cotisations, ventes d'eau, etc.)

- ronvocation et direction des géances du comité local, qui
aolit siéger au moins une fois par mois

~ représentation perranente du groupe-cible vis-a-vis du
projet.

Dans le cas d'un projet combiné Ad'adduction d'eau potable et
d'assainissement, les attributions et compétences du comité
peuvent &tre élargies en fonction des activités envisagées
(équipements sanitaires privés et publics):

- organisation de la distribution des éléments de cabinets
a'aisances (par exemple couvercles, tuyaux de ventilation,
cuves en plastique dans le cas de cabinets d'aisance 3
chasse d'eau)

- assistance lors de la construction de toilettes privées

- organisation de la participation de la population & 1la
construction 4'équipements publics

- organisation de l'asgainissement.

Un comité doit, par conséquent, 8tre composé des personnes
suivantes:

- un président, respcnsable de la coordination des activités

- un comptable, chargé de veiller au paiement des cotisations
aestinées & la construction, & l'achat de piéces de rechan-
ge et & la couverture des frais de réparation

- un responsable de 1l'hygiéne, chargé de veiller a 1l'état de
propreté et & l'aménagement du point 4'eau
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- un responsable de l'entretien, chargé d4d'assurer les travaux
courants d'entretien du point d'eau et les petites réparations.

Ces fonctions devraient, en dépit de toutes les difficiltés
éventuelles, &tre ccnfiées a parts égales 4 des personres du
sexe féminin et masculin. Dans certains pays d'Afrique
orientale et d'Asie, par exemple, les femmes sont elles aussi
initiées a la maintenance des pompes: ceci a conduit a de
tras bons résultats, car les femmes sont les premiéres inté-
reasées par un approvisionnement permanent en eau. Les cri-
téres suivants doivent &tre pris en compte lors de la sélec—
tion des membres du comité:

- Les postes de responsabilité devraient 8tre confiés & des
personnes respectées, acceptées par la population et rési-
dant dans la localité concernée.

- ues membres du comité devraient posséder des connaissances
de base dans leurs domaines d'attribution respectifs.
Comptabilité: alphabétisation; hygiéne: expérience pratique
en tant qu'auxiliaire de santé ou sage-femme villagecise;
réparation: qualification dans un métier artisanal ou en
mécanique.

Les membres du comité doivent bénéficier d'une instruction
les préparant spécifiquement aux tdches & acconplir. Des
programmes pédagogiques, adaptés aux niveaux de qualification
des membres du comité, doivent 2tre élaborés a cet effet
(voir chapitre 4.2.3).

* Limites de la sensibilisation

Les auteurs partent de l'hypothése, selon laquelle la mise en
oeuvre de campagnes de gensgibilisation n'est pas nécessaire.
lorsque l'approvisionnement en eau et en installations d'as-
sainissement procéde d'un besoin fondamental véritable {pénu-
rie d'eau permanente et situation hygiénique jugée craitique).
8i, par contre, ces besoins sont i1dentifiés de 1l'extérieur,
dans le cadre de recherches objectives, il sera alors op-
portun de mener une action de sensibilisation, afin de faire
comprendre & la population les tenants et les aboutissants
ainsi gque l'importance des activités envisagées. Force est de
constater, malgré tout, que les efforts de sensibilisation ne
se soldent pas toujours par une réussite. Les réactions
suscitées, dans les cas concrets suivants, par les arguments
de 1l'équipe de sensibilisation 1llustrent cette situation.

Arguments de l'équipe de sensibilisation:

- une meilleure qualité de 1l'eau se traduit par une diminu-
tion de 1'incidence des maladies et par une économie ie
collts

- 1e gain de temps peut 8tre employé A& des activités de
loisir et & des activités productives dans d'autres sa2c-
teurs

- un approvisionnement permanent et bon marché en eau svimule
le développement socio-économique oo o
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- 1l'attrait accru du site contribue & prévenir 1l'exode des
travailleurs et des spécialistes vers les villes

~ Jes conditions d'hygiéne améliorées contribuent & réduire
1'1ncidence des maladies

~ les latrines domestliques augmentent la valeur de la
propriété

~ l'élimination des déchets réduit l'incidence des maladies

- 1'évacuation des eaux pluviales facilite la circulation et
les transports.

Les expériences antérieures vécues par le groupe-cible umeé-
nent souvent ce dernier A4 réfuter ces arguments avancés par
les collaborateurs du projet:

- Lors d'une campagne de sensibilisation organisée de fagon
analogue, le ministére de 1'Agriculture avait mené une
action de grande envergure, afin d'accrofitre la production
de riz; celle-ci n'a pas pu &tre écoulée par la suite. Bien
gu'intéressé par le projet, le groupe-cible s'enferme alors
dans une attitude de méfiance.

- Dans un village de la forét vierge, l'approvisionnement
traditionnel en eau est suffisant. Comme il s'agit d'un
village déshérité, le gouvernement prévoit d'aménager un
systéme d'adduction 4'eau moderne afin d'accroitre ainsi
l'attrait du site et de prévenir 1l'exode de la population.
Les habitants, quant & eux, proposent l'implantation «'une
scierie, qui, en créant des emplois, serait mieux a méme,
gelon eux, de freiner 1'exode rural.

- Lors d'une enquéte, la population masculine exprime su
volonté de participer au projet d'adduction d'eau et c'as-
sainissement. Les femmes s'opposent & cette décision en
argumentant que ce sont elles qui, au sein de la famille,
doivent assurer leur subsistance et celle de leurs enlants,
T que leurs revenus ne leur permettent pas de prendre en
charge les frais courants d'eau. Elles pourraient, par
contre, améliorer leurs revenus si on mettait & leur cdispo-
sition des moulins A& main ou des décortiqueuses d'arachides
par exemple. Les femmes n'imputent pas le manque de temps A
la corvée d'eau mais bien plus au fait qu'on leur ait
attribué les champs les plus éloignés et de fertilité
médiocre, lors de la répartition des terres.

- Le temps libre économisé ne peut pas &tre employé par les
fermes pour améliorer leurs connaissances, par exemple, les
cours d'alphabétisation et d'économie domestique ayant lieu
a des heures peu propices de la journée.

L'équipe de sensibilisation ne peut pas faire fi de ces
expériences car elles mettent en cause 1l'acceptation des
mesures envisagées. Pour pouvoir établir un dialogue véri-
table avec la population, 1'équipe de sensibilisation devrait
avolr la possibilité de communiquer directement aux services
compétents les opinions et recommandations émanant du groupe-
cible. Dans ce contexte, le dialogue apparait comme é&tar.t un
processus dynamique, exigeant de la part des collaborateurs
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du projet qu'ils fassent preuve d'un grand engagement et de
beaucoup de créativité pour résoudre les problémes.

Un processus dynamique similaire se déroule entre le _comité
et la population. Un comité peut se voir confronté a des
difficultés lorsque la participation de la population =zux
activités du projet diminue. Comme ce processus peut avolr un
impact fortement négatlf sur la marche du projet et, partant,
sur l'acceptation de ce dernier, il sera commenté ci-apres a
1'appui des exemples suivants.

Les contributions en espéces destinées & la constructicn d'un
puits ou a l'installation d'une pompe sont la plupart du
temps versées de bon gré par le groupe-cible. La disponibi-~
1ité des habitants a payer la redevance annuelle servant &
1'entretien de la pompe décroit toutefois au cours des an-
nées, pour diverses raisons:

- La population n'utilise le systéme d'adduction d'eau public
que pendant la saison séche, et l'intérét porté a cet
equipement décroit en conséquence.

~ Les habitants de villages voisins ou les nomades profitent
du systéme d'adduction d'eau, sans devoir s'acquitter de
redevances.

~ Dans certaines villes, des familles riches engagent des
porteurs d'eau; ceux-ci usent de leur force pour se frayer
un passage jusqu'au point d'eau et évincent de la file les
fTemmes qui attendent leur tour. Face A ce comportement qui
les place dans une position désavantageuse, les femmes
commencent 4 ne plus payer la redevance.

Le comité ne doit pas seulement faire face & des problémes
émanant de la population, mais aussi aux difficultés pouvant se
présenter en connexion avec le projet d'adduction d'eau et
d'assainissement. A son titre de défenseur des intéréts de la
population vis—a-vis de l'organisation du projet, le comité se
heurte souvent & §'étroites limites. Cette constatation peut
étre étayée par les exemples suivants.

