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RESUME

Dans les pays en voie de développement, 80% des maladies prévenantes est li€ a I’eau
potable dangereuse et I’hygitne inadéquate. (Lloyd et Helmer, 1991). Un des objectifs le
plus important des projets en eau potable est I’amélioration de la santé publique. 11 s’agit
entre autres d’une réduction des maladies hydriques. La pratique a prouvé que I’existence
d’un nouveau point d’eau n’assure pas une meilleure santé. (Burgers et col., 1988). Les
actions systématiques concernant I’hygi¢ne n’améliorent pas automatiquement apres
I’installation des meilleurs approvisionnements en eau. Avec I’aide de I’instrument
d’éducation sanitaire des discussion sur la relation entre 1’eau, I’hygi¢ne et la santé
pourront mettre en route. (Boot et Cairncross, 1993). Education sanitaire peut étre défini
comme suivante: "Tous les activité€s qui aident prévenir les maladies liées en eau et liées
en hygieéne". (Boot, 1991).

La situation sanitaire a tout & voir avec les soins quotidiens, qui ont lieu dans 1’unité
sociale dite le ménage. Ici le ménage est défini comme "1’unité sociale dans laquelle les
soins quotidiens ont lien". Les soins quotidiens comprennent toutes les activités exécutées
par et pour les membres individuels du ménage, visées a la satisfaction de leurs besoins
matériels et a la création des conditions matérielles qui sont favorables 2 la satisfaction de
leurs besoins non-matériels. Les affaires ménageres sont visées a 1’optimalisation du niveau
d’existence, une partie trés importante du niveau d’existence est la situation sanitaire.
(Hardon-Baars, 1991). Education sanitaire vise a I’amélioration de la santé publique. La
question principale de cette recherche a répondre est maintenant: "Quel est I’impact

d’éducation sanitaire sur les affaires ménageres?”

La question principale a ét€ répondue par 1a mise en exécution d’une recherche i la
Division Hydraulique Villageoise de la Compagnie Malienne pour le Développement de
Textiles (CMDT). Cet organisme de développement rural opére dans la Zone Mali-Sud.
Apres que la Division Hydraulique Villageoise avait installé des pompes manuelles et des
pompes solaires, un programme d’éducation sanitaire a ét€ réalisé. Ce programme
d’éducation consistait de trois séances d’éducation sanitaire par village. Les animateurs ont
travaillé selon la méthode GRAAP. Cette méthode s’est caractérisée par une approche






éducative et participante. Les points de départ de la méthode GRAAP sont 1a présence des
connaissances locales et la puissance locale a s’organiser. Les points cités par les villageois
sont visualis€s par des images. Les trois recherches utilisées par 1’équipe d’animation sont
Boire de l’eau propre, Les microbes et Ou sont les microbes?. Les animateurs ont fait trois
séances par village; une recherche par séance. A cause des problémes organisationnels,
I’équipe n’a pas terminé le programme d’éducation sanitaire dans tous les villages. Une
probleme de cette recherche était le fait que I’administration au niveau de la Division
Hydraulique Villageoise de la CMDT n’est pas du tout du jour. Il n’était pas possible de

vérifier combien de personnes ont réellement assistés aux séances d’éducation.

Pour évaluer les effets de 1’éducation sanitaire, trois villages ont ét€ choisis. Un village
témoin (Sincina) sans visite d’équipe d’animation et deux villages (Djébé et Siguesso) ou
I’équipe a pass€ pour informer les villageois sur le plan hygitne et I’eau. Dans les villages
les gens ont été€ enquétées sur leurs connaissances, attitudes et comportements sur le plan
hygiene et eau. En outre les membres des Associations Villageoises et des Comités de
Point d’Eau ont ét€ interviewés.

Les s€ances d’éducation sanitaire ont eu ’effet que les connaissances sur les maladies
hydriques ont augmentées considérablement. La méthode GRAAP a fait que I’origine de
ces maladies est devenue plus claire. Le programme d’éducation 3 méme comme
conséquence que les femmes préferent fréquenter la pompe ou les robinets au lieu d’aller
aux puits. En ce qui concerne les comportements sur le plan hygiene personnelle et
domestique, le programme d’éducation sanitaire n’a pas jou€ un role direct. Les qui se
comportent d’une manitre plus hygiénique par rapport aux autres ont plut6t été€ influencés
par leur environnement et pas direct par les s€ances d’animation. L’environnement ici se
rapport a I’histoire d’éducation et aux attitudes des prochains. Les facteurs religion et
habitudes sont également d’importance. Il a paru que le programme d’animation sanitaire
ne fait qu’une partie du grand environnement dans lequel les affaires ménageres ont licu.
L’impact du programme d’éducation sanitaire aux affaires ménageres n’est que d’une

catégorie stimulante.






1-1 Un Instrument

Un des objectifs le plus important des projets en eau potable, est I’amélioration de la santé
publique. On parle, et ¢a concerne surtout les femmes, d’une économie d’énergie
consacrée a la corvée d’eau, menant 2 un corps plus sain. Cela est illustrée par I’exemple
d’une région en Thailande. Dans cette région il y a une alternance prononcée entre les
circonstances sous lesquelles les femmes sont de corvée d’eau. Ces circonstances
coincident avec I’incidence des fausses couches. (Wijk-Sijbesma, 1992).

En méme temps on parle d’une réduction des maladies qui sont liées en eau, comme la
diarrhée et des infections de vers. Selon 1’Organisation Mondiale de Santé, 80% des
maladies prévenantes dans les pays en voie de développement, sont liées a I’eau potable
dangereuse et de I’hygiéne inadéquate. (Lloyd et Helmer, 1991).

