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PREFACE

Le projet “Hydraulique villageolse et Assainissement (UNICE F/DNHE
MLI/YW802) sinscnt dans le cadre de Ia politique globale du Mali conformément
aux objectifs de Ia Décennie Internationale pour l’Eau Potable et
I’Assainissement.

II vise essentiellement a assurer l’accès a I’eau potable et a garantir de
meilleures conditions d’hygiène a 500 000 personnes réparties dans les zones
rurales les plus déficitaires des regions de Gao, Tombouctou, Mopti, Segou et
Koulikoro.

Après deux campagnes d’intervention effective, il a été envisage
d’effectuer une evaluation a mi-parcours pour sassurer de l’évolution du projet
conformément aux objectifs fixes. Cette evaluation qui a finalement été
effectuOe en 1990, sanctionnée par un atelier de programmation en septembre
de Ia même année, a révélé l’existence d’une grande disparité entre les niveaux
d’évolution du volet approvisionnement en eau et celui de l’assainissement.

Ainsi tout en constatant l’avancement significatif et encourageant du valet
eau, l’atelier a recommandé qu’une attention particulière soit accordée au valet
assainissement en milieu rural en vue dune meilleure rentabilisation des points
d’eau créés.

Suite a cette recommandation, il a été décidé : l’élaboration d’une
stratégie d’intervention dans le domaine de l’hygiene et de I’assainissement en
vue de completer et d’integrer d’une facon harmonieuse I’ensemble des actions
entreprises non seulement pour une alimentation en eau potable effective, mais
aussi dans le domaine de Ia gestion des ordures ménageres et des excrements.
Cette stratégie passe alors nécessairement, entre autres, par I’éducation a
l’hygiOne, l’amOnagement des forages et des puits et Ia potentialisation des eaux
de surface. A ce titre, le projet a retenu et défini en collaboration avec le Centre
International de l’Eau et de l’Assainissement (IRC), une stratégie opérationnelle
d’intervention qui sera expOrimentée sur une zone restreinte et évaluée avant de
I’étendre progressivement sur l’ensemble des villages de Ia zone d’intervention.

Ainsi un échantillon de villages a été constitué, sur lequel une enquête a
été réalisOe en vue d’identifier et d’analyser le comportement des populations par
rapport a I’hygiene ainsi que leur perception des problèmes d’hygiène et
d’assainissement.

Après cette enquête, un atelier national regroupant les pnncipaux
intervenants dans le secteur a défini Ia mOthodologie générale de mise en
oeuvre avec Ia participation de l’IRC qui commence par Ia formation des agents
d’encadrement des villageois. Get atelier national fait l’objet du projet rapport.

Par Ia suite un atelier regional de formation de ces agents (Animateurs) a
été organisé a Mopti du 20 au 27 Novembre 1991. II faut signaler que cet atelier
regional a regroupé non seulement les animateurs de Ia zone expOnmentale,
mais aussi l’ensemble des animateurs des cercles de Mopti, Djenné et SOgou,
les coordinateurs des réseaux d’animation des cinq regions susmentionnées.
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RESUME

L’atelier national s’insère dans un processus visant a une meilleure
integration des volets “Eau” et “Assainissement” dans le projet, en mettant
I’accent sur une approche participative dite “Approche Projet village”. Le
processus vise non seulement a renforcer le projet, mais aussi a contnbuer a
une stratégie nationale en Ia matière. L’atelier a tire profit d’enquètes menees
dans 8 vilJages pour ébaucher une mOthodologie d’intervention qui tient compte
des perceptions et des priorités des villageois. Par ailleurs l’atetier a permis de
passer en revue les experiences au Mali et d’aborder les themes pnncipaux par
des groupes de travail. Les themes ainsi traites sont

- les mesures techniques appropnees,

- les ressources humaines,

- Ia méthodologie et les outils de communication,

- Ia coordination et le suivi.

De I’atelier a résulté un consensus des différents intervenants sur Ia
faisabilite d’une démarche participative en matière d’éducation a I’hygiène. II est
apparu que méme si actuellement, il y a peu de données fiables sur Ia
prevalence des différentes maladies liées aux conditions d’hygiène et
d’approvisionnement en eau, on peut d’ores et déjà concevoir un programme
d’éducation a I’hygiene, en se concentrant sur les voies de transmission les plus
importantes pour des groupes de maladies. II semble possible de dialoguer avec
les populations sur un certain nombre de mesures intégrées sur a base des
perceptions au sein des groupes-cibles, ainsi que sur l’expertise disponible.

L’atelier a done réussi a dOgager les grandes Iignes d’une approche
intégrée “eau, assainissement et education a l’hygiène” dont l’aspect opérationnel
sera approfondi a travers des ateliers de formation et une phase pilote ou
expérimentale dans une zone définie.

Les participants de l’atelier ont recommandé que les résultats de cette
phase expérimentale soient pris en compte dans I’élaboration d’une stratégie
nationale, qui serait done a élaborer en plusieurs étapes. Par ailleurs, compte
tenu de l’importance des projets finances par différents bailleurs de fonds, une
concertation plus systématique entre Ies différents projets en cours a été
recommandée.

A Ia suite de l’atelier, différentes actions a court terme s’avèrent
indispensables. II s’agit notamment de I’identification des options techniques
réalisables et de I’analyse de Ieurs coOts. Ceci permettra de determiner Ia
contribution de Ia part des communautés en tant que partenaire dans le cadre
de I’approche participative.

Pour pouvoir assurer le suivi du programme, il convient de développer des
indicateurs auto-vOrifiables a Ia fois par Ia population, les agents au niveau du
village et par le projet. Ces indicateurs simples permettraient aux villageois non
seulement de récolter les données et de mieux gérer leur situation, mais aussi
au projet de concevoir un système de suivi abordable et fiable.
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Pour être efficace, iI conviendrait de définir les étapes de dialogue dans le
cadre de l’approche “projet village” en tenant compte de l’aspect de I’éducation a
I’hygiène. Ceci permettrait de cibler les outils de communication a développer et
a tester.

Compte tenu de Ia décentralisation en cours, il est difficile de cerner
clairement quel role joueraient les différents services a moyen terme. En
attendant, ii est donc préconisé de définir des modalités pratiques d’exécution en
définissant un cahier des charges pour les membres du comité national de suivi
du projet et d’associer les autoritOs terntoriales a Ia phase expOrimentale, afin de
mieux cerner les contraintes éventuelles et de tirer profit des capacités

existantes.

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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1. INTRODUCTION

Le present atelier national en matière d’éducation a I’hygiène et
d’assainissement fut organisé conjointement par I’UNICEF, Ia Direction Nationale
de I’Hydraulique et de I’Energie et Ia Division Hygiene et Assainissement de Ia
Direction de Ia Sante publique avec I’IRC (Centre International de I’Eau et de
I’Assainissement) dans un rOle d’appui. L’atelier faisait suite aux conclusions
d’une evaluation a mi-parcours du Projet Hydraulique Villageoise et
Assainissement MLI/YW802, en 1990. Cette evaluation démontrait que l’impact
du projet dans le domaine de Ia sante serait mieux assure si on mentait
davantage I’accent sur l’amélioration des conditions d’hygiène.

Des représentants de tous les services concernés participaient a l’atelier
notamment Ia Direction Nationale de I’Hydraulique et de l’Energie, Ia Direction
Nationale des Affaires Sociales, Ia Direction Nationale de Ia Sante Publique, Ia
Direction Nationale pour I’Action Cooperative, ainsi que des représentants de
leurs Directions Régionales a Mopti et a Ségou. Par ailleurs, des cadres
nationaux travaillant dans d’autres projets ont contribué aux travaux de I’atelier
(voir liste des participants annexe 1).

L’atelier s’est déroulé du 13 au 18 novembre 1992.

2. Démarche suivie

La démarche suivie a comporté les etapes suivantes

En vue de l’organisation de l’atelier et du démarrage d’un programme
experimental d’éducation a I’hygiène, une enquöte fut menée dans huit
villages, dont 6 dans le cercie de Mopti et 2 dans Je cercle de Ségou.
L’enquête fut préparée par les chefs de Divisions Régionales d’hygiene
Publique et d’Assainissement en collaboration avec les coordinateurs
régionaux du réseau d’animation, avec un appui de I’IRC et de I’UNICEF.
Cette enquete a eu pour résultats, des monographies de villages (voir
annexe 2) et une sOrie de diapositives illustrant les problèmes constatés.

Pendant latelier, Ies différents services intéressés eurent a presenter leurs
experiences en matière d’éducation a I’hygiène, d’assainissement et de
participation communautaire. Cette information fut complétOe par une
presentation de I’IRC concernant d’autres experiences acquises ailleurs. La
vue d’ensemble des experiences complémentaires, ainsi que les données
récoltóes au niveau des villages.

Ces deux types d’information, c’est-à-dire Ies données récoltées au niveau
des villages et Ia connaissance développée a travers des experiences ont
fourni une bonne base pour l’analyse des aspects principaux de l’hygiène
et de l’assainissement. Cette analyse fut menée en groupe de travail.
D’abord chaque groupe devait identifier les grandes priorités en s’appuyant
sur I’expérience de ses membres. Ensuite, chaque groupe de travail avait
un theme spOcifique a traiter. Après presentation des résultats, une
synthèse fut préparée par Ies rapporteurs (DNHE, UNICEF, DHA, IRC) et
approuvée par les participants en vue de I’utilisation des résultats dans un
atelier regional de formation. La phase expérimentale serait réalisée en
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I
Isuivant les orientations développées lors des travaux de I’atelier national.

Une nouvelle concertation pourrait avoir lieu après environ six mois pour
tirer des lecons des premieres experiences sur le terrain.

3. Travaux de I’atelier I
Les travaux de l’atelier se sont déroulés en deux phases : I
- Presentation des seances plénières
- Travaux en groupes de travail i

3.1 Presentation des Dlénières

Plusieurs services ont présenté leurs experiences (voir annexe 4). Les I
points saillants de ces presentations se résument comme suit

- II existe une experience assez large en matière de participation I
communautaire au Mall. II semble possible dans certains cas de tirer profit
de l’expérience des organisations cooperatives existantes afin de lancer le
dialogue entre les projets et les villages. La methodologie pour Ia mise en
oeuvre d’un programme d’éducation a l’hygiène peut varier en tenant
compte de Ia forme de gestion des équipements pour I’eau et
I’assainissement et de Ia participation de personnes-clés au niveau des
villages.

II existe également une experience en matière d’éducation a l’hygiène et
d’assainissement. Plusieurs programmes ont déjà développé des supports
de communication dont certains pourraient être utiles pour le projet.

II y a un risque de confusion concernant Ia facon de dialoguer avec, de
sensibiliser, d’animer ou de mobiliser Ia population. II est important de
bien distinguer I’approche participative qui permet a une communauté de
prendre des decisions et Ia mobilisation sociale visant a créer un
processus dynamique de changement dans l’ensemble de Ia société dans
le domaine de Ia sante, de I’éducation, de Ia nutrition et autres. I
Pour arriver a un impact sur Ia sante par le biais de I’hygiène, les
facteurs les plus importants sont Ia disponibilité d’eau de boisson same, Ia
gestion des excrements, I’hygiène alimentaire et I’utilisation de plus d’eau
pour I’hygiène domestique et personnelle. L’assainissement du milieu
s’ajoute a ces facteurs selon les conditions locales et Ia prevalence de

certaines maladies, notamment le paludisme, etc (voir tableau 1.).

I
I
I

2 I
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TABLEAU 1: PREVENTIONCONTRELA TRANSMISSION
LIEES A L’EAU ET L’ASSAINISSEMENT

DES MALADIES

Maladie
boi

eaude
ssonsame

bonneevacuation
desexcrements

hygienepersonnelle
etdomestique*

hygiene
alimentaire

drainageet
evacuationdes

eauxusees

Diahrrées 00 ooo ooo 000 -

PoliomyéliteethépatiteA 0 00 000 00

Infectionspar les vers:
ascaris,Irichuris 0 000 000 00 0

ankylostome - 000 0 -

enterobiusvemicularis,
hymenolepiasis - 00 000 0-

différentstypesde ténia - ooo 0 000 -

bilharziose - 000 000 0
ver deGuinée ooo - - - -

InfectionsdeIapeau - - ooo - -

Infectionsdesyeux - 0 000 - 0

Maladiestransmisespar
desinsectes:

malaria - - - - 0
fièvrejaune,dengue - - o~’4’ - 00

filariasisdebancroft - ooo - - 000

Référence:WHO (1983),Esreyeta! (1990) etCairncrossetOuano(1991)

Légende:

importancedelapreventiondela transmissiondelamaladie:

ooogrande00 moyenne0 faible/négligeable

* L’hygiènepersonnelleci domestiquenécessitesouventuneplusgrandeutilisationd’eau.
** Agentsde transmissionqui sedéveloppentdanslesrecipientsdestockaged’eau.

- Pour atteindre les objectifs d’un programme d’éducation a l’hygiène, it faut
identifier les groupes-cibles avant de développer une méthodologie et des
outils de communication.

- II a lieu de bien distinguer I’éducation a I’hygiène de I’éducation sanitaire.
L’éducation a l’hygiène permet d’assurer une bonne integration des volets
eau potable et assainissement. L’éducation sanitaire couvre un domaine
plus vaste, dont des questions qui ne relève pas du secteur eau et
assainissement!
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3.2 Travaux en groupes de travail

Les travaux en groupe étaient composes des tâches suivantes (voir I
annexe 4):

- Choisir trois priontés pour Ia phase-pilote en passant par l’identification 1
des maladies importantes dans Ia zone-pilote, Ia determination des routes
de transmission et I’identification d’options réalistes pour I’amélioration de
Ia situation.

- Discuter un theme spécifique dans chaque groupe pour dégager les
grandes lignes des activités a programmer et identifier les rOles ; quatre
themes étaient traités

- techniques appropriées I
- ressources humaines
- groupes-cibles et methodologies
- coordination et suivi

- Identifier des contraintes et des áonnaissances a développer par rapport
au theme traité et proposer des actions réalistes.

Les résultats des travaux des groupes de travail donnent une excellente
vue d’ensemble de tous les aspects de l’éducation a I’hygiène, en passant par
une analyse concernant les différentes maladies, les voies de transmission et les
options de lutte contre ces maladies par des mesures d’hygiène et
d’assainissement (voir tableau 2). I

Un premier inventaire des options techniques montre que les mesures
proposées torment un ensemble visant a couper Ies voies de transmission de I
différentes types de maladies (voir tableau 3)

I
I
1
I
I
I
I
I
I
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MODES DE TRANS MISSION
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MISSION ! INFECTION
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I I
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I I
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I

PALUDISME I - Morbidité I I
I
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I !
I I I I

i
I

I MALADIES DIARRHEIQUES I Mortalité élevOe 1 Mouches

OPTIONS DE LUTTE

Cutanée Eaux - Evacuationsalubre des eaux
I stagnantes usées
I - Comblement des depressions
I dans le village

I - Utilisation des moustiquaires
I I
I - Encourager Ia nivaquinisation
I I
I I
I I
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Voie bucafe I Pent fetal
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I
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I
I
I
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I I I

I
I Vomissements
I

!
I
I —
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I I
I i

!
I I I I

I
- Predisposition a d’autres I I
maladies I I

I ! Bullin I
BILHARZIOSE (URINAIRE) I - CoOt de traitement élevé I I

I
- Indice d’endémicité très I I

!élevé I I
I I I

I
I
!
I
I
I Unnes
I infestées

Transcutanée I
I
!Eaux
I stagnantes
I I

!

I
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I
I
I
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I
I
I
!
~

Cl)
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0
Z
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Cl)

- Cécité I Sinulies I
I AFFECTIONS OCCULAIRES I I I

I I
* ONCHOCERCOSE I - Diminution de I’accuité I I

visuelle I I
* CONJONCTIVITES I I Mouches II

Transcutanée I Rivières I - Amenagement des abords des
I I nvières
I I
I I
I ! - Hygiene individuelle

Oculaire I Lieux I
I insalubres I

I
I
!
!
‘
!
I

0
m
~-

c
H
Hm

- Complications et cécité I I
I I I I

I I I
- Lesions intestinales et I I

I I - Conditionnement des ordures
I I
I I
I I

!
I
I

0
0
z
H

I centrales I !
!

- Complications cardio- ! Mouches
FIEVRE TYPHOIDE I vasculaires et nerveuses I

I I I I
- Diarrhées trequentes I I

I
- Mortalité et morbidité ! !

I
I

vole ! Aliments
digestive I souillés

I.
I Eaux
I contaminées
I

I
I - Hygiene alimentaire
I
I - Protection des sources AEP
I
I - Conditionnementdes ordures
I
I

!
I
I
I
!
!
I
I

~Jm

- Evacuation hygenique des

excreta
- Hygiene individuelle

I - Hygiene alimentaire

- Potanilité de I’eau

- Conditionnement des ordures

- Education sanitaire
I (éviter d’unner et de se

baigner dans les eaux de
surface)

- Utilisation des sources deau
potable



TABLEAU 3: OPTIONS TECHNIQUES ET ACTIONS REALISABLES

I * Creation et/ou rehabilitation
I de points d’eau

I * Amenagement de surface autour des
I points d’eau

I * Intensifier l’Animation pour une
I meilleure gestion des points d’eau

I * Contrôle périodique de Ia qualité
I de I’eau

I * Réalisation de prototypes de
I potabilisation de I’eau

I * Sensibilisation aux mesures
I pratiques d’hygiene

I * Desherbage périodique des abords
I des rivières dans les zones
I endémiques d’onchocerose

I * Réalisation de prototype de latrines

I * Appui du projet a Ia
I vulgarisation de ces prototypes

I * Sensibilisation

* Stimuter l’organisation des
I travaux d’intérêt publique dans le
I cadre de I’assainissement

I * Réalisation de prototype

I * Sensibilisation et organisation
I des populations

I * Réa(isation de prototypes

I * Appui du Projet a Ia vulgarisation

I * Sensibilisation

I

OPTIONS TECHNIQUES

I

ACTIONS REALISTES

I
I
I
I
I
I

5- Amenagement des abordsdes
rivières dans los zones a simulies

III 1- Amelioration du taux de couverture
~ en points d’eau pour I’AEP
III
Ill
Ill
III 2- Amenagement, Protection sources
III AEP suivi permanent de Ia qualité
III do l’eau de consommation
Ill
III
III
III
III 3- Promotion des méthodes simples de
III potabilisation de I’eau
III
III 4- Promotion do I’hygiène
III alimentaire et de I’hygiène des
III recipients de transport et de
Ill stockage de l’eau
III
III
III
Ill
III
III
III 6- Amelioration du taux de
~ couverture en latrines
III

7- Amelioration de l’état des latrines

ill
III
Ill
Ill
III
III
III
III
III
Ill
III
III
III 10- Promotion do Ia couverture des
III puisards dans les gros villages
III (Sofara et Kouakourou)
III

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

II

, I

II

II
II

II

II

8- Promotion des activités
d’assainissement collectives

9- Promotion du compostage des ordures

I
I
I
I
1
I
I
I
I
I
I
I
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Les travaux en groupe montrent que l’accent doit être mis sur les
ressources humaines au niveau du village. II existe deja au sein des
communautOs villageoises des organisations et des agents qui pourraient jOuer
un rOle dans le domaine de l’hygiene et de I’assainissement (voir tableau 4).