Consultation des usagers lors du choilx des pompes

Dang certains pays, les femmes ont fait de mauvaises expé-
riences avec les pompes & pied (fracture de la jambe, rupture

de L'utérus). Malgré ces expériences préjudiciables a4 1'ac-
cepration des installations, le comité ne peut pas inflaencer

le choix des pompes. Les considérations techniques et finan-
cleres priment sur les recommandations formulées par les comités.

Droit de regard sur les prix des piéces de rechange

Lorsque 1'approvisionnement en piéces de rechange s'app'ile sur
les structures de 1l'économie privée, les prix peuvent &:re
fixés directement par les commercants. Cette forme d'orwgani-
sation donne lieu A des augmentations de prix non contrdlées,
que le comité doit défendre devant les utilisateurs. Certains
prolets ont cherché A résoudre le probléme de la fagon suivan-—
te: les piéces de rechange sont photographiées et les prrix
indigqués sur les photos. Le comité est ainsi en mesure d'exer-
¢er un contrdle sur les prix.
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Hotification des domnmages

IL,'acceptation du projet peut 2tre compromise si les services
nationaux ne réagissent pas, dans les délais prévus, awt avis
de dommage communiqués par le comité. Ces avis de dommacye
concernent des pannes survenues sur les pompes ou une conta-
mination de 1l'eau potable par des larves de mouches. Les
délals d'attente & compter de la date de notification dn dom-
mage atteignent parfois un an. La conséquence d'une telle
situation est que les populations s'en retournent a leu:rs
peinis d'eau traditionnels.

Ces exemples démontrent clairement que la mise en place ou
1'existence d'une structure d'organisation opérationnelle est
indispensable s8i 1'on veut garantir la participation de la
population & long terme. -

4.4 EDUCATION ET MESURES CONCRETES DE MISE EN CONFIANCE

Comme indiqué en liminaire du présent rapport de synthése,
les auteurs considérent qu'il est nécessaire de mettre on
oeuvre tout un train de mesures complémentaires si 1l'on veut
améliorer 1l'acceptation des projets d'adduction d’'eau e«
d'assainissement. Les programmes d4d'éducation et les mesures
concrétes de mise en confiance font partie de ce systéme de
mesures.

L,es mesures éducatives sont censées conduire au résultat
suivant:

-~ L'état de santé de la population s'améliore parce que
celle-ci a appris & se protéger contre les maladies trans-—
missibles et 4 se soigner elle-mé&me (é&ducation pour 1'hy-
ugiéne et éducation sanitaire). La population comprend mieux
les interactions existant entre l'eau, 1l'hygiéne et 1la
santé. Les installations techniques sont acceptées et uti-
lisées & bon escient, ce qui a un effet bénéfique sur la
santé.

Les mesures concréites de mise en confiance sont supposées
¢onduire a plusieurs résultats:

- L'état de santé de la population s'améliore parce gue les
zervices sanitaires s'acquittent plus efficacement de leurs
fonctions dans le domaine de la médecine préventive e«
curative {(renforcement des services A'hygiéne et des ner—
vices de santé)

~ Les conditions de wie s'améliorent de fagon générale parce
gue la population participe aux activités socio-économiques
ot que les services compétents lui apportent un soutien
sous forme de micro-projets ou de programmes appropries

(renforcement des programmes de développement communantaire).

Ces mesures concrétes permettent de satisfaire les besouns
fondamentaux de la population en matiére de gsanté. Des expé-
riences positives, recueillies dans le cadre des progranmes
de développement, stimulent sa participation ainsi que .es
initiatives individuelles et collectives d'auto-assistance.
Cette démarche est conforme & 1'approche multisectoriel.e et
pluridisciplinaire adoptée par la Décennie International.e de
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1'Eau potable et de l1l'Assainissement. Ces dlifférentes mesures
sont présentées de fagon plus circonstanciée dans les sous-
chapitres suivants.

4 3.1 PROBLEMES DE SANTE LIES AUX CONDITIONS D'HYGIENE
ET A L'EAU

L'importance et la nécessité des mesures éducatives (éduca-
tion pour l'hygiéne et la santé) ainsi que des mesures con-
crétes de soutien (promotion des services d'hygiéne et de

santé) découlent du spectre des maladies prévalant dans les
pays en développement. Il s'agit, en l'occurrence, de nala-
dies infectieuses caractérisées par leurs voies de transmission.

Parmi les maladies infectieuses affectant en priorité les
habitants des pays en développement a climat tropical et
subtropical, on compte avant tout les maladies du tractus
intestinal ainsi que les maladies transmises par des vecteurs
(mouches, moustiques, rongeurs) telles que le paludisme, la
maladie du sommeil, les filarioses de méme que la bilh&ar-
ziose, transmise par contact direct avec 1'héte intermédiaire
vivant dans 1'eau.

Les routes de dissémination de ces maladies infectieuses sont
représentées dans le schéma suivant, qui montre que les
agents pathogénes peuvent pénétrer dans 1l'organisme sain a
partir des excréta et secréta d'un organisme malade (excréta
eau, produits alimentaires, vecteurs, mains, sol).

Tableau Voies de transmission

Cycle de transmission Activités
ORGANISME MALADE Diagnostic et traitement
A
EXCRETA Construction des
installations
d'assainissement (latrines,
décharges)

EAU Approvisionnement en eau
potable et traitement de
1'eau

PRODUITS Protection des produits
ALIMENTAIRES alimentaires
\
VECTEURS Protection contre les
| vecteurs
Eradication
MAINS Hygiéne individuelle et
' familiale
| SOLS Traitement du sol et
protection contre les
excréta
v
ORGANISMES SAINS INFECTES PAR
SUITE DE LA TRANSMISSION
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Les mesures permettant de lutter contre ces maladies corisis-
tent a4 entraver les routes de dissémination et a traitexr
l'organisme infecté. Ces différentes mesures sont regroupées
dans la notion d'hygiéne. Comme il ressort du tableau sui-
vant, les mesures A& prendre varient selon la nature de Ja
maladie. La fourniture d'eau potable saine et de qualité
irréprochable, la construction d'installations d'assainisse-
ment (latrines, systémes d'évacuation des eaux usées et
d'élimination des déchets), la lutte anti-vectorielle, le
contrfle des aliments et le traitement des organismes excré-
tant des agents pathogénes comptent au nombre de ces mesures.
La transmission et la propagation de ces maladies sont consi-
dérablement influencées par le comportement et les pratiques
d'hygiéne. I1 découle de ce qui précéde que seul le reccurs
combiné a des mesures éducatives et & des mesures concrétes
de soutien est de nature A& réduire 1l'incidence des maladies
intectieuses.

Tableau Maladies transmissibles et mesures de lutte
Caté- | Infection Foyer de Mesures de lutte
gorie dassémination
I Oxyurose Contact direct{ . Approvisionnement domesi:ique
Diarrhée virale| domestique en eau
Amibiase . Education pour la santé
Giardiase . Amélioration du logement;
Hyménolépiase . Mise en place de cabinels
d'aisance
II Typhoide Contact domes-| . Approvisionnement domes! ique
Salmonellose tique en eau
Shygellose Eau . Education pour l'hygiénec
Choléra Récoltes . Amélioration du logemeni;
Infection a . Mise en place de cabinei.s
collibacilles d'aisances
. Traitement préalable 2
1'évacuation et au recyclage
IYI Ascaridiase Cours d’'eau . Mise en place de cabineis
(Hel~- Trichocéphalose| Champs d’aisances
min- Ankylostomiase Récoltes . Traitement des excréta uvant
thia- leur épandage
se)
v Téniasis Cours d'eau . Mise en place de cabineis
Champs d’aisance
Récoltes . Traitement des excréta avant
leur épandage
v Bilharziose Fau . Cabinets d'aisances
Distomatose . Traitement des excréta uvant
leur épandage




Caté- Infection Foyer de Mesures de lutte

gorie dissémination

Vi Filariose Divers sites . Identification et élimination
Ensenble des contaminés par des gites larvaires
infections & des excréta et
entéro-virus et | servant de gites
collibacilles larvaires
avec diarrhée

4 4.2 EDUCATION POUER L'HYGIENE

Les thémes de 1'éducation pour l'hygiéne sont ainsi déi,ermi-
nés par le spectre des maladies infectieuses affectant le
groupe-cible ainsi que par les voies de transmission de ces
dernieres.