On peut partir de I’hypothese que, par pur installation d’un point d’eau, la santé publique
s’améliore. Mais la pratique a prouvé que I’existence d’un point d’eau n’assure pas une
meilleure santé. (Burgers et col., 1988). Il n’est pas garanti qu’on se sert de
I’approvisionnement et que I’eau soit d’une qualité acceptable au moment de la
consommation. (Buil et Seydou, 1993). Une conduite hygiénique joue un role de haute
importance. On ne peut pas croire que les actions systématiques concernant 1’hygitne
améliorent automatiquement apres I’installation des meilleurs approvisionnements en eau.
Ca peut étre dfi & un manque de discussions sur la relation entre 1’eau, I’hygitne et la
santé. (Boot et Cairncross, 1993). Avec I’aide de I’instrument d’éducation sanitaire, il est

possible de mettre en route ces discussions.

12 Définiti

Education sanitaire peut étre défini comme: "la diffusion de connaissances et possibilités

permettant A quelqu’un de décider lui-méme de montrer une conduite contribuant 3 une






meilleure santé". (Green et col., 1980). Une définition plus adaptée quand on parle de
I’eau potable est comme suivante: "Tous les activités visant encourager des comportements
et des conditions qui aident prévenir les maladies liées en eau et liées en hygiene". (Boot,
1991).

Education sanitaire donc vise 2 1’amélioration de la santé du group-cible. La situation
sanitaire a tout 3 voir avec les soins quotidiens, qui ont licu dans 1’unité sociale dite le
ménage. Cette unité sociale peut étre précisée en termes de mariage et parenté si on part
d’une approche structurelle. L’approche fonctionnelle vise a des activités spécifiques,
exécutées par les membres d’un groupe. Une définition basée sur cette derni¢re approche
est maintenant plus applicable puis qu’on parle des activités et habitudes sur le plan eau
domestique. Le ménage peut étre défini comme "I’unité sociale dans laquelle les soins
quotidiens ont lieu". Les soins quotidiens comprennent toutes les activités, exécutées par et
pour les membres individuels du ménage, visées 2 la satisfaction de leurs besoins matériels
et 3 la création des conditions matérielles qui sont favorables 2 la satisfaction de leurs
besoins non-matériels. (Hardon-Baars, 1991).

-3 _Problémati la Question Prigcipal

Hardon-Baars a €labor¢€ un schéma: le schéma d’écologie ménagére. Point de départ de ce
schéma est que les affaires ménageres sont visées 2 1’optimalisation du niveau d’existence.
Une partie trés importante du niveau d’existence est la situation sanitaire. Cf. I’annexe 1.
Dans ce schéma trois niveaux sont traités, le troisi®éme niveau est le niveau d’existence,
"I’output”. Cet output est atteint par les inputs suivants: le ménage, les ressources
humaines et les ressources non-humaines. Les inputs sont utilisés pour atteindre I’output au
moyen des affaires ménageres. Ces affaires ménageres, le "throughput” dans le schéma,
peuvent se résumer a: des activités fonctionnelles, des activités de processus et des
activités catégoriques. (Hardon-Baars, 1991).

L’environnement est toujours un facteur déterminant aux affaires ménageres; les affaires

ménageres influencent le milieu social, naturel et physique. A méme temps, ’acces aux






services (information, entrainement, crédit, etc.), les mesures politiques et la technologie
sont 2 1a base de ce processus dit affaires ménageres. (Hardon-Baars, 1991). Education
sanitaire vise 3 améliorer la sant€ publique, tandis que les affaires ménageres visent a
optimaliser le niveau d’existence. Une question logique de cela est maintenant la question

suivante, la question principale 2 répondre par cette recherche:

Question principale:
Quel est 'impact d’éducation sanitaire sur les affaires
p

ménageéres?

Par répondre cette question, ’intelligence de I’efficacité d’éducation sanitaire pourrait étre
€largie. Par cette intelligence plus profonde les programmes d’éducation sanitaire encadrés
dans les projets en eau potable pourront mieux étre mis en concordance avec les conditions

en vigueur.

La question-cl¢ sera répondue par la mise en exécution d’une recherche 2 la Division
Hydraulique Villageoise de la Compagnie Malienne pour le Développement de Textiles
(CMDT). Cet organisme de développement rural opere dans la zone sud du Mali. Apres
que la Division Hydraulique Villageoise avait installé des pompes manuelles (de type
India-Mali) et des pompes solaires (avec des robinets publiques) dans & peu pres cinq cents
villages, un programme d’éducation sanitaire a ét¢€ réalis€ pendant la "phase de
consolidation”; de Mai 1991 jusqu’a Mai 1993. (Cf. le paragraphe 2-2-3).

Pour déterminer I’impact d’éducation sanitaire sur les affaires ménageres il faut d’abord
faire une analyse du programme d’¢ducation méme. Il faut donc trouver une réponse

adéquate de la question suivante:

Question partielle 1:
Quelles sont les caractéristiques du programme d’éducation
sanitaire, réalisé par la Division Hydraulique Villageoise de
la CMDT?

3






Cette question sera répondue avec I’aide d’une recherche d’ouvrages consultés et au moyen
d’interviews d’une caractere ouverte avec des collaborateurs de la CMDT: le Chef
Division Hydraulique Villageoise, les membres de 1’équipe d’animation, des Chefs
Secteurs et les villageois des villages d’étude.

Il s’ensuit la deuxi®me question partielle.

Question partielle 2:
Quelles sont les connaissances, les comportements et les
attitudes sur le plan usage d’eau domestique, dans les

villages sans éducation et ceux avec éducation sanitaire?