TABLEAU 4 - IDENTIFICATION DES RESSOURCES HUMAINES

NIVEAUX AGENTS ET RESSOURCES

* Niveau VillaQe Communauté villageoise

Equipe technique
- Hygiéniste Sec (HS)
- Accoucheuse trad (AT)
- Reparateur villageois (GP)
- Anlmateur villageois
- Macon

Division
Division
Division
Division
Chef du

* Niveau Arrondissement : . Agent technique de cooperation
Agent socio-sanitaire
Agent du secteur hydraulique
Agent d’alphabétisation
Formateur de réparateur villageois

* Niveau Cercle : . Agent secteur hydraulique
Agent socio-sanitaire (IS et TDC)
Agent du CAC
Chef de ZAF ou similaire

* Niveau Regional : . Responsables Divisions Hyg et Ass.
Responsables Actions sociales
Responsables Divisions AEP (DNHE)
Resp. Division Formation -

Animation de Ia Cooperation (DRA000P)
Resp. de I’alphabétisation
fonctionnelle
Coordinateur regional du RA

* Niveau National : . AEP (DNHE)
Hygiene pubtique et Ass. (DNSP)
Animation - Formation (DNACOOP)
Développement communautaire (DNAS)
Projet

7
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II s’agit donc d’apporter les compétences nécessaires pour I’exécution
des tâches identifiées pour les différentes instances au niveau du village. Pour
ce faire, II taut passer par une formation des agents au niveau de
l’arrondissement et du cercle.

Pour rendre efficace Ia mise en oeuvre d’un programme intOgre, le I
dialogue avec les organisations en place et des groupes-cibles est essentiel.
Plusieurs groupes-cibles ont été identifies tels que les autontés locales, les
leaders traditionnels, les groupes daction au niveau des villages, les femmes et
les enfants. Pour pouvoir communiquer, une pré-identification des rOles et des
responsabilités est essentielle. Plusieurs méthodes pourraient être utilisées
(comme indiquées Iors de Ia presentation des plenieres, voir annexe 4). Les
méthodes passées en revue comprennent des reunions, des causeries, des
échanges entre différents villages, des jeux de rOle, etc. Des outils a utiliser
pourraient être des flanellographes, des boltes a images, des diapositives, des
brochures, etc. Ces outils devraient être adaptés a I’approche participative
préconisée, compte tenu du fait que l’expérience dans le domaine de I’hygiène
est souvent basOe sur d’autres pnncipes. I

Pour pouvoir assurer une coherence generale en vue d’une replication de
I’approche apres Ia phase pilote, il serait important de mettre I’accent sur les
mesures a prendre dans quatre domaines, l’hygiène de Ia chalne d’eau, Ia
gestion des excrements, I’hygiène corporelle et I’hygiene de I’environnement.
Pour pouvoir assurer le suivi, il serait important de se baser sur des indicateurs

simples et vérifiables (voir tableau 5).

I
I
I
I
I
I
I
I
I
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— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
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La coordination des programmes est une condition importante pour
pouvoir réussir. Compte tenu du processus de décentralisation en cours, un
dialogue avec les intervenants aux différents niveaux s’avère essentiel (voir
tableau 6)

TABLEAU 6: NIVEAU DE COORDINATION ET DE CONCERTATION

I

Village Groupe concerné

- Initiation dialogue

- Dialogues

- Themes spécifiques

- Coordination - suivi

avec Leaders - chef

Ensemble des villageois
(tous les groupes)

groupes-cibles

structure organisationnelle selon
village

Cercle

Comité Local de Développement (CLD)

CLD

I

I Sous-commission eau-assainissement

I

- Initiation dialogue

- Principe et procedure de Program.

- Dialogues

- Themes spécifiques

- Coordination - suivi

Region

- CRD

- CRD

~

ISous-commission CRSP

I

- Initiation dialogue

- Principe et procedure de Program.

- Dialogues

- Themes spécifiques

- Coordination - suivi

National

- Stratégie nationale

- Démarche projet :

- Etapes a préciser

Concertation de tous les
intervenants DNHE-DNSP-UNICEF

- Solutions concretes pour gestion
(phase-pilote)

I
I
I

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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II s’agirait en réalité d’une approche participative, non seulement au niveau
des villages, mais aussi au niveau du cercle et de Ia region pour dégager des
solutions appropnees pour Ia programmation, Ia coordination et le suivi.

4. Synthèse

A partir de l’analyse par différents groupes, il est apparu qu’iI est réaliste
de mettre I’accent sur un ensemble de mesures par Ie dialogue avec les villages
en partant de l’ordre de priorités suivant

- Hygiene de Ia chalne d’eau,
- Gestion des excrements,
- Hygiene individuelle,
- Hygiene de I’environnement.

Cet ordre de priorité est base sur l’analyse des maladies et des voies de
transmission presentees dans le chapitre 3.

La synthèse générale des travaux de I’atelier reflete cet ordre de priorités,
mais met I’accent sur le développement d’un ensemble de mesures intégrées sur
base des perceptions de diffOrents groupes-cibles, tout en s’appuyant sur Ia
connaissance et lexpertise disponible (voir tableau 7).

Une conclusion importante de I’atelier est que Ia méthodologie est a
développer et a mettre en oeuvre par te dialogue avec les 8 villages étudiés
pendant l’enquête.

11
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I POINTS SAILLANTS ! CONCLUSION
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I I * ENQUETE ECHANTILLON FOURNI

I
I
I

I I GROUPE DIARRHEIQUE I INFORMATION VALABLE I
I I I I
I MALADIES I PALUDISME I * INFORMATION STATISTIQUE PEUT ETRE !
I I I COMPLEMENTAIRE I
I I BILHARZIOSE I I
I I I * PHASE-PILOTE PEUT FOURNIR INFORMATIONS I
I
I

I I PRATIQUES EN VUE DE REPRODUCTION
I I

I
I

! I DISPONIBILITE D’EAU POTABLE I * INTERACTION ENTRE VOlES DE I
I I I TRANSMISSION I
I I CHAINE D’EAU I I
I TRANSMISSION I I * DEVELOPPER L’ENSEMBLE DES MESURES I
I I GESTION DES EXCREMENTS ET HYGIENE I INTEGREES SUR LA BASE DES PERCEPTIONS I
I I PERSONNELLE I DES GROUPES CIBLES ET DE L’EXPERTISE I
I I I DISPONIBLE I
I
I

I HYGIENE DU MILIEU I
I I

I
I

I I COUPER LES VOlES DE TRANSMISSION I I
I I I * METHODOLOGIE A DEVELOPPER ET A METTRE I
I MESURES I CHANGEMENTS DES COMPORTEMENTS I EN OEUVRE SUR LA BASE DU DIALOGUE ENTRE I
I I I LA COMMUNAUTE VILLAGEOISE ET LE PROJET I
I I EQUIPEMENT (INTRODUCTION AMELIORATION, I I
I
I

I
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II
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I I I I
I SUITE I PROGRAMMATION REALISTE NECESSAIRE I * IMPLIQUER TOUS LES PARTENAIRES I
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5. RECOMMANDATIONS DE L’ATELIER

L’Atelier a formulé trois grandes recommandations

Les résultats de Ia phase pilote et sa suite devraient être pris en compte
dans une stratégie nationale a élaborer.

La plupart des programmes d’hydraulique villageoise au Mali ont mis
l’accent sur Ia construction et I’équipement de forages. Les responsables
ayant pns conscience de Ia nécessité de mettre davantage d’accent sur
I’hygiène dans un sens plus large, Ia tendance est actuellement vers une
integration des aspects eau, assainissement et hygiene par une démarche
participative. Le projet finance par I’UNICEF semble actuellement pouvcir
jouer un role de moteur dont il faudrait pleinement tirer profit. II est
intéressant de voir que des etudes sont actuellement en cours dans le
cadre du projet “Schema Directeur pour Ia mise en valeur des ressources
en eau”, qui semble confirmer les résultats de l’enquête dans Ia zone-
pilote. Developper une méthodologie qui puisse être reproduite
ulténeurement semble donc a priori faisable.

Le processus en vue de cette strategie nationale devrait étre planifié en
plusieurs étapes.

II serait important de développer un large consensus concernant Ia
stratégie en s’appuyant sur I’experience (réussites et échecs) obtenue sur
le terrain et sur une meilleure analyse des themes principaux tels que Ies
techniques appropriées, les ressources humaines, les méthodes et les
outils par rapport aux groupes-cibles dans les différentes regions et les
questions de coordination et de suivi. II est donc très souhaitable de
définir les étapes et d’identifier des projets pouvant contribuer au
développement de Ia stratégie.

Une concertation plus systematigue entre Ies differents prolets agissant
dans le secteur eau et assainissement est indispensable.

Les grandes orientations, dans le secteur eau et assainissement sont
largement déterminées par Ia disponibilité des fonds. Actuellement, les
différents projets travaillent en vase cbs. Même si Ia concertation entre
les intervenants nationaux est pnmordiale, il n’en reste pas moms que Ies
projets et Ies agences pourraient jouer un rOle plus actif dans Ia
coordination pour ainsi contribuer a un processus de développement a
plus long terme.

6. SUITE A DONNER DANS LE CADRE DU PROJET

Les activités suivantes devraient être entrepnses a Ia suite de I’atelier.

Identifier des options techniques réalisables et analyser leurs coüts.

Cette activité est nécessaire en vue dun dialogue avec les communautés
villageoises en tant que partenaires et non bénéficiaires dans le cadre de
l’approche “projet village”.

13
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Determiner les contributions des partenaires, c’est a dire le protet et les
communautés. I
Même si ces contributions (financières, techniques, organisationnelles)
seront déterminées par le dialogue, une standardisation est nécessaire
pour permettre aux agents du projet de mener une négociation et
d’expliquer Ies conditions des contrats d’une facon precise. La contnbution
du village pourrait notamment étre fonction du niveau de service et de
I’utilisation des équipements envisagée.

Développer un système de suivi sur base d’indicateurs facilement
vérifiables.

Le risque encouru en développant un système de suivi est de vouloir
verifier des facteurs qui ne sont pas objectivement vérifiables. II convient
donc de bien distinguer be système de suivi en tant que tel, qui devrait
être construit sur un système d’enregistrement et de contrOle par des
agents au sein de Ia communauté d’une part, et les etudes d’évaluation
d’autre part.

- Dévebopper et tester les outils d’éducation a I’hygiène. I
Cette activitO est prévue dans l’atelier de formation rOgionale et Ia phase
pilote. II convient toutefois de souligner qu’après avoir testé les outils, ii I
est nécessaire de Ies changer et de les adapter. Le recyclage des agents
et Ia modification des supports de communication s’avérera donc de toute
facon indispensable. Cela devrait faire partie de Ia programmation pour I
1992 et 1993.

- Mieux définir les éta~esde I’approche “projet village”. I
Les discussions de I’atelier ayant montré que l’éducation a I’hygiène
devait s’insérer dans une approche mntegree, les etapes de Ia démarche
devraient être définies. Un souci important serait de minimiser be nombre
de visites au village, en définissant les résultats a atteindre pour chaque
étape, tout en précisant quelle initiative devrait être prise par Ia
communauté en vue de Ia prochaine étape du processus.

Définir les cahiers de charges et Ia procedure de Qestion et de suivi pour
dynamiser be comité national de suivi et renforcer le rOle des membres
dans le domaine de leur competence.

Le processus de décentralisation étant en cours, des solutions pratiques I
pour Ia coordination , Ia gestion et Ie suivi, devraient être recherchées
dans le cadre même du projet. Ceci laisse entière Ia difficulté d’arriver a
des solutions efficaces compte tenu des ressources humaines et
financières disponibles dans les services concernés. L’atebier a toutefois
montré qu’iI existe une forte volonté pour améliorer Ia coordination; il
semble donc possible de dynamiser le comité national de suivi en
définissant les cahiers de charges et Ies budgets.

I
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Annexe 1

ATELIER NATIONAL DE PROGRAMMATION DES ACTIVITES HYGIENE-ASSAINISSEMENT

(13-18 NOVEMBRE 1991

)

LISTE DES PARTICIPANTS

Noms - Prénoms Organisme

1—

2-

3-

4-

5-

6-

7-

8-

9-

10-

11—

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

20-

21-

22-

Samba

Yaya Ousmane

Dégoubéré

Togota

Boncana S.

Mamadou

Abdou Iaye

Mahamane

Salif

Mamadou

Monba

MmeSangarO

Ousmane

Souleymane

~Abdourahmane

Ibrahima

El Hadj Oumar

Younoussa

Demba

Mme Sissoko

Idrissa M.

Amadou

Sylla

Touré

Dolo

Sogoba

Maiga

Diakité

Macalou

Cissé

Konaté

Sangare

Samaké

Nafatouma Diawara

Cissé

Sow

Hasseye Touré

Traoré

Tall

Mallet Sissoko

Samaké

Filatiné

Konta

Diarra

- Sikasso

- Sikasso

DNHE

DNAS Bamako

DNSP- DHA

DRSPAS- Mopti

DRSPAS- Ségou

DRSPAS- Segou

DRSPAS- Mopti

DNHE- CRA’Tombouctou

DNHE- CRA/Mopti

DRACOOP - Mopti

DRACOOP - SOgou

DNACOOP- Bamako

CNIECS - Bamako

DNHE

DNHE

CMDT

CMDT

Helvetas - Bougouni

DRHE- Koulikoro

DRHE/DANGROUP

DRH E/DANGROUP

DNHECRNKoulikoro



Souleymane

Eveli ne

Alkalifa

Amadou

Adama

Hassimi

Teun

Sinabou

Nazirou

Badou

Ousmane

Souleyrnane

Alassane

Klessigué Robert

Bourema

Alpha Oumar

MmeDoumbia

Fran ci ne

Sophia

MmeMaiga F

Sidibé

Bolt

Yayia

Malet

Daou

Sang are

Bastemeijer

Diawara

Sacko

Traoré

Touré

Dembélé

Doumbia

Dembélé

Thiéro

Baldé

Kadiatou N’Diaye

Proulx

Robinault

Sokona

DNHE

UNICEF

DNHE

DNSP

DRHE - Segou

DRHE- Koulikoro

DRHE- Mopti

DRHE- Gao

DNHE

DNHE

EUMC- Canada, BKO

UNICEF

DNSP

IDNHE DR Koulikoro

IRC

DNHE

DNHE

Projet Walia SOvaré Mopt~

DNHE DR District

IRC

I

23-

24-

25

26-

27-

28-

29-

30-

31-

32-

33-

34-

35-

36-

37-

38-

39-

40-

41-

42-

I
I
I

I
I
I
I
I
I



ANNEXE 2

1. Société d’AEP

- % de families

- % de families

- % de families

- % de families

2. Distances des

dans le village

utilisant ie forage 95,23

ailant au puits moderne 0

utilisant le puits traditionnei 0

utilisant les eaux de surface 71,42

tiff ff&~rent~s cnurcec

families a moms de 60 m du forage 38,09

situées de (60 a ioo m) du forage : 19,04

a pius de 100 m : 42,85

corrosion

PLAN MONOGRAPHIE DII VILLAGE DE BOZOLA - KARANKOU

A. Informations génerales

- Nombre habitants du village
- Nombre de families ou mCnage dans ie village : 36 (sur lequel 21

on fait i’objet de i’enquête)
- Composition échnique du village : Bozo en partie, et Marka
- Activités principales des populations : agriculture
- Principale religion : Islam
- Tailie moyenne de la familie ou du ménage
- Nombre de forage : 1
- Repartition des families par rapport aux forages
- Etat general du village au plan de l’Hygiene et de

l’assainissement pas de gestion des ordures, 25% seulement de
latrine dans le village qui ne sont pas utilisées. Etat general
pas bon.

- Autres particularites du village
.existence de structures des jeunes
de l’eau du forage
.un seul depot d’ordure.

B. Approvisionnement en eau potable

I. Situation de i’AEP

2.1. Forage

- %de

% de famiiles

% de families

Puits Moderne2.2.

2.3.

2.4.

Puits- traditionnel

Eau~de surface



3. Utilisat ion de i’eau

— Z de families utiiisant
85, 71.

— Z de families utilisant
9,52.

— % de familles utilisant

57, 14.

— X de families utilisant

— Z de families utilisant

— X de families utilisant

— Z de families utilisant
47, 61.

— x de families utilisant

l’Eau de forage comme eau de boisson :

1’Eau du puits comme eau de boisson :

l’eau de surface comme eau de boisson :

l’eau du forage comme eau de bath 90,47

i’eau du puits comme eau de bath 9,52

i’eau de surface comme eau de bath 52,38

l’eau de forage pour les autres usages

i’eau de puits pour les autres usages

I

I

I
I

4, 76.

— Z de families utilisant l’eau de surface pour les autres usages

42,85.

II. Pr Inc ipa lès ra isons évoquées pour 1 ‘Ut 11 isat ion des sources

— Mauvaise qualite de l’eau du forage entrainant l’utilisation des

mares et du puits. (corrosion des eaux du forages).

— L’eau de la mare a meilleur goOt

— L’eau du forage est surtout utilisée en salson séche bain

— L’eau de Ia mare est utiiisée en tenant compte des mesures
d ‘hyg iène.

— Meilleure qualite de l’eau du forage qui est utilisée pour des
raisons de sante.

— L’eau du fleuve est utliisée pendant l’hivernage pour
l’abreuvement du troupeau.

— L’eau de la pompe est same.

— L’eau de la pompe est utilisée pour les besoins de la famille.

- L’eau de la pompe est une thérapie contrairement aux autres

sources qul transmettent Ia maladie.

— Le forage a apporté la sante et le bonheur.



III. L iste des ~rob lêmes rencontrées dans 1 ‘AEP

- Corrosion des eaux (agissant sur les recipients, les dents et les

cérOales).

— Tarrissement des mares et creusement des puisards.

IV. Solutions préconisées

— Utiiisation de l’eau des mares des puisards etc.

— Surcreusement du forage pour atteindre une autre nappe aux eaux

plus douces.

- Arnéliorer i’eau du forage ou réaiiser une autre source d’eau.

- Une aide pour ameliorer la qualite des eaux du forage

- Pas de moyen pour résoudre le problème

- Traitement des eaux du forage

V. Etat d’aménagement des pults

— %des puits avec margelle, couvercie et suspensoir : 4,76

— Z des puits avec marge lie, sans couvercie et sans suspensoir
0.

— Z des puits sans margelle avec couvercie et sans suspensoirs : 0

— ~ des puits avec ,‘narge lie avec couvercie et sans suspensoir 4, 76

VI. Exhaure de l’eau

— Z de families utilisant la pornpe 76,19

— X de famIlies utiiisant la puisette 9,52

— Z de families utilisant d’autres moyens 0



1. Transport de l’eau

- z de families oü ce sont les enfants de 8 a 16 ans assurant la
collecte et le transport de l’eau : 0

— x de families oü ce sont les femmes adultes 38,09

— Z de families oü ce sont les hommes adultes 0

— .%‘ de families o~, ce sont les enfants et les fernmes aduites
assurent is coliecte et ie transport 52,38.

— X de families oU ce sont ies enfants et les hommes adultes: 0

— Z de families ot, ce sont ies femmes et les hommes adultes 0

- X de families oU ce sont ies 3 categories (femmes, homrnes,

enfants) : 4, 76.

2. Recipient utilisé pour le transport

— Z de families utilisant ia jarre 0

— Z de families utiiisant ie fOt plastique 0

— x de families utilisant le fOt métailique : 0

— z de families utiiisant ie seau et la baignoire : 100 Z

— Z de families utilisant la calebasse : 0

— z de families dont le recipient de transport sont couverts : 0

3. Réc ii ient de stockage de 1 ‘eau

— z de famiiies utilisant is jarre : 100 X

— Z de la families utiiisant le fOt : 0

— Z de families utiiisant le recipient ayant servi au transfert :0

— Z de families utilisant autres recipients : 0

- z de families nettoyant les recipients de stockage su moms 1
fois/jour 38,09.

- x de families nettoyant ies recipients de stockage au moms i
fois tous ies 2 jours 23,80.



- % de families qui font plus de 2 jours pour nettoyer : 0

- % de families nettoyant au besoin : 9,52

Frépuence d ‘approvisionnement

- % de families approvisionnement

- % de families approvisionnement

- % de families approvisionnement

- % de families approvisionnement

- % de families approvisionnement

- % toutes ies semaines : 4,76.

- % chaque fois que nOcessaire 19,04

- % abstention : 42,85.

4. Méthodes locales de purification

- X de families utii.Lsant une mOthodeiocaie de purification : 33 ,33

Liste des principales méthodesutilisées

- Tamis en nylon

- Tissus fin.

C . Evacuation des ordures. des excreta et des eaux usées

I. Evacuation des ordures

1. Balayage de ia cour et des chambres

- % de families faisant le balayage occasionneliement : 4,76

- % de families faisant ie balayage 1 fois / jour : 4,76

- % de families faisant ie balayage 2 fois / jour : 0

- % de families faisant le balayage plus 2 fois/jour : 0

- Z de families faisant ie balayage 1 fois par semaine : 14,28

- % de familie faisant le baiayage 1 ou 2 fois /jour : 76,19.

au moms 1 fois/j : 19,04

1 fois tous ies 2j : 0

qui font plus de 2j 0

2 fois par jour : 61,90

tous les 2 jours : 9,52



2. Conditionnement des ordures

- % de families conditionnant les ordures dans une poubelie : 0

- % de families conditionnant dans un coin de Ia cour : 0

- % de families conditionnant dont les poubeiles sont munies de
couvercie : 0

- % de families évacuant les ordures hors de la concession : 100%

- X de families utilisant les ordures pour Ia fumure 100 X

- % de families utilisant les ordures pour le combiement : 0

- % de famiiles utilisant ies ordures pour d’autres usages : 0

3. Probièmes crées par les ordures

- % de familles ayant des probièmes avec les ordures : 38,09%

* Liste des probièmes

- Mauvaises odeurs

- -Proliferation d’insectes

* Liste des solutions proposêes

Néant

______________________________
II. Evacuation des Excreta et les eaux usées

1. Couverture en latrines I
- % de concessions avec latrines : 71,42

- % de families dans lesquelles seuis les hommes utilisent les
latrines : 0

- % de families dans lesquelles seules les femmes ut.Llisent les
latrines : 0

- % de families dans lesquelles tout le monde utiiisent ies latrines I
: 52,38.

- % de families dans lesqueiies ies vieiiies personnes utiiisent les
latrines 19,04.

2. Raisons de i’inexistence de latrines

- Probiême financier

- Pas nécessaire



3. Perception de l’interét des latrines

- % des personnes sachant l’interêt de ia latrine sur le plan sante:
90,47.

- % des personnes disant que ia latrine a d’autres avantages
57,i4.

4. Entretien - fonctionnement des latrines

- % des personnes sachant que la latrine dolt être couverte : 76,19

- % de families fermant ies latrines après remplissage : 71,42

- % de families faisant la vidange : 14,28

- % de personnes sachant que le contenu des latrines peut être
utiiisé après un certain temps : 28,57.

5. Comportement après défécation

- % de personnes utilisant ies matériaux soiLdes pour le nettoyage
anal : 28,57.

- % de personnes utiiisant i’eau : 71,42.

- % de personnes utilisant autre choses.

- % de personnes se iavant les mains après défécation avec de i’eau
simple : 4,76.

- % de personnes se iavant les mains apres défécation avec de l’eau
+ savon.

6. Evacuation des eaux usées

- % de families évacuant les eaux usées par epandage : 80,95

- % de families évacuant les eaux usées dans ~n s : 14,28

- % de families évacuant ies eaux usées par un orifice dans le mur:

0.
- % de families évacuant les eaux utiiisant d’autres méthodes : 0

- % de families sachant que ies eaux usOes peuvent constituer une

sources de nuisance : 0.

7. La garde des animaux

- % de families gardant des animaux dans ies concessions : 80,95

- % de families gardant des animaux a proximités des concessions:
9,52.



Raisons pour lesguelles les animaux sont gardes a is maison

- Protection contre les voieurs
- Par habitude.

% de families ayant des problèmes pour Ia garde des animaux
19,04

____________________
Liste des problèmes recensés

- us salissent is cour

D. Relation Sante - Environnement

% des personnes sachant que i’environnement agit sur is sante

Liste des probièmes lies aux moucheset cafards

- Diverses maladies (maux de ventre)

- Ils donnent & travers i’eau les repas des maladies

- Les “insectes ne me plaisent pas” 11!

Liste des maladies transmises par les moustiques I
- Démangeaisons (bou tons)

- Paludisme.

- Onchocercose

Liste des 10 principaies maladies citées dans le village

- Maux de ventre

- Paiudismes

- Onchocercose

- Toux des enfants

- Rhumatisme

- Maux de dos

- Maux de tête

- Fièvre

- Maux de ventre des femmes.



Liste des princjDales causes citées

- Moustiques

- Maiadie utérines



PLAN MONOGRAPHIEDU VILLAGE DE THIONGO

A. Inlorzuations generales

- Nombre habitants du village : 280 hts
- Nombre de families ou menage dans le village : 10 (ont fait

l’objet de i’enquete)
- Composition éthnique du village : Bainbara
- Activités principales des populations : agriculture
- Principale religion : Islam
- Nombre de forage : 1 - nbre de puits : 1
- Etat general du village au plan de l’Hygiêne et de

l’assainissement : Passabie.
- Autres particularites du village ayant ou pouvant avoir des

incidences sur le programme : existence d’une mare dont l’eau est
souiliée pendant i’hivernage.

B. Approvisionnement en eau potable

I. Situation de l’AEP

1. ~ dans le village

2.1. Forage

- % do families

- % de families

- % de families

2.2. Puits Moderne

a moms de 60 m du forage 20 %

situées de (60 a 100 m) du forage : 20%

a plus de 100 m : 60 %

- % de families

- X de families

- % de families

- % de families

2. Distances des

utiiisant le forage 100 %

allant sit puits nioderne 100 %

utiiisant le puits traditionnei 0

utilisant les eaux do surface 100 %

di ff4r~nf~ic~c.~.cnh1r,-,~c

2.3.

2.4.

Puits- traditionnel

Eaux do surface



3. Utiiisation de l’eau

Z de families
100 %.

% de families
100 %.

% de famuiles
0 %.

% de familles

% de families

% de families

% de families
70 X.

% de famulles
100 %.

% de families
100 %.

utilisant i’Eau de forage connie eau do boisson

utilisant i’Eau du puits connie eau de boisson

utilisant i’eau de surface connie eau do boisson

utiiisant

tm ii sant

u ti ii san C

utilisant

utilisant l’eau de pu.Lts pour les autres usages

utilisant i’eau de surface pour los autres usages

II. Principales raisons évoquées pour l’utilisation des sources

- L’eau du forage est same

- L’eau du puits est utiiisée pour ia satisfaction d’autres besoins

- L’eau du forage est utilisée pour ies besoins suivants (boisson,
bain abreuvement du petit bétaii).

- L’eau du puits est utillsee en cas de panne du forage

- L’eau du niarigot est utilisée pour tous Ies besoins & l’exception
de la boisson.

- L’eau des marigots sert pendant i’hivernage au bain . Les enfants
a is confection ou a is construction et ie jardinage.

- L’eau du puits est facile a avoir et sa quantité est suffisante.

- L’eau du puits est utliisée a cause do ia proximité de i’ouvrage.

III. Liste des problèmes rencontrées dans i’AEP

- Nombre des pompes insuffisant dans ie village

- Eloignement do la poinpe par rapport au village.

I
1 ‘eau

1 ‘eau

1 ‘eau

1 ‘eau

du forage connie eau de bain 60 %.

du puits connie eau de bain 100 %.

de surface cosine eau de bain 80 %.

do forage pour les autres usages

I
I

1



IV. Solutions préconisées

- Faire une seconde pompe.

V. Etat d’amenagementdes puits

- % des puits avec margelle, couvercie et suspensoir : U

- % des puits avec nargelie, sans couvercle ot sans suspensoir
100%.

- % des puits sans margeiie sans couvercle et sans suspensoirs : 0

- % des puits sans margeiie avec couvercle et suspensoir : 0

- % des puits sans margeile avec couvercle et sans suspensoir : 0

- % des puits avec margelle, couvercle et sans suspensoir : 0

VI. Exhaure de l’eau

- % de families utiiisant ia pompe 100 %

- % de families utilisant is puisette 100 %

- % de families utiiisant d’autres méthodes 0

1. Transport de l’eau

- % do families o~i ce sont ies enfants de 8 a 16 ans assurant is
collecte et le transport de l’oau : 0

- % de families o~i ce sont les fennnes adultes 50 %

- % de families o~i ce sont ies honimes aduites 50 %

- % de famuiles oi~i ce sont les enfants et les femmes adultes

assurent la coiiecte et ie transport : 10 X

- % do families oi~ce sont los enfants et ies hommes : 0

- % de families o~ce sont les femmes et ies hommes adultes : 0

- Z do families oà ce sont los 3 categories (fenimes, hommes,
enfants) : 40 X.



2. Recipient utilisé pour ie transport

- % de families utilisant la jarre : 0

- % de families utilIsant le füt plastique : 0

- % do families utilisant le ft~t metallique : 80 %

- % de familles utilisant le seau et la baignoire : 100 %

- % do families utilisant is calebasse : 40 %

3. Recipient de stockage do l’eau

- % de families utiiisant Ia jarre : 100 %

- % do la families utilisant le füt : 0

- X de families utilisant le récip.Lent ayant servi au transport :0

- X de families utilisant autres recipients : 0

- % de families nettoyant les recipients de stockage au nioins 1
fois/jour 10 %.

- —% de families nettoyant les recipients do stockage au moms 1
fois tous les 2 jours 50 X.

- % de families qui font plus de 2 jours pour nettoyer : 10 %

- % de families nettoyant au bosom : 20 Z

Frépuence d ‘approvisionnement

- % de families approvisionnement au moms uno fois, /jour : 80 %

- % de families approvisionnemont 1 fois tous les 2 jours : 0

- % do families qui le font pius do 2 jours : 0

4. Méthodes locales de purification

% do families utilisant une méthode locale de purification : 70%

dos principales mOthodes utiiisées

- Tamis on nylon

- Lingo blanc

Evacuation des ordures, des excreta et des eaux usées



Balavage do is cour et des chambres

- % do families faisant le balayage occasionnellement : 20 %

- % do familles faisant le balayage 1 fois / jour : 20 %

- % do families faisant le haiayage 2 fois / jour : 0

- % do families faisant le balayage pius 2 fois/jour : 0

2. Conditionnement des ordures

- % de famiiles conditionnant los ordures dans une poubeile : 0

- % do families conditionnant dans un coin do is cour : 40 %

- % do families conditionnant dont los poubelles sont munies de
couvercle : 0

- % do families évacuant les ordures hors do is concession : 100%

- % do families utiiisant los ordures pour is fumuro : 100 %

- ~%do families utilisant los ordures pour le comblement : 0

- % do families util.Lsant les ordures pour d’autres usage : 0

3. Problêmes crées par los ordures

- % do families ayant des problemes avoc los ordures : 30 %

* Liste dos probièmes

- Mauvaises odeurs

- Proliferation d’insectes

* Liste des solutions préconiseos

- Eniever los ordures tot avant los pluies

- Eniever les ordures avant ieur decomposition et les amènes aux
champs.

I. Evacuation des ordures

1.



II. Evacuation des Excreta et les eaux usées

1. Couverture en latrines

- % de concessionsavec latrines : 100 %

- % do families dans lesquelles seuis les honrnes utilisent los
latrines : 0

- % do families dans lesqueiies seuls los femmes utilisent los
latrines : 0

- % de families dans lesquelles tout ie mondeutiiisent los latrines
:100%

2. Raisons do i’inexistence do latrines : néant

3. Perception de i’intérêt des latrines

- % des porsonnes sachant l’intérêt do is latrine sur lo plan sante:
100 %.

- % des personnos disant quo is latrine a d’autres avantagos : 20%

4. Entretien - fonctionnement des latrines

- % des personnes sachant que is latrine peut-êtro couverto : 100%

- % do families fermant los latrines aprês ronipiissage : 90 %

- % do families faisant is vidango : 0

- % do personnes sachant que le con tenu des latrines peut être
utiiisé après un certain tomps : 10 %

5. Coniportement aprês défécat.Lon

- % do personnes utilisant ies matériaux soiides pour ie nettoyago
anal : 30 %.

- % de personnes utilisant l’oau : 100 X

- % de personnes utilisant autre chose : 0

- % do personnes so iavant los mains apres défécation avec do i’eau
simple 90 %.

- % de porsonnes se lavant los mains après défécation avec do i’eau
+ savon : 0.



6. Evacuation des eaux usées

- % do families évacuant los eaux uséespar epandago : 0

- % do families évacuant los caux uséesdans en parsons : 0

- % de families évacuant los eaux uséespar un orifice dans le mur:
100 %.

- % do families évacuant les eaux utilisant d’autres méthodes : 0

- % de families sachant quo los osux usées peuvent constituor une
sources de nuisance : 20 %.

7. La ~gardo des animaux

- % do families gardant des animaux dans les concessions : 100 %

- % do families gardant des animaux a proximités des concessions:0

Raisons pour lesquelles les anirnaux sont gardes & is maison

- Protection contro los voieurs

- Pour disposer do ieur fumier

- Par habitudo.

- % de families ayant des problêines pour Ia garde des animaux : 0

Listo des problêmes recensés : néant

D. Relation Sante - Environnenient

- % des personnes sachant quo l’environnemont agit sur ia sante
100 %.

Liste des problèmos lies aux moucheset cafards

- us donnent la maladie

- Ils tombent dans nos aliments non formés

Liste des maladies transmises par los moustigues

- Boutons

- Paludisme.



V.

Liste des 10 principales maladies citées dans le village

- Maux d’oreiiies

- Paludismes

- Biiharziose

- Maux do ventro

- Maux d’yeux I
- Rhume (fièvro)

- Jaunisso

- Toux.

Liste des principaies causes citées des maladies

- Dieu

- Moustiquos

- Le froid

- L’eau du inarigot.



PLAN MONOGRAPHIE

VILLAGE - MI0 - ECHANTILLON : 20 FAMILLES ENQUETTES

A. Informations générales

1. 667 hbts

2. 44 families

3. Ethnios : Bambara, Bobo, Peulh

4. Agriculture - Pêche

5. Musuirnan

6. De 6 a 10 personnes

7. 2 forages

8. Etat general du village acceptable : pompe propros families et
ruelies propres canal do Macins sale. Presence do fosso a fumier &
i’intérieur du village pour le conditionnement des ordures.

9. Existence du canal do Maciria, Riziêre do l’operation rig Ségou.

B. Approvisionnement en esu potable

I. Situation de i’AEP

1. Sources d’AEP dans le village

- 100 % forages

- 20 % puits modernes

- 0 % Puits traditionnel

- 100 % Eaux de surface (Mare)

des diffêrentes sources2. Distance

2.1. Forage

26 % & moms do 60 m do forage

30 % ontre 60 et 100 m de forage

45 % & plus de 100 in

100 % des families utilisant le puits modernes sont situées a
moms do 60 metre de ces puits

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

2.2. Puits moderne



Ea “t

II. Utilisation do l’oau

- % do families utilisant
100 %.

- % do families utilisant
0 %.

- % do families utilisant
0 %.

- % do families ut.Liisant

- % do families utilisant

- % do families utiiisant

- % do families utilisant
45 %.

- % do families utilisant
20 %.

- % do families utilisant
100 %.

I.TI. Principales raisons évoquées
annexes).

2.3. Puits traditionnels

Ce puits n’est pas dans ie questionnaire

2.4. .~ de surface (mares)

30 % des families a moms de 60 in

- 30 % do families ontre 60 et 100 m

- 40 % des families a plus do 100 in

i’Eau do forage connie eau de boisson
I

1 ‘Eau

1 ‘eau

1 ‘oau

1 ‘eau

1 ‘eau

1 ‘eau

1 ‘eau

1 ‘esu

pour

du puits cosine eau de boisson

do surface connie esu do boisson

du forage connie eau do bain 70 %.

du puits connie eau do bsin 20 %.

do surface cosine eau de bain 55 %.

do forage pour les autres usages

do puits pour les autres usages

do surface pour los autres usages

l’utilisation des sources (voir

IV. Liste des problemos rencontrés dans i’AEP (voir annoxe)

V. Les solutions préconisées

VI. Etat d’aménsgemontdes puits

- 100 % dos puits utilisés ont une margolie. sont sans couvercie et
sans suspensoirs

.

VII. Exhaure do i’esu

- % do families utilisant is ponpe 100 %

- % do familios utilisant is puisotto 25 %
I

ii

I



1. Transport de i’eau (categories exclusives)

- % de families oi) uniquemont les onfants sassuront la coliecte ot
ie transport do l’oau : 0

- % do families o~ ce sont uniquoment los fenimos aduites 0 %

- % do families oà ce sont uniquomont los homnies aduites 0 %

- % do families oü ce sont uniquoment los enfsnts ot les femmes
adultes assuront Ia coliecte ot le transport : 15 %

- % de families oü ce sont les fommes et les hommes : 25 %

- % do families o~ co sont los 3 categories (femmos, hominos,
onfants) : 60 %.



2. Recipient utilisé pour le transport I
- % les families utilisent tous los moyenspour le transport 5%

- % do families utilisant lo fCt métallique ot le seau ou is
baignoire 20 %.

- % do families utilisant le fOt metallique , lo sesu/baignoire ou
un autre moyen 50.

- % de families utilisant ie soau ot la baignoire : 5%

- % de families utilisant la calebasse : 10 %

- % do families utiiissnt do recipients sans couvercie pour le
transport do l’eau 100 X.

3. Recipient do stockage de i’eau

- % do families utilisant ia jarre : 100 % I
- % do families nettoyant los recipients de stockage au moms if/j

10 %.

- % do families nettoyant les recipients de stockage tous los 2
jours : 40.

- 10 % do families font pius de 2 jours pour nettoyer

- - % de families n’ont pas déterminé la periodicité 40 %

Fréquence d ‘approvisionnement

- X do families approvisionnoment au moms une fois /jour : 75 %

- % de families approvisionnomont 1 fois tous los 2 jours : 10

- % de families approvisionnement au bosom : 5

- % des families approvisonnement a périodicité non déterminée
10.

4. Nethodes locales de purification

- % do families utiiisant une méthode locale do purification : 5%

Liste des principalos inéthodes utilisêos en annoxe

Evacuation dos ordures. des excrota et dos eaux usées



I. Evacuation des ordures

1. Balavage de is

- % do families faisant le baisysgo occasionneilement : 5 %

- % de families faisant le balayage 1 fois / jour : 45 %

- % do families faissnt le baiayage 2 fois / jour : 35

- % do families faisant ie balsyage pius 1 fois/semaine 15.

2. Conditionnernent des ordures

- % do families conditionnant los ordures dans uno poubolle : 5

- % do families conditionnant dans un coin do la cour : 65 %

- % do families no font pas do contionnement a domicile :10

- % de families évacuant los ordures hors de is concession : 95%

- % de families utiiisant les ordures pour is fumure : 55 %

- % do families utilisant les orduros pour le combleinent :35

- 20 % des families n’ont pas déterminé leur réponse

- Une soule familie utilise la pouboilie et is nature ot la
couverturo no sont pas determinées.

- 10 % des families n’utiiisent pas los ordures.

3. Probièznos crées par les ordures

- % do families syant des problènios avec los ordures : 45 %

* Liste des probiemes et des solutions proposéos en snnexo

II. Evacuation des Excreta et les eaux usées

1. Couverture en latrines

- % do concessions svec latrines : 35.

- % de families dans lesquollos tout le monde utilisent les latrines
100 %

2. Raisons de l’inexistence do latrines : (voir annexo)

3. Perception de i’interêt des latrines

- % dos personnes sachant i’intêrêt do Ia latrine sur le plan sante:
95 %

% des personnes disant quo la latrine a d’autres avantages : 10%



4. Entretien - fonctionnoment des latrines

- % des porsonnes sachant quo is latrine peut-etre couverte : 90%

- % do families fermant los latrines aprés remplissago :100 %

- % do families savent quo le contenu des latrines pout être
utiliséo 30 %.

5. Comportementapres defecation

- % do personnes utilisant ies matériaux solides pour le nettoyage
anal : 70 %.

- % do personnes utiiisant l’eau et les matériaux solides (enfts)
30 %.

- % do personnes so iavant los mains aprês défécation avec do i’eau
simple 85 %. I

- 10 % des personnes nettoyant leur main apres defecation.

- 5 % do personnes no donnont pas do réponsos déterminéos



6. Evacuation des eaux usées

- 95 % deSfamilies évacuant los eaux usées par écouiement ~ travorS
un orifice dans lo mur.

- 30 % de families mnterrogées savont quo los osux usées pouvent
constituer uno source de nuisance.

7. La garde des animaux

- % do families gardant des animaux dans los concessions : 80 %

- % do families gardsnt des animaux a proximités dos concessions:

5 %.

Raisons en annexe.

- 0 % des families ont des probièmes pour is garde des animaux.

- Liste dos probièmes en snnoxe.

D. Relation Sante - Environnement

- % des personnes sachant quo l’environnement agit sur is sante
65 %.

Listo des probièmes lies aux moucheset cafards

- Liste dos maladies transmisos par los moustiquos

- Listo des principales maladies citées dans le village

- Liste des principales causes citées des maladies

.

ANNEXES

B.

III. PRINCIPALES RAISONS EVOQUEESPOURL’UTILISATION DES SOURCES

Forage

- 100 % dos families mnterrogees utilisont le forage pouria qualite de
l’eau et 45 % citont au plus i’accessibiiité.

Mare

- 100 % des families mnterrogeos utiiisent ia mare pour is quantité do
i’osu et 55 % citent en plus l’accessibiiité.

Los principales raisons évoquéessont

ACCESSIBILITE - QUALITE - QUANTITE



IV. Pas do probiêmes signalés dans l’AEP

V. Ne so pose pas.

VII.

Méthodes locales do purification

- avec un lingo I
- avec un tamis.

C. I
I. Problêmes crées par los ordures - Solutions préconiséos

Probièmes Solutions Préconisées

- Mauvaises odeurs - los ramasser tot
- Proliferation d’insectes - tuer los insectes

II. Raison d’inexistence do latrines

Pas nêcessaire

7. Garde des animaux I
Pas do vrobième

D Relation sante - environnomont

Problèmos lies aux mouchos et cafards

- us tonibent dans les piats

- us contaminent nos aiiments.

- Maladies transmises par les moustiques

- Paludisme.

- Boutons

- Fièvre.



Princinales maladies citées dans ie viiia~e

- Paludismes

- Ilaux d’youx

- !‘Iaux do vontre

- Dysontone

- Diarrhée

Principales causes citées dos maladies

- Le soieii

- L’eau et la rizière

- Les mangues

- Eau sale

Je no sais pas.



/

1. Identification :

HONOGRAPHIE DU VILLAGE DE NEOU

- Population : 209 hbts
- Enfants do moms do 5 ans : 40
- Nombre de ménages : 17
— Ethnie : principalement Peulh
- Activités principales : agriculture et élevage
— Religion essentiellement musulman.

2. Observation

1. Nombre do forage 1

2. Autres sources : (....)

3. Répart it ion des families par rapport au forage.

110 Ins de 6Dm 60 a lOOm # do lOOm .

Eff. 2 5 5 12

P1 16 42 42 100

4. Répart It Ion des families selon l’utiilsation des sources

Fl

Forage un iquement Forage # pu its Forage # autres

3 126 3

P1 50 25 25 100

5. Ralsons avancées pour l’utillsat ion de sources autres que Fe forage.

Fl

Acces sib lute Quantlté CoOt

6 6 — 12

P1 50 50 - 100

Remarque : Cette distribution dolt être nuancée. Ii s’aglt bien plus
d’encombrement autgour du forage entrainant une longue attente.



2.2. Gestion des ordures

1. Fréquenco de baiayage do la concession

1. Modes d’évacuation

100 % des famikiles onquêtoos procèdent a l’épandago des eaux usées
produites.

Remarque : is question se rapporto aux eaux usées do ménago. Los eaux
do bain, certainemont les plus importantes no sont apparanmment par
prises en compto dans l’item.

2. Prise do conscience oui ou non des nuissances iiéos aux eaux usées
domes tiques.

- 85 % dos personnos intorrogees estimont quo los eaux usées
constituent des sources do nuisances.

2.4. Conditonnoment des excreta

Quotidien Occasionnol

12Fl 12 0

Pi 100 - 100

2. Stockage ou non des Ordures dans la concossion

Oui Non

12Fi 33 9

Pi 33 67 100

3. Utilisation des ordures. .

Fumure Combloinent Autres usages Rejet

12Fl - - -

Pi - - - 100

2.3. Evacuation dos eaux usées

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

1. Proportion do families disposant d’au moms une latrine.

- 1 sun 12 concessions visitées (soit 40 %) possedent au moms une
latrine.



I.
2. Facteurs limitant la construction do latrine.

I - 60 z au moms des 12 families enquêtees ne percoivent pas la

nécessité d’une latrine. Id, ie facteur est cuiturel.

I 3. Utilisation des latrines selon los groupes sociaux.

Il n’apparait pas de distinction entre ies groupes dans i’utilisatiofl

I des latrines.

2.5. Parcage des animaux

1 1. Parcage ou non de bétail dans la concession.

9 families sur 11 enquêtees partagent la concession avec le bétail.

1 2. Raisons avancées pour la garde du bétall dans la concession.

Protection Abs.Parc Public Habitude

9Fl 6 1 2

P1 66 1 1 22 100

3. Problémes poses par la garde du bOtaul dans los concession.

L ‘Insa lubrité appara It convne le problème essent lel évoqué par los
enquêtes.

3. Revue des solutions préconisées face a certaines situations.

1. Face aux difficuités d’approvisionnement en eau potable la grande
majorité des enquêtes suggerent la multiplication des forages.

2. Aussi, dans la piupart des cas, les enquêtes so prononcent en faveur
d’une désignat ion do sites pour l’évacuation finale des ordures.

3. La mérne rnajorité so dOgage pour is crest ion d’un parc cofiTnunicat ion.



PLAN MONOGRAPHIEDU VILLAGE DE SOFARA

A. Infommations géneraies

- Nombre habitants du village : 6005 hts
- Nonibro do families ou ménage dans le village : 1131
- Composition ethnique du village : Bambara, Bozo, Pouih, Dogon,

Mossi.
- Activicés principales des populations : agriculture, pêche.
- Pnincipale religion : Islam
- Nombre de forage : 5.
- Etat general du village au plan de i’hygiene le village ost trés

mal assaini, les ordures menageres dont deversées sun los espacos
publics : source do proliferation dos insectos, le système do
gestion des ordures ost inadéquat les eaux uséos sont deversés
dans los rues, los eaux pluviale stagnent iongtemps aprés los
piuies autoun des points d’eau, is salubnité n’est pas
satisfaisante, malgré l’existence d’un comité d’eau pour chaque
forage. Autres panticularite pouvant avoir des incidences sun le
programme : inexistants.

B. Approvisionnement en eau potable

I. Situation do l’AEP dans le village

1. Sources d’AEP dans le village

- % do families utiiisant le forage 85,11

- % do families utilisant ie puits traditionnel 93,61

- % do families utilisant los eaux do surface 19,15

2. Distances du forages

- % do families a moms do 60 m du forage 19,15

- % do families situées do (60 & 100 m) du forage : 23,40

% do families situées a plus do 100 m : 57,45



3. Utilisation de l’eau

% do families
72 ,23.

% do families
63 ,83.

% do families
6,38.

% do families

% de families

% do families

% do families
9 7,88.

% de families
100 %.

% de families

100 %.

II. Principales raisons

Accessibilité

utilisant i’Eau do forage comme eau de boisson

utilisant i’Eau du puits connie eau do boisson

utiiisant l’eau de surface connie eau do boisson

utilisant i’eau du forage connie eau do bain 31,91.

utilisant i’eau du puits connie eau do bain 93,61.

utilisant l’esu do surface connie eau do bain 4,26.

utilisant l’eau do forage pour los autnes usages

utilisant i’esu do puits pour los autres usages

utilisant i’esu do surface pour ies sutres usages

evoquees pour l’utilisation des sources

I

I
I
I

- Qualite

- Quantite

- Coüt

- Autros

III. Liste des Droblèmes rencontrées dans l’AEP

- Manque do moyens financiers pour acheter l’eau

- Longue attente pour avoir do l’oau do forage (do 15 a 30 mn)

- Tanissement des puits ensaison sèche

- Mauvaise qualite do l’eau do certsins forages

- Distance grande entre los forages ot los habitations

- Ebouioment des puits

- Insuffisance des points d’esu (forage et puits)

I
I
I

Probièmos lies a is panne dos pompes



IV. Solutions préconisees

- Augmentation du nombr~e de puits et de forage ot) l’eau est douce

- Faire des puits a grand diamOtre

— Réaliser une adduct ion d’eau

- Tra itement de 1 ‘eau des forages

- Supprimer l’achat de l’eau au forage

- Augmentation du nombre de Pu its public, fami liaux

- Achat d’un véhicule citerne pour approvisionnement des habitants

V. Etat d’arnénagement des puits

- % des puits avec margelle, couvercie et suspensoir

- X des puits avec margelle, sans couvercle et sans
4,26.

- Z des puits
12, 77.

- % des puits
21,28.

- Z des puits

46,80.

VI. Exhaure de l’eau

— % do families utiiisant la pompe 82,98

— X do families utilisant is puisette 97,87

1. Transport do l’eau

- Z de families oU ce sont les enfants de 8 a 16 ans assurant la
collecte et ie transport de l’eau : 12,77

- Z de families oU ce sont los femmes adultes

— x do families oCi ce sont los hommes adultes

- Z do families oCi ce sont les enfants et
assurent la coilecte et le transport : 65,95

- ~ de families ot) ce sont los enfants et les hommes : 0

- % de families oü ce sont les femmes et ies hommes adultes : 0

- % do families oü ce sont ies 3 categories (femmes, hommes,
enfants) : 0

: 8,51

suspensoir :

avec margelle avec couvercie et sans suspensoir :

avec couvercle sans margelle et sans suspensoir :

sans margelie, sans couvercie et sans suspensoir :

31,91

19, 15

les femmes aduites



2. Recipient utilisé pour le transport

3. Recipient de stocka~ge do l’eau

% do families utilisant is jarre : 74,47

% do la families utiilsant le füt : 25,53

% de families utiiisant le recipient ayant sorvi au transport
0.

% de families nettoyant los recipients do stockage au moms 1
fois/j : 97,87.

% do families nottoyant los recipients 1 fois tous los 2 jours 0

% do families faissnt plus do 2 jours pour nottoyer 0

Fréguence d’spprovisionnement

% do families approvisionnemont au moms 1 fois/j : 27,66

% do families approvlsionnomont 1 fois tous les 2j : 72,34

% do families faisant plus do 2j : 0

I
% do families utiiisant ia jarro : 2,13

% do familles utilisant ie f~t piastique : 2,13

% do families utilisant le ft~t metailique : 42,55

% do families utilisant le seau ot Ia baignoire : 95.74

% do families utilisant is calebasse : 2,13

% do
19,15.

families dont les recipients do transport sont couverts :

I

I



4. Methodes locales do purification

- % do families utilisant une méthode locale do purification : 82,97

Liste des principales methodes utilisOes

- Filtration sur un tissu

- Tamissage do i’eau

- Utiiisstion do i’eau do javel

- Décantation simple.

Evacuation des ordures, des excreta et des eaux usées

I. Evacuation des ordures

1. Balavaze do la cour et dos chambres

- % do families faisant le bsiayage occasionneilemont : 0

- X de families faisant le balayage 1 fois / jour : 27,66

- % do families faisant le balayage 2 fois / jour : 68,09

- % de families faissnt le baiayago plus 2 fois/jour : 2,13

2. Conditionnenjent des ordures

- % do families conditionnant los ordures dans une poubeile : 19,15

- % do families conditionnant dans un coin do is cour : 42,55

- % do families conditionnant dont los poubolios sont munios de

couvercie : 0

- % do families évacuant los ordures hors de la concession : 80,85

- X de families utiiisant los ordures pour is fumuro : 95,74

- Z do families utilisant los ordures pour ie comblement : 38,30



3. Probièmes crées par los ordures

- Mauvaisos odeurs

- Proliferation d’insectes

- Contamrnination des oaux soutorrainos

- Non esthetique.