* Objectifs pédagogiques en vue d'induire des modifications
du comportement

Les objectifs de 1l'éducation pour l'hygiéne sont définis par
référence aux pratiques et comportements, favorisant une
transmission des maladies. On veut, par 1l'éducation, parvenir
a promouvoir un comgportement entravant les voies de trensmis-
sion des maladies infectieuses. Les comportements qui favori-
sent la transmission et sont préjudiciables A4 la santé doi-
vent &tre atténués.

Le spectre des maladies de méme que le comportement de la
population en matiére d'hygiéne présentent toutefois des
différences régionales. Ainsi, le ver de Guinée, par exemple,
qui peut &tre combattu par l'utilisation d'eau potable saine,
ne se rencontre pas dans toutes les régions d'Afrique. En
Indonésie, la cuisson de 1l'eau de consommation est une prati-
que répandue, qui permet de lutter efficacement contre les
maladies du tractus intestinal. Par contre, on construit ici
des latrines sur les points d'eau traditicnnels {(mares,
lacs). L'eau est ainsi souvent contaminée et les enfants
peuvent s'infecter facilement en ingérant involontairerent de
l'eau pendant la baignade.

Les objectifs pédagogiques de 1'éducation pour l'hygiéne
dépendent donc de la situation rencontrée au sein du groupe-
cible. Pour cette raison, 11 n'est pas possible d'élaborer
des programmes d'éducation applicables & différentes régions.
Les objectifs pédagogiques pouvant entrer en ligne de compte
sont indiqués ci-aprés en fonction des différents secteurs
d'hygiéne.

Hygiéne individuelle ~ se laver les mains apreés défécation
- se laver les mains avant de mani-
puler des aliments et de préparer
les repas
- laver réguliérement les enfants en
bas 4ge
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Hygiéne domestique - nettoyer les ustensiles de cuisine
aprés chaque usage
~ maintenir le logement et les &bords
proches de 1l'habitation en grand
état de propreté
- maintenir les toilettes en étzt de

propreté
Hygiéne - maintenir 1l'état de propreté cu
environnementale point d’'eau

~ transporter et stocker 1l'eau dans
de bonnes conditions d'hygiéne

~ éliminer les déchets dans de
bonnes conditions d'hygiéne

- évacuer les eaux usées dans de
bonnes conditions d'hygiéne

- assurer une protection contre les
vecteurs

Hygidne alimentaire - faire bouillir l'eau utilisée dans

l'alimentation des bébés

~ laver les aliments avec de 1l'eau
pure

- cuire les aliments

- veiller A la bonne conservation des
aliments

- stocker les aliments dans des
récipients propres, protégés contre
la pénétration des insectes

* Mesure du degré de réalisation des objectifs

Pour mesurer le degré de réalisation des objectifs, on défi-
nit des indicateurs, tels que présentés ci-dessous & 1'exemple
du lavage des mains. Le lavage des maina permet d'interrompre
1’anfection par voie fécale-orale (hygiéne individuelle) et
peut &tre considéré comme objectif pédagogique. La réalisa-
tion de cet objectif pédagogique peut 8tre contrdlée & l'aide
des indicateurs suivants:

- iavage des mains

- présence d'un réciplent rempli 4'eau au lieu de défécation

- transport d'un récipient d'eau jusqu'au lieu de défécation

-~ état de santé du point de vue des maladies infectieuses
transmises par voie fécale

- consommation d'eau.

Les multiples formes de comportements possibles doivent &tre
prises en compte lors de la définition des indicateurs.
Lorsque la présence d'un seau rempli d'eau sert d'indicateur,
par exemple, il peut arriver que 1l'évaluateur se contente de
noter la présence de ce seau remplli d'eau. Il ne se reni pas
compte que tous les usagers d'un cabinet d4'aisances lavant
leurs mains dans le méme seau sans en changer 1l'eau. Malgré
iles résultats concluants de 1l'évaluation, destinés A& coatrd-
ler le degré de réalisation de l'objectif pédagogique, la
réussite des actions d'éducation pour l'hygiéne est sujatte &
caution.
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* Elaboration des contenus pédagogiques

L’'élaboration des contenus pédagogiques et le choix, voire la
production, de moyens audio-visuels auxiliaires s'orieatent
aux principes et reégles élémentaires de la didactique. TI1
importe, en outre, de tenir compte des facteurs suivants. La
présentation des liens entre l'agent infectant, la traismis-
sion et la maladie est souvent le seul outil pédagogique,
ucilisé dans les campagnes d'éducation sanitaire menées dans
les pays en développement. L'aimportance que 1l'on attache a
ces relations de causes a4 effet procede de la conception
médico-scientifique de l'hygiéne. Or, ces relations de cause
4 effet ne sont pas toujours aisément compréhensibles. La
présentation de ces liens de causalité contribue ainsi &
améliorer le niveau des connaissances, mais n'induit pas
necessairement des changements de comportement; ceci peut
étre démontré & 1'appui des exemples suivants.

- l.es éléves savent, certes, expliquer correctement la route
ae dissémination de la bilharziose mais continuent de se
baigner dans 1l'eau contaminée.

- Les péres de famille connaissent et peuvent expliquer la
voie de transmission des parasites intestinaux mais, de
peur d'un accident, défendent & leurs enfants, 8gés cle
moins de cing ans, d'utiliser le cabinet d'aisances.

~ Les agents de santé connaissent bien les voies de trznsmis-—
sion des maladies infectieuses mais n'organisent pas le
nettoyage des latrines dans les dispensaires.

Ces exemples mettent en évidence que 1'éducation pour 1'hy-
gidne devrait, & l'avenir, mettre davantage 1l'accent sur
l'information et la présentation'des attitudes et compcrte-
ments souhaitables, plutdt que sur ces relations de cause a
effet.

La facon dont le groupe-cible comprend et con¢oit la santé
est une autre raison de renoncer & cette présentation des
liens de causalité médicaux et scientifiques, en tant que
méthode centrale employée dans 1'éducation pour 1'hygiéne.
Dans la plupart des pays, cette compréhension peut &tre
qualifiée de globale.

La maladie et la santé se trouvent en étroite relation avec
ja situation de 1l'individu, ses croyances, les influences des
ancétres et des esprits, ainsi qu'avec les possibilités dont
dispose le milieu social d'influencer de fag¢on positive ou
négative son état de santé. Les personnes gui considérenat
leur état de santé sous cet éclairage ne se sentent guére
concernées par cette présentation magistrale des liens e
causalité et de complémentarité entre l'eau, l'hygiéne =t la
santé. Dans certains cas, des explications de ce genre peu-
vent mé&me paraitre peu crédibles.

Les constatations précédentes permettent de dériver cer:aines
régles supplémentalires applicables & la mise en oeuvre des
programmes éducatifs:
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~ Les maladies et leurs symptdmes dolvent étre décrits a
L'aide de notions employées localement. Les relations de
cause A effet percues par la population doivent &tre prises
an compte. Elles ne doivent pas &tre critiquées et quali-
r1ées de mauvaises ou fausses par les animateurs.

- Les comportements et pratiques attendus de la population
devralent &tre expliqués et démontrés & 1'appui des tradi-
tions locales. Si la population pense, par exemple, due les
maladies hydriques peuvent également &tre provoquées par la
rswlére de l'esprit du puilts, 1'éducateur doit respecter
cette croyance. A cdté de la cérémonie de réconciliat:on
destinée & apaiser l'esprit du puits, 1'éducateur devrait
toutefois initier les personnes présentes a la facgon e
manier de fagon hygiénique les réciplents de puisage.

- Du fait de sa compréhension globale de la santé, la popula-
tion consulte des personnalités locales sur presque tous
3es problémes (représentants de communautés religieuses, de
sectes, de la médecine traditionnelle, fétichistes et sor-
ciexrs, chefs de clan). Leurs explications sur 1l'origine et
Les causes des maladies sont acceptées plus facilemeni: que
les arguments scientifiques avancés par 1'éducateur en
matiére d'hygiéne. Une collaboration avec ces personnalités
locales est de ce fait indispensable.

* Jrilisation de moyens audio-visuels

L'urilisation de moyens audio-visuels est traitée au chupitre
4.2.4, auquel il est fait référence ici. Lors du choix ou de
la production de ces aldes pédagogiques, on examinera s des
expériences récentes d'éducation sanitaire, recueillies dans
les pays industrialisés, peuvent &tre transposées dans ‘les
pays en développemenf. Ces expériences portent sur des modi-
fications du comportement, induites par certains couran:s
socioculturels (bonne condition physique, régimes minceur,
etc.). Les campagnes anti-tabac ont été révélatrices a cet
égard. Les informations diffusées sur les risques du tabagis-
me pour la santé avaient une incidence moindre sur le compor-—
tement que ces tendances en vogue dans le domaine de la
culture physique. Le3 changements de comportement peuvent
donc dépendre également de transformations s'opérant au
niveau des conditions de vie socioculturelles générales.

Pour les projets futurs, il conviendralt 4'examiner dans
quelle mesure de tels courants de pensée peuvent &tre intro-
duits parmi les groupes-cible. Une méthode appropriée, A cet
effet, consisterait A présenter des exemples positifs ou
motivants de comportements pratiqués en milieu urbain ou dans
des 1régions voisines.

4.4.3 EDUCATION SANITAIRE

L'éducation sanitaire contribue & améliorer les connaisi3ances
du groupe-cible, et en particulier celles des femmes sur les
symprdmes, le diagnostic, le traitement et la préventioa des
maladies dont il peut &tre affligé.



_97_

* Rlaboration de programmes

Les recommandations émises dans le chapitre consacré a 1'édu-—
cation pour l'hygiéne s'appliquent de la méme fagon aux
programmes d'éducation sanitaire. Les objectifs pédagogiques
sont définis en tant que comportements souhaitables, mesura-
bles & l'aide d'indicateurs déterminés. L'exemple présenté
ci-dessous montre que des difficultés peuvent surgir méme
lorsqu'on respecte les régles et principes de base:

* Objectifs pédagogiques et indicateurs

Dans un groupe-cible, un grand nombre de bébés et d'enfants
en bas Age souffrent de dysentrie due & l'eau et aux mau-
vailses conditions d'hygiéne. Ces maladies provoquent iune
forte déshydratation ainsi que des déficiences alimentaires
chez les enfants (marasme et Kkwashirokor)., et entrafinent une
mortalité infantile élevée. L'éducation sanitaire doit, dans
ce cas, s'assigner pour objectif d'enseigner aux femmes com-
ment elles doivent s'y prendre pour identifier les symptdmes
et traiter leurs enfants de facon adéquate.

L'objectif pédagogique peut &tre formulé comme suit: La femme
avyant suivi des cours d'éducation sanitaire traite 1l'enfant
souffrant de dysentrie avec une solution d'eau bouillie, de
sel et de sucre.

La réalisation de cet objectif pédagogique peut &tre vérifiée
& l'aide des indicateurs suivants:

- La femme peut énumérer les composants de la solution

- La femme fait bouillir 1l'eau avant usage et la verse
dans un récipient préalablement nettoyé

- La femme ajoute du sel et du sucre, en respectant les
proportions de mélange indiquées

- La femme administre la solution & l'enfant.

Un contrdle des connaissances peut &tre effectué a 1l'issue
des séances éducatives. Le contrdle des modifications de
comportement est toutefois plus difficile, car 11 repose
unigquement sur 1l'observation. Etant donné que 1'éducateur
sanitaire n'a généralement pas la possibilité de visiter les
méres de famille & domicile, les formes de comportement
sulivantes échappent a son contréle: L'eau de consommation est
bouillie, mais conservée ensulrte pendant plusieurs jours dans
un récipient ouvert, Au lieu d'administrer la solution
plusieurs fois par jour & l'enfant, la mére se contenta de la
1lui faire avaler en une seule fois. La solution donnée &
1l'enfant est uniquement composée d'eau sucrée ou d'ean salée.

Ces pratiques et formes de comportement non appropriées tra-
duisent des faiblesses au niveau du cours d'éducation sani-
taire. Les instructions sont souvent données sous une forme
incompléte ou non adaptée au milieu socioculturel. Un nénage,
ne disposant que d'un récipient pour 1'eau traditionnel,
n'aura d'autres ressources que d'utiliser ce récipient pour
conserver l'eau bouillie, par exemple. Les notions de temps
enropéennes utilisées dans la prescription "3 fois par jour"
sont difficiles & comprendre dans une société utilisant d'au-~-
tres points de repére (position du soleil, saisons, événements).
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Il est, par ailleurs, absurde de demander aux méres de prépa-—
rer la solution & l'aide de sucre et de sel s8i l'on ne 3'est
pas informé au préalable que le produit existe bien sur le
marché et que la mére a les moyens de ge procurer ces ingré-
dienisg.

* Principaux thémes de 1'éducation sanitaire

Partant de 1l'exemple décrit ci-dessus, il est donc recommandé
de limiter les thémes de 1l'éducation sanitaire aux prob'lémes
ae santé prioritaires dans la région du projet. C'est 14 la
senle maniére de traiter chaque théme de fagon suffisamnent
exhaustive et donc avec l'efficacité voulue. Cette cons:ata-
tion s'applique également aux maladies liées & 1l'eau et aux
conditions d'hygiéne. L'éducation sanitaire devrait se con-
tenter de traiter les maladies les plus répandues et de
transmettre les connaissances et aptitudes suivantes:

~ diagnostic des symptémes des maladies dues a l'eau et aux
conditions d'hygiéne

- traitement de la diarrhée, corollaire de presque toutes les
maladies du tractus intestinal

~ alimentation pendant et aprés ces maladies

- adentification des sympt8mes indiquant que le traitement A
domicile n'est pas suffisant et que la personne malade doit
Btre envoyée au dispensaire.

4.4.4 MESURES CONCRETES DE MISE EN CONFIANCE

En plus de ces mesures d'éducation pour l'hygiéne et la
santé, 11 est souvent nécessaire d'intervenir directenment,
dans certains domaines, afin de garantir ou d'améliorer 1'ad-
hésion des populations aux projets d'adduction d'eau et d‘'as-
sainissement. Ces domaines d'intervention sont les suivents:

* promotion du service de 1'hygiéne

Le service de l'hygiéne devrait @tre en mesure de lutter
efficacement contre les maladies infectieuses transmises par
l'eau et les mauvaises conditions d'hygiéne. Il faut, &
1'aide de démonstrations concrétes, initier la populaticn &
la construction de latrines, et 1l'amener & participer a la
mise en place de systémes d'évacuation des eaux usées et des
déchets et, enfin, la motiver A prendre en main la préserva-
tion des points d4d'eau.

* promotion du service de la santé publique

Le service de la ganté devrait 8tre en mesure d'assurer la
couverture sanitaire de la population, en particulier en ce
qui concerne les maladies infectieuses transmises par les
conditions d'hygiéne et 1’'eau.

* promotion du dévelcppement socio—économique

Les services publics compétents (par exemple, Alphabétisa-
t1on, Service de développement rural, etc.) devraient &tre en
mesure de réaliser des programmes visant a améliorer la
condition des femmes. Ces services sont, en méme temps,
principalement responsables de 1l'exécution des mesures éduca-
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Les mesures concrétes de mise en confiance peuvent

donc également &tre comprises au sens d'un renforcement des

structures de mise en oeuvre.
du projet,

Comme pour la partie technique

des ressources correspondantes doivent 8tre pré-

vues en fonction de la situation du pays.

* Sarvice de 1'hygiéne

La promotion du service de l'hygiéne porte sur les secteurs

d'activités indiqués dans le tableau ci-aprés.
ce respective découle de l'envergure et de la portée des objectifs.

Leur importan-

Tableau Activités et objectifs du sexrvice de 1l'hygiére
Activités Objectifs
1. Etudes de milieu Collecte de données sur la situation sanitaire
et les conditions d'hygidne
2. Planification et Planification, organisation et administration au
organisation niveau multisectoriel
3. Approvisionnement Hise en place de systémes appropriés d'adduction
en eau potable d'eau en milieu rural et urbain;
entretien et contréle de qualité
4. Evacuation des Elimination des sources d'infection et voiuns de
excréta, des transmission
déchets solides
et des eaux usées
5. Lutte anti- Elimination des facteurs de transmission
vectorielle
6. Hygiéne alimentaire| Contrdles de qualité, afin d'éliminer les c¢ermes ou
agents pathogénes
7. Hygiéne scolaire Contrdle des maladies infectieuses - -
8. Hygiéne Réduction des risques de contagion et de l: pollution
industrielle de 1'environnement
9. Hygiéne domestique | Lutte contre la transmission directe ou indirecte
par des vecteurs
10.Hygieéne individuel.| Réduction des risques de contamination de personnes
saines
11.Education sanitaire| Modification du comportement et des pratiques en
et motivation usage, motivation de la population & participer aux
travaux communautaires
12.Service de la santé| Anélioration des méthodes de diagnostic et 1le
traitement; élimination des sources d'infection
par traitement des organismes malades
13.Fornation et ins- Faire connaitre la trés grande importance da

truction technique

1'hygiéne; formation et instruction technigie du
personnel.
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* Service de la santé

Les services de santé doivent généralement bénéficier d'une
assistance dans les domaines suivants: - -

- formation permanente du personnel (diagnostic et traitement
des maladies infectieuses transmises par l'eau et les mau-
vaises conditions d'hygiéne)

- fourniture de matériels et 4'équipements pour le diagnostic
et le traitement des maladies infectieuses transmises par
l'eau et les mauvaises conditions d'hygiéne (instruments,
laboratoires, médicaments)

~ fourniture de moyens logistiques, matériels et produi-:s
gqivers pour le diagnostic et le traitement externe dans le
cas d'études de milieu, d'enquétes épidémiologiques, de
traitements de masse et de campagnes d'éducation sani-:aire
{transport, logistique, médicaments, matériel pédagog.que).

* Services de promotion de la condition féminine

Le soutien a ces services dépend des programmes en coursy
d'exécution dans la région du projet. Les mesures d'ass.stan-
ce peuvent s8'étendre & la formation continue des femmes a
1’encouragement du travail & domicile ou encore & la trans-
formation des produits agricoles. Il est souvent nécessiire
d'apporter un soutien aux services nationaux en mettant en
place une représentation locale dans la région du projeti.. Des
mesures de formation et de perfectionnement doivent &tre
prévues.

4.5 SERVICES PUBLICS ET ORGANISATIONS CONCERNES

Les activités d'animation et de communication sociales sont
des prestations de service, dont l'efficacité dépend dans une
large mesure de la motivation des personnes concernées. Selon
la structure politique, 1l'exécution de ces prestations cle
service est organisée sur une base privée ou publique. ILa
description ci-aprés sera donc limitée aux secteurs dont
émanent des impulsions d'animation sociale.

* Moyens d'information de masse

Les moyens d'information de masse sont utilisés dans les
campagnes d4d'éducation pour 1l'hygiéne. Il est, toutefois,
souhaitable que les journalistes soient conseillés par le
personnel de santé. Dans ce domaine, les méthodes pédagcgi-
ques et didactiques gagnent de plus en plus de terrain.
Compte tenu des expériences recueillies avec la radio rirale,
ou le dialogue est établi et entretenu avec la populaticn au
travers des collaborateurs de 1'Office de la radio, des
efforts sont déployés actuellement afin d'organiser la té&lé-
vision de fa¢on similaire.

Le recours aux movens d'information de masse peut soulever

des difficultés dans la mesure ol les Jjournalistes n'ont pas
la possibilité de prccéder & des études de milieu, qui leur
permettraient de mieux connaitre le groupe-cible, et qu'ils
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ne peuvent pas vérifier les résultats de leurs émissions
éducatives. L'influence exercée par les pouvoirs politiques
sur les moyens d'information de masse peut &tre trés grande.
Les journalistes sont souvent dépéchés auprés des miniastres
dans leurs déplacements; l'émission éducative qu'ails envi-
sageajient de diffuser est alors supprimée.

Les salles publiques aménagées par 1l'administration locale
pour la projection d'émissions télévisées sont rarement. uti-
lisées aux fins prévues, alors que les salles de télévision,
installées par des personnes privées dans des bars ou restau-
rants, sont plus volontiers fréquentées par la population.
Les salles de cinéma gérées par 1'Etat, telles qu'on les
trouve dans de nombreux pays d'Asie, peuvent &tre utilisées
facilement dans un but de communication sociale.

Pour renforcer l'impact de la radio rurale, les journalistes
ménent des campagnes d'hygiéne auprés de la population-cible.
Dans de nombreux cas, il s'avére, toutefois, que ces journa-
listes ne maftrisent pas les techniques de la communicsation
directe avec la population.

* Bducation des adultes

L'éducation des adultes a évolué, passant de 1l'alphabétisa-
tion pure et simple & une alphabétisation fonctionnelle.
Parallélement A l'arprentissage de la lecture et de 1l'écri-
ture, les adultes scnt familiarisés avec certains autres
thémes, tels que l'hygiéne.

L'éducation des adultes n'atteint toutefois qu'un faible
pourcentage de la pcpulation, de sorte que 1l'éducation pour
1'hygieéne et la santé ne peut pas &tre prise en charge par
cette seule structure opérationnelle. Les femmes vivant en
milieu rural ne peuvent souvent pas participer aux cours, ces
derniers ayant lieu & des heures peu propices de la journée.

k Communautés religieuses

Les représentants des principales communautés religieuses et
sectes traitent certains aspects de l'hygiéne dans le cadre
de leurs cours d'instruction religieuse.

La difficulté ici est que les cours d'éducation pour l'hy-
gisne sont ¢généralement dispensés en dehors du systéme de la
santé publique et qu'ils n'atteignent qu'une petite partie de
la population (notamment, les personnes appartenant a la
communauté religieuse concernée). Certaines communautés reli-
gieuses s'opposent méme aux activités d'adduction d'eau pota-
bhle et d'assainissement, consldérées comme des innovations
destructrices.

* Médecine traditionnelle -

Dans presque tous les pays, les guérisseurs traditionnels
assument des fonctions éducatives dans le domaine de 1'hy-
giene. -
Leur collaboration ne peut, toutefois, &tre sollicitée gue
dans les pays ol la profession a entre temps &té officielle-
ment reconnue. Une difficulté supplémentaire réside dans le
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fait que cette catégorie professionnelle est plus intéressée
aux soins "curatifs”, qui sont nettement plus lucratifs.

* Santé publique et services sociaux

Les services de la santé et services sociaux réalisent dles
mesures d'hygiéne dans le cadre de divers programmes (protec-
tion maternelle et infantile, planning familial), mis er
ceuvre par différents services (Hygiéne, Education sanitaire,
Centres sociaux). Les services de santé s'emploient a écuquer
leurs patients et les membres de leurs familles ainsi qu'a
communiquer directement avec la population gréce aux unités
mobiles. Les services sociaux instruisent la population dans
le cadre de visites A domicile.

Dans les pays ayant introduit le systéme des auxiliaires de
santé villageois (volontaires exercant dans le cadre de la
médecine communautaire et, plus récemment, des services de
santé primaire), ces derniers assument en premier lieu ces
fonctions préventives, au sens de 1l'éducation pour l'hy¢iéne.
Lorsque le systéme des sages—femmes traditionnelles est re-
connu officiellement, ces derniéres apprennent A dispenser

des notions d'hygiéne, dans le cadre de leur formation continue.

Bien que les services de santé et les services sociaux ce-—
vrailent &tre les mieux & mé&me de réaliser des campagnes
efficaces d'éducation pour 1l'hygiéne, c'est précisément 3 ce
niveau que l'on se heurte aux plus grandes difficultés. Les
personnels de ces services ne sont guére intéressés par ces
tiches, qui ne leur conférent un statut social élevé ni au
sein de leur catégorie professionnelle ni parmi la popula-
tion, et qui ne sont pas honorées de fagon adéquate.

Dans le cadre des services de santé primaires, les critéres
appliqués lors de la sélection et du recrutement des auxi-
liajires de santé villageois sont souvent limités & l'alprhabé-
tisation, a l'existence de revenus propres et a la régidence
permanente dans la zcne et ne tiennent pas compte du statut
social de ces individus au sein de la communauté. Leur in-—
fluence sur la population reste, par conséquent, faible.