Pour répondre cette question une recherche a été faite dans trois villages; un village
témoin, ou il n’y avait pas d’éducation (Sincina) et deux villages ot I’éducation a eu lieu
(Djébe et Siguesso). L’impact d’un programme peut €tre déterminé par une recherche
comparative avant et apres que 1’éducation a eu lieu dans un village (avant-apres). Une
autre option est une recherche dans un village ou I’éducation a eu lieu et une recherche

dans un village témoin, qui n’a pas profité¢ de 1’éducation sanitaire (sans-avec).

I’évaluation faite dans ce cas devait étre une évaluation "sans-avec", car le programme
d’éducation n’était plus en cours. Reste a savoir si ¢a sera une analyse défiant toute
critique. Premigrement des villages différents sont rarement bien comparables. En outre les
villages touchés ou des autres programmes de développement peuvent influencer leurs
villages voisins ’vierges’. Le village témoin ne reste donc jamais statique. Les trois
villages ont été choisis pour des raisons plutdt pratiques que judicieux (Cf. §5-2). Je me
suis consciente de ce défaut d’étude, néanmoins je suis convaincue que les résultats soient

bien valables.

La recherche consistait 2 1a mise en exécution des questionnaires et des interviews. Une
copie de la fiche d’enquéte se trouve a I’annexe 2. Les questionnaires étaient d’une
caractere ouverte. Ca veut dire que toutes les questions ont été traitées, mais la séquence
n’était pas fixée. La réponse de la personne interrogée déterminait en haute degré le






déroulement de la conversation. Les fiches d’enquétes étaient donc plutdt un moyen

mnémotechnique.

Des interpretes locaux ont fait 1a traduction de frangais en bambara ou de frangais en
minianka et vice versa. Les hommes comme les femmes ont ét€ enquétés. Il a paru qu’il
est difficile d’enquéter une femme quand son mari est assis aupres d’elle. Dans ce cas la
femme ne dit rien ou elle est tres timide. Mais comme, au moment de 1’étude, il était la
période de la préparation des champs, la plupart des femmes ont été enquétées en absence
de leurs maris. L.’auteur a logé trois semaines dans chaque village, sauf & Siguesso.
Siguesso est tellement petit qu’apres dix jours déja un ou plusieurs enquétes avaient €té
faits par concession. Séjourner chez une famille a comme avantage qu’on peut bien
observer les habitudes ou les actes systématiques concernant I’hygiene de cette famille.
Naturellement il faut bien réaliser que ce sont les habitudes d’une seule famille.

La troisitme question partielle 3 répondre maintenant est la derniere. Cette question sera
répondue par 1’analyse des données dérivées des enquétes et des entretiens avec les

membres des Comités de Points d’Eau et les membres des Associations Villageoise.

Question partielle 3:
Quels sont les causes des différences de connaissance, de

comportement et d'attitude, qui existent entre les villages et

enrre les villageois dans un seul village?

Par répondre les trois questions partielles une réponse a la question principale sera trouvé.
Cette réponse n’est pas bien valable en général, comme elle est basée sur la situation en
vigueur chez 1a CMDT. Mais cette recherche pourrait étre un stimulant aux discussions
courantes dans des autres projets en eau potable.

15 Trame du Rapport

Au chapitre suivante une description de la zone d’étude sera donnée. La CMDT est le sujet






au chapitre III. Les caractéristiques du programme d’éducation sanitaire de la Division
Hydraulique Villages se trouvent au chapitre IV. A ce chapitre, la premi¢re question
partielle sera répondue. Au chapitre V, les données dérivées des enquétes dans les villages
seront reflétées, cela pour répondre la deuxidme question partielle. Au chapitre VI,
"Discussion”, une réponse 2 la troisitme question partielle est cherchée. La question
principale sera répondue au chapitre VII d’apres les chapitres précédents. Par rapport & ces

conclusions quelques recommandations seront faites.






- i raphi

Délimitée par des frontieres de la Guinée et de la Cote d’Ivoire au Sud, du Burkina Faso 2
I’Est et du fleuve Niger au Nord, la zone Mali-Sud couvre administrativement toute la
région de Sikasso et une partie des régions de Koulikoro et de Ségou, cf. figure 1. Elle
intéresse au total 13 cercles, 79 arrondissements et 3505 villages. Sa superficie est
d’environ 122.000 km?, soit presque 10% du territoire national. Avec trois million
d’habitants, la zone représente a peu pres 32% de la population totale du pays. Le taux
d’accroissement démographique est d’environ 3%. La densité de population est d’environ
25 habitants au km?2. A P’intérieur de chaque zone elle varie aussi fortement; elle est plus
€levée dans la moiti€ nord et plus faible dans le sud-ouest. La population comprend 89 %
de ruraux pour 11% d’urbains. (I0V, 1994).

jque du Mali et la Zone Mali-Sud. (Berthé et col., 1991).

le Niger







La population est regroupée dans 250.568 concessions, soit en moyenne 9,8 personnes par
concession. Avec le taux d’accroissement de 3%, un doublement de la population est &
prévoir tous les 24 ans. Différentes ethnies cohabitent et se répartissent selon les zones
géographiques; les Bambara, les Peuhl, les Minianka, les Bobo, les Bozo et les Dogon.
Pour des raisons essentiellement économiques, de nombreux Maliens se déplacent de I'une

région & I'autre, des campagnes vers les villes ou vers I’extérieur. (Berthé et col., 1991).

22 Climat

Le climat se caractérise par une alternance trés prononcée entre une saison stche, dominée
par des vents secs venant du Sahara et une saison pluvieuse de 3 a4 6 mois (entre juin et
octobre) avec des vents humides venant du Golfe de Guinée. Les précipitations totales (cf.
la figure 2) et la durée de la saison des pluies augmentent en allant du Nord vers le Sud
déterminant trois zones climatiques: une zone semi-aride (Soudanien Nord), une zone sub-
bumide (Soudanien Sud) et une zone humide (Guinéen Nord). (Berthé et col., 1991).