Solutions préconisées

- Réalisation do dépotoirs publics

- Installation do poupolies dans los concessions

II. Evacuation des Excreta et les esux usOes

1. Couverture en latrines

- X do concessions avec latrines : 100

- % do families dans lesquelles seuis ies hommes utilisent los
iatrines 6,38.

- % do families dans lesquellos seulos los foinmes utilisent los
latrines : 0

- % de families dsns lesquellos tout le mondo utiliseñt ies latrines
93 ,62.

2. Raisons do l’inexistence do latrines

- Problémo technique ot financier

- Pas nécessaire

- Autros.

3. Perception do l’intérêt des latrines

- % dos personnos sachant l’intérêt do la latrine sur lo plan sante:
93 ,62.

- % des personnes sachant d’autres svantages quo ceux lies a Ia
sante : 93,62.



4. Entretien - fonctionnement des latrines

- % des personnes sachant quo ia latrine doit étre couverto : 93,62

- % do families fermant ies latrines après rempllssage : 76,60

- % do families faisant is vidango : 23,40

- X do personnes sachant quo le contonu des latrines pout êtro
utiiisé aprés un certain temps : 70,21.

5. Comportement après défécation

- % do porsonnos utilisant los matériaux solides pour le nettoyage
anal : 0

- % do personnes utilisant sutros choses 0

- X do personnes so lavant los mains après défécation avec do l’eau
simple : 100

- % do personnes se lavant los mains après défécation avec do i’eau
+ savon. 0.

6. Evacuation des eaux usées

- % do families évacusnt los eaux uséos par epandage : 65,96

- % do families évscuant los oaux usées dans en puissns : 0

- % do families evacuant los oaux uséos par un orifice dans le mur:
34,04.

- X de families utilisant d’sutres méthodos : 0

- % do families sachant quo los eaux usées peuvent constituer une
sources do nuisance : 100

7. La garde des animaux

- % do families gardant des anmmauxa proximités des concessions:
12,77.

Rsisons pour iesciuelles los snimaux sont gardes a is maison

- Protection contre les voleurs

- Par habitude.

- Manquo do parc public

- Manquo do bergen

- Pour leur fumier.

- % de families syant des problémos pour is garde des animaux
72,34.



Liste des probièmes recensés

- Ils saiissent la cour

- Inssiubrité des abords des puits

- salissent ou cassont ies recipients

- Autres.

D. Relation Sante - Environnement

% dos personnes sachsnt quo i’onvironnemont agit sur is sante
100.

Liste des probièmes lies sux moucheset cafards 1
- Transmission des maladies

- Contamination des aliments non couverts

- Piiluiation dans los maisons

- Fièvre, nausées , maux do tête

- Dissemination des microbes.

Liste des maladies trsnsmises par les moustipues

- Lo Psiudismo

- La fièvre

- Vomissemonts

Ljste des principales maladies citécs dans le village et lour
cause

- Paludismes

- Fièvre

- Fièvre jsuno

- Maux de tête

- Balonnemont

- Diarrhées

- Msux do vontre

- Dysenterio



- Bilharzioso

- Rougeole

- Rhume

- Conjonctivite

- Maladies do ia peau

- Furoncies

- Constipation.

Liste des principales causes citées

- Moustiques

- Manque de toilette

- Changoment do temps

- Temps.

- Mauvais alimentation

- Mauvaise eau

- Fatigue

- Consommation dos mangues

- Chaieur

- Fraicheur

- Vent.



MONOGRAPHIE

ARRONDISSEMENT: MOUGNA

VILLAGE : BONGA

A. Informations génerales

- Composition ethnique : Sarakolé, Peulh, Djénéké

- Activités principales : Agriculture

- Religion : Musuiman

- Nombre do forage : 2

- Etat general du villages acceptable.

B. Approvisionnement en eau potable

I. Situation de l’AEP

1. Société d’AEP dans le village

- % de families utilisant le forage 100 %

- % do families ailant au puits 12,5 X

- % do families utilisant los osux do surface 62,5 %

2. Distances dos différentos sources

2.1. Forage

- Zde

- %do

- %de

- %do

2.2. Puits traditionnel

- 6,25 % des families sont a

- 6,25 X des families sont a

2.3. Esux do surface

- 31,25 % des families sont a moms do 60 m

- 37,50 % dos families sont a une distance non déterminée.

families

families

fami 11 es

families

a moms de 60 m du forage 62,5.

situéos do (60 a 100 m) du forage : 18,75 %

a plus de 100 m : 12,5 %

sont situées a uno distance non détorminée 6,25 ~

moms do 60 m du puits

moms do 100 m du puits.



3. Utilisation de i’eau

II. Principales raisons evoquées pour l’utilisation des sources

(VOir annexo).

III. Listejies problémes rencontrés dans l’AEP (annexo).

IV. Solutions préconisees (annexe)

V. Etat d’amnenagemont du puits.

- 6,25 % des puits ont uno couvorcie, margoile sans suspensoir

- 6,25 % des puits ont une niargelle sans couvercie sans suspensoir

VI. Exhaure de Veau

- % do families utilisant is pompe 100 %

- % do families utilisant is puisetto 12,5%

1. Transport do l’eau

- % do families o~) co sont uniquomont los femmes adultes 18,75%

- % do families oi~ce sont los hommos adultos 12,5 %

- % do families oà co sont los enfants ot les fonimes adultos
assuront is coliecte ot le transport : 56,25.

- % do famillos oil ce sont los 3 categories (fomines, hommes,
onfants) : 6,25 %.

- 6,25 % des families o~ce n’ost pas déterminé

- % do families utilisant i’Esu do forage connie eau do boisson
100 %.

utilisant i’Esu du puits connie eau do boisson
- % do families

6,25%.

- % de families

- % do families

- % de families

- % do families
100%.

u ti ii san t

utilisant

utilisant

utilisant

I
i’eau du forage connie esu do bain 100%.

i’oau du puits connie oau do bain 12,5%.

i’eau do surface comme esu do bain 43,75

i’esu do forage pour los autros usages

% do families utilisant l’eau de puits pour los autros usages
18,75 %.

% do families utilisant l’eau do surface pour los autros usages
62,5 %.

I

I



2. Recipient utilisé pour le transport

- % de families utilisant le seau ou is baignoire 93,75 %

- % do families utilisant un autro moyen 6,25 %.

- % do families utilisant un recipient couvert pour le transport
6,25 X

3. Recipient do stockage do l’eau

- % do families utilisant is jarro : 100 %

- % do la families nottoyont leur recipient au moms 1 fois/j 37,5%

- % do families nettoyent lour recipient 1 fois tous los 2 jours
12,5%.

- % de families nettoyant leur recipients au bosom 37,5 %

- % do families n’ont ~55 déterminé is periodicité 12,5 %

Fréguence d ‘approvisionnoment

- % do families approvisionnomont au moms une fois /jour : 37,5 %

- % do families approvisionnolnent 2 fois /jour 56,25 %

- % de families approvisionnomont au bosom 6,25 %

4. Méthodes locales de purification

- % de families utilisant une méthode locale do purification : 12,5%

Liste des principales méthodes utiiisées (voir snnexe)

Evacuation des ordures. des excreta et des esux usêos

I. Evacuation des ordures

1. Balavage do is cour et des chambres

- % de families faisant le balayage occasionnollemont : 6,25 %

- % do families faisant le balayage 1 fois / jour : 68,75 %

- % do families faissnt le balsyage 2 fois / jour : 12,50 %

- % do families font le baisyage 1 fois/soinaino 12,5 %



2. Conditionnement des ordures

- 31,25 % do families font le conditionnement des ordures dans un
coin do is cour.

- 56,25 % des families utilisent d’autres modes do conditionnement

- % do families évacuant les ordureshors do la concession : 68,75%

- % do families utiiisant los ordures pour is fumure : 81,25 %

- % do families utilisant los orduros pour le comblement : 6,25 %

- % do families utilisant pas leur ordures 12,50 %

3. Probièmes crées par los ordures

- % do families ayant des problemes avec los ordures : 12,50 %

* Liste des problèmes et des solutions proposées on annexe

II. Evacuation des Excreta et los eaux usêes

1. Couverture en latrines

- -% do concessions avec latrines : 81,25 %

- % de families dans lesquelles tout le monde utilisent les latrines
18,75 %

- 56,25 % dos families oà seuiement los vieiilos personnes utilisont
la latrine.

2. Raisons de l’inoxistonce do latrines : (voir annexe)

3. Perception de l’intérêt des latrines

- % des personnes sachant l’intérêt do la latrine sur le plan sante:
87,5 %.

- % des personnes disant quo la latrine a d’autres avantages : 87,5%

4. Entrotien - fonctionnement des latrines

- % des personnes sachant quo ia latrine peut-être couverte : 87,5%

- % do families fermant ies latrines aprés remplissage : 75 %

- % do families savent quo ie contenu des latrines pout être
utilisée après un certain tomps 56,25 %.

I



5. Comportementaprés défécation

- % do personnes utulisant los matérisux solides pour lo nettoyage
anal : 12,5 %

- % de personnes utiiisant l’eau 81,25 %.

- % do personnes se iavant los mains aprés défécstion avoc do l’eau
simple 37,5.

- 56,25 % des personnes no so iavent pas los mains.

- 56,25 % do personnes no donnent pas do reponses détorminés

6. Evacuation des esux usées

- 56,25 % des families évacuent los eaux usées par epandage

- 31,25 % do families évacuant los eaux usées dans un puisard.

- 12,50 % do families mnterrogees savont quo los oaux usêos pouvont
constituor uno source do nuisance.

7. La garde des animaux

- % de families gardant des anmmaux dans les concessions : 81,25 %

- % do families gardant des animsux a proximités des concessions:
18,75 %.

Raisons do is garde des animaux on annoxe.

- 43,75 % des families ont des problèmes pour is garde des animaux.

- Listo dos probièmes en annexe.

D. Relation Sante - Environnenient

- 75 % dos personnes sachant quo l’onvironnomont agit sur is sante

Listo des problémes lies aux mouches et cafards

- Listo dos maladies trsnsmises par los moustiquos

- Liste des principales maladies citees dans ie village

- Liste des principales causes citêes des malsdies~.



ANNEXES

I
I

III. PRINCIPALESRAISONSEVOQUEES POUR L’UTILISATION DES SOURCESD’EAU

ACCESSIBILITE - QUALITE - QUANTITE

IV. Liste des problémes rencontreos

Néant

V. Solutions : Néant. I
VII. Exhaure do i’eau 1

4) Méthodes locales de purification

- avec un lingo

- avoc Un tamis.

C. Evacuatio~n des ordures. des excreta ot des eaux usées

I. Probièmes crées par los ordures

- Mauvaisos odeurs

- Solutions préconiséos

- Los brEllor avant le rsmassage

II. Raison d’inexistence do latrines

- Pas do cléture - financier
- Difficuités techniques
- Effrondement.

7. Garde des animaux

- Par habitude

- Pour leur protection

- Pour leur fumier



8. Probiènies lies a la garde des animsux

- Ils salissont is cour

- Iis saiissent ou cassent los recipient

- Ils salissent los abords des point d’eau

- On no pout pas los nourir a la maison.

D. Relation sante - onvironnernent

Problémes lies aux mouches et cafards

- Infectent nos alinonts ot osu do boisson

- Transmettont des msladies contagiouse.

Liste dos maladies transmisos par los moustigues

- Paludismo.

- Boutons

Principaies maladies citées dans le village

- Paludismes

- Maux d’yeux

- Maux do ventre

- Dysonterie

- Diarrhée

- Migraine

- Petits boutons rouge des onfts

- Furoncles

- Coquelucho.

Causes Princpales des maladies citees

- Inconnues et Etranger do passage.
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HONOGRAPHIEDU VILLAGE NEREKORO

Arrondissement do : Sofara

Cercle de : Ojenné

Region do : Mopti

A- Informat ions génEraies :

Nombres d’habitants du village : 271 hbts dont 127 hommes et 144 femmes.

Nombre do families ou ménages dans le village 54 dans 33 concessions.

Composition ethn igue du village los Peulhs éleveurs repart Is en hommes do caste
(Rimaibés) et les Diawambés (petits commercants de bétails).

Activités principale des populations : i’Olevage, l’agricuiture et ie petit
commerce de beta/i.

Principale religion : l’isiam

Taille moyenne de is famliie ou du ménage : 14

Nombre de forages : 1

Etat général du village du point de vue hygiene et assalnissement:

L’état do salubrité du village n’est pas du tout sat isfa isant.

Los ordures sont dOposées a travers le village et a sos abord.

ri existequeiques fosses servant dedépotoirs, ma/s qui nesont pas entretenues.
Los animaux au nombre de 10 a 30 (moutons et chèvres sont gardés dans les
families et divaguent dans los cours.

Ii existe un système de parcage en hale morte dans quelques rares families.

L’état de propreté des lioux n’est pas sat isfaisant a cause des animaux qui s’y
abreuvent.

~~particuiarités du viliage ayant ou pouvant avoir des Incidences sur ie
programme : Ii n’existe aucun handicap pouvant entraver le déroulement du
programme.



B- Approvisionnement en eau potable

I- Situation do i ‘AEP

1. Sources d’AEP dans le vii1ag~e

2

I
I
I
I

Pourcentage
Pourcen tage
Pourcentage
Pourcen tage

do families
de families
do families
de families

utilisant le forage : 100%
allant au puits moderne : 0%
utilisant les puits traditionnels : 60%
utilisant les esux do surface : 100%

2. Distance des différentes sources d’AEP:
2. 1 Forage

:

Pourcentage de families a mains de 60 m du forage : 5%
Pourcentage de families s ituées entre 60 et lOOm , ~
Pourcentage de families sltuées a plus do lOOm

II— Utilisat ion do l’eau

II— Principales raisons évoguees pour l’utiilsation des sources d’eau : Néant

IV- Listo des problèmes rencontrés dans l’AEP

— Eloignement des puits (longue distance)
- Insuffisance d’eau mémepour laboisson
— Tarissement des puits
— surpeuplement autour des points d’eau
— Noirclssement des recipients et des dents par les eaux do forage
- Non fonctionnement occaslonnelle des pompes/faute d’argent
— Impropreté de 1 ‘eau do forage a la consommat ion hums mo.

Les solutions prOconisOes

— Augmentation du nombre de forages
- Creusement do pu its citernes (a grand diamètre)

I
I
I

Pourcentage do families utilisant i’eau de forage pour is boisson : 20%
Pourcentage do families utilisant i’eau de pults pour is boisson : 100%
Pourcentage de families utlilsant l’eau de surface pour is boisson : 65%
Pourcentage do families utilisant l’eau do forage pour ie bain : 45%
Pourcentage de families utilisant i’eau do puits pour le barn : 90%
Pourcentage de families utilisant i’eau de surface pour ie bain : 45%
Pourcentage de families utilisant i’eau do forage pour autres usages :77,5%
Pourcentage de families utiiisant l’eau de puits pour autres usages : 85%
Pourcentage do families utilisant l’eau do forage pour la boisson : 38,75%

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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V— Etat d’aménagement des puits
— Pourcentage do puits avec margelie, couvercie ot suspensoirs : 0%
— Pourcentage do puits avec margelie, sans couvercie et sans suspensoirs :

0%
— Pourcentage do puits sans margeile, sans couvercie et sans suspensoirs :

100%
— Pourcentage de puits sans margeile, avec couvercie et suspensoirs : 0%
— Pourcentage do puits sans margeile, avec couvercie et sans susponsoirs :

OX
— Pourcentage de puits avec margelie couvercie et sans suspensoirs : OX

VI- Exhaure de i’eau

- Pourcentage do
- Pourcentage do
- Pourcentage de
1- Transport do l’eau

- Pourcentage do families oCi souls les enfants de 8 a 16 ans
collecte et ie transport de i’eau : 0

- Pourcentage de families oCi se sont
- Pourcentage de families oCi so sont
- Pourcentage do families oU so sont
— Pourcentage de families oCi se sont
- Pourcentage do families oU se sont

homrnes) : 100%

2— RecipIents utilisés pour ie transport :

- Pourcentage
- Pourcentage
- Pourcentage
- Pourcentage
- Pourcentage
- Pourcentage

40%

do families
do families
de families
de families
de families
de families

utilisant la jarre : 0%
utiiisant le fOt plastique : 45%
utilisant le fQt mEtallique : 25%
utiilsant le seau ou ia baignoire : 100%
utilisant is calebasse : 10%
dont los recipients do transport sont couverts :

3- RecIpient de stockage de i’eau

- Pourcentage
- Pourcentage
— Pourcentage
— Pourcentage
- Pourcentage

75%

de families
de families
do families
de families
de families

utilisant
utiiisant
utiiisant
utilisant
net toyant

is jarre : 95%
le fOt plastique : 45%
le fOt : 15%
autres recipients : 5%
ie recipient de stockage 1 fois/jour

- Pourcentage do families nettoyant le recipient 1 fois tous ies 2 jours :
OX

— Pourcentage do families nettoyant los recipients aprés plus de 2 jours
0

— Pourcentage de families nettoyant les recipients au besoin : 5%
- Pourcentage do families qui n’ont pas répondu : 20%

families utilisant la pompe : 100%
families utilisant is puisetto : 100%
families utilisant d’autros méthodes 0%

assurent ia

los femmos adultes : 0
ies hommes adultos : 0
les enfants et ies femmes : 0
les femmes et ies hommes : 0
los 3 categories (enfants, femmes et
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I
I
I

4— Fréguence d’approvisionnemnent I
- Pourcentage do families s’approvisionnant au moms 1 fois/j : 50%
- Pourcentage do families s’approvisionnant 2 fois/j : 45%
- Pourcentage do families s’approvlsionnant pus do 2 fois/j : OX
- Pourcontage do families s’approvisionnant chaque fois que ~iécessaire : 5%

5— Méthodes locales do purification

- Pourcentagede families utilisant uneméthode locale de purification: 100% I
Liste des principales méthodes utillsées

- Pour l’eau des puits, filtration par tam/s
— Pour l’eau de forage, cendre pour clarifier l’eau a cause do is coloration
— La décantat ion simple puis filtration par tamis
— La décantat ion avec is potase puis filtration avec tamis.

C- Evacuation des ordures des excreta et des eaux usées

I— Evacuation des ordures

1. Ba iayage do is cour et des chambres

2. Conditionnement des ordures :

— Pourcentage
— Pourcentage
- Pourcentage
— Pourcentage

concession
- Pourcentage
— Pourcentage
- Pourcentage

80%
de
de
de

ia fumuro : 85%
ie combiemont : 15%
los autres usages : 0

3. Problèmos créOs par les ordures

- Pourcontage do families ayant des problèmes avec les ordures : 95%

Liste des problèmes

- Mauvalses odeurs
— Non esthéthique
- Proiiférat ion

I

I
I

.1
— Pourcentage de families faisant le balayago occasionnellement : 30%
— Pourcentage do families falsant le balayage 1 fois/j : 5%
— Pourcentago do families falsant Jo balayage 2 fois/j : 5%
— Pourcentage de families faisant le balayage plus do 2 fois/j : 0%
— Pourcentage do familles faisant Jo baiayage 1 fois par semaine : 60%

I
I

do families conditionnant ies ordures dans une poubelle : 0
do fam ii los cond It lonnant dans un coin de la cour : lOX
do families dont les poubelies sont munies de couvercles : 0
do families dont les ordures sont évacuées hors do is

I

families
families
families

utlilsant les ordures pour
utilisant los ordures pour
utilisant les ordures pour

I
I
I
I
I
I
I
I
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Liste des solutions proposées :

— Nettoyage des concessions et des ma/sons.

II— Evacuation des excreta ot des eaux usées

1. Couverturo en latrines

- Pourcentage de concessions avec latrines : 10%
— Pourcontage de families oCi seul los hommos ut/i/sent los latrines : 0
- Pourcentage do families oU soul los femmes utilisent los latrines : 0
- Pourcentage do families oU tout le monde ut/i/se los latrines : 5%
— Pourcentage do families oi) soul les vie/lies personnes ut/i/sent los

latrines : 5%

2. Raisons d’inexistance de latrine :

- Non habitude

- Inexistance dans les coutumes.

3. Perception do l’intérêt des latrines

- Pourcentage do fain/lie sachant i’intérêt des latrines sur Jo plan san its/re
95%

- Pourtencage do families disant quo is latrine a d’autres avantages : 95%

4. Entretien — fonctionnoment des latrines

— Pourcentage do families sachant quo ia latrine doit être couverte : 95%
— Pourcentage de families fermant los latrines après romp Jissage : 5%
- Pourcontage des families faisant le vidange : 5%
— Pourcentage do families sachant que le contenu des latrines pout servir

après un certa In temps : 15%

5. Comportement après défOcat ion

- Pourcentago de families utilisant les matériaux soiides pour ie nettoyage
anal : 0

- Pourcentage do families utilisant l’eau : 100%
— Pourcentage do families utilisant autres choses : 0
- Pourcentago do families so lavant les mains après défOcat Ion avec de i’eau

simple : 100%
- Pourcentage de families se lavant les mains avecde i’eau et du savon après

défOcat ion : 0

6. Evacuation des eaux usées

- Pourcentage des families évacuant los eaux usées par épandage 95%
- Pourcentage des families évacuant les eaux usées dans Un puisard : 0
- Pourcentage des families Ovacuant los eaux usées par un orifice dans le

mur : 10%
— Pourcontage des families utiiisant d’autres methodes : 0



Infect ion des aliments

contamination des aliments

des maladies transmisos oar los moustiaues

— Paludisme

Liste des principales maladies c/tees dons ie village :

— maux de von tre
- conjonctivite
— cécité
— goitre
— maux do tête
— palud/sme
— ore/lions
— diarrhées
- rhume
- rhumatisme
— coqueluche

Liste

6

— Pourcentago de families sachant que les eaux usées peuvent être source do
nuisance : 95%

7. La garde des animaux

— Pourcentage do families gardant les animaux dans ies concessions : 95%
— Pourcentage do families gardant ies animaux a proximité dos concessions

:0
Raisons pour lesguelles ies animaux sont gardés a is ma/son

- Par hab/tude
— Pour is protect/on contre los voleurs
— Pour disposer de ieur fumier
— Pourcentage de families ayant des problèmes pour la garde’ dos animaux :

100%
Listo des problèmes recensés

- Saietés do la cour
- saletés autour des points d’eau
— saletés et destruction des recipients
— mauvalses odeurs et proliférat ion de mouches et insoctes.

0— Relation Sante — Environnement

- Pourcentage do fami lie sachant que 1 ‘environnement agit sur is sante : 100%

Liste des probièmes lies aux mouches et cafards :

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I



Liste des principales causes c/tees des maladies

— rnauvaise eau
— mauvaise hygiene alimentaire
— mauvalse alimentat/on
- moust/ques
- penetration d’Insectes dans los ore/lies
— absence d’hyg/ène
- los vents
- la fatigue

7
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-0— COMMUNICATION
= ==== == ==

Theme : Participation ornmunautaireen niatiêre d’action ccopérativo au Mali.

INTRODUCTIOM :

Lea organisxnescoopératifs sont dcc societ~s de personnes do typo parti—

oulier, fondées our lee principos d ‘Union, do solid.a.rité et d’entraide rnutuello,

dont les membres se sont -volontairement regroupés pour atteindre un but de develop—

peznen-tCconorniqueet social comnun par la constitution d’uno ontreprise qu ‘us gérent

démocratiquementa. leurs a-vantageset a leurs risques commune et au fonctionno~ient

do la queue us s’engagent a. participer activem~nt.

Los organjsmesn’ont pas do litt lucratif. lie agissent en qualité de man—

dataires a. titre gratuit d.e leurs membres.

Ii existu trois type d’organismescoopératifo au Mali I

— Los préooopdratjves ( lee associations villageoises, groupementsvillageois)

— Los tons villageois .
— Lea ooopérati’v-os classiques, l’union des cooperatives ou dos tons ( cooperative

de consomma-tion, o•~iimiercia1isation etc.....).

I]. existe actuellement 822 associations villa~eoises, 461 tons vil1a~eois

et 529 cooperativesencadrCsp~•la DN000P.

Mé-thodoloj~.ed~creationdes structures cooperatives

i°) Les associationsvillageoises :

Leo associationsvillageoisea soirt des organisations prdcoopératives a.

caractère transitoire dont la fina].itC est do se transfoi~meren tons villa.~eois.

Elba constituent des ceblules primaires clu mouvement ooopCratif en milieu rural

destinées a. Bensibiliser les iop.tlations our l’aspect Cconomiquede leurs
Elles peuvent exercer toutes los activitCs comptables avec leurs statuts jurid.ic~ue

et répofldaxit m.ix bosoms do bours membres d.ans le but d.’assurer beur evolution verale ton villageois.

Los
~‘omoteurs de l’association villageoise doivent ad.ressera. la cornmis—

don technique ad.hoc crée a~seiii du oornitC do developpomentde chaquecerclo, la

declaration cotipoUte les éléme~itssuivants.

. . S .ó
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— approbation du rCglement intoriour

— la nomination des organosd ‘admjnj~’tratjofl

— lea souscriptions.

Les associations viulagooise doivent faire 1’ob~jet d’une evaluation I
qualitative pCriodique en vue de leur transformation en ton villai~eois.

2°) Leo tons ~villageois : I
• Le ton villageois eat un instrument d’actions do promotion de la coruaunmité

~illageoise ou do la fraction nomade.

Ii consti~uela structure opérationnelle locale qui gère le deveboppe:nent

éoonomique social ot culturel du terroir villageois ou de la fraction.

• L’objet du ton villageois est dCterminé en fonction dii choix propre aux

membreset en rapport avec los objectifs de deveboppementclu village.

Ii peut comprend.re notariunent t

— l’augmentation de la production et de la productivitC des exploitations.

— l’organisation do ia collecte, du conditinnement, du stockage d.e la -transfor--

mation et d.e la commorcialisationdes prod.uits agricoles, do 1 ‘Clevage, d.e la

pethe etc ~ 1
— 1 ‘approvisionnementindivuclue]. ou oolbectif doe menthres en d.onrées et produits

do conconunation de base, de rnateriaux, équipemonts nenagere.

— ].‘organiaation en coramun des travaux d’interat collectif.

• 1 ‘intention d.e créer un ton villageois réailte d ‘une assembléegénérale a. la

queue eat oonviée toute la population majeure du village.

• La creation du ton passopar l’identification des besoins dii village qui abouti

a l’élaboration d’un projet do dovoboppement do la communauté. I
La composition d.u dossier oonstitutif dii ton.

— la declaration d’intention do créer be ton villagoois I
— le procês verbal de l’assemblCo génCrale constitutive

— la liste des membres fondateurs

— statit dii ton, rêgloment intCriw.r

• I]. no pout ~tre crée qu’un soul ton par village. S

• Les organosd’ad.ministration et do contr&lo dii ton villageoio

— l’asserab].CegénCrale

— le conseil d’adrninistration

— be comité do surveillance
30) Les co~pératives:

Lee cooperativespcuvnnt atre créos dana toutes les branchesd’activitCS I
Elles peuvent ~tre

— Cooperative agricole ou pastorale

— “ do production

I
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dc services
de pocheurs

dc consoniniatioii

scolaires

• L0 nonibre minimum nCcessairopour constituor uno coopc~irativeest fix6 ~ (10)

clix personnes —le noibre eat ramdnC ~ cino n~urles cOoi)CratiVeS artisanales

ou ouvrièro do production,

• L’jirtenLion do créor unc coopdrativo dolt faire l’ob~jetd’uno th~c1aration

écrite,

et signe 311 iiioiiis par dix p~reonneset adresséàl’á~rtorité adiniflistrative
cocipCtente.

• Los orgaries d’administration et do contr~bedes cooperatives soirt :

— l’assernblCegénérabe

— be conseil d’adm.unistration

— le comitC do surveillance

L’as~omblCegCnérale est constituCe par 1 ‘ad.hérent de la cooperative

Elle eat l’organe souveraindo délibération et de decision.

Le conseilJd.’adniinistration doit : clinger lee activitCs de la cooperative

conforméi’aentaux dispositions des etatuts et aux directives et orientations de

~ génCrale, tonir ou faire tonjr des comptes précis et oxacts,prondre

toutes les me suresnCcessairespour la sanvegardedes fonds, avoirs, Cquipements

stocks et biens do ba cooperative, surveillor la gostion do ba coopCratjvo,

• veiller a. ce qu’un système do tenue des registres, livres et comptes do la

cooperative soit Ctablj
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EXPOSE : MOBIMSA~I0NSOCIALE : EXPER~NCEMALIENI~E

Poux mieux comprendrela notion do bilisation Socialo eu Cgarcl a. tout ce

q.ui lui ressemble, ii y a lieu do préciser -tout do suite qu’elle n’est pas une

manifestation spéciale ou tin ensemble on succession do manifestations spéciales ;

celles—ci sont des activités ou des actions soit spontanées,~oit organiséespouvant

atre das freins ou desmoteurs dii processus do inobjlisa-tjon sociale. Parce quc~ lea

manifestations spécia].esont un oaratère speotoculaire et sont limitées clans le

temps et do portée oocio—éd.ucativerestrointo.

On ne doit pasnon plus comprendrela mobilisation sociale c~mola mise enoeuvred’un ensembled.’aotivités médiatiques ou non in~me si lo media créant tin lieu

d.o communication entre wi emetLr et wi receptour engend.redes relations aocia]-esclans le but do transmettro et do recevoir, d.’Cchangor dos symbolea charges do signi—

fioationa au sein d’uno culture, d.’un groupe.

&rtin, ]A mobilisation sociale n’est pas lar. sensibiisati~i, ni 1’.Animatiq~,,

ni. la Partjoj~,ation, encore moms la Pro~a,~ando.Toutos cos notions voisines do lamobilisation sociale lui sent oonstitutives et apparaissent 4 d.ifférentos étapos dii

procossus do la mobilisation socialo.

QJPEST-CE C~JELA. MOBILISATION SOCIALE

La mobilisation soojalo eat un .processus&ynami~uoet ~].anifié (ui

a lapniso do conscience des populations on vuo d.’.pnienter, do gorer toutes lee
ressources nécessaires pour ].a réalisation dos objeotifs do d.éve].bppement.

]~i d.’autros termea, la mobilisation sociale eat le résultat do 1!eneembbe

des efforts d.CvelolpCs pour wnener wie sociáté, tine colbectivité 1. adherer a. tineidée, tin programme, tin projet et a. s’organiaer on -vue do sa aise oil oeuvre effective.
E].le req.uiort une corinaissance approfondio dii milieu, la praticmue do partonariat et

].o foriotjonnementdo la multisootonialité. Ello fait aussi appol a. plusioura reasourCes
on matièredo communicationen vue do crCer ou do renforcor los niveaux d.’jriformation

do la societeou do tout groupehumain stir uric causeet a. entrainer sarCaction clans
10 sonS dii soutien do cette cause.

.. ./. S.
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ROLE DE LA 1DBILISATION SOCLUE

La mobilisation socjale jouo tin role tree important clanS l’existence cl’une I
communauté : favonise l’~pression et ba pnise en coinpte des cultures locales ;

perinet l’ei~pression dos domandes latentesainsi que l’dvaluation doe acq.uis qui

représententdes élémonts do négociation interne et externo a. la comniunauté.

El].e accomp~gneou acoelCretout programmepour sa rCussite et contnibue

a. le rendre perenne par le réseau d’information qu’elle met on place, par l’éciuilibre

p~rmanent clu’elle instaure ontre l’offro et la demandeet par be respect des engagements

qu’ello fait naitre chez et entro los différents partenairos.

Malgré son r~le important, il faut dire quo la mobilisation sociabe n’est

pam une fin on soi, ni tin simple moyon, ebb eat au service do la veritable fin I
poursuivie par l’bomxae : vivre znieux~a’ émanoiperdo l~jgflora~coet do toutes lea

autres foraes d’auaervisaement.

Entre autres voies menant au bien-~t~, ii y a la maitrise d’une méthodo

rationnelle qui permet mix populations aveclour accord do passerdo cibbe au depart

do l’action a. partenaire au fur et a. mosure dii processusdo planffioation et do

programmation. . I
Ii apparaitdonc olairement quo la mobilisation sociaboeat tin processus do

programmatjonpour iaieux répondre mix bosoms ot as~pirátionsd’une population par tine

serb d’étapes, d’opérations et d.’aotions conimunautairomontot conjointoment arr~tCes.

Engagement reciproquo do l’emetteur et do “reooptour~ d’oi’z. tine cohesion ot tine

ouverture favonisant i’empnit d’initiativo ot do créativité des tins et des autres.

IMPORTANCE DE LA. MOBILISA~TION SOCIAIE

Los populations clans bour evolution sooio—histonique sont confrontéos a. tine

sénie do problèmes fond.amentaux : expbo ; Sauté, Education, Malnutrition qui doivent

~tre pnis dansun mouiroment d.’onsomble et saisi dans beur g].obalité ot Cviter lo

reductionnisme qui n’a eu quo des rCsultats négatifa ou trCs pa.rtiels. Il est trCs

Vital pour len coniinunautés d.’arniver a. roconstituor l’unitC du processus histonique

do leur evolution lointaine ot, on recente pour éviter quo l’onvironnemont ne soit

considoré comae tine addition do légend.os et do mythes. La mobilisation sociale a

comae résultat do doimer corps et cohesion a. cette histoiro des communautés.

S., .•S

I
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QUI SONT LES CIJ3LES DE LA NOBILISATION SOCIALE

Lea aotjons do mobjljsation concornont toutes lea couchesdo la sociétémais do nianière d.iscriainéo ainsi nous ~vons los ciblos spécifiquos suivantes ;

— LES DECThEURS: Ii s’agit do toutos les autoritCs politiques, lCgislatives,

administratives et communautaireed.ont ltad.hésion et l’accord.sontun incontouritable

préa].able a. la muse en oouvro do tout progrcamo.

— LES IWD~RSD’ OPINION : I]. a’agit do touto porsonnedon’t le point do vue~ lea

declarations et, on lea agissementspouventmodifier do façon sensible lV~pjnjondo

beur oominunautédo résidonoe.

— LES AJJIAPEURS : I]. s’agit do toute porsonne dorit la position ou la fonotion fait

(uu’elbo oat tui cowaunicatour.

— IES ACPEtJRSPOTENTIELS : Ce sont lea poroonnes qui seront appoléea a. aottro

en oouvre 10 programme on le projet propose.

— LES UT ILISATE(JI~ : Pour toucher cos cibboa, la niobilisation sociabe pout utiliser

p].uaieura canauxon plus dos techniques proprea~ a. l’aniaation, a. la aenaibilisation
qui en sont des parties intégrantos (information, formation, ddiication, oonimwuication,

marketing, exploitation des rdaeauxbooauxdo communication, utilisation des langues
traditionnelbes, collaboration inter—sectorialle).

Il suffit do prendre certaines precautions a. savoir :

* Une information plus persorinaliséo, plus oiblée qui sara tine réponse wi

Peod—~Backrocueilli aprêala osapagnodo sonsibilisation do l’opinion.

* Uns organisationa. établir avec lea poprulati~pourtraduire dana lea

faits l’appui et be aoution cjui leur sont damandés.

D’autres t~chniquosdo communicationssont utiliséea dana l’approohe

interporsonnelbe et oommunicationdo masses(visitos a. domicile, rêunions d’.informa’-
tion et do sensibilisation, theatre, joux do r~lo, emissionsradio ETC...)
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QJJELQJJESEXPRIENCES DE LA MOBILISATION SOCIALE PAR IA DJ.A.S

Au Mali, sur be plan sanitaire, on note :

— la prédo~inancedes maladies infantiLos et paraaitair~

— un taux do mortalité infantile do l’ordre do 125°/ooavecwie painte do

2000/Go dana certainesparties du pays ;
— Une forte morbiditC et tin taux sieve do mortalité chez~lea enfantja. baa

age. .

Lea causesdo cotta situation sent en ~rand.e partie duos a. six (6) maladies

oontre lesquolbes be iaeilbeuraoyendo butte et la prCvention a. travers ba vaccination

(rougeebe, poliomyClite, be tetanos, ba tuberoulose, la coqueluohoet la. cliphterie).

D’oii be lanoement on 1981. du Plan decennal do Déveboppo*ent aocio—sanitaire (1981— 1
1991) qui. a reterzu danasea prioritês l’iamunisation des enfanta do 0 a. 6 ana et boa

femmea enceintoa 1. travers un ProgrammeEbargi do Vacoination.(P.E.V) I
Le ProgrammeE1ar~ido Vaooination (p.s.v) a ótC lance en Décoabre 1986 et

pour sa réuasito,iil a été partaut fait Ctat do :

* l’importanoe do ce programmedana la survie do la aCre ot do l’enfant. 1
* la n~oeasjtó do la mmbilisatjon dos camaunautésen vuo do leur adhesion

p]eine et ontiCro.

Lea conclusionsdo la premiCre evaluation (i an et demi apr~sson lanoement)

eu égard.w.ix résultats obtenusmettaieat l’aocont stir is néceasitéd’une mobilisation I
sociabe ( surt.ut a.prCa lea róaultata enregistrésdane be District da Bamako),

dCseraaiaperçuo oommo un facteur dóter~iuantpour la réusaite des importanta.program—

moe aooio—samitaireson ceurs d’exCcutien ou en instanoedo demarragez P.E.V, Sante

Maternelle et Infantile, Initiative do Baaake(I.B). I
Pour preparer los agentsdes Affairea Soolabos, structure technique ohargée

do is Mobilisation soojale, des ate].iers m~thodologiquesinter—régionaux our la

prcgrammatjoude la ~obiljsation sociale exit étó organisésa. travera 10. ays. I.. but

é’tait de transf~rerla méthodebogie do programsaati.ndo la mobilisatien sooiale et

d’inciter la preparationdo programmesadaptésmix besoino spéoifiquesdoe Regions.

Cos atCliera ont donné l’cooasion aux cadres et responoabbesrégionauxdo I
faire ]‘exercjce do clarification do la nition do mobj].jsatjon socjabea. travera trois

(3) modules. I
.. .1...

I
I
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MOIXJIEj] Definition do l.a Notion do mobjlisation sociabesous trois (3) aspects

— L’analyse desmanifestations spCcialeson vue do determiner bour r~beat

loura limites dana la misc en oeuvre d’un programmedo mobilisation socia]e.

L’exposé sur lea aspects médiatiques at non médiatiquos on,vuo do préciser le

cadre et. los moyens lea plus appropriés pour établir une communicationavec

be milieu social d’accueil d’un programme et lea critCres présidant cur

choir descanaux.

— La presentationdu procesgusdo mobilisatjon sooia.beperxaettantdo rovoir

lea différontes dézaarohes néoessairea tant en terme d.’investigation qu’en

terme do conceptionpour b~tir un programme.

!Q_DUIE~~]Planifioation do la mobilisation sociabe Sous trois (3) aspects:

— L’analyso rio situation preparationdo l’enqu~te terrain par,bos techniques

do CAP et FOR, l’exploitation des donnCea dana tine perspective d’identifica—

tion do problCmea et bosojng de mobilisatjon et definition d.’objeotifs do

mobilisation des populations aut our du program.~e.

— Le choir dos partenaires, parce quo la mobilisation socialo impose tine

approchemultisectorielbe.fondCe stir tin veritable partenariat ot la nécessité

d.’identifior los partonaires a. partir do critCres pertinonts. A ce niveau, ii

eat aussi important do distinguer ~partenairos et cibles.

— La ooncoptionat is diffusion do messages,imposentoertainoaoonditona :

* determinerlea paramCtreset is variables sooio—culturellesa. prendre en

oompte
* une borino analysedes formes et des supportsdo communicationbaaéostir une

bonno corinaissanoodoe cibles et uno bonne definition des objoctifs

* tine bonne synchronisationdescananxde diffusion.

MODULE
3J Rise en oouy-re do programmedo nobilisation socia]e

Par une reflexion stir la faisabilité, b’administration, 10 suivi. ot l’évaluationdesprogrammes do mobibisation sociabequi, a. la difference dos autres programmessont

conduits stir tine base do coordinationdo i’intervention do pluzieux’s partenaires.

•../...
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iprCs cos différents ateliers, los Directions Régionabeades Affaires I
Soojales ont été invitées a. mettre stir pied desplans d.’action do mobilisation sociale

pour be P.B.V stir la based’un document do travail dont lea grand.eslignes sont los

suivantes :

1) généralitCssur la region (principabomont la.populati&x avec sea caracté— I
ristiquos, la situation socio—dconomiqueet culturelbe, la situation

socio—sanitaire). .. . I
2) analysede la situation (description du probleme) I

— problCmes roncontrés

— problCuaesprioritaires do mobibisation

— problCmesspécifiquos au P.E.V

3) objeotifa do mobilisation scojabe I
— objeotifa généraux

— objeotifs spécifiques

4) atrategies, contraintes I
5) aotivitea et aoyenanéoeasairea(obronogrammesdos activités)

6) estimation doe coats.

Lea plans d.’aotion bien qu’élaboréspar lea Dirootions Régionalesn’ont pas

connuUn d~but~ car lea moyensidentifies et sollicités pour beur mise en

oouvre no sent pas encore disponibbes.

Dana 1~cadre do ].‘Initiative do Bamako (I.B), tin volet mobilisatien sociale

a ete mis en place.

JUSTIFICATION DE CE VOIEP

L’ Initiative do Bamako eat une composante des SSPpar 1’ aspeot promotion du

médioamentessentie].Or promouvoir be dédicament essentie].supposetine intense activité

préparatoire des oommunautesa l.a notion do responeabilitédane la gestion do leur

Sante.

•../... I
I
I
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Los difficultés économiquesat la part do plus en plus faib]e dos ressourcesaffectéea a. la Sante ont progressivement rendu caduque la notion do gratuitC dana

l’accêa aur soins et r~dnit la presence du service santiaire d’Etat dana lea socteu~rsdo l.a prevention et cie la promotion en matièro do ciévoboppomcnt sooio—sanitaire.

Lee colleotivités et los families, danaun tel c~nteite ont souvent été amenécsa

~ pécunièrement at, cu physiquement pour supporter des charges supposées
incomber a. l’autorjté administrative.

Cot état do chosen’est peapour faciliter toute entreprise q.u1. vise I

accroitre be r~bedo ba commuxiautédane la gestion do sa Sante.

L’Injtiatjye do Baaa3co(I.B) étant uno tentative do oréer dens lea communautés

une lynaaique leur permettant do jouer un r~beplus actif dana l.a proteotion Sanitaire,

sansquo cola soit perçu cozaiue une vobontédéguisóedo désengagomentdo l’Etat, la

mobilisation sociale dana ce oas a’attachera a.

* Obtenir i’adhésiondesd.écid.eurset bour so~tien,

* Obtonir be soutiendes leadersd’opinion, b’implioation desanimateursat

a. amener los acteurspotentiels a. a’appropier l’I.B
* ~1uquer lea utilisateurs I une bonnoutilisation da nédicament.

Le vo]et mobilisation aocjabe eat dono corifjé I La Direction Nationabedas

Affaires Sociabea avoo forte implication do l.a R.T.N, du C.N. I.E.C.S et d’autreapartenairea(Ecobessoolo—sanitairea, ordresprofeasionnelsdo is Sante, D.N. Arts ]~TC..)

Des ooncertatjong nationales ont été organisées autour do trois (3) types

dPactione :

i) Aotions méd.iatiques visant a. informer stir l’I.B (sons, objoctif, place

dana l’aznêlioration do l.a sante)

2) Actions do négociationset d’établissementdo partenariat non—rnéd.iatiquoe

etconduiteapar des servicesteohniquesdo is Santeet, ou deeAffairos

Sociabes,ii s’a~itdo reunions de travail, do sominairesdo sensibilisa—

tion, do productiondo documentsconjoints do gestion d.e l’I.B.

3) Preparationet diffusion do support de mobilisation sociabe, ii s’agit

d’ Claborer desmessagesen apécifiant lea ciblos viséos1los Feed—Back

souhaitéset lee réseauxdo communicationprévus.

.. .1...
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I.e volet mobilisation sociale ainsi cléfini, bion quo composantoessentielle I
do l’Initiative do Bamako, connait des difficultés majeuros dana samise en oeuvre

RaisonG?? I
VOL~PMOBILISATION SOCIALE DBC

Distribution a base coiaxuunautairedo contracoptifs eat be soul programmedo

mobilisation sociale qui a’exéutenormalomontsuivant le Plan d.’Action établi :

— Concertationnationaberégionale, locale

— Formation des formateurs formation des animateurs

— Analyse do situation (etudesdo milieu FaR, CAP)

Cot volet eat conjointement exéoutC avec ].a Division SanteFamiliale at

Commwiautaire (DSFC) do la DNSP. I
ENCONCUJSION: I

La mobilisation sociaboen tent quo prooeasuzpormettantd’obtonir uno plus

grande adhesiondespopulations aux programmesdo d.éveloppemontsocio—sanitaireest

bion porçuecamno tin préalable incontournab].e.

Cependazit,lea partonairessont peu motives a. donnor aux Affairos Sooiales lea moyens

nécesaajres./—
1
I
I
I
I
I
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/)/)inistère de la Sante ptthlJ~.ciue
do itAction Sociale et d.e la

Promotion Feminine
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République du /)/)ali
Un Peuple — Un But — line Poi
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D’TJN PROGRAMME PILOTE D’HYG]B~EJ~PASSAINISSEMENT.
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I. ~ENESE: I
Le Projet Hydraulique Villageoise ethAssainissoinint YWSCQ, présenté dana

ces grandesli~es par son Coordiriateur National vise ~.onc~a. éliminer les risquoS

sanitaires, p~urdes populations, engendréspar l’incidence des maladies hydriquos

et fécales. I
Cépondanttine revue a. mi—parcoursdu projet a mis en relief le peud’impact

du projet stir i’amélioration des conditions d’hygiène faute de definition d’une I
déinarchecohérenteet systématiqueen l.a matière.

E~concluaion, I.e rapport d’évaluation a retenu, en consequence,d’accor—

der tine priorité I cette question, en élaborant et en mettant en oeuvre tine straté—

gie opérationnelle d.’intervention dans be dornaine de l’Assainissementet do l’Hygiènc

du milieu.

I]. a óté souhaité que ltélaboration de l.a strategic s’intègre clans la nou—

velle approche “Projet—village”, Pour ce faire ii eat apparula nécéssiténe recou-

vrir a. tin appui spécialisé au plan méthodologiqueet technique, oompte tenu do i’m—

suffisance d’expérlences syst4matisées au Mali dana le domaine, Le Centre Interna-

tional. do 1’Eau et l’Assainisaernent (I.R.a.) a été so1lj~jté ; lea terrnescle réfé~— I
i-once do l’appui demandésont ionnignés dans le document avalisé par lea parties

concernées.

II. MISE Er~OEUVRE DU PROGRANME PILOTE z

1. Engu~teCAP z

Cette enqu~teprévuedana 11 villages des regions de Tombouctou, Nopti et

Ségou,n’a Pu ~tre réalisée que clans 8 villages des deux d.ernièrea regions citéeo.

true monographie a été rédigéepour chaque village enqu~té. Un resumé de l±ensemble

de8 monographies sera présenté dana tin autro document du present séminaire.

Une eerie de photographiosrCaliséospar tine spócialiste (Nine. Sophia ROBINEANLT)

perznottrade completer lea donnéesde l’enqu~teCAP.

I
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2. Briefing de trois cadres de la sante a. l’tRC :

Ce briefing qui s’est déroulé du 2 au 13 Septembre 1991 at qui a vu la

participation do trois cadres do la Direction Nationale do la Sante Publique lea

plus irnpliqués dana l.a prograuimo, avait comrne objectif la definition des besoinaen documentationpour l’élabora don do ~éthodologies d’éducation a. l’Hygiène et

i’Assainissoment et l.a formation des formateurs,

A l’issue de cot bri~tng un document intitulé “Propositions pour 10 prO-

gramme pibote d’éducation a. l’hygiène et ltAssainissexnerit au Mali” a été redigé. Ce

documentcontierit ~ l.a formulation at l.a plan.ification du programmenotal22inont S

— L’analyse do 1’ information existance Ctayée par le cas do la monographie

de village de ¶LHIONGO..

— La definition des objectifs intermédiaires,

— La definition des groupos cibbes.

~ Et tin plan de mise en oeuvre du programmepilote.

Le present Atelier National eat be premier Clement du plan cl’action dont

la réussite con’ ‘-~inocelle des autres phases..
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I.— INTI~DUCTION

L’Cvaluation a. mi—parcoursdes activités du projet ~)22 a reve~ ou I
plut~t confinnC que 1 ‘HYGIF~Eau VILLAGE eat P~IJAI~LIORFIE.

L’utilisation sansdistinction dos points dtemi (potable ou non) at la

non application des mésures pratiques d’H.ygièno an village sont les indices pa1—

pablos dc cot état de faits. I
Do cette évaluation~ lea princip~i.x él~nontacl’appreoiation retenaant

etc lea suivanta :
— Los be~oins él~nentairosdes villages sont partiell~ent ouverts soit

parceque lea qu.antites d’oau mise a. l.a disposition sont insuffisantes iiCos d.’une

part I la maixvaisedefinition des besoinaoü et d’autro part a. la mauvaisegestion

do l’ensanble des points d’eaudisponibbos, ou soit parco quo lo nivoau do service

no correspondpas du tout aux bosomsexprimés.

— L’accèsI l’eau same oat difficilo d.u I tine mauvaiseimplantation doe

points ~ créesou a une mauvaiseorganisationdos utilisateurs. I
— Le~rejetdo 1 ‘eau de~nouveauxpoints d’eau pour doe oaractCristiquoa

organoboptiques,•u chimiquesdifficibeinent accopt~spar la population (concen-. I
tration e]evée en eelsininereaux

7got~t,coulour...).

La méoonnaisaanoed.’une inanièro genéralodoe mesureapratiquos
d’I~ygiènoI appliquer imputable non seu].einentau contenu doe me~sages(pas olai;’~)

mats aussi I la otratégiegboba3odo sonsibilisation et dtéclucation.

— La mauvaisoperceptiondesmeauréspréoonisCespar lea agentsdo Torrcii

A toutos ces remarquesnon exhanstivosii faut sig~iaberlee diffictiltcS~

d.’adéquationoutre lea messageset los cibles ciauquellos us sont dirigés. I
II .— OPTIONS D ‘4~EIJORJ~1TIQN~E L ‘UTILISATION DE L ‘EAU ;

Objectif : I
L’objootif visé ici ost d’atteindro, une utilisation o ixr~W~tt~to~.~Lri~

cl’ean potable pour beebosomsdomestiquesdo la popu2.~ion. I
5trat~g~oet AciivitCs

Lea bosomsd’eau an village sont multiples et varies. Cependantii I
exi~teclans bj en de~cas plu.ai.ours sotipco~ d’approvi sionneinent clout lea caracté—

ristiques sont tree divorses. Pour ce fairo ib s’agit d’amenor los utilisateurs a.
comprencire et a. ~‘orjentor sur telle ou. telle source selon l’utilisation quo iton

veut en faire7 ot par oons6quont~1optés tine position participative en cc qul

Ooncorflo l’ontrotien et la protection des points d’eau sinai quo lea rnCtbodes

simple do potabilisation do l’eau.

I
1
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Dane cot ordro d’idées, l’éduca-tion at la sonsibilisation constituent la meillouro

anned’interv-ention. ~a1es doivon-t viser une prise do conscience des populations

pour uii choix judicleux de~sourcesd’approvisionnemeni en can l3elon l’u.tilisaiaofl

baseau.rtout aur un concept dc promotion sanitaire. iiinai ii se dégago quo los

fenimes étant los principa.les intoressCcsdu point do vue utilisatin do l’ean,

constituent lo groupe cible an quel la plus grandepartie desmessagesdoivont

?tre adrossCs.Ii conviont donc cia s’apposentir sur le profLi des messagers7des

momentado clisponibilité des awlitours et dc leur suceptibilitC an moment do

1’c~Laborationdes messages.A cc titre none recommandonsl’utiliaation cm personne:

férninin danale reseau.cl’animation intégré an ServicedtHygienepour uric moilleu.re

gestion et uno fonnation adequate.

Cotte stratégio a déjà fait sos preuveanot~mmentdana la zone encadrCc

par CARE4LALI rians le I~acinaet au.ssi dana certains Villages riverains d.u F
tleuve

Niger on 6 èmo Region (Cercie do !Jbmbouctou).

Lo personnelf~nininqui sera recx’utC pour tin contrat bien cléfini sora

baseclans los villages et auront chacunetin lot do Villages a. encad.rerat a.

suivre I travere uric s~riede fiohes par Villages et do f’iohou do suivi on do

prograznmatian.

I]. aura Cgabementpour x6le do preparer lea villages (animatrioe villc-

gooieo) pour los phasessuivantesI savoir le rotrait des anumatricosreorutées.

Doe prototypes.do potabilisations de l’oau seront égabementintrocluits

danalea zonesa. faibl~’ couvertureen points cl’eau potable. Ii a’agit notaznment

do :
— Décantationcle 1 ‘eau par deaprocedCs~L~meritairea a. domicile.

— ~5.ltration (jarre filtre
7 Tends filtrant etc...)

— Désinfeotion (oasai d.e ohboration).

III.— OPTIONS D’AM~LIOR~TEONDLS SYST~2~ESD’EV.AaTAPIoN D&S EXCRETA

:

Objeotif:

Ces options vi sent, tout en asaurantune rnoilleuro evacuation des

exorCtadens lour ensemblea. limiter los dangors liCe an peril feral an nivean doe

Villages.

$tratégie et Aotivit6s :
Dane lea villagos do la a,ne experizncntsbo,ii existe tree sou.vent

deslatrines dana lee concessionsbion quo cola no soit pas be oas clans tons lea

villages.
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Bien quo ccc latrines ne solont paa cl’uno part du point cia we Ilygièno

Corroctanont rCaliséos at done no fourniasen-Lpas tous lea avaritagosquo 1 Ion I
pourrait tiror d’o1l~ ~t d’autro par utilisCes par tous los mcmbroscia in fcmillo,

ii no s’agira pea ci ‘importer cl’autros typos radicalementdiffCrents cia ceux dCjI

connus at utjljsCs, mqis plut~t do proposer uno garnmo cia variantos •orroctives cia

o~]~ce~,i.~ur l’accoptation do cos corrections ot d’adhcsion totabo do la popu-

lation a. COS rogonnes ii oct nCcessairocia i’infonnor at do ia sonsibiiiser aussi

bion cur los doffaillzmcoa at los inconvonionts dos ouvragesactuols male aussi

cur lee avantagosat lee garanties qu’offront los variontes proposCos.

i°) Cabinet Amaiore I TheseVantilée :
Los Latrines traditionnolbos a. base quo none rencontrono danalos vii—

lagos ont cloux inconvenionte~majeurs:

— Fabossont on génCral ma]oclorantos at attiront los moucheset cl’autroa I
ineoctosvectoux’s do maladiesqui so réprocluisont clans los losses.

— Falos sont souvent mal conetruitos at lear utilisation est dangerouso.

Le cabinet améliorCa. fosco ventilCe qui n’oat qu’uflo vtwianto arnéliorde

de la latrine Tradi’tionnolbo ot qui n’oocasionne aucun do ccc problèmesost conçu

pour respecteran iniou.x lee traditions ct los ccutumosdoe utilisatours do ccc

dernièroetout on assurant tin traitoanontacceptabledcc excrCta. A cc titre ii

prc5aontolee avantagosci—dossous:

Faible co~1ts annu.els

— Construction ot ontreiinn faoiloa I
— PossjbjljbCd’utilisor tcute sorto do matCriauxpour lo nottoyageanal

— Absoncod’oclours ot nuisanceminiino par lee ineoctoa I
— Facil~montacceptépar los populations

— Bosomsdtoau tree faible.

D~flslea zones inondablèslos Latrines sorit rCslisabbosen eurelevC.

2°)Latrines Pin~LiorCesI double fosseaventilCes :
Ccc latrinos prc5sentontlos m?3moaavantagosquo la vi~riantoprecodento,

Eff.~.p1he.‘~flësoffront la possibilitC do consorcror tin site définitif pour ccc ins—

tell.atio~,(i~ugo~ -Ctn~t tiii~éeealtornativemont. Coa Latrines Cgalomcnt sent

rê~lj.&~abi~aon zone inoncICe eons se variante sui’ebevCe.

.•. ..•
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30) Los Cabin.e~s! lie rds a multiplos fossos vontildes

Coo Latrinos qui sont construitos on piusiours Coilulds convierinont

su±itoutpour ice Ctnblissomontscommunautciirostels quo los Ccoies.

Falos prCsentent lee m~mosavantagesquo los pr1cecicntos.

Toutos cos Latrines ccnviennont parfaitemont aux ~nos ruralos. Lour

Constructionpout s’inspircr cur lea Tochniquostrac]itionnoilcc do construction

dos habitaticns, at ainsi lea utilisatours pouvont offoctuer cux—m~mesUriC b~r~o

~artie des travaux cia construction do leurs propros cabinots.

Lo x~bocm projot sora surtout cl’aicier a. l’cccquisition dos matdxiaux non

disponibloa stir placo on l’ooourcnco ~o grilbago, los tuyaax cia Ventilation ct la

rniso on place d’un atélior do confection dc dobbs
7 ))&iucation, la sonsibili—

sation, ct l’assietanco Technique on an premier tomps I travors lee sorvicos

publics ct on partiouliars. lee agentscur terrain.

Pour cc faire ic reaoau ci’anirnation on placo quo sora omplOtC sera fonn(

pour non seulanent sensibiiisor male aussi surveillor los Travaux do construction

dos latrines ot l’orgazrisation des Villages.

IV.-. SYSTEL~iEDE TR~ITaIENTDES ORDUR2S DLNS LES VILLAGES :

Dane lea villages lea orciuros ~ont en génCra] CvacaCoehors des conces-

sions ot ontaseCosstir tine surface le plus conventa. proximitC on cur dos places.

publiquos on attond.ant1 ‘approche do 1 ‘hivornage pour %tro transpc~tCraux champs.

L’intorvontion du Projot consistoraa. oncouragercetto pratiquo tout en

1 ‘ainCbiorant.

L ‘amelioration portora cur lo dCvéboppoanont cm aystèmo do compostage

artisans]. pour aboutir progrossivanont I tine mCthocie cohCronto ct salubrecle

coinpostagoapplicabboan milieu rural.

L1~i~’atpour los villages qui a’y pr~tontd.’organisor tin systèmedo

fossosa. compost daneloquo]. la main d’oeuvre soraassurCecl’uno manière commu.—

nautairc par los populations.

Ainsi pour an depart ii sora nCcess~iro nc rC~lisortine on doux fos~es

par village tout on procurant clu materiel do retournemont (Pollee, ratoaux ct

brouottos).

Lo pxrjot n’intorv-ieridra clans la const~iotiondo fosacoindividuoiies quo

par ~ technique quo los agents sciont ornenCs I assurer.

Ccc activitCs pourront ~tro mo~~4aencollaboration avac lee agonts locau

chargCsdo l’agriculture.

. ../.. I
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Cependontlà c~.ssilo x~loclu rCscancl’animation sara tres important,

car ii no s’agira pas d~jmposoran système an Village male plut~t ci’omonor in

population I porcovoir los repercussionscbs ameliorations our la qwtlitC :lu

compost a. partir do prototypes. Ainsi le systèmo sara facibomont vuJgarisa~lodeS

quo cola sora acquit.

V.— 1IEStJRESDE StILUBR[TE GENERALE

Objoctif :

— Amonor at flaintonir los villages encarirCs I tin nivenu cia salubritC

génCraboacceptable. I
— Fromouvoir la rw~i1isation cbs orcluresI dos fine agricolos.

Stzzatéj~ioet Activitc5s : . I
Dons lo cadredo cotte appiocho le gxou.po ciblo principaJemont visé c~t

constituC par lea lemmas at los jeunes du Vil1ago~,A cc titro l’pport clu personnel

f(iniriin d’animaticn oct tree impor-tante. C’ost cc personnel qui ost le mioux incLi—

qué pour ccmprendreot suivra lee Lemmas cans leurs activitCs quotidiennos ot par

consequentdo so faire comprondropar cUes. L’organisation cle jour~Cos c3o cain—

brit6 gónCrv.lo pourra incornber salon los villagos aux fexrimoc appuyCoatemporairo-

mont par los joUnce oU los deux. I
VI..- ~JI1TI - EVALUATION

Commo indiquC clans bo rapport ci’Cvaiuation a. mi-parcours, la misc an

placo ot 1 toxCcution correote do co volot “Sante — Dzlucation on matière d’Hygièzio

ot .Aasainissemont”néceesitotin suivi permanentat uno évalu.ation réguuière dos

aotivités.

A cot titro ii conviont do aouli~ior l’nppui nCcossairoI la division cIa

b’Jlygièno ot ltAsaainisamentpour4 ltd pexinettro do faire aotivomont face 1 ccc

activités~ Compto tonu du carac~èro Test cia Co progx’arnmo et do la faiblo connais’-

canoedes donnCeaprécisos du Terrain ainsi quo lear cüsparité, la permanencedes

Responsabloscm programmecur lo Terrain ost assozsouhaitab1o~Cole pemiottra non

souloanontcl’intervenir immécliatomont on cas de cons-bat do cl.Cffaillanoo on do non

conCordQncocia cortaino~activitcSs male aussi ot surtotri~do prooc~derI la formation

continue dos agents ~ basescur p1aco~ I
Cotto Cquipo s’inspirora dos cas cia rCussites ~ programmes clans

ci’~utros zones at sara chargéedo d’adap-te’- ~ f”~’ctjr~nci~eccc do figures qui so

prc5sentant.

.. ./. . . I
I
I
I
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1111.— p~GRJd-~1~ED’EDUCLTION L L ‘HYGIENE ~‘PL ‘AS3MNISSK~IENT:

L’association Rurabono pout so concoveir sansin participation cornmUflaa—

tairo qui eat able m?ino tributairo dc l’&bucation Sanitaire. Copendant1 ‘éducctiofl

aanitciro ost be plus convent prCsontCo comma tine composantoinclCpenclantocia ce

cello cie la participation des populations bénCficiaires. Linsi ccc ciou.x el~nionts

sont frCquemmonttraitCs sdparomcint, cc qul aznCnca. prCsenter 1 ‘education pour la

Sauté comma u-no question d’information des populations bónCficiairos doe projos.

Des aspects techniques at sanitaires, ot in participation populaire comma uno

simple n6ces~it6cia in róussito do ces projots.

Co programmeviso I met-tro l’accent surtout cur ]e volet ~iucation en

matièro d’HygiCno at .Assainjasomen-t,~ so rc5fCrant cur los options prCcácicnirncnt

dCfinies, ii so ci&jogo quo lea fénmos occuront tine large part clans los ~ioupos

Ciblo~ quo visont ccc cliffc3rontes actions. C~ost pourcjuoi pour tine question d’ef—

ficacité clans la transmission doe messages none recommanclonslo rCCrutc~nentat la

formation do por&nncl f~ninin clans lo rCsecw. d’.Ariimation. C’est ainsi quo lee

aottons suivantos sont propocCes:

— RCcrutomOnt cm Porso2inol Wjniriin (tine pour 3 1 5 villages)

— Fbrmation dos Animat~ursy compris le Porsonrtol fc~ninin~ la Division

}Zygi?~noet AssainicsotnontI flop-ti (5 ~j’ours environ),

— Vicite d’CchangodtexpCrience avoc l’équipo dos monitriccsict~~i~4~i

I !~acina(tmnirnatrico — C.R.Li a-b Chef Division Hygiene)

Installation de~Animatrices clans ios Villages at dotation on n~bybotto

— Prctnièro phased’in-borvontion : Etude cm fluieu on vue Integration aux

villages.

Thrination en we appui du CaR.A et C.D.H.A. a. Bobo ou autro organismo

spécialisd en ~1U.dation pour la S~i1Ce

Choix at Acquisition cte knatCriel d’éducation aiIa~iC

— Fbrmation ponotuelbe et conbinuo doe A.Ae

— Elaboration par be C.D.H.A. ot le C~fl.Ai cbs Eioho~de suivi ot do

pxtigr~mxnatieni-Evaluation.

— fuse on [brtne dos Ficho~nv-ac be C.N.S,

— Suivi ci Evaluation clans le cadro do la formation continue do~A,A.

.. .1..
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— ~aboration par bo C.N-S- C.T~-tt,i~.C.fl,A des oi~.tèrescie selection

des Villages ayant atteint la phase cia stabilitC (c’ost I dire; ne nCceasitant

plus in presenced’une animatrico ext :rieurc).

— Choix des animatrice& suppi~nib~siYil1agecisespci’ le~A.A. on coilc~

boration avec le Village.

— Fbrrnation continue cleaAnimatrices euppléantespar lee A.!. cur place.

— Selection desVillages en pi’-’.se de stabiliøation (Fin d’annCe).

— Organisation d’uno fonne dtoncouragane~tct di~motivation do cea

villages retenus (Visite du C.N.Se dens cos. villages entre autre).

— Selectiondo nouveauxvillages a. oncadror en tenant compto do 1 ‘offot

d’ontrainement et do stimulation,

-~ Elaboraticn 1. ‘Un progrt~mmeI~tional on Regional aprèsEvaluation.

I
I

• I
I
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I
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I
I



— — — — — — — — — — — — — — a••••_ — — — — • a.

8.—

J_)C’FIVITEs DES A.A.

lContenu cu Réfé~encedes mess— IGroupes Ciblesi Observations
Objeotifa Actions a 1~ener sages

— Hygiene an nivean Familial -

— Entretien dc in concesson

— Conservation do l’eau. ci
• Transport

Hygiene Porsonne]le

— Traiteinent cIcs OHuroa
— IIode dc ~ran3rnission des

~ maladies.

— I~Ioyens ci’ oxhaurect dc

4 Transport dc 1 ‘can,

-— Hygiene Collective Honrnes et

1 — Assairiissementdu Village I

— ~tretien despoints d’eau
I — J~m~agementdoe.points d’eai~. Horrmios

Améliorer l11~’giènean ~ — Visites I ~ornioile
1

Village

Uti1isr~tion ciistincte
~ pcii~L d

1eati
— D~ionstration avec~

Appliquer los mesurea petil grvlxpo
pratiques en matiCr~
d~H~rgiène.

I
— B~unionct Confé-

I rencesPubliques.

I

Peirmes
H

1

• U

Homrnes

Hommeaet
Feninea

1Cree do bormes rela~
tion~ e.vec los f&milles

:~1courageIa p~’rtici—
I )atlon aux demon~r:ti:n

;rationa et aux tr~:~.u~
~e gr~upe.

4Lflspire conf’ience ci

Fenm pormot tine p~:’tici—(1~ation an-tivo par
la conviction.

Fernmea Eveille l’int~r~±

Idu Public ct ie sensi—
bjlj

5e stirnule in
1discusdon.

— Discussion do • ~ —Bygiène dc l’eau Fommes. 1 Echanceci’opinion

groupe. — Evacuation des ~ccr~ta et apprendI mieu.x so
1 I — Traitoment ci r~nti1Isation

1 Enfants Icomprondre ci a so
To]. erer.

—

A partir do in formati~fl de l’équipe Rógionc].eetdes dcnnées dc l’Ctu.de cm milieu rCc1is~eQ.~s.~,~.

ci! t~~ttt~ t~iin~
1 t~i~rt~~~ enviag~ pour com~le-ter be Tablcan ci—clessus ; Not aninont :
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— Lo jon rle~r~]os : C!ui ponnet (be reconser los questions controvoraéo~

ot encouragein population a repenserson attitude cur Thlle ou tollo question.

flonforco ógaloment los relations ontro los mc’~broaclii. groupe. Cotta activitC

pourrait ~tro offloaca clans la formation doe A.A.

— ~p~Io de oas S Pormot ~ l’cuditoiro cia pr6sentordos auggost3.0fl8.~1
aera boaucoupp]u8 int4ressC si be cas cor~’espor5d’t~ixprobThmesbooaux. I

— ~orjoction Dispositivos : Bibs pouvent ‘~trogxDtlpCOa en sdrio~pour

~l1ustrer un sujot. Copendant nóoossito un oommcntairecoherent ot 0] air. I
— Th~.treFb lori~: Pout ‘~troculturolbomont effioaoe.

— ii4thoci~CRA4P : J1~nolos populationsa analyserleur prop~osituation I
et a diegnostiquor lee prob].èlnes.

Tou.te~CO$ actions pourr~tonttraitor non sèubomentlou Th~meo ~ I
cileeauu, urnis aw~si ~t aurtout utiliser dea arrti’qents sanitairos (~aba&io~hoes

a l’oau1 iou ~ ]~naa1ubritO~Cr~c~’r~1~ r~’ ‘~tC do prestigeon do cormnodit& I
pour eenaibili~orlea populations.

I
I
I
1
I
I

• I
I
I
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Annexe 4

TRAVAIL NO 1

- IDENTIFIER MALADIES IMPORTANTES

- DETERMINER LES ROUTES DE TRANSMISSION

- IDENTIFIER OPTIONS REALISTES POURAMELIORATION

- CHOISIR TROIS PRIORITES POUR PHASE PILOTE

MALADIES RISQUES PRINCIPAUX



TRAVAIL NO 2

GROUPE 1

GROUPE 2

GROUPE 3

GROUPE 4

OPTIONS TECHNIQUES/NIVEAU DE SERVICE/COUT

RESSOURCES HUMAINES/ORGANISATION ET FORMATION

GROUPESCIBLES/COMMUNICATION/OUTILS-METHODES

COORDINATION-SUIVI/ROLES INSTITUTIONNELS

1—

2-

3-

4-

TRAVAIL NO 3

I

*

*

*

1
I

CONTRAINTESPAR RAPPORTA L’ASPECT TRAITE

CONNAISSANCESA DEVELOPPER

ACTIONS REALISTES

TRAVAUX EN GROUPE

DETERMINERGRANDESPRIORITES

TRAITER UNASPECTCLE

IDENTIFIER CONTRAINTESMAJEURES

PROPOSERACTIONS A COURTTERME

I



REPARTITION PAR GROUPE

GROUPE 1 OPTION TECHNIQUES/NIVEAU DE SERVICE/COUT

- ROBERT
- SOULEYMANE
- SAMBA
- ABDOURAHMANE
- IBRAHIMA
- MME MAIGA
- SALIF
- TOGOTA

DEMBELE
SOW
SYLLA
TOURE
TRAORE
FATOUMATA
KONATE
SOGOBA

GROUPE 2 RESSOURCES HUMAINES. ORGANISATION El FORMATION

- MAMADOU
- AMADOU
- MORIBA
- SOULEYMANE
- IDRISSA
- DEMBA
- BONCANA
- AMADOU
- MMESANGARE

GROUPE 3 GROUPES CIBLES.

DIAKITE
DIARRA
SAMAKE
DEMBELE
KONTA
SAMAKE
MAIGA
MALLET
NAFATOUMA

COMMUNICATION. OUTILS/METHODES

- YAVA
- MMEDOUMBIA
- MAHAMANE
- MALLET
- ADAMA
- EL HADJOUMAR
- MMESISSOKO
- EVELINE

TOURE
KADIATOU
CISSE
SISSOKO
DAOU
TALL
FILATINE
BOLT

GROUPE 4 COORDINATION1 SUIVI. ROLES INSTITUTIONNELS

- ABDOULAYE
- OUSMANE
- FRANC1NE
- DEGOUBERE
- TEUN
- NAZIROU
- BADOU
- SINALOU

MACALOU
TOURE
PROULX
DOLO
BASTEMEIJER
SACKO
TRAORE
D IAWARA