La collaboration avec des personnalités et autorités tradi-
tionnelles est souvent refusée par les agents deg gervices de
santé ou des services sociaux, parce qu'ils cultivent un
sentiment de supériorité sur le plan scientifique ou encore
parce qu'ils crajignent la concurrence. On notera en conclu-
sion que 1'éducation pour 1l'hygiéne est, dans, presque tous
les pays, dotée de mcyens financiers parfaitement insuf-
fisants.

* Administration

Le Parti et 1'Administration organisent souvent des Jjournées
de rravail communautaire dans le secteur de l'hygiéne et
procedent & l'instruction des personnes concernées.

Ces journées de travall sont des mesures décidées "d'en haut"
et ne jouissent pas d'une grande popularité parmi la porula-
tion. On peut donc présumer que de telles actions 4'éducataion
pour l'hygiéne et les modifications de comportement que l'eon
en attend ne seront pas acceptées par la population.
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* Autres services publics

D'autres services publics, tels gue le Service de 1'Agricul-
ture ou du Développement régional, etc., intégrent souvent a
leurs programmes des volets consacrés A 1l'hygiéne et a des
mesures éducatives correspondanteg.

Le Ministére de 1l'Agriculture est doté d'un effectif de
conseillers et de vulgaraisateurs, qul collaborent directement
avec la population. La prise en charge par ces agents ce
fonctions éducatives dans le domaine de 1l'hygiéne souléve,
toutefois, de nombreuses difficultés. En effet, ces agents
doivent dés & prégent fournir un travail considérable et
tonte tidche supplémentaire, qui leur serait imposée de
surcroit, serait probablement mal accueillie. A ceci s'ajoute
une autre difficulté, notamment de savoir comment et par qui
ces t8ches supplémentaires seraient rémunérées.

* Rducation

Dans le secteur de 1'é&ducation formelle institutionnalisée,
1'hygiéne peut é&tre enseignée en méme temps que la biologie
et 1'éducation sociale. Des instructions pratiques, par exem-—
ple pour la construction de latrines ou la fabrication de
moustiquaires, peuvent &tre intégrées dans les cours de tra-
vaux manuels.

On attend beaucoup de 1l'éducation pour 1'hygiéne dispersée
dans le cadre des structures sScolaires. On espére, par ce
bpiais, atteindre les parents des éléves et provoquer clez eux
des modifications du comportement. Cependant, ces attertes ne
sont pas justifiées car, dans la plupart des pays, la
structure familiale hiérarchisée limite considérablemert le
pouvoir d'influence des enfants. A l'instar de ce qui a été
dit pour les services de santé, on observe, par ailleurs, que
les préceptes de 1'éducation pour l'hygiéne (par exemple,
construction, utilisation et nettoyage des latrines) ne sont
pas appliqués, ceci méme au sein de 1'école.

Malgré ces difficultés, les auteurs recommandent de ne pas
creer de nouvelles structures d'éducation pour 1l'hygiéne dans
le cadre des projets d'adduction d'eau et d’'assainisserent,
mals d'utiliser et de renforcer en conségquence les
structures établies, existant dans le pays concerné.
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5. EVALUATION

1. Analyse 3e 2. Analyse des | |3. Plamfication | |4. Réalisation | (5. Evaluation |
la mssion problémes dn projet

|- eau/assiinissement
L_|- sensibilisation
L_|~ animatiim sociale

Les chapitres précédents ont fait apparaitre gque le cont:rdle
de l'efficacité des mesures d'animation sociale est extridme-
ment difficile, car les modifications de comportement exigent
beaucoup de temps et touchent aux domaines les plus intimes
de la vie des individus.

5.1 METHODES D'EVALUATION

Il esi malgré tout nécessaire 4d'élaborer des bases méthololo-
giques permettant de procéder A l'évaluation permanente nt,
partant, au pilotage du projet. L'établissement d'un "modéle
opérationnel applicable" est une condition préalable indiLs-—
pensable & cet effet. L'établissement de ce modéle a liel
dans la phase de planification du projet, au plus tard ai
momeni. de 1'élaboration du plan d'opérations détaillé, et
repose sur les résultats de l'analyse des problémes ({(chapitre
2). La construction de ce modéle consiste a définir les
objectifs, les moyens et les groupes-cible (chapitre 3).

A cet effet, on considére que chaque objectif du projet peut
étre représenté (“"opérationnalisé"”) & 1l'aide d'indicateurs
mesurables. Il est bien évident que ceci n'est pas toujoirs
possible. Dans de nombreux cas, il faudra avoir recours i des
parame¢tres auxiliaires pour pouvoir réaliser 1l'évaluation.

I1 sera, par exemple, difficile de contr8ler par des mét)r1odes
directes dans quelle mesure la population adopte le comporte-
ment souhaité en matiére 4'hygiéne. La consommation d'eau, la
fréquence d'utilisation des installations sanitaires, le taux
d*élimination des déchets peuvent servir i1ci de paramétres de
reférence.

Lors de la définition des objectifs, il importe de se soive-
nir que ces derniers revé@tent un caractére hypothétique. Méme
8). les experts ont, dans le cadre de la planification des
projets par objectifs, discuté toutes les approches alterna-
tives possibles, 11 n'en reste pas moins que leurs recombhan-
dations s'inspirent d'expériences recueillies dans d'autres
secteurs ou avec des groupes-—cible appartenant 4 un autra
milieu socio—-culturel. C'est pourquoi, les objectifs du pro-
jet doivent souvent &tre réajustés pendant la phase d'exfcu-
tion des mesures.
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On dispose, pour procéder A4 1'évaluation, de toutes les
techniques et méthodes utilisées par la recherche sociale
empirique alnsi que par les différentes disciplines (par
exenmple, épidémiologie, gestion, économie politique, communi-
cation soclale). Il importe d'élaborer des ainstruments d'en-
quéte, qui permettront de déterminer les indicateurs servant
A mesurer la réussite, volre 1l'échec du projet. Dans ce
contexte, on emploiera a la fois des méthodes quantitatl.ives
et qualitatives.

Les données statistiques et socialas, portant par exemple sur
le nombre de ménages ou le nombre de personnes atteintes par
le projet, sur le nombre d’'installations d'adduction d'eau et
d'assainissement réalisées, etc., seront collectées & 1'aide
de questionnaires standardisés; les attitudes et le comporte-
ment de la populaticn A 1'égard des différents objectifis du
projet tels que, par exemple, comportement en matiére cl'hy-
giene, attitudes & 1l'égard des installations d'adducticn
d'eau et d'assainissement, attitudes des femmes & 1'égurd des
installations, etc., seront déterminés a l1'aide de guidles
d'interviews et de fiches d'observations. Pour que les don-
nées puissent étre comparées, on se servira des méthodes
appliquées dans 1l'étude de faisabilité.

Il est important de réunir une documentation audio-visielle
sur la situation de départ lors de l1l'analyse du groupe-cible,
(filmg, cassettes vidéos et photos), afin de pouvoir démon-—-
trer avec suffisamment d'objectivité les modifications inter-
venues pendant et apreés le projet. Cette documentation audio-
visuelle peut &tre utilisée pour 1l'évaluation mais aussi pour
informer et sensibiliser les décideurs politiques, pour for-
mer et perfectionner les participants et, enfin, pour les
cours d'hygiéne et d'éducation sanitaire réalisés a l'inten-
tion de la population.

Les méthodes décrites peuvent &tre employvées sous forme
d'analyse en coupe, effectuée & une période de temps unique,
ou sous forme d'enquéte de plus longue durée, réalisée A des
dates échelonnées dans le temps.

L'analyse en coupe permet de répéter, a4 un moment déterminé,
1'antégralité ou certaines parties essentielles de l'analyse du
groupe-cible, ceci dans le but d'évaluer le succés des mesures.
Les dates d'exécution de 1l'évaluation découlent des différentes
phases de communication sociale ainsi que de la date & compter
de laquelle les premiers changements de comportement peuvent
&tre attendus. Nous avons déji attiré 1'attention sur le fait
que les changements de comportement interviennent a lon3y terme
et que les premiédres évaluations devraient donc prendre place 2
4 4 ans aprés 1l'achévement du projet.

Les observations de longue durée permettent, entre autres,
d'identifier d'éventuelles variations saisonniéres, en ze qui
concerne la consommation d'eau potable et la fréquence des
maladies induites par 1l'eau et les conditions d'hygiéne, par
exemple. Dans le cadre des enquétes épidémiologiques su-tont.
il 1mporte de savoir A& quel moment les enquétes médicales ont
ey lieu et de déterminer dans quelle mesure les cherchenrs
ont tenu compte de particularités saisonniéres.
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L'évaluation interne, réalisée par les experts ayvant congu
lea activités du projet, et l1l'évaluation externe, menée par
des consultants indépendants, revétent en 1l'occurrence Lla
méme importance.

L'é&valuation interne permanente par les collaborateurs :du
projet oblige ces derniers & réviser et & réajuster leurs
obiectifs, leurs activités et leurs movens en fonction de la
situation. Etant donné que les collaborateurs du projet ont
tout particuliérement intérét & mettre les activités en oeu-
vre selon le calendrier et les termes de ré&férence prévus,
certe auto-évaluation risque de manquer d'objectivité.

L'avantage de l'évaluation externe est que les consultants
analysent la réussite du projet de fagon objective et ciriti-
aue. Des difficultés peuvent apparaitre lorsque ces consul-
tants, qui interviennent dans le cadre de missions de court
terme, ne disposent pas de suffisamment 4d'expériences e: de
connalissances, sur le milieu socio-culturel du groupe-cible
par exemple. Pour le groupe-cible lui-m@me, ces missions
d'évaluation représentent une charge supplémentaire, ce qui
peut avoir des effets préjudiciables pour l'acceptation des
activités du projet.

Compte tenu de la complémentarité existant entre la coni:ep-
tion de la partie technique du projet favorisant 1'accepta-
tion et l'efficacité des mesures de communication sociale, il
est recommandé de procéder & 1l'évaluation globale des deux
composantes du projet. Le sous-chapitre suivant se contentera
de décrire l'évaluation des mesures d'animation sociale.

5.2 INDICATEURS

Parcant des objectifs des mesures d'animation sociale, on
définit les indicateurs qui permettront de mesurer l'ef:fica-
cité des activités mises en oeuvre dans les domaines suivants:

* Hypothéses du projet
Examen critique des objectifs du projet / Hypothéses:

1. Hypothése: 1la population participe
Indicateur: les comités locaux s'acquittent de leurs téaches
conformément 4 la programmation prévue

2. Hypothése: 1la population a besoin d'eau potable saine
Indicateur: augmentation de la consommation par habi:ant

3. Hypothése: 1la population a besoin d'installations
sanitaires
Tndicateur: utilisation des installations sanitaires

4. Hypothése: 1la population veut améliorer son état de santé
Indicateur: participation aux actaivités médicales, appli-
cation des mesures d'auto-assistance préven-—
tives et thérapeutiques
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5. Hypothése: 1la population veut améliorer ses connaiusances
en matiére de santé
Indicateur: part:lciparion aux mesures a’ anlmation socliale,
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* Education pour 1'hygieéne

L'analyse du groupe-cible a permis de dégager les "points
faibles" en ce qui concerne 1' utilisation de l'eau, 1° hygiéne
et la compréhension des interactions entre 1'eau, 1° hygiéne
et la santé.
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Ces "points faibles" peuvent &tre subdivisés en cing sections:

- hygiéne individuelle

-~ hygiéne collective

~ hygiéne domestique

- hygiéne environnementale
- nhygiéne alimentaire

Les objectifs des mesures d’'animation sociale sont définis
gous forme de comportements attendus, pouvant &tre cont::6lés
par le biais de 1'observation.

Par exemple:

- hvgiéne individuelle: se laver les mains aprés déféca:cion
se laver les mains avant de manipuler les
aliments et de préparer les repas, etc.

- hygiéne collective: hygiéne individuelle de chaque nembre
de la famille étendue et du groupe

- hygiéne domestique: propreté de la cuisine
propreté des ustensiles de cuisine
propreté du cabinet d'aisances, etc.

- hygiéne environnementale: installations d'évacuation des
eaux usées
installations d'élimination des
déchets
entretien du point d4'eau
lutte anti-vectorielle, etc.

- hygiéne alimentaire: cuisson de l'eau
cuisson des aliments
conservation des aliments, etc.

* Réceptivité de la population

Dans ce domaine, les indicateurs se contentent de saisir les
trois aspects suivantis:

- Le destinataire des actions / médias didactiques peut--il
reconnaitre ce qui est représenté ? (dimension cognit:.ve)

- Le récepteur parvient-il & se souvenir des informations
véhiculées par les actions didactiques / médias (directe-
ment aprés avoir recu l'information, aprés un délai court
{1% jours), aprés un délai assez long (3 & 6 mois)) ?

- Le récepteur peut-il reproduire les comportements véh:culés
par les actions didactiques / les médias (dimension psycho-
wotrice) ?

L'aimportance de tester préalablement les médias a dé&ja eté
gonliignée en autre endroit.

* Etat de santé -

Indicateur: réduction de la morbidité et de la mortalite
provoquées par des maladies endémiques, liées & 1l'eau el aux
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conditions d'hygiéne: par exemple réduction de 1'incidence
des maladies intestinales avec diarrhée, des helminthiases et
des maladies de la peau.

Certains facteurs exercent une influence sur ces indicateurs
{sa1sons, migrations, alimentation, allaitement, etc.) et
doivent, par conséquent, &tre pris en compte. L’'état nitrai-
tionnel des enfants peut servir d'indicateur indirecrt.

* Services nationaux concernés

L'étendue et l'efficacité des prestations de service peuvent,
par exemple, &tre mesurées aux indicateurs suivants:

Alimentation en eau: fourniture des services sgpécifiques

attendus
Formation et intégration des contenus pédagogiques dans
perfectionnement: les programmes d'enseignement du pays
concerné
Production de production et distribution des morens
médias: audio-visuels se rapportant spéciifiquement

au projet

Santé: Augmentation du taux de couverture sani-
taire et du degré d’'utilisation des
services de santé publics

Aniration sociale: Fourniture des prestations de service
attendues du projet dans le domaine de
l'animation sociale.

* Condition féminine

Les économies de temps résultant de la mise en place de
systémes d'adduction d'eau potable, facilement accessibles,
peuvent &8tre employées par les femmes pour d'autres activi-
tés. Partant de cette hypothése, 1'Organisation Mondiale de
la santé calcule le temps économisé en se référant pour cela
a la réduction du trajet & parcourir jusqu'au point d'eau.
L'utilisation du texps libre peut &8tre vérifiée comme suit:

- Modifications intervenues dans le budget-temps des femmes:
par exemple, les femmes consacrent le temps é&conomisé a
l'amélioration de leurs connaissances, & des travaux a
domicile, & la commercialisation des produits agricoles, a
des activités artisanales ou coopératives, &4 des assccia-
tions féminines, & 1'éducation des enfants, au divertisse-
ment / aux loisirs, etc.

* pDéveloppement soclo-économique

L'hypothése généralement acceptée est que les projets d'ad-
duction d'eau et d'assainissement représentent un investisse-—
ment important en équipements et infrastructures. L'attrait
accru de la localité est mesuré aux indicateurs suivants:

- Infrastructure: développements dans les secteurs primaire,
secondaire et tertiaire
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- Démographie: recul de 1l'exode rural / augmentation des
flux d'immigration de groupes en ége de
travailler, régression de l'excédent de
population féminine

* Recommandations

Il est trés important que le partenaire local intédgre ces
évaluations, tout ccmme l1'ensemble du projet d'ailleurs, dans
ses propres services, et les poursuive au terme du prolet.
Les résultats de ces évaluations servent & réorienter et a
réajuster les actions engagées ainsi qu'a effectuer des ana-
lyses cofits—avantages. Les mémes considérations s'appliquent
aux études d'évaluation. Il y a lieu de velller A ce que ces
études ne soient pas exclusivement réalisées dans un bit
scilentifique. Des missions 4'experts trop fréquentes repré-
sentent une charge 3 la fois pour le projet et pour la popu-
lation. Dans la plupart des pays en développement, des en-
quétes trés complétes ont déja é&té réalisées dans les sec-
teurs de l'eau potable et de l'assainissement ainsi que dans
le domaine de l1l'animation sociale. Il est recommandé de
créer, dans le cadre de la Décennie, des centres de documen-—
tation nationaux, qui pourront #tre consultés par les experts
nationaux et internationaux.
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LISTE DE CONTROLE
STRUCTURE DU PROJET D'ADDUCTION D'EAU ET D'HYGIENE

Zone d'action/groupe-ci

Projet villagecis

Projet a grande échelle

Localisation dans un centre secondaire (5 000 & 1C 000

habitants)

Localisation en zone urbaine (plus de 10 000 habitants)

burée du_projet

jusqu'a 1 an 3 - 4 ans

1 - 2 ans 4 -5 ans

I v [ i |

2 - 3 ans plus de 5 ans

Ressources du projet

Frais de personnel:
Biens d'équiperent:
Travaux de construction:
Frais courants:

Réalisation du projet:

firme/société nationale

institution publique nationale

institution non gouvernementale nationale
firme/société étrangére

institution publique étrangére
organisation non gouvernementale étrangére
direction naticnale des travaux

direction des travaux étrangére

Type de projet

mesure ponctuelle
mesure combinée

mesures supplérentaires, réalisées en complément

d'autres activités, pouvant 8tre indiquées le cas échéant:



OO

W
3]

STRATEGIES / ORGANISATIONS NATIONALES DANS LE DOMAINE DE
L'EAU ET DE L'HYGIENE

non

oui

CONCEPTION DANS LE DOMAINE DE L'HYGIENE
Quelle conceptjion de_l'hyqiéne le projet a-t-jl :doptée?
Le projet établit une relation entre 1l'hygiéne et
1'eau potable saine

1'élimination des matiéres fécales

l'élimination des déchets et 1l'évacuation
des eaux usées

la lutte anti-vectorielle
le contrdle des aliments
1l'hygiéne individuelle
1'hygiéne collective

la prévention médicale

OO oOooOooOooOoo OO

le traitement médical
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BESOINS IDENTIFIES POUR LE PROJET

Quels gont les jpndicateyrs avant servi & é&tablir les
besoins du projet en matjére d'eay et d'hyqgidne ?

Eau

Pénurie d'eau
Qualité de l'eau
Installationsg et équipemepts d'mssainjssement
Systémes individuels

Systémes communaux

développement de l'agriculture

développement économique (artisanat, petites
industries)

Approvisionnement se & S
allégement du travail des femmes

amélioration de la qualité de 1'eau disponible
production privée de produits vivriers
amélioration de la situation de l'hygiéne

travail & domicile

Problémes de gsanté de la ulatio

Comment et par qui les besoins du projet ont-ils 4até
établis ?7:

Par des experts expatriés

Par des experts nationaux
Par consyjltation de la population

O

O

OOCO0Oon

sy
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JUSTIFICATION DU PROJET

Quels so e inclpaux 11m v 8_pour __ _
Justifier / légitimer la réalisation du brojef
d"adduction d'eay et d'pygiéne ?

Le projet permet de gatjsfajre les besoins == _

fondamentaux exprimés par la population dans
le domaine de 1l'approvisionnemeni en eau et de D
1'assainissement

roj nty e & gméliorer 1'état de santé

de la population . ” D
Le proijet exerce des effets bénéfiques sur
men conomique de la région 0

Le projet garaptit la mise en place

d'équipements gimples et hygiéniques dans les

mEnages et les communes D
Le projet garantit 1'approvisionnement de la E

population en gay sajubre

CONDITIONS SOCTIO-CULTURELLES DE L'ACCEPTATION

non D
oul D

Dans l'affirmative, quels sont les facteurs et
dimensions ayant é&té pris en considération ?

Rappor avec 1' iéne

O

connaissances en matiére d'hygieéne

O

attitude vis—-a-vis de 1l'hygiéne

comportement en matiére d'hygiéne D

Ra rts a 'egu

Utjligatiop de 1'eau -

p. ex. dans le ménage D pour la prod. alimentaire D
pour les besoins pour 1l'exercice de la —
de 1'hygiéne a profession U

divers:
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Importance socj t ‘eau:

1'eau fait 1'objet
p.ex. l'eau est sacrée [] de conjurations

1'eau ne doit pas é&tre localisation du
vendue D point d'eau
1'eau est un bien

collectif D divers:

L'ea 1’ idne et structure sociale

Le point d'eau est considéré comme un centre
de communication

L'usage de l'eau est différent selon les sexes

Minorités ethnigues

Bocialjsation et éducatiop

apprendre par expérience D apprendre en imitant
l'exemple des aut:res

(enfant-enfant)
(entre adultes)
apprendre par 1l'intermé-

diaire de personnes D formes de transmiassion

influentes

CONDITIONS SOCIO-ECONOMIQUES DE L'ACCEPTATION

Des enquét ont—-elle menées sur la volo
et le ogsibi e d opulatjion de
articipey au pro ?
non
oui
s8i oui:
ermination des possibi &g £j jér

économiques

analyse du budget domestique
associations d’'épargne et de crédit
coopératives

Organi n_dt s et travail de Jla
Population

contribution volontaire sous forme de travail
et de temps

activités réalisées sous pression sociale

O a4

(.

O
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ACTIVITES

Quelles sopt les activités de projel Droposées sur la
ge deg _résultats d ! ?

Megures techpjgues s

de fagon combinée
de facon i1solée

Mesures d'animation et de communication sociales

Megures d'animation sociale et megu¥es technigucg
Activités de développement économpigue

Actjopg de formatjon & 1'intention des
diffuseurs

Activités sanitaires

sigtance te ue_aux servicesgs gouvernementaux

Actjvités visant & renforcer les structures

de mise en oeuvre

Mesures intégrées

Megures limitées a certains groupes—cible

femmes

enfants

hommes

METHODOLOGIE D'ENQUETE

A _l'aide de guelles méthodeg 1'epquéte a-t-glle
&té réalisée 7

alyse secondaj -

Enguéte par échantillonnage

description des échantillons:

o JOY w  o  e Jl

]
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Enguéte gualitative

observation participative

interviews

autres:

ui mené l'e te ? _
Des experts expatriés

Des _experts nationaux
Upe équipe mixte

'équipe chargée de ]'enquidte ét —elle

indépendante

dépendante des experts techniques
Période de réalisation de 1'enqudte

io t
avant planification des activités du projet

apreés planification des activités du projet

Moyens financiersg déblogqués 'en e s
Cadre temporel de 1'epguéte socio-cultureile et
nombye_de mois de_ sgpécialjstes

ANTIMATION SOCIALE

es mesures d'anj i c e gont-elles
l'intention de Jja populatjon ?
non
oui

sj oui ur que thémes:

Eau et _hygiéne _
élimination des matiéres fécales
lutte anti-vectorielle

comportement en matiére d'hygiéne
eau

souillure du sol

alimentation

Iy |
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développement économique de la population
prévention médicale

traitement médical

Surveillance et réparatiop des ingtallations
d'adductiopn d'ea t d'évacuati e usées
om £ . tion gogiale dojvent-elles
tre r igbes_? . . R

simple transfert de connaissances et d'informaticns
action éducative concréte & court terme
actions éducatives concrétes, répétées

intégration dans les structures de 1'éducation
nationale

intégration dans les campagnes d'alphabétisation

Engagement a long terme d'animateurs dans la
commune

mesures législatives
animation sociale en liaison avec des incitatifs
financiers pour des mesures concreétes (cost-sharing)
se rapportant a:
1'élimination des matiéres fécales
. 1la lutte antai-vectorielle
. le comportement en matiére d'hygiéne
1'eau
la souillure du sol
. 1'alimentation
le développement économique de la population

le traitement médical

la surveillance et la réparation des installations
d’'adduction d'eau et d'évacuation des eaux usées

=
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11.1
11.2
11.3
11.4
11.5
i1-6

11.7
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INDICATEURS PERMETTANT DE CONTROLER L'EFFICIENCE
DES MESURES D’ ANIMATION SOCIALE

consommation d'eay
Etat_de santé de la population

Comportement en matiére d'hygiéne

Copportement en matiére d'alimentation
Paramétres économiques _ o
Assainissement de 1'environnement

Couverture médicale
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AID Agency for International
Development

Mr. Mark H. Bidus
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Center for Development,
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M. Beauvois
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Ministry of Foreign Affairs
Directorate General of
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Bundesrinisterium fir
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Ref. 100: Dr. Fuellenbach
Ref. 115: Herr Kenneweg
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Mr. Jozsef Buky
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1818 H Street N.W.
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U.S.A.

Dr. J. Burke

Divisicn Chef Service Médical
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