Figure 2:  La situation de pluje de la Zope Mali-Sud. (Berthé et col., 1991).
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2-3 Economic

L’économie du Mali-Sud est largement dépendante du secteur primaire et, plus
particulitrement, de I’agriculture pluviale qui bénéficie de conditions naturelles favorables
a4 son développement et a sa diversification. Plus de 80% de la production totale du secteur
primaire dans la zone Mali-Sud est estimé de provenir de ’agriculture. Cette production
intéresse les principales especes de cultures vivrieres et industrielles qui représente entre
autres les mil-sorgho, le mais, 1’arachide et le coton. Le coton apparait comme la culture
motrice du systtme de production de toute la partie sud. La culture et la commercialisation
du coton dans la zone sont entierement encadrées par la Compagnie Malienne pour le
Développement de Textiles. (Berth€ et col., 1991).

Les productions du secteur secondaire se concentrent dans des unités de transformation
agro-industrielles comme les usines d’égrenage de coton, d’huilerie-savonnerie et de
fabriques d’aliments de bétail dans la zone sud cotonnitre. Les revenus du monde paysan
proviennent, en zone CMDT, essentiellement de la commercialisation du coton. Les
produits de cueillette (karit€, gomme) et de forgeage constituent également des sources de
revenus relativement importantes. (Berthé et col., 1991).

En ce qui concerne ’infrastructure physique, Mali-Sud est passablement pourvue. La
grande densité de la population et surtout 1a nécessité de transporter le coton forment la
base d’un réseau de routes raisonnables. Aussi I’infrastructure douce (écoles, centres
d’alphabétisation) est mieux développée au Mali-Sud par rapport aux autres régions. (I0V,
1994).

2.4 Alj 3 Santé

Sur le plan alimentaire, le Mali-Sud est considéré comme autosuffisance en matiere de
production agricole. En 1986-1987, par exemple, le taux de couverture des besoins






céréaliers était de 124 % pour la région de Ségou et de 141% pour celle de Sikasso. Les
céréales (mil, sorgho, riz, mais) constituent les aliments de base. Ils fournissent 70 & 80%
des calories de la ration. Les 1égumineuses (haricots, ni€bé, arachide, pois voandzou)
accompagnent le plus souvent les céréales de base et apportent la plupart de protéines. Les
céréales sont consommeées sous forme de bouillies, avec ou sans lait, au petit déjeuner et le
soir. Une sauce, souvent au poisson et de temps en temps 2 la viande, avec ou sans
légumes, accompagne 4 midi et le soir le riz, le fonio, le td (pate) ou le cous-cous a base
de mil, sorgho ou mais. La cueillette de produits sauvages (fruits, feuilles) apporte
d’autres €léments nutritifs & 1a ration alimentaire. (Berthé et col., 1991).

Le niveau de production agricole apparaissant satisfaisant, on pourrait penser que la
malnutrition n’existe pas dans cette zone. Néanmoins, plusieurs enquétes ont montré
I’ampleur de malnutrition. Les enquétes montrent que la ration alimentaire est largement
déficitaire en vitamines A et C, tandis que 1’incidence de la xérophtalmie et du goitre est
également importante. Les principales maladies au Mali-Sud sont: les présumées palustres,
les douleurs abdominales, les infections respiratoires, les maladies diarrhéiques, la

rougeole, le tétanos, la Rpre, 1’onchocercose, la malnutrition, le goitre et les maladies des
yeux. (Berth€ et col., 1991).

L’infrastructure sanitaire est organisée selon la division administrative du Mali; par région,
cercle, arrondissement et par secteur. Chaque secteur, par exemple, est pourvu d’une
Service Socio Sanitaire de Secteur, équipée de deux infirmiers. Pour visiter un médecin, il
faut faire un crochet a la Service Socio Sanitaire d’ Arrondissement ou 2 la Service Socio
Sanitaire de Cercle. En cas des maladies moins graves des médicaments traditionnels
(herbes et feuilles) sont communément utilisés. Auparavant les villageois ont toujours eu
I’babitude de visiter un sorcier en cas des maladies plus graves. Maintenant ¢a change,
mais petit & petit; selon le médecin-chef & Koutiala 71% des villageois sont couvert par
I’infrastructure sanitaire, tandis que seulement 17% la fréquentent.
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L’eau pour I’'usage domestique provient de plusieurs sources souterraines et de surface:
puits, forages, étangs, fleuves, etc. Bien que la zone Mali-Sud connaisse une pluviométrie
satisfaisante (de 600 2 1200 mm/an), le probleme de I’eau se pose de fagon cruciale
pendant la saison séche, quand les puits et les cours d’eau tarissent. Sauf pour I’eau de
forage, celle des autres sources présente des risques de contamination li€s a
I’environnement. Les probleémes les plus importants en matiere d’assainissement peuvent se
résumer a I’évacuation des excréments et eaux usées, I’évacuation des eaux pluviales et
I’évacuation des ordures. Les systtmes d’évacuation des eaux usées sont presque

inexistants tant dans les centres urbains qu’en milieu rural.

En milieu urbain, méme s’ils existent, les systtmes d’évacuation sont limités aux vieux
quartiers centraux. L.’évacuation des eaux usées et des excréments se fait essentiellement
dans des latrines a fosses septiques, 4 I’exception des eaux usées ménageres évacuées dans
des puisards d’absorption souvent mal adaptés ou dans les caniveaux d’évacuation des eaux
pluviales. En milieu rural, les solutions utilisées pour 1’évacuation des excréments sont les
latrines & fosse et/ou 1a nature et pour les eaux usées domestiques 1’épandage en plein air.
Cette situation peut étre a ’origine de la prédominance de maladies du péril fécal résultant
de la contamination des sources d’approvisionnement en eau. L’évacuation des ordures ne
constitue pas un fort probleme en milieu rural comme en milieu urbain; elles sont utilisées

comme fumier aux champs. (Berthé et col., 1991).

La situation d’assainissement est en tel degré important que la plupart de maladies relatées
en eau provient des germes pathogenes fécaux. On parle de maladies comme la dysenterie
d’amibes, la dysenterie bacillaire (Shigella, Salmonella), le ver de Guinée, la fievre
typhoide et la poliomyélite. Ces germes atteignent les enfants et les adultes aprés ayant
parcouru une route dite fécale-orale. La contamination passe directe par les mains ou
indirecte par des mouches, des doigts sales ou des ingrédients sales qui provoquent que 1a
nourriture devient contagieuse. Cela souligne I’importance d’hygiene adéquate lors des
soins quotidiens. (Biersteker et col., 1987).
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Par les enquétes et les observations il a paru que dans la zone Mali-Sud les villages en
milieu rural consistent, en général, d’un ou plusieurs quartiers. Chaque quartier est
composé de plusieurs concessions; une cour souvent murée dans laquelle une famille
élargie habite. Généralement, une famille élargie est composée d’un grand-pere avec ses
femmes, ses enfants célibataires et ses fils mariés avec leurs femmes et leurs enfants. Les
garcons restent donc habiter dans la concession ou ils sont né, tandis que les filles partent
vers la concession de leur mari, au moment de mariage. Elles ont a peu preés quinze ans a
ce moment-13, ¢a dépend d’ethnie. Les hommes marient leur premiere femme quand ils
ont les moyens a payer la dot, souvent a 1’dge de 20 a 25 ans. Il y a des hommes qui
s’épousent plus de dix femmes, tandis que les musulmans se limitent & quatre femmes. De
nos jours les jeunes hommes préferent de plus en plus se marier une seule femme, ce qui

est déja plus courant en milieu urbain.

Les membres de la famille €largie travaillent les mémes champs, mais mangent et habitent
souvent s€parément. (Zuidberg et Djiré, 1992). Les femmes ont leurs propre maison ou
chambre dans la cour. Concernant les activités sur le plan eau domestique, ce sont les
femmes qui puisent I’eau, parfois aidée par ses enfants, qui préparent les repas, qui lavent
les petits enfants, qui lavent les habilles et qui sortent le scau d’eau pour que le mari peut
se laver. Les co-€épouses préparent tous les jours pour elles-mémes et leurs enfants, tandis
que son mari se joint chez elle un jour de trois ou quatre jours. Les autres jours il se joint

chez ses autres femmes. I.’homme passe ses jours chez ses femmes en tour de rdle.

Comme dit dans le paragraphe §1-2, on trouve des différentes approches en définissant le
concept de ménage. On parle entres autres d’une approche structurelle et d’une approche
fonctionnelle. L’approche fonctionnelle vise A des activités spécifiques, exécutées par un
certain groupe. L’approche structurelle se concentre sur la composition du ménage en
termes de mariage et parenté. Etant donné que cette étude se concentre sur les activités
liées en eau, le concept de ménage est défini selon I’approche fonctionnelle. Le ménage est
considéré comme 1’unité sociale, dans laquelle les soins quotidiens ont lieu. Les soins
quotidiens comprend toutes les activités, exécutées par et pour les membres individuels du
ménage, visées 2 la satisfaction de ses besoins matériels et a 1a création des conditions
matériels qui sont favorables a 1a satisfaction de ses besoins non-matériels. (Hardon-Baars
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dans: Burger, 1994).

Dans le cadre de cette recherche, le ménage peut concrétement étre défini comme 1’unité
sociale dans laquelle les soins quotidiens ont lieu qui comprennent les affaires ménageres
sur le plan eau domestique. En général, ce groupe est composée d’une femme, son mari,
ses enfants et éventuellement les parents de son mari. D’apres la définition ci-dessus,
I’homme fait part de plusieurs ménages. Bien que la femme s’occupe des tiches
exécutives, le pouvoir de décision appartient a I’homme. (Zuidberg et Djiré, 1992). Cela
souligne I’importance de faire concorder les programmes d’éducation sanitaire aux femmes
ainsi qu’aux hommes. Une hygiene plus adéquate lors des soins quotidiens peut seulement

étre achevée si tous les membres du ménage sont inclus aux programmes d’éducation.
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3-1_Histoi Objecti

De 1960 a 1973 une entreprise francaise, la Compagnie Frangaise pour le Développement
de Textiles (CFDT), a encadré la zone Mali-Sud. L’objective de cette entreprise était de
développer la culture du coton, cultivé en rotation avec des especes de cultures vivrieres
(céréales et arachide). En 1974 la Compagnie Malienne pour le Développement des
Textiles (CMDT) a été fondée. La CMDT est une semi-exploitation d’état de laquelle
soixante pour cent est d’int€rét malien (I’Etat) et quarante pour cent est d’intérét frangais
(CFDT). La liaison entre I’Etat et la CMDT vise 3 le renforcement de la filiere coton et
confie a la CMDT :

- Une activité industrielle et commerciale 2 travers I’encadrement, la collecte,
P’égrenage et la commercialisation de la totalit€ de la production cotonnitre dans sa
zone d’intervention;

- Un rdle de service public pour assurer le développement rural de cette zone avec les
moyens financiers et institutionnels que I’Etat met & sa disposition.

(Berthé€ et col., 1991).

En 1974 les objectives de la CMDT ont été formulés comme suivant :

- le développement de la production agricole entiere; coton, sorgho, mil, mais, riz,
etc;

- une amélioration du niveau de bien-&tre de la population en milieu rural par la route
de ’augmentation des revenus;

- la résolution des problemes existants de la population en milieu rural.

Des 1979 la CMDT regoit du soutien financier et technique d’un groupe de bailleurs de

fonds : la Banque Mondiale, la Caisse Centrale de Coopération Economique, la

Coopération d’Aide Frangaise, le Fonds International pour le Développement Agricole et

la Coopération Néerlandaise (DGIS). Les plans quinquennaux sont élaborés en coopération

avec ces bailleurs; Mali-Sud I (de 1979 & 1984), Mali-Sud I (de 1984 a 1989) et le plan
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quinquennal Mali-Sud III (de 1990 a 1995). (Zijderveld, 1989). Un organigramme de la
CMDT ce trouve a ’annexe 3.

Les activités principales consistent maintenant a 1’éducation, le marchandise, la
transformation et I’exportation du coton. En outre la CMDT vise aux activités concernant
les autres especes de cultures vivrieres, la maraichage, les crédits agricoles, la lutte anti-
érosive, la promotion de la femme, I’approvisionnement en équipement agricole,

I’alphabétisation des villageois et aux autres activités de formation. (I0V, 1994).

Des le début la CMDT a stimul€ I’organisation des producteurs par 1’entremise de
groupements, les Associations Villageoises. Ceux-ci visent 3 susciter 1’adhésion des
populations aux objectifs des projets de développement et a assurer le transfert des moyens
de production 2 ses structures, appelées 2 les gérer a plus ou moins long terme. (Berthé et
col., 1991). Selon le rapport de I’IOV, la CMDT a stimulé€ les Associations Villageoises
(AV) pour transférer les tiches principales de 1a production et transformation du coton,
donc pour économiser sur le plan des frais opérationnel et personnel. (IOV, 1994).

Au départ, les AV se sont organisées autour de trois fonctions de base transférées de
I’encadrement CMDT au village:

- la définition des besoins annuels en moyens de production du village;

- la gestion des moyens de production et du crédit agricole;

- la commercialisation primaire des productions.

Ces transferts de fonctions sont favorisés par des actions de formation professionnelle de
cadres villageois et par 1’alphabétisation fonctionnelle des adultes en langue Bambara.
Progressivement, I’AV devient le relais de la mise en oeuvre de toutes les actions
d’animation et de vulgarisation proposées au village. En 1991/1992, il existait dans la zone
CMDT 1511 AV, soit un taux de 43% des villages. Grice a ce cadre organique et aux
ristournes de la commercialisation de coton, les AV réalisent également d’importants
équipements collectifs et sociaux pour le village, par exemple des centres de santé,
hydraulique villageoise, magasins de stockage. Elles sont aussi les supports
organisationnels privilégiés de toutes les nouvelles actions de développement 2 vulgariser
dans la zone. Les perspectives sont au regroupement des AV en Zone d’Animation et
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d’Expansion Rurale (ZAER) afin de promouvoir des organisations inter-villageoises et de
favoriser le transfert de nouvelles compétences. (CMDT-DTDR, 1992).

Malgré€ le fait que la CMDT ne se méle pas de 1’organisation interne des AV, il a paru que
les paysans n’étaient pas du tout contents d’une attitude paternaliste de la CMDT. Cela
s’est exprimée & un fagon violent au temps du renversement du pouvoir de président
Moussa Traoré en 1991, Des ce moment-1a Ies producteurs du coton se sont organisés dans
un syndicat. Les paysans ont maintenant voix au chapitre dans la politique CMDT. (IOV,
1994).

32 1a Division Hydraulique Villageoi

Bien que la zone Mali-Sud connaisse une pluviométrie satisfaisante (de 600 a 1200
mm/an), le probléeme de ’eau se pose de facon cruciale pendant la saison s¢che, quand les
puits et les cours d’eau tarissent. Dans certains villages, 1’approvisionnement en eau est
devenue une véritable corvée pour les femmes qui doivent se déplacer de plus en plus loin.
Cette situation a accentué le probléme de la mauvaise qualit€ des eaux de consommation
avec les incidences sur la santé des populations rurales et indirectement sur les productions
agricoles. (Ministére de 1’Agriculture, 1989).

La volonté d’alimenter en eau les populations et les animaux s’est traduite par la mise en
oeuvre d’une politique nationale de 1’eau. Les grands axes de cette politique sont: couvrir
les besoins en eau de chaque personne, qui sont estimés 4 quarante litres par jour, réaliser
un forage équipé€ d’une pompe 2 motricité humaine par tranche de deux cents habitants ou
réaliser un forage équipé d’une pompe mécanisée (pompe solaire) quand la population
dépasse 1500 habitants. En zone Mali-Sud, cette politique s’est concrétisée par la
réalisation de 2800 forages, de quoi 545 forages équipés d’une pompe manuelle de type
India-Mali sont réalisés par la Division Hydraulique Villageoise de 1986 a 1988. Malgré
ce volume de réalisation assez important, le taux de couverture des besoins en eau potable
a resté faible. Dans la zone CMDT on parle d’un taux de couverture de 24% en 1989 i la
fin du projet Mali-Sud II. (Ministere de 1’ Agriculture, 1989).
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Le programme Hydraulique Villageoise de Mali-Sud III (1990 a 1995) a deux objectifs
majeurs; la consolidation de 1’existant et la réalisation de nouveaux forages. Mais au
niveau des forages réalisés ils existaient des problemes concernant I’aménagement,
I’entretien, la gestion du point d’eau, la participation financieres et 1’utilisation faible de
I’eau du forage pour I'utilisation domestique. Compte tenu de ces problémes pendant la
phase Mali-Sud II, un programme d’animation est mis en place des la phase de
consolidation. (Ministere de I’Agriculture, 1989).

N’étant pas bien au courant de ce nouveau volet d’animation sanitaire, une équipe
spécialisée pour I’animation a ét€ constituée. Cette équipe était composée de deux
animateurs par région, formés dans le domaine socio-sanitaire. Les animateurs ont été
introduit et formé profondément dans le domaine méthode GRAAP (cf. le chapitre suivant)
par des formateurs de CESAQ”. Ce centre d’éducation a son siege 4 Burkina Faso.
Pendant la phase de consolidation (Mai 91 - Mai ’93) 1’équipe d’animation hydraulique
villageoise a fait trois passages de s€ances GRAAP dans les villages équipés de pompe
manuelle sur forage. L.’objective était de conduire une animation sanitaire par une
approche de participation pour renforcer 1’éducation et la formation des ruraux et former et
mettre en place au moins un Comité de Point d’Eau (CPE) par village et de procéder
éventuellement aux séances de recyclage. (Tall, 1994)

¥ CESAO: Centre d’émdes Economiques et Sociale de I’ Afrique Occidentale. Ce centre d’éducation a son sidge au Burkina
Faso.
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Pour déterminer I’impact d’un programme d’éducation sanitaire, il faut d’abord faire une
analyse de ce programme. Les caractéristiques du programme d’éducation sanitaire, réalisé
par I’équipe d’animation” hydraulique villageoise de la CMDT, seront portraiturées  ce
chapitre. Au moyen des entretiens avec les anciens membres de 1’équipe d’animation et
d’apres les rapports CMDT les caractéristiques du programme sont découvertes. Pour
indiquer ce qu’on trouve dans la littérature universelle sur éducation sanitaire, des citations

et des extraits venants des ouvrages consultés accompagneront les aspects traités.

42 Axcs du Programme

Les grands axes du programme d’animation sont les suivants: I’entretien, gestion du point
d’eau, I'utilisation de ’eau du forage pour I’utilisation domestique, I’hygi¢ne domestique
et personnelle. (Ministere de I’ Agriculture, 1989; Tall, 1994)

E ; ion d int d’eau.
Les séances d’animation sanitaire ont eu lien simultanément avec 1’installation d’un comité
de point d’eau (CPE). Ce comité est composé d’un président, un secrétaire, un trésorier,

un ou deux réparateurs villageois et deux

responsables hygiene et assainissement. Education sanitgire peut éwe trés wtlle en insister sur
Uimportance d'une bonne gestion des approvisionnements. La
Les membres ont été formés sur les relation entre la gestion et Ueniretien d’une part et une réduction

des risques de santé d’autre part peut étre précisée. Ainsi le réle

pomts suivants: le réle de CPE, le pl'()ﬁl d’un comué de point d’eau pewa blen étre expliqué. (Caimncross et
col., 1980).

des membres, le réseau de maintenance,

les principes de fonctionnement de la pompe, hygitne et assainissement, connaissance des
maladies liées a I’eau et 1’organisation communautaire autour du forage. (Tall, 1994).

*Au niveau de la Division Hydrauhque Villageoise on parle d’un programme d’animation; les termes animation et éducation
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Pendant les séances villageoises la relation entre la gestion et I’entretien de la pompe d’une
part et une réduction des risques de santé d’autre part est expliquée. Ainsi le role d’un
CPE sera plus claire. Pendant les séances on parle d’importance d’aménagement de surface
et ’entretien du forage ou bien la salubrité autour de la pompe. (CMDT-DHV, 1990).

pour I’utilisation domestique. Les séances

d’animation de la phase Mali-Sud OI sont L'unlisation des approvisionnements améliorés, une condition a
remplir quand on parie d'une amélioration de la sanié publique,

placées sous le signe d’utilisation de la ne peut pas étre constdéré comme évidemt. Des facteurs comme la
distance, le gollt d’eau, les caractéristiques financiéres et le mode

pompe manuelle au lieu de fréquenter des | @'emplol du poini d'eau som: déterminatifs pour la fréquence.
Mais auss! une manque de connaissances, 'attitude, des normes

1 ' et des valeurs sont des facteurs qui décidemt l'utilisatlon des
pllltS traditionnels ou des autres sources approvisionnements. (Rosch, 1989, Buil et Seydou, 1993).

d’eau. (Ministere de I’ Agriculture,
1989). On parle de la contamination d’eau venant des sources vulnérables et les
conséquences sérieuses quand on boit cette eau sale; 1’accent est sur la prévention des
maladies li€es 2 de I’eau.

L’hygitne personnelle et domestigue.

L’animation sanitaire continue avec I’importance d’hygiene raisonnable. 1.’eau de la pompe
est d’une bonne qualité, mais c¢a peut facilement devenir sale pendant le transport et le
stockage & la maison. Des récipients rincés et des jarres lavées et couvertes sont d’un
intérét vital. L’équipe d’animation sanitaire explique la poussée de microbes et les risques
y liées. Ils racontent de sources de microbes et de plusieurs possibilité€s de contamination;
d’une personne (malade) a 1’autre par la bouche, les yeux, les sexes, les plaies, etc. Arrivé
a ce point les animateurs expriment

I’importance d’une hygi¢ne personnelle L'usage d'une quanuié d'eau plus grande est encore plus

impartant que 'usage d’eau d'une bonne qualité, quand on parle
adéquate dans la cadre de la protection f;z;m’ﬁ‘:‘;‘:; r"fhy "’“"’d‘“gim ol :jsw ’u'e"gml;’:e pafl"“"“w l‘;'y ‘;i' cai
contre la contamination. Une hygitne z;""as:s‘:?"‘r:';‘e""z’s’“; ,.Z la prévention d“és‘;‘,e’:’";ﬁ;; ’:ﬂ rzlf:::
personnelle adéquate consiste 2 b ucanon santsaie powt povter o6 perotomatimas mar 'aseson
Iutilisation de assez de quantités d’eau @ groupe-cible. (Burgers ei col., 1988)

pour le lavage de son corps et le boisson

de I’eau saine. L’utilit¢ de I’emploi du savon est expliquée, ainsi que le traitement
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hygiénique des produits alimentaires et 1’usage d’une couvercle contre les mouches. Outre
qu’on peut se protéger par I’hygiéne personnelle il est aussi important de montrer une
bonne hygi¢ne domestique en évitant que

les sources de contamination existent. Les coliformes fécaws se développent dans le wbe digesif

: d’arumaux & sang chaud et d’hommes et ils se retrouvent dans les
(CMDT-DHV, 1990). Mais dans la zone i S'ils passent dans l'eau ou s'ils ¢ on comtact

. . avec de 'eau de boisson, ils peuvent étre absorbés en infestans
Mali-Sud les systemes d’€vacuation des des aurres personnes. (Lloyd et Helmer, 1991).

eaux usées et des excréments sont
presque inexistants. Parfois on trouve des latrines 2 fosse mais la nature reste toujours la
latrine courante. (Berthé et col., 1991). Les animaux domestiques sont libre dans leurs
mouvements sur la cour. Les séances d’animation signalent 1’importance de 1’évacuation
des excréments, le lavage des mains aprés ayant fait ses besoins, le parcage de bétail et

I'utilit€ des puisards, et des ustensiles

propres. QOutre 1’évacuation des Par la réalisation des nouveaux approvisionnements en eau
potable des problémes d’eauwx usées peuvent étre créés et, en

excréments, 1’attention est également conséquence, des risques plus hawts pour la santé. Par du
drainage insuffisant autour de point d'eau des leux d'incubation

fixée sur I’évacuation des eaux usdées. pour des moustiques et d’autres germes se développent. (Burgers
et col., 1988).

Dans ce contexte on parle de I’entretien
réguliere du puisard a cOt€ de la pompe et sur le plan domestique de 1’évacuation des eaux
ménageres dans la cour. (CMDT-DHV, 1990).

L’éducation sanitaire a été faite selon une méthode, qui a été développée par le Groupe de
Recherche et d’Action pour 1’Autopromotion Paysanne (GRAAP). GRAAP est composé de
sociologues, pédagogues et des animateurs. Ses activités considerent le développement, la
production et la vente des matériaux qui sont utilisés lors de programmes d’éducation visés
aux ruraux. (Empereur-Bissonnet, 1993). La méthode qu’ils ont développé est bien connu
dans le monde de la Coopération en Afrique de 1’Ouest. Cette méthode dite GRAAP s’est
caractérisée par une approche éducative et participante. Le groupe-cible arrive lui-méme 2
une analyse commune des problkmes, suivie par une solution commune des problemes.
Regagner la confiance en ses propres connaissances et son propre pouvoir est essentiel. Les
points de départ de la méthode GRAAP sont la présence des connaissances locales et la
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puissance locale A s’orgapiser. L’animateur n’est pas ’homme d’omniscience, mais un

assistent de processus. 11 ou elle assure que tout le monde ait le parole et que on travaille
selon une certaine séquence. Les éléments traités sont: la question d’éveil, voir, réfléchir,

la formation fondamentale, la formation
technique, des démonstrations pratiques,
agir et I’assimilation.

L’animateur commence A poser quelques
questions. Divisés par dge et sexe les
gens se déliberent sur ces questions
d’éveil. Dans ces groupes de
bourdonnement tout le monde peut
s’exprimer sans honte et donner son point
de vue. Apres quelques temps
I’animateur demande au porte-parole de
raconter ce que les membres de son

groupe ont réfléchi. Le porte-parole d’un

L’Animation éducative vise & la solution mnteractive des problémes
et la qualification des gens & résoudre eux-mémes leurs
problémes. En fin de compte il s'agit d’apprendre aux gens de
s'aider eux-mémes. Les besoins du groupe—cible sont centraux et
pas les désirs d’ammateur. Le réle d’animateur est de créer telles
conditions pour que le groupe-cible solt assez capable & résoudre
ses problémes. Des entretiens, des discussions, des réunions et
l'auto-évaluation sont inhérents 2 cette approche, puis gque
beaucoup de connaissance pertinente est présente chez les
partcipants (Wapenaar, 1989; Boot, 1991)

Les membres d’une communauté auront des intéréts communs 2
la réahsation d’un nouveau approvisionnement en eau. En méme
temps il 'y a des Intéréts Lés au sexe. Dans certaines sociéiés la
moitié masculine ne sera que présent aux réunions villageoises,
tandis qu’il n’est pas évident que les femmes seront informées
plus tard Wik-Sijbesma parle dans ce cadre de réseaux de
communication genre-spécifiques. (Witk-Sijbesma, 1985, 1992,
1993q)

Wapenaar parle de la segmeniation du groupe-cible; la
communauté est de manidre segmentée & ce que les différences
dans les segments sont miinimales, tandis que celles entre les
segments sont maximales. Il est bien possible choisir & wravalller
avec une pareille segmentation du groupe~cible & une réunion
villageoise avec les gens des deux sexes présenis. ( Wapenaar et
col., 1989).

groupe de femmes commence. Les points cités sont visualisés par des images. L’animateur

les met sur un tableau bien visible pour tout le monde présent. Les images sont faites en

concordance avec la situation locale. Ce sont des images sobres et 2 deux dimensions. Une

GRAAP-séance dure de 45 minutes 4 deux heures. (Boon, 1991; Empereur-Bissonnet,

1993).

GRAAP a développée des différentes séries, chaque série est accompagnée des matériaux
assortis. La série utilisée par 1’équipe d’animation hydraulique villageoise est la série
Améliorer la santé au village. Une série est composées de différentes recherches. Les trois

recherches utilisées par 1’équipe sont Boire de l’eau propre, