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RESUME

Dans les pays en voie de déveJoppement,80% des maladiesprévenantesestIié ~t l’eau

potable dangereuseet l’hygiène inadéquate. (Lloyd et Helmer, 1991). Un des objectifs le
plus important des projets en eaupotable est l’amélioration de Ja santépublique. II s’agit

entre autresd’une r&luction des maladieshydriques. La pratique a prouvé que l’existence

d’un nouveaupoint d’eau n’assurepasune meilleure santé. (Burgers et coJ., 1988). Les

actions systématiquesconcernant l’hygiène n’améliorent pasautomatiquementaprès

J’installation des meilleurs approvisionnementsen eau. Avec l’aide de l’inslrument

d’éducation sanitairedes discussionsur la relation entre J’eau, l’hygiène et la santé

pourront meure en route. (Boot et Cairncross, 1993).Education sanitairepeut êlredéfini

comine suivante: “Tous les activités qui aident prévenir les maladies liéesen eauet liées

en hygiène”. (Boot, 1991).

La situation sanitairea tout ~ voir avecles somsquotidiens, qui ont lieu dans l’unité

socialedite le ménage.Ici le ménageest défini comme “l’unité socialedans Jaquelle les

somsquotidiens ont lieu”. Les somsquotidiens comprennent toutesles activités exécutées

paret pour les membres individuels du ménage, visées~i in satisfactionde leurs besoins

matérielset ~t la créationdes conditions matérielles qui sont favorables â Ja satisfaction de

Jeurs besoinsnon-matérieJs. Les affairesménagèressontvisées~t l’optimalisation dii niveau

d’existence,unepartie très importantedu niveaud’existenceestJa situationsanitaire.

(Hardon-Baars,1991).Educationsanitairevise ~t l’améliorationde in santépublique. La

question principale de cetterecherche ~t répondreestmaintenant: “Quel est l’impact

d’éducation sanitairesur lesaffairesménagères?”

La question principale a étéréponduepar Ja mise en exécution d’une recherche ~ la

Division HydrauliqueViilageoisede la CompagnieMalienne pour le Développementde

Textiles (CMDT). Cetorganisme de développementrural opèredansin Zone MaJi-Sud.

Après que in Division Hydraulique Vfflageoiseavait installédespompesmanuelleset des

pompessolaires, un programme d’éducation sanitairea étéréalisé.Ce programme

d’éducation consistait de trois séancesd’éducation sanitaireparvillage. Lesanimateursont

travaillé selon in méthodeGRAAP. Cetteméthodes’estcaractériséeparune approche





éducativeet participante. Les pountsde départde Ja méthodeGRAAP sont la présencedes

connaissancesJocaleset la puissanceJocaJe~ s’organiser. Lespoints cités par les villageois

sont visualiséspardes images.Les trois recherchesutiliséespar l’équipe d’animation sont

Boire de 1 ‘eaupropre, Lesmicrobeset Ou sontles microbes?.Les animateurs ont fait trois

séancesparvillage; me recherchepar séance.A causedesprobJèmesorganisationnels,

l’équipe n’a pas terminé le programme d’éducation sanitairedans tous les villages. Une

problème de cetterechercheétait le fait que l’administration au niveaude la Division

Hydraulique VilJageoisede Ja CMDT n’est pas du tout du jour. Ii n’était pas possiblede

vérifier combien de personnesont réellementassistésaux séancesd’éducation.

Pour évaluer les effets de l’éducation sanitaire, trois villages ont étë choisis. Un village

témoin (Sincina) sansvisite d’équipe d’animation et deux villages (Djébé et Siguesso)oü

l’équipe a passépour informer Jesvillageois sur le plan hygiëne et l’eau. Dansles villages

les gensont étéenquêtéessur leurs connaissances,attitudes et comportementssur le plan

hygiëneet eau. En outre les membresdes AssociationsVillageoiseset desComitésde

Point d’Eau ont étéinterviewés.

Les séancesd’éducation sanitaireont eu l’effet que les connaissancessur les maladies

hydriques ont augmentéesconsidérablement.La méthodeGRAAP a fait que l’origine de

ces maladies estdevenueplus claire. Le programine d’éducation ~ mêmecomine

conséquenceque les feminespréfèrent fréquenter la pompeou les robinets au lieu d’aller

aux puits. En cequi concerneles comportementssur le pJanhygiènepersonnelleet

domestique, le programme d’éducation sanitairen’a pasjouéun rôle direct. Les qui se

comportent d’une maniëre plus hygiémquepar rapportaux autres ont pJutôt été influencés

par leur environnementet pasdirect par lesséancesd’aniination. L’environnement ici se

rapport ~t l’histoire d’éducation et aux attitudes desprochains. Les facteurs religion et

babitudes sontégalementd’importance. II a paruque le programine d’animation sanitaire

ne fait qu’une partie dii grand environnement dans lequel lesaffairesménagèresont lieu.

L’impact dii programme d’éducation sanitaireauxaffairesménagèresn’est que d’une

catégoriestimulante.





1 INTRODUCTION

1-1 Un Instrument

Un des objectifs le plus importantdesprojetseneaupotable,est l’améliorationde la santé

publique. On parle, et ça concernesurtout les femmes, d’une économied’énergie

consacrée~i la corvéed’eau, menant ~i un corps plus sam. CeJa est illuslréepar l’exemple

d’une région en Thaïlande.Danscetterégion il y a une alternanceprononcée entre les

circonstancessoms lesquellesles femmes sont de corvéed’eau. Cescirconstances

coïncidentavec l’incidence desfaussescouches.(Wijk-Sijbesma, 1992).

En mêmetemps on parle d’une réduction des maladiesqui sont liéesen eau, commela

diarrhéeet desinfectionsde vers. Selon l’Organisation Mondiale de Santé,80% des

maladiesprévenantesdans les pays en voie de développement,sont liées~i l’eau potable

dangereuseet de l’hygiène inadéquate.(Lloyd et Helmer, 1991).

On peut partir de J’hypothèseque, parpur installation d’un point d’eau, la santépublique

s’améliore. Mais in pratiquea prouvé que l’existenced’un point d’eau n’assure paswie

meilleure santé.(Burgers et col., 1988). il n’est pasgarantiqu’on sesert de

l’approvisionnement et que l’eau soit d’une qualité acceptableau moment de la

consommation. (Buil et Seydou, 1993). Une conduite hygiéniquejoue in rôle de haute

importance.On ne peut pascroire que les actions systématiquesconcernant J’hygiène

améliorent automatiquement après l’installation des meilleurs approvisionnementsen eau.

Ça peut être dû ~ un manque de discussionssur la relation entre l’eau, l’hygiène et in

santé.(Boot et Cairncross, 1993). Avec l’aide de l’instrument d’éducation sanitaire,il est

possiblede mettre en route cesdiscussions.

1-2 Délinitions

Educationsanitairepeutêtredéfini comme: “Ja diffusion de connaissanceset possibilités

permettant~tquelqu’un de décider lui-même de montrer iiie conduitecontribuant~i une
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meilleuresanté”. (Greenet col., 1980). Une définition plus adaptéequandon parle de

l’eau potable estcomme suivante: “Tous les activités visantencouragerdescomportements

et des conditions qui aident prévenir les maladies liéesen eau et liéesen hygiëne”. (Boot,

1991).

Educationsanitaire donc vise~ l’amélioration de la santédu group-cible. La situation

sanitairea tuut ~ voir avecles soins quotidiens, qui ont lieu dans J’umté socialedite le

ménage. Cette unité socialepeut être préciséeen termesde mariage et parenté si on part

d’une approche structurelle. L’approche fonctionnelle vise ~tdesactivités spécifiques,

exécutéesparles membresd’un groupe. Une définition baséesur cette derrnëre approche

est maintenant plus applicable puis qu’on parle des activités et babitudes sur le plan eau

domestique. Le ménagepetit être défini comme “l’umté socialedans inquelle les soins

quotidiens ont lieu”. Les somsquotidiens comprennent toutesles activités, exécutéesparet

pour les membres individuels du ménage,visées~i Ja satisfactionde Jeurs besoinsmatériels

et ~i la créationdesconditions matérielles qui sont favorables ~t Ja satisfaction de leurs

besoins non-matériels. (Hardon-Baars, 1991).

1-3 Problématigue et la QuestionPrincipale

Hardon-Baarsa élaboréun schéma:le schémad’écologieménagère.Pount de départde ce

schémaestque les affairesménagèressontvisées~i J’optimalisationdu niveau d’existence.

Une partie très importante du niveau d’existenceestJa situationsanitaire.Cf. l’annexe 1.

Dansce schématrois niveauxsont traités, le troisiëme niveau estle niveaud’existence,

“l’output”. Cet output estatteint parles inputs suivants: le ménage,les ressources

huinaines et les ressourcesnon-humaines.Les inputs sont utiliséspouratteindrel’output au

moyen des affaires ménagères.Ces affaires ménagères,le “tbroughput” dans le schéma,

peuventse résumer~: des activités fonctionnelles,desactivités de processuset des

activitéscatégoriques. (Hardon-Baars, 1991).

L’environnement esttoujours un facteur détermirnint aix affairesménagères;les affaires

ménagèresinfluencent le milieu social, naturelet pbysique. A mêmetemps, l’accèsaix
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services(information, entraînement,crédit, etc.), lesmesurespolitiqueset Ja technologie

sont ~i la basede ceprocessusdit affaires ménagères.(Hardon-Baars, 1991). Education

sanitairevise ~iaméliorer la santépublique, tandisque lesaffairesménagèresvisent ~i

optimaliser le niveaud’existence.Une question logique de celaest maintenantla question

suivante, Ja question principale ~ répondreparcette recherche:

Questionprincipale:

Quel est 1 ‘impact d ‘éducationsanitairesur les affaires

inénagères?

Parrépondrecettequestion, l’intelligence de l’efficacité d’éducation sanitairepourraitêtre

élargie.Parcetteinteffigence plus profonde les programmes d’éducation sanitaireencadrés

dans les proj etsen eaupotable pourront mieux êtremis en concordanceavec les conditions

en vigueur.

La question-clésera répondue par Ja mise en exécution d’une recherche~ Ja Division

Hydraulique Villageoisede la Compagnie Malienne pour Je Développementde Textiles

(CMDT). Cet organismede développementrural opère dans Ja zone suddi Mali. Après

que la Division Hydraulique Villageoiseavait installé despompesmanuelles (de type

India-Mali) et des pompessolaires (avecdes robinets publiques) dans ~tpeuprès cinq cents

villages, mi programine d’éducation sanitairea étéréalisé pendantin ~ de

consolidation”; de Mai 1991 jusqu’~iMai 1993. (Cf. le paragraphe 2-2-3).

1-4 La Rechercheet lesQuestionsPartielles

Pourdétermunerl’impact d’éducationsanitairesur les affairesménagèresil faut d’abord

faire wie analysedu programmed’éducation même. II faut donc trouver wie réponse

adéquatede Ja question suivante:

Questionparielk 1:

Quellessont les caractéristiquesdu programmed’éducation

sanitaire, réalisépar le Division HydrauliqueVïllageoisede

La CMDT?
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Cette question serarépondueavecl’aide d’une recherche d’ouvragesconsultéset au moyen

d’interviews d’une caractère ouverte avec des collaborateurs de la CMDT: Je Chef

Division Hydraulique Villageoise, les membres de l’équipe d’animation, des Chefs

Secteurset les villageois des vifiagesd’étude.

11 s’ensuit la deuxièmequestion partielle.

Pour répondre cette question wie recherche a été faite danstrois villages; mi village

témoin, ob II n’y avait pas d’éducation (Sincina) et deux villages oui l’éducation a ei lieu

(Djébé et Siguesso).L’iinpact d’un programnie peut êtredéterminéparme recherche

comparative avant et aprèsque l’éducation a ei lieu dansin village (avant-après). Une

autre option estwie recherche dansin village oti l’éducation a ei lieu et wie recherche

dans in village témoin, qui n’a pasprofité de J’éducation sanitaire(sans-avec).

L’évaluation faite dans ce casdevait êtreinc évaluationTMsans-avec”,car le programme

d’éducation n’était plus en cours. Reste~i savoir si ça sera iiie analyse défiant toute

critique. Premiërement des villages différents sont rarement bien comparables. En outre les

villages touchésou des autresprogrammes de développementpeuvent influencer leurs

villagesvoisins ‘vierges’. Le village témoin ne restedoncjamais statique. Les trois

villages ont étéchoisispourdesraisonsplutôt pratiques quejudicieux (Cf. §5-2). Je me

suis conscientede cedéfaut d’étude, néanmoinsje suis convaincueque les résultatssoient

bien valables.

La rechercheconsistait h Ja mise en ex&ution desquestionnaireset desinterviews. Une

copiede la fiche d’enquête setrouve ~i l’annexe 2. Les questionnairesétaient d’une

caractèreouverte. Ça veut dire que toutes les questions ont été lraitées, maisla séquence

n’était pas flxée. La réponsede la personneunterrogéedéterminsiit en haute degréle

Question partielle 2:

Quellessont les connaissances,les comportementset les

attitudessurleplan usaged ‘eau domestique,dansles

villages sanséducationet ceuxavecéducationsanitaire?
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déroulementde Ja conversation.Les fiches d’enquêtesétaientdonc piutôt in moyen

mnémotechnique.

DesunterprètesJocaux ont fait Ja traduction de françaisenbambaraou de françaisen

miniankaet viceversa.Leshommescommeles femmesont étéenquêtés.II a paru qu’il

est difficile d’enquêter inc femme quand son man estassisauprès d’elle. Dans ce cas Ja

femmene dit tien ou dle esttrès timide. Mais comme, au moment de l’étude, il était la

périodede la préparation des champs, la plupart desfemmes ont étéenquêtéesen absence

de leurs mans. L’auteur a logé trois semaunesdanschaquevillage, sauf ~i Siguesso.

Siguessoesttellement petit qu’après dix jours déj~iun ou plusieurs enquêtesavaient été

faits parconcession.Séjourner chezune familie a comme avantagequ’on petit bien

observer les habitudes ou les actessystématiquesconcernant l’hygiène de cette famille.

Naturellement il faut bien réaliser que ce sont les babitudes d’une seulefamille.

La troisième question partielle ~irépondremaintenantest la demière. Cette question sera

réponduepar l’analyse des donnéesdérivéesdesenquêteset desentretiens avecles

membres des Comitésde Points d’Eau et les membres desAssociationsVfflageoise.

Par répondre les trois questionspartielles inc réponse~ la question pruncipale seratrouvé.

Cette réponsen’estpasbien valable en général, commeclie estbaséesur la situation en

vigueur chez Ja CMDT. Mais cetterecherchepourrait êlrein stimulantaix discussions

courantesdans des autres projets en eaupotable.

1-5 Trame du Rapport

Au chapitre suivanteiiie descriptionde la zoned’étudeseradonnéc.La CMDT est le sujet

Questionpartielle 3:

QueLssomles causesdesdjfférencesde connaissance,de

comportementet d’attitude, qui eiistentenrre les villageset

entre les villageoisdansun seul village?
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au chapitreifi. Les caractéristiquesdi programmed’éducationsanitairede la Division

HydrauliqueVillages setrouventau chapitreIV. A ce chapitre,la premièrequestion

partielle sera répondue. Au chapitre V, les donnéesdérivéesdesenquêtesdansles villages

serontreflétées,cdapourrépondreJa deuxièmequesfion partielle. Au chapitre VI,

“Discussion”, uneréponse~i Ja troisiëmequestionpartielleest cherchée.La question

principale serarépondueau chapitreVII d’aprèsleschapitresprécédents.Pan rapport~i ces

conclusionsquelquesrecomniandationsserontfaites.
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II DESCRIPTION DE LA ZONE D’ETUDE

2-1 Géograpbie et Démographie

Délimitéepan desfrontièresde Ja Guinéeet de la Côted’Ivoire au Sud, du Burkina Faso~

J’Est et du fleuve Niger au Nord, Ja zoneMali-Sud couvreadmunistrativementtoute la

régiondeSikassoet inc partie desrégionsdeKoulikoro et deSégou,cf. figure 1. Elle

intéresseau total 13 cercies,79 arrondissementset 3505villages. Sa superficieest

d’environ 122.000km2, soit presque10% du territoire national.Avec trois million

d’habitants,la zonereprésente~ peuprès32% de la population totaledu pays.Le taux

d’accroissementdémographiqueest d’environ 3%. La densitéde population estd’environ

25 habitantsau km2. A l’intérieur dechaquezoneelle vanieaussifortement;elle estplus

élevéedansJa moitié nordet plus faible dansle sud-ouest.La population comprend 89%

de rurauxpour 11% d’urbains. (10V, 1994).

Figure 1: La situation g~ographiguedu Mali et la ZoneMali-Sud. (Berthéet col., 1991).

t,
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La populationestregroupéedans250.568concessions,soit en moyenne9,8 personnespan

concession.Avec le tauxd’accroissementde3%, un doublementde Japopulationest~

prévoir tous les 24 ans. Différentesethniescohabitentet serépartissentselonles zones

géographiques;lesBambara,lesPeuhi,les Minianka, les Bobo, les Bozo et lesDogon~

Pourdesraisonsessentiellementéconomiques,denombreuxMalienssedéplacentde l’une

région ~i l’autre, descampagnesvers les villes om versl’extérieur. (Berthéet col., 1991).

2-2 Climat

Le climat secaractérisepan unealternancetrèsprononcéeentreinc saisonsëche,dominée

pandes ventssecsvenantdu Saharaetune saisonpluvieusede 3 ~ 6 mois (entrejuin et

octobre)avecdesventshumidesvenantdu Golfe de Guin~e.Lesprécipitationstotales (cf.

Jafigure 2) et la duréede la saisondespluiesaugmententen allantdu Nord versle Sud

déterminanttrois zonesclimatiques:inc zonesemi-aride(SoudanienNord), une zonesub-

humide (SoudanienSud)et une zonehumide (GuinéenNord). (Berthéet col., 1991).

Figure2: La situationdepluie de la ZoneMali-Sud. (Berthéet col., 1991).
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2-3 Economie

L’économiedu Mali-Sud est largementdépendantedi secteurprimaire et, plus

particulièrement,deJ’agriculturepluviale qui bénéficiede conditionsnaturellesfavorables

~ sondéveloppementet~ sadiversification. Plus de 80% de la productiontotaledi secteur

primaire dansJa zoneMali-Sudestestiunéde provenir de l’agriculture. Cetteproduction

intéresselesprincipalesespècesdeculturesvivriëreset industriellesqui représenteentre

autreslesmil-sorgho, le mais, l’aracbideet le coton. Le coton apparaîtcommela culture

motricedu systèmede production de toute Ja partie sud.La culture et Ja commercialisation

di cotondansJa zonesontentièrementencadréespan Ja CompagnieMaliennepour le

DéveioppementdeTextiles. (Berthéet col., 1991).

Lesproductionsdi secteursecondaireseconcenirentdansdesunitésde transformation

agro-indusiriellescominelesusinesd’égrenagede coton, d’huilerie-savonnerieet de

fabriquesd’alimentsde bétail dansJa zone sudcotonniëre.Les revenusdu monde paysan

proviennent,en zoneCMDT, essentiellementde Ja commercialisationdi coton. Les

produitsde cueillette(karité, gomme) et de forgeageconstituentégalementdessourcesde

revenusrelativementimportantes.(Berthéet col., 1991).

En ce qui concernel’unfrastructurephysique, Mali-Sudest passablementpourvue.La

grandedensitéde Ja populationet surtoutla nécessitéde transporter le coton formentJa

based’un réseaude routesraisonnables.Aussi l’infrastructuredouce(écoles,cenires

d’alphabétisation)est mieux développéeau Mali-Sud pan rapportaix autresrégions.(10V,

1994).

2-4 Alimentation et Santé

Sir le planalimentaire,le Mali-Sud estconsidérécomnieautosuffisanceen matiërede

productionagricole. En 1986-1987,panexemple,le taux de couverturedesbesoins
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céréaliersétait de 124% pour la région de Ségouet de 141 % pour cclie de Sikasso.Les

céréales(mii, sorgho,riz, mais) constituentles alimentsde base.Ils fournissent 70 ~ 80%

descalories de la ration. Les légumineuses(hanicots,niëbé,arachide,pois voancLzou)

accompagnentle plus souventles céréaiesde baseet apportentla plupartde protéines. Les

céréalessont consomméessonsforme de bouillies, avec ou sanslait, au petit déjeuneret le

soir. Une sauce,souvent au poissonet de tempsen temps ~i Ja viande, avecou sans

Jégumes,accompagne~i midi et le soir Je riz, Je fomo, le tô (pâte) ou le cous-cous~i base

de mii, sorghoou mais. La cueillettede produits sauvages(fruits, feuilles) apporte

d’auires élémentsnutritifs ~t Ja ralion alimentaire.(Berthéet col., 1991).

Le niveaude productionagricoleapparaissantsatisfaisant,onpourraitpenserque Ja

malnutrifion n’existepasdans cclie zone. Néanmoins,plusieurs enquêtesont montré

l’ampleur de malnutrition. Les enquêtesmontrent que Ja ration alimentaire estlargement

déficitaireen vitamunesA et C, tandisque l’incidence de Ja xérophtalmieetdi goitre est

égalementimportante.Les pnincipales maladiesau Mali-Sud sont: lesprésuméespalustres,

lesdouleursabdominales,les infections respiratoires,lesmaladiesdiarrhéiques,la

rougeole,le tétanos, la lèpre, l’onchocercose,Ja malnutrition, le goitre et les maladiesdes

yeux. (Berthéetcol., 1991).

L’infrastructuresanitaireestorganiséeselonla division administrativedeMali; pan région,

cercie, arrondissementet pan secteur. Chaque secteur, pan exemple,estpourvu d’une

ServiceSocio Sanitairede Secteur,équipéede dcix infirmiers. Pourvisiter in médecin,ii

fautfaire mi crochet~i Ja ServiceSocio Sanitaired’Arrondissementou ~ Ja ServiceSocio

Sanitairede Cercle. En casdesmaladiesmoins gravesdesmédicamentstraditionnels

(herbeset feuilles) sontcomniunémentutilisés. Auparavantlesvillageois ont toujours ei

l’babitude de visiter mi sorcier en casdesmaladiesplus graves.Maintenantça change,

maispetit ~ petit; selon le médecm-chef~iKoutiala 71% desvillageois sont couvert pan

J’infrastructuresanitaire,tandisqueseulement17% la fréquentent.

2-5 Assaiiussement
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L’eaupourl’usagedomestiqueprovientde plusieurs sourcessouterraineset de surface:

puits, forages, étangs,fleuves,etc.Bien que la zoneMali-Sudconnaisseinc pluviométrie

satisfaisante(de 600 ~t 1200 mni/an), le problème de l’eau 5C posede façon cruciale

pendantJa saisonsèche,quandlespuitset lescoursd’eau tanissent.Sauf pour l’eaude

forage, cclie desautres sourcesprésentedes risques de contaminationliës ~

l’environnement. Les problèmes lesplus importantsen matièred’assainissementpeuvent se

résumer~j l’évacuationdes excrémentset eaux usées,l’évacuation deseaux pluviales et

l’évacuation des ordures. Les systèmesd’évacuationdeseauxuséessontpresque

inexistantstantdans les centres urbains qu’en milieu rural.

En milieu urbain, même s’ils existent, les systèmesd’évacuation sont litnités aix vieux

quartierscentraux. L’évacuation deseaux uséeset desexcrémentssefait essentiellement

dansdeslatrines~i fossesseptiques, ~i l’exceptiondeseauxuséesménagèresévacuéesdans

despuisardsd’absorptionsouventmal adaptésou dans lescaniveauxd’évacuationdeseaux

pluviales. En milieu rural, les solutions utiliséespourJ’évacuationdesexcrémentssont les

latrines~i fosseet/ou Ja natureet pour leseauxuséesdomestiquesJ’épandageenplein air.

Cclie situationpeutêtre ~i l’origine de la prédominancede maladiesdu péril fécai résultant

de la contaminationdessourcesd’approvisionnement en eau.L’évacuationdesorduresne

constituepasin fort probiëme en milieu rural commeen milieu urbain;ellessontutilisées

commefumieraix champs. (Berthéet col., 1991).

La situationd’assainissementesten tel degréimportantque la plupart de maladiesrelatées

en eauprovientdesgermespathogènesfécaux. On parle de maladiescommeJa dysenterie

d’amibes,Jadysenteriebacillaire(Shigella, Salmonella),le ver de Guinée, la fiëvre

typhoïdeet Ja poliomyélite. Cesgermesatteignentlesenfantset lesadultesaprèsayant

pancouruinc route dite fécale-orale.La contaminationpassedirectepan les m~nsom

indirecte pan desmouches,desdoigts salesom des ingrédientssalesqui provoquentqie Ja

nourrituredevientcontagieuse.Cda soulignel’importanced’hygièneadéquatelors des

somsquotidiens.(Bierstekeret col., 1987).

2-6 Le Ménage et les SomsQuotidiens
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Panles enquêteset les observationsiJ a paraque dans La zoneMali-Sud les villages en

milieu rural consistent,en général, d’un ou plusieurs quartiers. Chaque quartier est

composéde plusieurs concessions;une cour souventmuréedanslaquelle une familie

élargiehabite. Généralement,inc famille élargieestcomposéed’un grand-pèreavecses

femmes,sesenfants célibataireset sesflis mariésavec leurs femmeset leurs enfants. Les

garçonsrestent donc habiterdansla concessionoü ils sont né, tandis que les files partent

vers la concessionde leur man, au moment de maniage. Elles ont ~peuprès quinzeans~i

cemoment-l~i,ça dépendd’ethnie. Les hommesmarient leur première femme quand ils

ont les moyens~payer Ja dot, souvent ~i l’âge de 20 ~ 25 ans. 11 y a des hommesqui

s’épousentplus de dix femines, tandisque les musulmans se limitent ~ quatrefenunes.De

nosjours les jeunes hommespréf~rentde plus en plus se manier inc seulefemme, ce qui

estdéfit plus couranten milieu urbain.

Les membresde la familie élangietravaillent lesmêmeschamps, mais mangentet habitent

souvent séparément. (Zuidberg et Djiré, 1992).Les feminesont leurs propremaisonou

chambredansla cour. Concernantles activités sur le plan eaudomestique,ce sont les

femmesqui puisent J’eau,parfois aidéepansesenfants,qui préparentles repas,qui lavent

lespetits enfants,qui lavent les habilleset qui sortentle seaud’eau pour que le man peut

selaver. Les co-épousespréparenttous lesjours pour elles-mêmeset leurs enfants, tandis

que sonmansejoint chezelle in jour de trois ou quatre jours. Les autres jours II sejoint

chezsesautres femmes.L’hommepassesesjours chezsesfemmesen tour de rôle.

Commedit dansle panagraphe§ 1-2, on trouve desdifférentesapprochesen définissantie

conceptde ménage.On parle entres autres d’une approche structurelle et d’une approche

fonctionnelle.L’approchefonctionnellevise ~idesactivitésspécifiques,exécutéespanun

certaingroupe.L’approchestructurelese concentresur la compositiondi ménageen

tenmesde mariageet parenté. Etantdonné que cclie étudese concentre sur lesactivités

liéesen eau, le conceptde ménageestdéfini selon l’approchefonctionnelle.Le ménageest

considérécommel’unité sociale,danslaquelle les somsquotidiensont hem. Les soins

quotidienscomprendtoutes lesactivités,exécutéespan et pourles membres individuelsdu

ménage,visées~i la satisfactionde sesbesoinsmatérielset a Ja création desconditions

matérielsqui sont favorablesa Jasatisfactionde sesbesoinsnon-matérieis.(Hardon-Baars
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dans:Burger, 1994).

Dans Ie cadre de cclie recherche, ie ménagepeut concrètementêtre défini commel’unité

socialedans laquelle les somsquotidiens ont lieu qui comprennent les affairesménagères

sur le plan eaudomestique.En général, cegroupeestcomposéed’une femme, son maii,

sesenfantset éventuellementles parents de sonman.D’aprèsia défmition ci-dessus,

l’homme fait part de phusieurs ménages.Bien que Ja femme s’occupedestâches

exécutives,le pouvoir de décisionappartient~i l’homme. (Zuidberg et Djiré, 1992). Cda

souligneI’importance de faireconcorder lesprograminesd’éducationsanitaireaix femmes

ainsi qu’aux hommes.Une hygièneplus adéquate lors des somsquotidiens peut seulement

êlreachevéesi tous les membres di ménagesont incius aix programinesd’éducation.
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ifi LA COMPAGNIE MALIENNE POUR LE DEVELOPPEMENT I)~

TEXTILES

3-1 Histoire et Objcctives

De 1960~i 1973 inc entreprisefrançaise, la CompagnieFrançaisepour le Développement

de Textiles (CFDT), a encadréla zoneMali-Sud. L’objective de cclie entrepriseétaitde

développerla culturedu coton, cultivé en rotationavec des espècesde cultures vivniëres

(céréaleset arachide). En 1974 La Compagnie Malienne pour le Développementdes

Texliles(CMDT) a étéfondée.La CMDT estinc semi-exploitationd’état de laquelle

soixantepour cent estd’intérêtmalien (l’Etat) et quarantepour centestd’intérêt français

(CFDT). La hiaisonentre l’Etat et Ja CMDT vise ~tJe renforcementde la flhière cotonet

confle ~ la CMDT:

- Une activité industnielleet commerciale ~i traversl’encadrement,Ja collecte,

l’ëgrenageet la commercialisationde Ja totalité de Ja production cotonnièredanssa

zoned’intervention;

- Un rôle de servicepublic pour assurerle développementrural de cclie zone avec les

moyensfinancierset institutionnels que l’Etat met ~i sadisposition.

(Berthéetcol., 1991).

En 1974 les objectivesde la CMDT ont été formuléscommesuivant:

- le développementde la productionagricole entiëre; coton, sorgho,mii, mais, riz,

etc;

- inc améliorafiondi niveaude bien-être de Ja populationen milieu rural panJa route

de l’augmentation des revenus;

- la résolution desprobièmesexistantsde la population en milieu rural.

Des 1979 la CMDT reçoit du soutienlinancieret technique d’un groupede bailleursde

fonds : Ja BanqueMondiale, la CaisseCentralede Coopération Economique, Ja

Coopérationd’Aide Française,le Fonds Internationalpour le DéveloppementAgricole et

la Coopération Néerlandaise(DGIS). Les plansquinquennaixsont élaborésen coopération

avec cesbailleurs; Mali-Sud 1 (de 1979~ 1984),Mali-Sud 11 (de 1984 ~t 1989) et le plan
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quinquennalMali-Sud ifi (de 1990~t 1995). (Zijderveld, 1989).Un organigramme de la

CMDT cetrouve ~i l’annexe3.

Les activités principales consistentmaintenant ~i J’éducation,Je marchandise,la

lransformationet l’exportationdu coton. En outre La CMDT vise aix activitésconcernant

les autresespècesde ciltures vivrières, Ja maraîchage,lescréditsagnicoles,Ja Jutteanti-

érosive,Ja promotion de Ja femme, l’approvisionnement en équipementagricole,

L’alphabétisation des villageois et aix autres activités de formation. (10V, 1994).

Dès le début la CMDT a stimulé J’organisation desproducteurs pan l’entremise de

groupements, les AssociationsVillageoises. Ceux-ci visent ~i susciterl’adhésion des

populationsaix objectifs des projets de développementet ~ assirer le transfertdes moyens

de production ~t sesstructures,appelées~ lesgérer~ plus ou moms long terme. (Berthéet

col., 1991). Selon le rapport de i’IOV, la CMDT a stimulé lesAssociationsVillageoises

(AV) pour transférer les tâchesprincipales de Ja production et transformation du coton,

donc pour économisersir Je plan des frais opérationnel et personnel. (10V, 1994).

Au départ,les AV sesont organiséesautourde trois fonctions de basetransféréesde

l’encadrementCMDT au village:

- Ja définition desbesoinsannuels en moyensde productiondu village;

- Ja gestion desmoyensde production et di crédit agricole;

- Ja cominercialisationprimairedesproductions.

Cestransfertsde fonctions sont favoriséspan des actions de formationprofessionnellede

cadresvillageois et pan J’alphabétisationfonctionnelle desadultesen langue Bambara.

Progressivement,J’AV devient le relais de Ja mise en oeuvrede touteslesactions

d’animation et de vulganisation proposéesau village. En 1991/1992,il existaitdans Ja zone

CMDT 1511 AV, soit in taux de 43% desvillages. (3râce~t cecadreorgaiuque et aix

ristournesde Ja commercialisation de coton, lesAV réalisent égalementd’importants

équipementscollectifs et sociauxpour Je village, pan exempledes centresde santé,

hydraulique villageoise,magasinsde stockage.Elles sont aussiles supports

organisationnelsprivilégiés de toutesles nouvellesactions de développement~tvulganiser

dans La zone. Les perspectivessontau regroupement des AV en Zone d’Animation et
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d’ExpansionRurale(ZAER) afin de promouvoir des organisationsinter-villageoiseset de

favoniserle transfertde nouvellescompétences.(CMDT-DTDR, 1992).

Malgré le fait que la CMDT ne semêlepas de l’organisationinternedes AV, II a paraque

les paysansn’étaientpasdu tout contentsd’une attitudepaternalistede Ja CMDT. Cda

s’estexpriméek in façon violent au temps du renversementdi pouvoir de président

MoussaTraoréen 1991. Descemoment-1~les producteurs du coton sesont organisésdans

in syndicat. Les paysansont maintenant voix au chapitre dans La politique CMDT. (10V,

1994).

3-2 La Division HydrauligueVillageoise

Bien que Ja zoneMali-Sud connaisseinc pluviométriesatisfaisante(de 600 ~i 1200

nimlan), le problèmede L’eau seposede façoncrucialependantla saisonsèche,quandles

puits et les cours d’eau tarissent. Danscertainsvillages, J’approvisionnementen eauest

devenueinc véritablecorvéepourles femniesqui doivent sedéplacerdeplus enplus Join.

Cclie situationa accentuéle problèmede la mauvaiseqialité deseauxdeconsomniation

avecles incidencessur Ja santédespopulationsruraleset indirectementsur lesprodictions

agricoles.(Ministèrede l’Agniculture, 1989).

La volonté d’alimentereneaulespopulationset lesanimauxs’esttraduitepanJa miseen

oeuvred’unepolitique nationalede l’eau. Les grandsaxesde cclie politiqie sont: couvrir

les besoinsen eaude cbaquepersonne,qui sontestimés~ quarantelitres panjour, réalisen

in forageéquipéd’unepompe~t motricitéhumainepantranchede dcix centshabitantsom

réaliserin forageéquipéd’unepompemécanisée(pompesolaire)quandJa population

dépasse1500habitants.En zoneMali-Sud, cclie politique s’estconcrétiséepanJa

réalisationde 2800forages,deqioi 545 forageséquipésd’unepompemanuellede type

india-Mali sontréaliséspanJa Division HydrauliqueVillageoisede 1986 k 1988. Maigré

ce volumede réalisationassezimportant,le tauxdecouverturedesbesomnsen eaupotable

a restéfaible. Dansla zoneCMDT onparled’un taux decouverturede 24% en 1989 ~tJa

fin di projetMali-SudH. (Ministèrede l’Agriculture, 1989).
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Le programme Hydraulique Vilageoisede Mali-Sud 111(1990~i 1995) a dcix objectifs

majeurs;Ja consolidaüonde l’existant et Ja réalisationde nouveauxforages. Mais au

niveaudes foragesréahisésils existaientdesproblèmes concernantl’aménagement,

l’enlretien, la gestiondu point d’eau, Ja participation flnancièreset l’ulilisation faible de

l’eau du forage pourl’utilisation domestique.Comptetenu de cesproblèmes pendantla

phaseMahi-Sud 11, un programine d’aniination est mis en place dès la phasede

consolidation.(Ministèrede l’Agriculture, 1989).

N’étant pasbien au courant de ce nouveauvoJet d’animation sanitaire, inc équipe

spécialiséepourl’animationa étéconstituée.Cclie équipeétaitcomposéede dcix

animateurspanrégion,formésdansle domainesocio-sanitaire.Les animateunsont été

iniroduit et formé profondément dans Je domaine méthodeGRAAP (cf. le chapitresuivant)

pan desformateurs de CESAO*. Ce cenired’éducationa sonsiège~i Burkina Faso.

PendantJa phasede consolidation(Mai ‘91 - Mai ‘93) l’équiped’aniinationhydraulique

villageoisea fait trois passagesde séancesGRAAP dansles vifiages équipésde pompe

manuellesur forage.L’objectiveétaitde conduireinc animatio~sanitairepan une

approchede participationpourrenforcerJ’éducationet la formation desruraux et former et

mettreen placeau momsin Comitéde Point d’Eau (CPE)pan vifiage et de procéder

éventuellementaix séancesde recyclage. (Tail, 1994)

CESAO: Centred’&udesEconoiniqueset Socialede I’Afrique Occident&le.Cecentred’~ducationa oon aiègeauBurkina
Faso.

*
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IV LE PROGRAMME D’EDUCATION SANITAIRE DE LA CMDT

4-1 Introduction

Pour déterminerJ’impact d’un programmed’éducationsanitaine,il faut d’abord faire inc

analysede ceprogramme.Les caractéristiques du programme d’éducation sanitaire,réalisé

pan I’équipe d~animation*hydrauliqie villageoisede Ja CMDT, serontportraiturées~t ce

chapitre.Au moyendesentretiens avec les anciens membresdc l’équipe d’animationet

d’après les rapports CMDT les caractéristiques di programme sontdécouvertes.Pour

indiquerce qu’on Irouve dans Ja littératuretiniversellesunéducationsanitaire,des citations

et desextraitsvenantsdes ouvragesconsultésaccompagnerontles aspectstraités.

4-2 Axes di Programme

Les grands axesdi programme d’animation sont les suivants: l’entretien, gcstion di point

d’eau, l’utilisafion de J’eaudu forage pour l’utilisation domestiqie,l’hygiènedomestiqie

et personnclle.(Ministèrede l’Agriculture, 1989; Tail, 1994)

Entretienet gestion do point d’eau.

Les séancesd’animation sanitaireont eu lieu simultanément avecJ’installation d’un comité

de point d’eau (CPE). Cecomitéestcomposéd’un président, in secrétaine,in trésorier,

in ou dcix répanateursvillageois et deux

responsableshygiëneet assainissement. &iucaaon sanitaire peut être très iaiie en Insisler
l’imporrance d’une bonne gcs&m des appmvisionnemenls.La

Lesmembresont étéforméssur les reknionentreLa gesuoner I’e,urrtien d’wzepart ei wie r&iuction

desrlsquer desantéd’auwepart pezaftre précirée.AInsI le ,iôk
points suivants:Je rôle de CPE, le profil d’un comitédepolnid’eaupeurbienêtre espliqué. (Cair,wross er

col., 1980).
desmembres,le réseaude m~intenance,

les principes de fonctionnementde Ja pompe,hygiëneet assainissement,connaissancedes

maladiesliées~i l’eau et l’organisation comminautaire autour di forage. (Tail, 1994).

*

Au niveaude is Division HydrauhqueVillsgeoise onparled’unprogrammed’animation; les termeaanimailonet éducaiion
.oi~utilisé, alternativement.
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Pendant les séancesvilageoisesla relation enire la gestion et l’entretien de la pomped’une

partet inc réduction des risques de santéd’autrc partest expliquée. Ainsi Je röle d’un

CPE sera plus cJaire. Pendant les séanceson panle d’importance d’aménagementde surface

et l’entretien di forageou bien la salubrité autour de Ja pompe. (CMDT-DHV, 1990).

L’usage de l’eau do foragepourl’utilisation domestigue.

Un despoints faibles pendantJa phaseMali-Sud II était J’utilisation faible de point d’eau

pour l’utilisation domestiquc.Les séances

d’animation de la phaseMali-Sud ifi sont L’uiillsadon desapprovlslonnemenrsainékorés.wie conditlon â
remphrquand on parkd’wie wnélioration de La sanrépubllque,

placéessous le signed’uiilisation de la fl5 peurpasêtre considérécommeévident.DesfacteurscommeLa
dtrtance,le goûrd’eau, lescaractérlssiquesfinwtclèreser le mode

pompemanuelleau lieu de fréquenterdes d’emplol du polni d’eau soni déterininatlfspour 1e fréquence.
Mais azssslwie manquede cannai.ssances,l’auirude, desnornies

puts traditionnelsou des autres sources er des valeurs sons desfacteurs qui décident l’uiillsadon des
approvlslonneinenis.(Bosch. 1989; Buil esSeydou,1993).

d’eau. (Ministère de l’Agriculture,

1989). On panle de la contaminationd’eau venant des sourcesvulnérables et les

conséquencessérieusesqiand on boit cclie eau sale; l’accent est sur la prévention des

maladies liées~tde l’eau.

L’hygiène personnelleet domestigue.

L’aniination sanitairecontinue avec l’importance d’hygiène raisonnable.L’eau de Ja pompe

est d’une bonnequalité, mais ça peut facilement devenir salependantle transport et le

stockage~ Ja maison. Des récipients rincés et desjanres lavéeset couvertessont d’un

intérêtvital. L’équipe d’anixnation sanitaireexpliqie Ja pousséede microbeset les risques

y liées. ils racontent de sourcesde microbes et de plusieurs possibilités de contamination;

d’inc personne(malade) ~ l’autre pan la bouche, les yeux, lessexes,les plaies, etc. Arrivé

~i cepoint les animateursexpriinent _________________________

1‘importance d’une hygiènepersoimelle L’usage d’une quanwé d’eau plus grande eer encore plus
imponanrquel’usage d’eau d’w,e bonnequaliré, quandonparis

adéquatedansJa cadrede la protection d’wie réducdondesmaladiesLiées en eau. Une quantuédeau
sadsfaiswurepour l’hygiènepeiro,melk,alnsl quepour l’hygkne

contrela contamination. Une hygiëne domesrkjue,co,Urlbue c~La préventionde ces maladies. Ii n’esr
pas assuréque desplus grandesquaniltés d’eaij seromuiilLsée

nersonnelleadéiiuateconsiste~ après La réalLeailon d’wi nouveau approvislonnemenzen eau.r L’éducanon sanitairepeutporter ce problbnadquesur l’auentlon

l’utilisation de assezde quantitésd’eau du givupe-cible. (Burgersescol., 1988).

pour le lavagede son corpset le boisson

de l’eau saine.L’utilité de l’emploi du savonestexpliquée,ainsique le traitement
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hygiéniquedesproduits alimentaireset l’usaged’ine couverclecontre les mouches.Outre

qu’on peutseprotéger pan I’hygiène personnelleii estaussiimportantdemontrerinc

bonnehygiènedomestiqueen évitantque

lessourcesde contaminationexistent. Les colifonnesfécaus 5e développenrdans 1� tube digesilf

(CMDT_DHV 1°~~M~ t1,ktac l~z”ne d’anjmauxi~songchaudesd’honimeser ILt 5eresrouventdansles.5 WO ~ ~ excrémenisS’ils passentdans l’eau ou slls entrensen contact

avecde 1 ‘eau de boisson,ils peuventêire absorbésen InfessasuMab-Sud les systèmesd évacuationdes ~ autrespersonnes.(Lloyd esHelmer, 1991).

eaux uséeset desexcrémcntssont

presqueinexistants.Parfoison Irouve des Jatrines~tfossemaisJa naturerestetoujours la

lalrine courante.(Berthéet col., 1991). Les animauxdomestiquessont libre dans Jeurs

mouvementssur Ja cour. Les séancesd’animation signalent J’importance de I’évacuation

desexcréments,le lavage des mains après ayant fait sesbesoins, le pancagede bétail et

l’utilité des puisards,et desistensiles

propres. Outre l’évaciation des Pa, la réalisailon des nouveaisz approvlslonnementsen eau
potable desproblèmesd ‘Saus uséespeuventélre créésSt, en

cxcrémcnts,l’attentionest également conséquence,des rlsques plus hauu~pour La santé. Par dit

drainageInsuffisansautourdepoint d’eau des lieux d’Incubailon
fixée sur l’évacuation deseauxusées. pour desmousuquesesd’autres germesSC développent.(Burgers

escol., 1988).
Danscecontexteon panle de l’entretien

régulièredu puisard~i côté de Ja pompeet sur le plan domestiquede l’évacuationdeseaux

ménagèresdans Ja cour. (CMDT-DHV, 1990).

4-3 Approcheset Méthodesd’Education

L’&lucation sanitairea étéfaite seloninc méthode,qui a étédéveloppéepan le Groupede

Rechercheetd ‘Action pour 1 ‘AutopromotionPaysanne(GRAAP). GRAAP estcomposéde

sociologues,pédagogueset des animateurs.SesactivitésconsidèrentJe développement,Ja

productionet Ja vente desmatériauxqui sontutilisés Jorsde programmesd’édicationvisés

aux ruraux. (Empereur-Bissonnet,1993). La méthodequ’ils ont développéestbien connu

dans Je mondede Ja CoopérationenAfniqie de l’Ouest. Cclie méthodedite GRAAP s’est

caractériséepan wie approcheéducativeet participante.Le groupe-ciblearrive lui-même ~t

wie analysecommunedesproblèmes,suiviepaninc solution communedesproblèmes.

RegagnerJa confianceen sespropresconnaissanceset sonproprepouvoir estessentie!.Les

points dedépartde Ja méthodeGRAAP sontJa présencedesconnaissanceslocaleset Ja
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puissancelocale ~is’organiser.L’animateurn’est pasl’homme d’omniscience, maismi

assistentde processus.II ou clie assureque tout le mondeait le parole et que on travaille

selon inc certaineséquence.Les élémentstraitéssont: Ja question d’éveil, voir, réfléchir,

Ja formation fondamentale, Ja formation

technique, desdémonstrationspratiques, L ‘Animation éducazlvevLre a le soLutioninteractivedesprobLèmes

es La quaLjficarion des gens b résoudre eux-mêmesleurs
agir et J’assimilation. problémes.En fin de compseil s’aglr d’apprendre ausgensde

s ‘aider eus-m.êrnes.Les besoinsda groupe-ciblesonscensraurer
pas lesdésirsd‘asumaxeur.Le rôled ‘animaseureerdecréertelles
condizionspour que Le groupe-ablesoltassezcapableâ résoudre

L’animateurcominence~t poserquelques sesproblèmes.Des enrretiens, desdiscussions,des réwiions er
1 ‘auto—évoluation sOnS Inhére,us a ceste approche, puls que

questions.Divisés pan âge et sexeles beaucoup de connalssw,cepertinense eer présenre chez les
parricipanle (Wapenaar,1989;Boos, 1991)

genssedélibèrent sun ces questions Les meinbresd’une conimunautéaurolu des lnsén�Lrconunwis
La réaLzsatlond ‘Un nouveauapprovzslonnemenseneau. En méme

d’éveil. Danscesgroupesde sempsiLy a desInséréts lids au sese.Dans cerralnes soclérésLa
moiflé masculinene sera queprésentaus réunzonsvillageotses,

1. A ~ ~ .1 randis qu ‘11 n ‘eer pas évldent que lesfemmesserorulnfonnées
uuuruonnemenL u,uI. ~emonuepeuu. plus sard Wijk-Sijbesmaparle dans ce cadre de réseauxde

conimwucatlongenre-spécifiques.(Wijk-Sijbesma, 1985, 1992,
s exprimersanshonteet donnersonpomt 1993a)

Wapenaar paris de La segmeniation dit gmupe-clble: La
de vue. Apres quelquestemps commwiauzéeer de manlèresegmenréeè ce que les diffirences

dans les segmenissons minimales,tandis que celles entre les
l’animateurdemandeau porte-parolede gm~sansmaximales.11 esr bien possiblecholsir èsravailler

avec wie pareliLe segmensarlondit groupe-cible li ime réunlon
raconterce quelesmembresde son villageolseavec les gensdesdeux sesesprésenrr. (Wapenaarer

ccl., 1989).
groupeont réfléchi. Le porte-paroled’un ______________________________

groupede femines commence.Les points citéssont visualiséspandesimages. L’animateur

les met sur in tableaubien visible pour tuut le monde présent. Les iniagessont faites en

concordanceavecJa situationlocale. Ce sont des imagessobreset ~t dcix diinensions. Une

GRAAP-séancedure de 45 minutes~tdcix heures.(Boon, 1991; Empereur-Bissonnet,

1993).

GRAAP a développéedes différentes séries,chaque sénieest accompagnéedes matériaux

assortis. La sérieutilisée pan J’équipe d’animation hydrailique villageoiseestJa série

Améliorerla santéau village. Une série estcomposéesde différentes recherches. Les trois

recherchesuiiliséespan 1 ‘équipesontBoire de 1 ‘eau propre,Lesmicrobeset Ou sontles

microbes?La rechercheBoire de 1 ‘eaupropre traite le thèmeJa consommationde l’eau

sainepourévitercertaines maladies. Pan Ja rechercheLesmicrobeson essaicd’expliquer le

conceptde germespathogènescommentils peuventtransmelire desmaladies. La recherche

Oti sontlesmicrobess’agit de lieux d’incubation des germesdansJa maisonet dans Ja

cour. On panle sur Ja lutte contre les germespathogèneset commentles devancer.A
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l’annexe4, on trouve les inventaires des recherchesutiliséespan les animateurs

d’hydraulique.

4-4 AspectsOrganisationnels

A J’occasiondi volet animation hydraulique villageoise, la zone Mali-Sud a étédiviséeen

trois régions:les régionsFana,Koutialaet Sikasso.Dcix aniniateurset un agentde

maintenanceont étéchoisispan région. Laplupartd’eux étaientdesanciens chefsZER ou

ZAER danscettemêmerégion. (LesAV desvillagessontreprésentéespanzone: les ZER

et les ZAER). Pour Ja formationde cespersonnes, lesDivisions Régionalesde Formation

ont étédemandéespour l’appui. (Cf. l’organigramme de Ja CMDT dans l’annexe3). Pour

le recycJagesur Je planGRAAP descollaborateursde CESAO sont venus pour former les

nouveauxaiiim~teurs.Pourl’animation des CPE inc brochure en Bambanaa étéréalisée;

in support pédagogique.(Tali, 1994).

Les animateursont fait trois séancespanvifiage; inc recherche de Ja sérieGRAAP pan

séance.D’abordils ont terminé la recherche9, Boire de 1 ‘eaupropre, danstous les

villages, avantde continueravec les séries5 et 6. Danscettepérioded’animation les

aiiimateursont fait dcix ou troisvillages panjour, tuut ceJaen sedéplaçantavec leuns

mobylettes.Plustand ce dernierpoint s’estdéveloppéen grandesdisputes;les animateuns

avaientl’opinion qi’ils ne pouvaient pasbien travailler si ils n’airaientpasde motospour

sedéplacer.Pan ordre des autoritésCMDT lesmotosn’ont jamaisétéaccordésaix

animateurs.Finalementl’équiped’animationa éclatée,bien queles recherches5 et 6

n’avaientpasététraitéesdanstous lesvillages. La recherche 9 a été traitée dans centpour

cent des villages, tandisque dans seulement62% desvillages les recherches5 et 6 ont été

sujetsdesséancesd’éducationsanitaire.(Tail, 1994).
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V LES TROIS VILLAGES D’ETUDE

5-1 Introduction

Pourévaluer les effets de l’éducation sanitaire,trois vilagesont étéchoisis; mi village

témoin sansvisite d’équiped’aniination(Sincina)et dcix autresvillages (Djébéet

Siguesso)oh l’équipea passépour informer les villageois sur le plan hygiëneet de l’eau.

Les villages ontétéchoisispan l’ancien chef d’équipe et pan le chef du secteurKoutiala.

Les résultatsdénvésau village témoin serviront comme matériaux de comparaison,en

admettantque ces résultatssoient indicatifs ~t l’anciennesitiationdesautresdcix villages.

Preniièrementles cnitèresde sélectionseront élaborés,suivis pan desdescriptionsdes

villages d’étudeet les résultatsdérivésdesenquêteset desentretiensavecles membresde

I’AV et du CPE.

5-2 Critères de Sélection

PendantJaphasedeconsolidation,J’équiped’animationhydrauliquevillageoiseavisiter

les villages1oh Ja CMDT avait réalisémie pompe.Bien qu’unepompemanuellea été

réalisée~ Sincina,c’est le seulvillage di projetMali-Sud HICMDT oh l’équipe n’a pas

passé.Le fait que les responsablesavaientrefuséde payer le remplacementde la

tuyauterieet étantdonnéque, au tempsde renversementdi pouvoir de présidentTraoré,

l’AV de Sincinane voulaitplus avoiraffaire ~ Ja CMDT, l’équipea laissépasserle tuin

d’~nimation~tSincina. Plustandla pompemanuelles’esttombéeenpanne,tandisqu’ine

pompesolaireétait installée,sansqie Ja CMDT y était impliquée. Sincinaest le village

témoin.

EnsuiteDjébéa étésélectionnécardanscevfflage-l~011 troive non seulementinc pompe

~i pied (Mali AquaViva), mais aissiwie pompesolairecommelaquelle~i Sincina. Sincina

*

Oulrc le ProjetMali-Sud ll/CMDT, de. autresprojelsd’hydrauhquevdlageoi.eétaientencoursdansIs zoneMali-Sud; Mali
Aqua Viva, le ProgrammeDanoisatIe ProgrammeSaoudia.
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et Djébé sont des grandsvillages, composésde différentsquartiers.Les systèmesde

contributiondiffèrent, ~t Sincina le pris d’eauestcinq francsCFA pan 25 litres, tandis qu’~i

Djébëde est(encore)gratuitc.

Siguessoa étésélectionnépan le chefSecteur;cevillage seraitin reflet desvillages dans

Ja zoneMali-Sud, qui sontdans Ja plupartdescasfournisd’une seulepompemanuelle.

Comme~i Djébé l’eauestgratuite.Analogue~i Sincina, lesvillageois de Siguesso

dépendenttuut~t fait de la pompependantla saisonsèche;tous les puts traditionnelsse

tarissent~i ce moment-lh.

L’évaluation faite dansce cas devaitêtremie évaluation “sans-avec”,car le programme

d’éducationn’était plus en cours. Restc~i savoir si ça serainc évaluationdéflant toute

cnitique. Premiërementdesvillagesdifférentsne peuvent pastoujours êtrebien comparés.

En outre les villages touchésou des autres programmes de développementpeuvent

influencer leurs villagesvoisins ‘vierges’. Le village témoin ne restedoncjamais statique.

Les trois villages ont été choisispour desraisonsplutôt pratiques quejudicieux. Je me suis

conscientede ce défaut d’étude, néannioinsje suis convaincueque les résultatssoient bien

comparables. La localisationde cestrois villages d’étude estrendu dans Ja figure 4. En

lisant les descniptionsdesvillages, prenez en note qu’on panle ici d’une zonequi est

caracténiséepan inc production cotonniëreassezraisonnableet pan l~d’une zone

incorporée dans l’économie de marché.

Figure 3: La 1o~aIisationdesvillages d’~tudedansla ZoneMali-Sud.
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5-3 Sincina

5-3-1 Description du Village

Sincina estun village de ±1.400 habitants,situédanslii régionKoutiala, Secteur

Koutiala, ZER Ouendina(selonl’administrationCMDT). En allantdu Koutiala vers

Sikassoon vire ~t gaucheaprès in kilomètre; in chemin rural amènedcix kilomètresplus

lom ~tSincina. Le village estégalementaccessiblepan inc route latéritiqie: l’ancienne

route pnincipale de Koutiala vers Bobo Dioulasso.Le village estcomposéde six quartiers;

ils sesont éloignésde 500 mètres~ un kilomètre. Le premier quartier estde lom Je plus

grand.

Les villageois sont surtout des cultivateurs. Beaucoupd’entre cix font le maraîchagedans

les plaines. Dans le deuxièmequartier on attend toujours le travail bruyant desforgerons.

Comme Sincina n’estpasdi tout lom de Koutiala, inc viie d’~peu près 50.000habitants,

les produits de maraichage sont vendis ili-bas. Le jour de marché beaucoupde gensde

Sincinafont le commerce~tKoutiala. Les femmesy vendentdu savontraditionnel, du

soumbala, di mii, du coton, et deslégumes.Les hommesarrivent au marchéavecdes

moutons, des poules, desalimentsbétailsou des tassesde bière pour les vendre.

Danslesdifférentsquartiers is setrouvent desdifférentspoints d’eau. Les puts

traditionnelssontpartout présents.Bien que lesputs au village se tanissentchaqueannée

pendantJa saisonsèche,lesputs aix plaines ne tarissentjamais,c’est ici qu’on fait Je

maraîchage.Aupanavant plusieirs pompes~t motricité humaine ont été installées~ Sincina,

cependantJa plipart ne fonctionne plus. Les pompesdétraquéessetrouvent autourdu

premierqiartier, y compnis inc pompe India-Mali installéedans le cadredi projet Mali-

Sud II. Lespompestoujoirs en marche sont Ja pompe Mali-Sud II entre le cmnquièmeet le

sixièmeqiartieret Ja pompeMali Aqua Viva (inc pompe~ pied de type Vernier) dans le

premier quartier. La pompeVemier ne sert pas comme pompecommune.Elle a été

installée pourfournir de l’eau ~ l’école primaire. A Sincina setroivent in dispensaire,inc

maternité et inc écoleprimaire.
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Figure 4: Çroquisde Sincma.

Un jumelage fécondexisteentreSincinaet inc viie en France.C’est grâce~i cejumelage

qu’on a pu construirele dispensaire,Ja maternitéet J’école primaire~ Smcina. Tousces

institutionssetrouventauprès du premier quartier. En 1993 aussi inc pompesolairea été

offertepan cetteviie française.Pourdes raisonstechniquesle foragea étéréaliséauprès

di deuxièmequartier, tandisqu’elle fournit essentiellementle premier quartier.Au niveau

despanneauxet le ch~teaid’eaudcix robinetsont été réalisés.Tous les autres robinetsse

trouventdansle premierqiartier; deuxrobinetsentre le dispensaire et Ja maternitéet huit

robinets~ in sculpoint de vente dans le qiartier. Le pils d’une tassed’eau (25 litres) est

cinq francsCFA.

La contribition sent~ couvrir leschargesfixes. Les chargesfixes consistentd’in montant

annie!~tpayerpendantcinq anspourque Ja pompeserasons garantie.Les autrescharges

fixes sont le salairedi gardiendi châteauet le salaireda fournisseur.Le founnisseur

s’occupede Ja vented’eau. Normalementii ouvre dcix sir hint robinets; l’un pour

remplir les seauxet les tasseset l’autre pour remplir destonneaux. Les autres six restent

ferméscar le fournisseura peur qu’il ne puissepas contrôlerJa disiribulion d’eau.La

pompe fournit ausside l’eai pour l’abreuvement des animaix pan desabreuvomrs.Cf. Ja

figure 4. Aprèsl’installation de Ja pompesolaire,in nouveaucomité de point d’eau a été
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fondé au premierquartier.La compositionde ce CPE peutbien êtrccomparéavec les

CPE de la CMDT, mais lesmembresn’ont pasen de formation profonde. Le rôle des

hygiénistesselimite au balayagequotidiendesalentoursde Ja pompe.Pendantl’hivernage

on fermeles robinets,Jors que Jesvlllageois ne fréquentent que les puits, selon les

membresdi CPE.

5-3-2 La Recherche~ Sincina

Desenquêtesont étéfaits dansquatrequartiers,66 en total. 38 enquêtes~tquartier 1

(Sincina),11 enquêtes~i quartier2 (Kinisso), 6 enquêtesdansla cinquièmcquartier

(Zieresso)et 11 enquêtes~t quartier6 (Siesso).Panles enquêtes110 personnesont été

enquêtés,dont 76 femineset 34 hommes.Les eniretiensaveclesvillageoiss’étaient

caractériséspanJa convictionquel’eaude leursputs soit propre. “Oui, ça devientin pcu

saleversJa saisonsèche,maisJ’eaudi robmet est encoretrop chère,ou les robinetsse

trouvent~tgrandedistance”.Lesgens~ Sincina savent~tpeinequel’eaupuisserendre

maladeou, aprèsinsister, iJs répondentquede l’eausalecaisedes symptômescommeles

maux de tête, mauxdeventreet le paludisme.

Lesgensqui sontau courantdeseffetsen buvant de l’eausaledu puits, sontsouventdes

letirés (plus souventdeshommes)ou desnoiveaix au village, venusde Koutialaou des

autresvillages. ils saventénumérerdesmaladiescoimneJa diarrhée(colique), le

dysenterie,desverset maix de venire. Cesgensseplamgnentdi prix d’eai et du fait que

les robinetssont ferméspourqielques semaines~ Ja fin de la saisonde pluies.

Les enfantssouffrentbeaucoupde troibles digestifsaigus. lis vomissentsouvent, ont des

versdanslesselles,montrent inc attitudede façonavachieet is sontsouventmaigris.

Régulièrementdesenfantsdécèdent~ caused’unediarrhéeaigië. Lesadultessouffrent

surtoitdes maladiesde jeux ct desaffectionsde Ja peau.Le dispensaireau village n’est

pasdu tuut populaire,car les pnix de consultationet desmédicamentssoienttrop élevés.

Lesmédicamentsiraditionnelssontcommunémentitilisés, tandisqi‘en cas d’unemaladic

plus sérieuseonpréfèrevisiter in guérisseurconnudansin village voisin.
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Tableau 1: Utilisation despointsd’eau â Sincina.

Pointsd’eau Quartiers
Total

Saison
sèche

Saison
pluies

Smcina Kinisso Zieresso Siesso

# % # % // % # % # %

robmetou
pompe

puits trad. 25 66 6 55 5 83 8 73 44 67

robinet ou
pon~e

robinet ou
pompe

4 11 2 18 1 17 3 27 10 15

puits (de
jardin)

puitstrad. 4 11 2 18 0 0 0 0 6 9

robinet et
puits

puitstrad. 5 13 1 9 0 0 0 0 6 9

Total 38 100 11 100 6 100 11 100 66 100
= =

La majorité~i Sincina fréquente toujoursles puts, saufquand cesputs sont tans~ Ja fin

de la saisonsèche(Mai-Juin). Neif pour cent des villageoisvont aix plaines~ cette

périodepour y puiserde l’eaudespuits. Les quelques dizainesde putsau village n’ont ni

de margellesiii de couvercles.Les puisettessontposéespan terre. Le propriétairedi seul

puits couvertavaitiravaillé pourdesblancset ce sontcix qui lui ont apprisque Ja

distanceentrele puits et le latrine doit êtreassezgrande.C’estpourcdaqu’il a comblé

J’ancienncJatrine.Au premierquartieron trouvc quelqueslatnines, tandisqie dansles

autresquartiersiJssontpresqueabsentes.Les latrinesne sontpascouvertes~ in ou dcix

exceptions.Les douchesdansles concessionsont inc drainage~tIravers Je mur; leseaix

iséessecoulentsun les routes.

Si les femmesvont aix robincts,despaient souventelles-mêmes,maisnormaJementdes

puissentde l’eauaix puits. Les puits sontsituéssoit danslesconcessions,soit is se

trouvent pasloin en dehorsde la concession.L’eau eststockéedansdesjarres.La jarre

dansJa maisonsertcommestockaged’eaupotable,tandisque les jarrcsen dehors

contiennentde J’eaupourJa préparation.Lesjarresd’eaipotablesontcouvertesd’inc

assiette;les jarresdehorsmanquentinc telle couvercie.Qiclquesmiesdesfemmes

fabriquentdu savontraditionnelqui estutiliséeen lavant les habilles et Ja vaissdile.Le
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savonn’estpassouventutilisé pour se laver eux-mêmes;cda estconsidérécomme du

gaspilagedesmoyensrares.Pan conséquenceles petitsenfantssont vrairnentsales.

L’usage di savon avant le dîner ou après le déchargementest totalcment inconnu.

5-4 Djébé

5-4-1 Descriptiondu Village

Djébéétaitle troisième village d’étude. Le village est localisédansJa région Koutiala,

SecteurZébala,ZAER Bobolo-Zangasso.IJy habite±1.000 habitants.Pouralteindre

Djébé, il faut aller 80 kilomètrcs vers le Nord-Est di Koitiala pan Je goudron, suivi pan in

trajetd’~ipeuprèsseptkilomètresdansla brousseen pancourantdeschamps. Djébé

consistede quelques quartiersdispersés.L’étudea étéfait dansdcix quartiers.Cesdeux

qiartierssesontcaractériséspan mie prédominanced’une ethniespécifiqie:les Bambanaet

lesMinianka. Les Minianka habitent surtout dans le premierqiartier, ce sont des

anijnistes. La plupartde gensBambanadans le deuxièmequartiersontdesmusulmans.Les

quartierssesontéloignés~i pci près 750 mètres. (Cf. Ja figure 5).

Lesvillageoissont tousdes cultivateuns.Autourdesquartiers,les femmesfout le

maraîchage~ modesteéchelle. La région autoin de Djébédisposede terres tits fertiles et

l’agriculturepeutêtrecanactérisëecommeintensive.Pan conséquenceDjébéétaitundes

villages de la premièreheure~i incorporerpan la CMDT. Les paysansde Djébé ont

toujoirsprofitédesdifférentsprojetsde développement,panexemplel’introdiction de Ja

tractionbovineet Ja distributiondes semencesaméliorées.Les membresde l’AV sont des

gensmotivés, qui sont toujours~tla recherchede possibilitéspouraméliorerJa situalionde

vie dans leur village. A Djébése Irouvent in greniercommun,in bâtimentcommino~i

les cours d’alphabétisationont lieu, tandisqu’au moment de cetterecherchelesvillageois

étaienten train de construireinc école. Ce qu’on manque~i Djébéestinc maternitéetiou

in dispensaire;pourvisiter in médecinis sontobligésd’aller ~ Bobolo-Zangasso,dix

kilomètresplus lom.

29





Figure 5: ~rouuisde Dj~bé.

Au premierqiartieron trouve des putstraditionnelset in robinet de Ja pompesolaire.Le

robinetestinstalléau milieu di qiartier. Au deuxièmequartiersetrouventdesputs

iraditionnels,wie pompe~tpiedet des robinets.Lepompe~ipied setrouve au milieu di

quartier, tandis que les quatre robinets sontdisperséspartoutdanscequartier.L’eau des

puts cst accessibJependanttoute l’année. ily avait inc pompeIndia-Mali, localiséeentre

le premier et Je deuxièmequantier,maiscettepompea étéremplacéepan Ja pompesolaire

en 1993. A caused’un malentendulesvillageois ne paientpasencorel’eau. La CMDT

prend maintenant~t soncomptele montantannueJ~ipayer pour que la pompeserasons

garantie.Les robinetssontouvertstoute l’année. 11 anrivede tempsen tempsqu’il ne

rentreplus d’eau. Uneoi plusieursfois passemainesle châteaud’eai estvide, parcequc

le débit de Ja pompene suffit pas.

Le comitédepoint d’eaua étéformépanJa CMDT surle plan gestionet entretiende Ja

pompe.Basésur cetteformation, lesmembresdu CPEout développéinc systèmede

gestionunique. II y a quatreresponsablespanrobinet: dcix homineset dcix femmes.Les

hommessontchargéde l’entretien etde surveillance,les femmesfout le balayageet elles

s’occupentde Ja salubritéautourdi robinet. Un coordinateurfacilite Ja comniinication

entreles responsableset le CPE. II estinterdit aix villageois de faine Javaisselleou Ja

lessiveauprèsdi robinet; s’ils le font, is sontcondamné~i inc amendede 500 francs.
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L’accès au point d’eau en portantdeschaissuresestégalementinterdit; inc amendede

250 francs. Surtoutau deuxièmequantier, les espacespubliques sont remarqiablemcnt

propre.Chaqieune ou deux semainesles femmesou des jeunesbalaient toit ce quartier.

5-4-2 La Recherche~ Djébé

A Djébé29 personnesout étéenquêtéspan 20 enquêtes;21 femmeset 8 hommes.Au

moyend’une liste de familles, chaquecinquièmcfamilie a étévisité. 5 enquêtesont été

faits au premier qiartieret 15 enquêtesau deuxièmeqiartier.

Tableau3: Utilisation despomtsd’eau â Djébé.

Pomts d’eau Quartiers
Total

Saisonsèche
Saisonde

pluies

Quartier 1 Quartier 2

% »~ % »~ %

robrnetou
poinpe

robinet ou
polnpe

4 80 11 73 15 75

puits puits 1 20 2 13 3 15

Tous mélangés 0 0 2 13 2 10

Total 5 100 15 100 20 100

La recherche ~tDjébés’estcaractériséepan inc haute connaissancesur Je plan maladies

liéesen eau. IJs savent tousénumérerdes maladiescomnic la diarrhée,le dysentencou

des vers.IJs agissentau sentimentgénéral d’éviter desmaladiespan choisirJe point d’eau

dit le robinet. A mêmctempson trouve wie grandedifférenced’attitudesur le plan

hygiëne.Cettedifférenced’attitudeexisteentrelesdcix qiartiers.

Au premierquantierlesgens,qui sont desanimistes,puisentJ’eauau niveaudu robinet,

pouréviterdesmaladies.Cependant,lesaffairesdomestiquessecaractérisentpanmie

attiludemoinsprononcée.Les jarresne sontpastoujourscouvertes,II n’y a pasde

Jatrines,les aniinauxsont libres dansleursmouvementset les courssontmoinsbalayées

pan rapportau deuxièmequartier. Dansce quartier-l~plusieurshommesont creusédes
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latrines. Les animauxsontparquéset les courssontbalayées.Au deuxièmequartier la

plupartdesgensest musulman.Au chapitre suivantles différencesentre les deux quartiers

serontexpliquéesplus profondes.

En g~n&a1,les feminespuisent l’eau du boissonne qu’au niveaudu robinet. Cetle eaudu

robinet sert égalementpour la préparationdesrepas et pour la lessiveet la vaisselle.II y a

quelques femmesqui puisent l’eau du puits, mais cetteeaun’estutilisé que pour la lessive

et la vaisselie.Les puits auvillage sontbienam~nagés:avecwie margelle et un puisard.

Du savon traditionelle estutilis~pour la lessiveet la vaisselle. Au deuxièmequartier ce

savonestrégulièrementutilisé pourl’hygiènepersonelle.Sur le plan lavage desmains

aprèsle d&bargementou avantles repaslesgensdu premierquartierainsi que ceuxdu

deuxièmequartiern’utilisentjamaisdu savon.

Parrapport~t Sincina, lespetitsenfantssembientd’&re plus vifs et souffrentmoinsde

troublesdigestifsaigus. Ici lesparentsseplaignentmoins sur la santéde leurs enfants.Ils

mêmedisentque les enfantsseportentmieux parrapportaux ancienstempsquandles

enfantssouffraientbeaucoupdediarrhéeet desautresmaladieshydriques.

5-5 Siguesso

5-5-1 Descriptiondu Village

Siguessoest situédansla régionKoutiala, SecteurKoutiala, ZAER Fisankorro.II y a ±

200 habitants.En allantdu Koutialaversle Sud-Ouestparla routelatéritiqueaprès45

kilomètres,on vire ~i droite~tFisankorro.Cinqkilomètresplus lom on atteintSiguesso,

par un cheminrural mal praticable.Le villageest trèscompact,il y a un seulquartier.

Les villageoissonttousdescultivateurs.Un d’entreeuxvent aussidesmarchandises

commelescigaretteset du savon.Le maraîchagedanslesplainesesttrès marginal;les

produitsne sontpasvendus.Au coniraire:le marchéhebdomadairedeFisankorrosert~i

compléterla rationalimentairepar l’acbatdeslégumes.On peutdire quela production
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cotonnièreraisonnablefait marcher les affaires~ Siguesso.

Remarquable estinc AssociationVillageoisedont Jes membressont très actifs et pan l~le

taux d’activités vilageoisesesthaut. Les vfflageoisont consiruit in grenier commun et ils

ont réaliséde l’écJairage public. A Siguessoles membresd’AV sont toujours en train

d’organiser des activités villageoises; le jour les femmessontalphabétiséeset Je som les

hommesseréunissentpour assisterdes cours. Le brochure en bainbarasur l’hygiène et

l’assainissement,développéepour la formation du CPE, estitilisé et discuté avec

enthousiasme.L’alphabétisation comprend toutes les femmeset la majorité deshommes.

L’alphabétisation desfeminesestfait pan l’enseignantequi babite~iSiguesso,tandis qu’un

homme leltréapprend aix hommes~ écrire et lire en Bambana. Les homnies et les femmes

sont égalementiniflés aix principes di calcul. Les alpbabétisationsont lieu dans J’école oui

les enfantsde Siguessovont. L’infraslructure sanitaireestabsent, Je dispensairele plus

proche setroive septkilomètres plus lom.

Figure 6: Croquis de Siguesso.

II y a quatreputs traditionnels~i Siguesso.Pendantl’étude aucunpuits a étéfréquenté;

tous lesputs étaienttans~i cemoment-J~.Le village esttrès compact,c’estpourcdaque

Ja distanceentreJa concessionet Ja seulepompene dépassepasles250 mètres. La pompe

manuelleest de type India-Mali, installéepan Ja CMDT pendantJa phaseMali-Sud II. Elle
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setrouveau milieu du village. Les villageois dépendentcomplètementde ce point d’eai,

car tous les puts se tarissentpendantJa saisonsèche.A ce moment-lij le petit bétail est

aussiabreuv~avecceueeau.Leshommesviennent~ Japompeavecdes charrettes pour

remplir les tonneauxqui sontamenés~t Ja maison pour abreuver les vacheséventuels.Cf.

Ja figure 6.

5-5-2 La Recherche~iSmcina

II y a quatorzegrandesfamilles ~ Siguesso,28 enquêtesont étéfait, donc plusieurs

enquêtespan concession.Pendant les enquêteson a parléavec 43 personnes;29 femmeset

14 hommes.

Tableau2: Utilisatiqn despolutsd’eau~Siguesso.

Pointsd’eau Siguesso

Saison
sèche

Saison
pluies

%

pompe pompe 24 86

pompe puits 4 14

Total 28 100

De tous les enqi&és,86% dit qu’ils fréqiententJapompemanuellependanttouteJ’année,

tandisque 14% desenquêtésdisentde piiser de l’eauau niveaudesputspendant

J’hivernage.La moitië d’entrecix utilisent cetteeaupour tous les destinations.Pour

l’autre moitié cette eau ne sert que pourle Javagedes ustensileset desvêtements.

La grande majoritédesgensn’itilise que l’eai di robinet. Quandon demande Ja raison

pourne pas itiliser l’eai du puts pour Ja boissonetJa préparationdesrepason panle de

cette fois que Ja pompe~tait tomb~eenpanneet les vfflageoisétaientoblig~sde boire

l’eai dapuits. II paraitqu’ona beaucoupsouffertdesmaladiescommeJa diarrh~e,Ja

dysenterieet les maix de ventre ~tce temps-I~.Les femmesqueleshommesrépondent
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iminédiatementque de l’eausalepuisseprovoquerdes maJadies.L’eau devient salequand

clie n’estpasbien protég&; cequ’il sepasseau niveau desputs.

Les animauxsontparquéssun les concessions.D’ailleurs, ces concessionssecanactérisent

d’uneappanencetrèspropre, ainsique lesalentoursde la pompesont toujours balayés.Les

villageoisconnaissentbien lesmembresdi comitédu point d’eauet l’ifflité de Ja salubrité

autourde la pompeest connie.Les enfantssontrégulièrementlavés, les adultes seJavent

chaqiedcix ou trois jours. L’usagede savonavant Je dîner ou aprèsJe déchargementn’est

pasdi tout comniun.
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VI DISCUSSION

6—! Iniroduction

A cechapitre on cherche les causesdes différences de connaissance,de comportementet

d’attitudequi existententre les trois villagesd’étudeet lesdifférencesentrelesvillageois

du mêmevillage. Cda pour déterminerle rôle du programmed’éducation.Le textede ce

chapitreestcomposéd’après les descriptionsdesvillages et les résultatsdérivésdes

enquêtes.Cette analysene peutjamaisêtreobjective, car l’interprétationdesrésultatsest

toujourspersonnelle.II estpossibleque les séjoursdans lesvillages ont ététrop courts

pourbien indiquerdescausesou facteurs sous-jacents.

6-2 Les Villages

Les villages diffèrent largement sin le planconnaissancedesmaladieset hygmène.Au

village témoin les villageois ne peuventpasénumérer desmaladieshydriques, tandis que ~

Djébé et surtout ~t Siguessoles genssontbien au courant di fait que l’cau saleprovoque

ces maladies. Si on cherche lescauses~icda, dcix facteurssont d’importance.

Prenuèrementles séancesd’animation et, deuxiëmement, le rôle des membresdes

AssociationsVillageomseset desComités de Point d’Eau.

Les séancesd’animationont eu mi effet stimulantaix gensde réfléchirce qu’il sepasse

quand ils boiventde l’eau sale.Les gensai vifiage témoin qui connaissentles maladiesou

les symptômes,ne peuventpas bien expliquer les routes de containination.(3râce~iJa

méthodeGRAAP le sujet devient plus claire et logique. Concernant lesvillageoisdes

villages touchés,non seulementles maladiespeuventêtreénumérées,l’origine de ces

maladies estégalementconnie. Cda est très important; l’éducation vise ~tin changement

volontairedesconduiteset ça n’arrive quepan inc argumentation fondéeinvoquéepanles

gens-mêmes.
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Outreles séances,les membres desAV et des CPE joueut tin rôle d’hauteiinportance.ils

font que cesnouvellesconnaissancesrestentbien dans Ja mémomre. Pan l’organisationdes

coursde alphabétisationou de formation iJs peuvent faciliter in débat sur ce sujet. A

Sincinalesmembresd’AV seplaignentqu’ils n’ont pasd’argentpour organisercix-

mêmesdescoursd’alphabétisation,maiscda ne pourraipasêtreleurvrai excuse.Aix

autresvillages les AV et CPE ont organisédes coursd’alphabétisation.Et Sincinan’est

pasin village moinspauvrecar lesvillageois ont la bonnechancede faire Ja commerceau

marchéde Koutiala. L’AV de Sincina sembieêlrein pci ‘pounri’. Grâceau jumelage avec

Ja vuile françaisles membresd’AV ont beaucoupde désirs, maisâ mêmetemps ils

s’attendent~tune réalisationaiséede ces désirs.

Le fait que l’AV de Sincinan’organisepasdes cours d’alphabétisationsembieêtrecausé

plutôt panun manquede cohésionet collaborationdansJe village que pan inc manquede

moyens.L’AV de Siguessodiff~recomplètementpan rapport ~i J’AV de Sincina. A

Siguessomis sont toujours en train d’organiser desactivités villageoises; le jour les femmes

sontalphabétiséeset le soli leshommesseréunissentpour assisterdescours. Le brochure

en bambarasir J’hygiène et l’assainissement,développéepour la formation di CPE, est

ulilisé et discitéavecenthousiasme.Peut-êtreII est plus facile d’élaborerdesactivités

villagcoisesqiandle village estplus compact et petit mais le manquede cohésionet

collaboration~i Sincinan’estpasentièrementdû au fait que le vifiage esttellementgrandet

dispersé. Djébéest aissi grandqueSincina et composéde plusieursquartiers,cependant

l’étroite collaborationa abouti ~iinc volonté communed’améliorerJe niveaud’existence

dans Je village.

6-3 Les Villageois

Les connaissancessurle plan maladieshydriquesdépendentlargementdi niveau

d’éducation.Au village témoince sont les membres de l’AV/CPE et cix qui ont pancouru

l’école primaire (souventdes noiveaux au village), qui saventénumérer cesmaladies.

Quandon parle avecdes membresd’in seulménage,ii paraîtque les hommessont, en

général,mieux informéspanrapportaix femmcs.Cclii estdû au fait que leshommesont
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plus souventsuivi l’&ole primaire. En outre ils bénéficientplus souventdesformations

(agricoles)organiséespar la CMDT. Le fait que les hommeset les femmesne se sontpas

organisésen même degré et qu’ils sesontorganisésdansdes orgaiiisationsdifférentes

(syndicatsdespaysansou desassociationsde femmes),fait qu’ils n’ont pasd’accèsaux

mêmesressourcesd’information.

L’atiitude concemantI’hygiène personnelleet domestiquedépendlargement des normes,

valeurset habitudes.Le rôle des normeset valeurspeutêtreclariflépar l’exemple que les

Minianka (des animistes)~ Djébéont wie autreattituded’hygiènepar rapportaux Bambara

(des musulmans).II sembie que les conceptsd’hygièneet propretépeuventplus facilement

êtreadoptéspar les musulmans.Apparemmentcela estdû au fait qu’ils connaissentd~j~ile

conceptdepureté;ils selaventavantlesprières’pour se ‘purifler’ et ils ne mangentpas

de porc parceque cetanimaln’estpas‘pur’.

Leshabitudessont~galementd’importance.L’homme qui couvresonpuits parcequ’il a

travaillé avecdesblancs,l’homjne qui lave sesmainsavecdu savonparcequ’il a appris

cela en servantcommesoldatdansl’arméefrançais,la femmequi couvre les ingr~dients

d’alimentationdansun paniercouvertparcequ’elle vient de Koutiala o~ibeaucoupde

feminesont cette habitude,les enfantsqui n’accèdentau trottoir de point d’eauqu’aprèsils

ont enlev~les chaussuresparceque ils ont vu que lesadultesagissentcommeça, ce sont

tous desexemplesqui indiquent que beaucoupd’actionssontwie fois appriset après

exécut&sautomatiquement.

Le fait que quelques femmestraitentl’eau ~ mie maniëreplus hygiéniquepar rapportaux

autresest souventdÛ ~i l’attitude de leurs mans.Comniedit si-dessus,il y a deshomnies

qui ont suivi l’&ole primaire ou qui ont l’accèsauxautressourcessupplémentaires

d’information. Ce sont ceshomniesqui ont creusédeslatrines, et qui disentaux femmes

de fnSquenterles robinetsou la pompemanuelle. A Smcina ceshoinniesdonnentl’argent~

leursépousespour qu’ellespuissentfréquenterlesrobinets.Les autresfemmesqui

fréquententtoujoursles robinets,financentcetteeauelles-mêmesavec l’argent gagnépar

‘En principelesmusulmansprientcinq fois parjour. Avant lesprièresils lavent Is téte, lesmama,lesavant-brasetles pied~
avec de I’cau simple.
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le commcrce~ Koutiala. Cesontaussiceshominesqui disentaix fenimes de laver les

enfantsplus souvent, et qui chargent les enfantsd’utiliscr les latrinesau lieu de la brousse.

Les femmesqui fabriquent du savon ne l’utilisent pastoujours pour l’hygiènepersonnelle

parcequ’ellesont l’opinion qu’on doit disposerdi ‘savondesbJancs’pourcebut-1~,ou

parcequ’elIes pensentque l’utilisation di savoniraditionnelestdi gaspilJagede moyens

rares.
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VU CONCLUSIONS

7-1 Introduction

Danscerapport desréponsesont été cherchéesaix questionspartielles afin de répondrela

question principale de cetterecherche: “Quel est l’impact d’éducation sanitaireaix affaires

ménagères”.Avec l’aide du schémad’écologie ménagèrede Hardon-Baars (cf. l’annexe 1)

les aspectstraitésserontanalysés.Pan les conciusionsquelques recominandationsseront

faites.

7-2 Conciusions

Les séancesd’éducation sanitaireont ei de l’effet que les connaissancessur les maladies

hydniqies ont augmentéesconsidérablement.Cda concerneles homines ainsi que les

femmes car, normalement, ils assistenttous~aix séancesGRAAP. La méthodeGRAAP a

fait que J’origine de ces maladieshydriques estdevenueplus dame; les genspeuventbien

expliquer que, pan exemple,l’eai di puits causedesmaladiesparceque lesputs ne sont

pascouverts. Le programmed’éducation a mêmecomme conséquenceque les femmes

fréquentent Ja pompeou les robinets au hei d’aller aix puts. L’importance de Ja salubrité

autourdu point d’eau pour que l’eau propre restepropre estbien connue.

En cequi concerneles comportementssur Je planhygiënepersonnelleet domestiqueJe

programme d’éducation sanitairede la CMDT n’a pasjoué in rôle direct. Les gensqui se

comportent d’une maniëreplus hygiéniqie pan rapportaix autres out étéinfluencéspan

leur environnementet pasdirect pan les séancesd’animation. L’environnement ici se

rapport ~ l’histoire d’éducation (est-cequeles gensont-ils suivi l’école primaire) et aix

attitudes des prochains.On peut distinguer l’attitude de la communautéet l’attitude des

chefsde ménages.

cau~cd’une ndminis~xationm&Iiocrc auniveaude la CMDT. II n’~taitp1u~poaaiblede vérifier combiendeperaonneaon~
r~dllcmentasaI~t~iauxeélnce5GRAAP.
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L’attitude de la communautéest largement déterminéepan la fonctionnementdes membres

de l’AV ou di CPE. S’ils adoptentl’importancedes conduiteshygiémques,iJs peuvent

assurer que lesdiscussionssur ceplan-lâsontmisesen route. Desactivitésvillageoises

commele balayagedi village ou l’organisaiiondesréunionsouz le brochure sur l’hygiène

estdiscuté,sontdes exemplescommentJ’AssociationVillageoiseou le Comité de Point

d’Eau sont capablesd’engendrer in sentiment communqu’il estbien possibled’ainéliorer

Ja situationsanitairedansle village panune ardeurcommune.Pan Jareconnaissancedu

rôle de l’AV lesprogrammesd’éducationpeuventtravailler pan les AV existantsdont les

membres sont déj~imotivés ou pan les CPE en assurantque des membresauront la chance

de développerégalementdesactivitésvillageois.

Le fait quelesdifférentsetbniesont souventdesdifférentsreligions, doit êtrereconnu.

Cdapour assurerque pendantles séancesd’animationle conceptd’hygiènedeviendra

vraimentdam pourtout le monde.Le fait queles musulmansconnaissentdéj~ile concept

de pureté peutêtreutilisé pour que lesdiscussionsaveccix mont immédiatementplus

profondes.

L’attitude di chef de ménagedétermineJargement les comportementssir le plan hygiène

personnelleet domestique.Bien qu’au niveaudesaffairesménagèresles tâchesexécutifs

sontsouvent~tJa femme, en fin de comptec’est l’homme qui a Je pouvoirai processus

décisionnel.La femmedépendde lui sur le plan flnancières’elle n’a pasde moyenselle-

même.Si le chef de ménageest convaincu d’importancedescomportementshygiéniques,

il financeral’eaupropreet il stimuleraJa femme versmeconduiteplus hygiénique.

Naturellement il y a aussidesfeminesqui ont toujoursei telles habitudeshygiëniques;

pourdesle prograinmed’éducationsanitairen’a fait que conflrmer ces conduites.PourLa

majoritédesautresfemmes,le programmed’éducationn’apasei desconséquences

directes.Le changementdesactivitéscatégoriques(noirriture, etc.)n’estpaspossiblepan

dcix ou trois séancesd’animation,qiandlesdiscussionsne secontinient qie pan des

sourcesde cominunicationmal accessiblesaix femmes.

Cdasouligneque Ie prograinmed’animationsanitaireiie fait qu’unepartie di grand
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environnementdanslequel lesaffairesménagèresont 11w. L’impact dii programme

d’éducationsanitaireaix affairesménagèresestd’ine catégoriestimulante.Deseffets

directsnepeuventêtreattenduesque dans le cas les membresd’AV sont tellementmotivés

qu’ils traduisentles séancesd’aniinationendesactivités villageoisesqui augmentent la

consciencecommunesur le plan sanitaire.

Une conditionpour l’améliorationde Ja santépublique et cdaétait et sera toujoursun

objectif lrès importantdesprojetseneaupotable. Si cetteconsciencerésulte~tdes

comportementshygiéniques,dansJ’avenir les enfantsd’aujourd’hui s’exclameront

automatiquement: “l’eaux des puts et desrobinets sont incomparables’,commein vieux

faisait ~ Sincma.
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Le scliémad’écologie ménagère.(Hardon-Baars,1991).
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Enquête sur l’Impact

d’Education Sanitaireau Niveau desMénagcs

CMDT
DR Koitiala

Volet hydraulique villageoise
Mirjam Buil

Mars-Mai 1994

EducationSanitaire:
“Toutes les activités qui stimulent des comportementset

desconditionsenprévenantsles maladiesbydriques”





Enquêteno.

Sexe

DONNEES SOCIO-ECONOMIQUES

Age
Lieu de Naissance

Position
dans la familie

Education/ Profession

DONNEESDE COMPORTEMENTS

Pompe
manuelle

Pompe
Solaire

Puits

Saisondes
pluies

Saisonsèche

Destination

Raisons

Quantité





1. Quelle est Ja principale préoccupation pour Ie choix de la sourced’eaude boisson?

Commentaire:

DONNEES DE CONNAISSANCE

2. L’eaude boissonpeut-ellerendremalade?

Comment?

Queiies maladies?

3. Qu’est-cequi rend l’eau de boisson (l’eau du puits) dangereuse?

4. Comment prévenir que J’eau devient dangereuse?

5. Les enfantsdansla familie souffrentdequeilesmaladies?





6. Incidence de diarrhée,vomissernentset maux de ventre (troubles digestifs aigus
diarrhées, vomissements,mau~de ventte)?

7. Parmi vos enfants âgésde 0 ~ 5 ans,combien sont-ils déc&Iésdansl’annéequi
vient de s’écouier?De quelle maladie?

8. Quels sont les causesde ces maiadies, ~ votreavis? -

9. Quand les enfants ou vous-tnêmesont malades, utilisez-vous des médicaments
traditionnels?

10. Est-ce que vous êtes familiarisé avec I’infrastructure sanitaire? -

Oti bien Ie médecintraditiomiei?

Visite dansqueiscas?

11. Les condiments,peuvent-ilsrendremalade?

Comment?

Et vous, qu’est-ceque vous faites commeprévention?





12. Utilité d’aménagementautourdu forage ou in autrepoint d’eau?

Qii estresponsablede la propreté autour di forage?

13. Les déjectionshumaines et animales? Oü?

Laver les mains après le déchargement?

14. Savon estutilisé pour laver: les vêtements?

les ustensiles?

la jarre?

les adiltes?

lesenfants?

les mains?

Utilité savon?

Commentaire:





DONNEES D’OBSERVATIONS

présence état remarques

puits au cour même
puisard

canari couvert
canari avecbol

tonneau Couvert

latrines
douche

ustensileslavés
ustensilesen haut

savon pour mains

cour balayé

parc ~Ibétail

dépôt ou tas
d’ordures

Commentaire:
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Anuexe4





Animation GRAAP: La Série Améliorer la santéauvillage. (CMDT-DHV, 1990).

9~Recherche: ftoire de l’eau propre

A. QIJESTIONNAIRE D’EVEIL

- Est-cequ’on utilise la mêmeeaupour se laveret pour boire? Pourquoi?

- Est-ce que l’eau salepeut donnerdesmaladies?Lesquelles?Comment?

Ii. vom

- Quels sont les points d’eau du village?

- Qui est-cequi vont au puits?

- Que font les femmesautour du puits?

- Qui d’autres vont au puits?

- Qu’est-ce que les enfants fout autour du

puits?

- Quels sont les animaux qui viennentautour

du puits? Qu’est-cequ’ils font?

C. REFLECIIIIR

- L’eau quenousavonspour boiredansnotre

village, est-elle propre? Pourquoi? Ça vient

de quoi? Ça vient de qui?

- Quandnous buvonscetteeau, qu’est-cequi

rentredansnotrecorpsen mémetemps?

- Qu’est-cequi va alors se passerdansnotre

corps?

- Quelles sont les différentes maladiesqu’on

peut avoir en buvant cette eau-lâ?

Images

puits, marigot

femme qui puise,qui fait la lessive,la vaisselle

enfantqui urine, qui fait sesbesoins

animauxdansla boue faisantles crottes

Imnes

montrer les dessins autour despointsd’eau:

les femmes, les enfantset les animaux

femmequi a mal au ventre, femmeavec diarrhée,

femme avecvers de Guinée,enfant qui a eu polio

D. FORMATION FONDAMENTALE - -

Beaucoupde microbesentrentdansnotrecorpsquandnous buvonsde l’eausale. Ces différentsmicrobes





peuventnousdonnerles maladiessuivantes: le ver de (iumée, la diarrh~,dysenterie, Ja fièvre typhoïde, la

poliomyélite.

- Diarrbéepeut êtreunemaladie trèsgravemortelle, parce qu’elle fait sortir toute l’eau du corps, si elle

n’est pas soignéerapidement. Elle est surtout grave chezles jeunesenfants,les bébés.11 y a plusieurs

sortesde microbes qui donnent la dzarrhée,dont les amibesqui provoquent la dysenterie. Les amibes

se logent dansles intestins.

- Le Ver de Cluin~ene fait pasmourir, mais le maladepeut souffrir beaucoupet il peut être immobilisé

pour de long mois.

- La Fi~vreTvphoïde est une maladie qui survient souvent en saison de pluies. Les symptômessont

fièvre, maux de tôte, troubles digestifs et diarrhée. Ce maladie ce transmet par les selles des malades

en convalescents,déposéessur le sol quand il n’y a pasde latnnes. Les microbes de la fièvre typhoïde

entrentdansnotre corps par 1 ‘eau de boisson, les aliments salesou en mangeantavecdesmainssales.

- La Poliomvélite est unemaladie très grave qui peut thire mourir; le microbe de la poliomyélite attaque

lesnerfs. Souvent le malade garde de membres paralysésaprès guénson.

N.13. D‘autres maladies peuvent être transmisespar 1 ‘eau. Leurs microbes pénètrentdansnotre corps par

d’autres moyens que l’eau de boisson. La billiarziose est la plus fréquente,mais il y a aussi la paludisme,

l’onchocercoseet la trypanosonnase.

E. FORMATION 1tCHNLQUE ET DEMONSTRATION PRATIQUFS ____

- Forage; protection sanitaire. Parler des

avantagesdu forage par rapport aux autres

points d’eau du village. L’importance de

chaqueélément d’a.ménagementde surface.

Entretien du forage; salubrité.

- Lavage, savon, mains, récipients de

transport et de stockage de l’eau et la

calehasse.

F. AOW ____

- Après tout ce que nous avons vu, est-ce que

nous allons continuer â boire la mémeeau?

- Qu’est-ce que chacun de nous doit faire

pour avoirde l’eau propreâ boire?

- Qu’est-ce qu’on peut faire tous ensemble

pour avoir de l’eau propre au village?

Images

forageaménagé

dessm jarrecouverte avecgobelet

Images

CPE et sa gestion

forageaménagé

0. ASSIMILATION





Demanderâ tan participantde vemr expliquer ce qu’iI a compris et retenu, en utilisant les dessins du tableau.

5~°Recherche: Les microbes -

A. QUESTIONNAJRE D’EvEIL

- Quellessom lesmaladiesfréquentesdansvotre village?

- Quellescatégoriesde personnessont le plus souvent malade?

- A votre avis, qu’est-ce qui nous donne la maladie?

B. vom

- Comment est une personneen bonnesanté?

- Comment est unepersonnemalade?

Regardonsce qui sepassechezles aninlaux

- Que fait Ie hou dansla brousse quand il a

faim?

- Que fait la biche qui voit le hou? Pourquoi?

- Que fout les fourmis-magnans dans la forêt?

- Que font les tiques sur les animaux?

- Que fout les puces, les parasitessur les

poulets? Si le propriétaire ne fait Hen,

qu’est-ce qui va se passer?

- En conchusion, qu’est-ce qui arrive è tous

cesanimaux attaqués parles autres?

Images

en haut a gauche: l’homme en bonnesanté et

1 ‘homme malade

dessindu hion et de la biche

colonnede fourmis-magnans

tiques

poule avecpuces





C. REFLECHIR

- Comment un insecte petit commeun tique

peiit-il faire crever un gros animal comme

unboeuf?

- Comment les parasites qui sont si petits

qu’on ne les vod pas peuvent-ils faire

crever mi poulet?

- A votre avis, est-cequ’il peut exister encore

d’autres (animaux) plus petits que les

parasites qui peuvent rendre malade les

animaux? Les hommes?

- Comment on a pu savoir h’existence de ces

petits êtres?

- Qu’est-ce que h’infinnier fait avec les

urines, lesselles,et le sangdesmalades?

- A votre avispar oû les microbes peuvent-ils

entrer dansle corps s’une personne?

Images

montrer le dessin destiques

montrer he dessin de la poule

dessin du microscope

dessin de l’mfirmier qui regarde au nucroscope

personnenue et les flèchespour indiquer par oû

rentrent les microbes

montrer l’homme malade





D. FORMATLON FONDAMENTALE (L’ammateur reprend et compléte.) Images

Le hion est un grosanimal qui senourrit de chair;

sa seuleviie met en fuite les autres animaux. Les

fourmis-magnans, les tiques, les parasites sont des

&res petits, mais dangereux. Ils peuvent causerla

mort â desammaux cent fois, mille fois plus gros

qu’eux, en mangeantleur chair, en huvant leur

sang.

11 existe des étres encore plus petits qu’on peut

pas voir â l’oeil nu, on les appelle: L~

MICROBES. Pour les voir, il faut le nucroscope

qui est fait de plusieurs loupes superposées.Le

microscope permet ii h’infirmier de voir hes

microbes dans les urines, les sellesou le sangdes

malades. Leur nombre est si important, de

milliers, qu’ils sont plus dangereux que le lion.

Ils sontdangereux, surtout parce qu’on ne les voit

pas â l’oeil nu.

Chaquemicrobe aussi a sa façon d’agir dans le

corps, et ils n’attaquent pas les mêmespartiesdu

corps. Certainsattaquentle poumons, d’autresles

reins,d’autres le sang,d’autreslesos, etc.

11 n’y a pas de différence de sexe chez les

microbes. Ils sont trés dangereux, parce qu’ils se

multiplient très rapidement dans le corps de

1‘homme qui est un endroit qui leur convient

bien. Chaque microbe grossit et donne 2

microbes, ces2 microbes grossissentet donnent 4

microbes,ces4 microbes grossissentet donnentS

microbes et ainsi de suite. Et cela se fait très

rapidement.

C’est pourquoi, si mie maladien’est passoignée,

elle peut devenir très vite, trés grave. Les

microbesentrent dans notre corps par la bouche,

le nez, les yeux, les oreilles, le sexe, l’anus et les

plaies. La peau protège notre corps contre les

microbes. Mais les microbes peuvententrer dans

notre corps par les blessures et les piqûres

d ‘insectes.

le lion et la hiche

les imagescorrespondantes

montrer la loupe

monterle microscope,prendrele temps pour que

chaque participant utilise Ja loupe pour constater

le grossissement, soit des polIs de la peau, soit

d’un cheveu ... pour êtreconvaincu

schémad’une personneavec~èsorganesdifférents

dessmde x microbes

dessin de la multiplication des microbes

montrerle dessindu corpset les fléchesen face

des trous par oû peuvententrer lesmicrobes





E. AGIR

- Qu’allons nous faire sansattendre si quelqu’un de notre famille est maladeou blessé?

- Pourquoi?

F. ASSIMHATION

Demander â un participant de venir expliquer ce qu’il a compris et retenu, en utilisant les dessinsdu tableau.

6~Recherche: 0ü sont les microbes?TM.

A. QUEST!ONNAIRE D’EVEIL
- A votre avis, ot sont les microbes?Pourquoi?

- Est-ce qu’on petit empécherles microbesde rentrer dansnotrecorps?En faisant quoi? Pourquoi?

n. vom

- Oti sont les microbes?

- Dans nos cours, est-cequ’il y a desendroits

sales?Lesquels? Pourquoi?

- Dans nos maisons, est—ce qu’il y a des

endroits sales?

- Oû sontencore les microbes?

- Qui transporteles microbesd’un endroits â

mi autre?

Images

tas d’ordures, douche, cuisine avec pilon et

vaissellepar term avecanimauxet mouches

chambreavecvoletsfermés, poule sur le lit,

habits saleset plats par ten-e

déjectionshumames(malades)et animales

(excréta de chèvre,chien, poule)

le vent et la poumière, lesmoucheset les

moustiques animaux et malades





C. REFLECHIR

- A votre avis, ces endroits sales dans nos

cours et nos maisons, qui nous donnent

beaucoup de maladies,celadépend de quoi?

- Qui est concernépar cettesituation?

Pourquoi?

- Quelles sont les conséquencesde cet état de

choses?

Qui en souffre?

»nages

montrer les endroits sales, les animaux, les

malades

l’homme en bonnesantéet l’enfant qui mangela

terre

montrer le dessin dii malade

D. FORMATLON FONDAMENTALE

Les microbessont nombreux lâ oû il y a la saleté. Dans notre cours, les endroits sales sont souvent les

cuisines, les douches,les tas d’ordures, etc.

Dans nos maisons, les microbes sont nombreux dans les chambresofi l’air et le soleil ne rentrent pas. Oû

tout est en désordre. Les rnicrobes aiment vivre dans l’ombre, l’humidité, la poussière,ils sont nombreux

dansles habits sales,sur un corpsmie, sur des mainssales.ils sont nombreux anssiavec les animaux et les

personnesmalades.Ds sont transportéspar les mouche, les moustiques, les animaux, les malades,maisaussi

par le vent qui soulèvela poussière.On petit donc dire que les microbessoffi partout: ils sont dans l’air, sur

la terre, dansl’eau du marigot, du puits sans margelle, etc.

Mais lesmicrobesn’aiment pasvivre lâ oû ii y a Ia propreté, la lumière, le soleil. 115 n’aiment pasle feu, ni

les produits désinfectants,commele savon, l’eau de Javel, Ie permanganate, (l’alcool), etc.





E. MODES DE PREVENTION Iwages

- Comment se protéger desmicrobes dansnos

cours,avecnos animaux-

- Comment se protéger desmicrobes dansnos

maisons.

- Commentse protégerdes iracrobesavec les

moucheset moustiques.

- Comment seprotéger desmicrobes qui sont

avecles inalades.

- Comment se protéger des microbes qui sont

sur notre corps, dans nos hahits.

F. AGIR

parc a animaux, table a vaisselle,chambre avec

volet et soleil qui entre, habits rangés,femme qui

balaie, etc.

femme qui couvre la nourriture, canarin’avec

gobelet renverse

malades qui crachent dansle pot, malade qui

enlève les déjections

personnequi se lave les mams, personnequi se

lave, femme qui lave les habits, puits perdu pour

doucher

Qu’allons-nous faire concrètementpou nous protéger contre les nucrohes:

Qu’allons-nous faire dansnos cours, nos maisons,avecnos enfants, nos malades:

0. ASSIMILATION

Demander a un participant de venir et expliquer ce qu’il a compris et retenu, en utilisant les dessins au

tableau.












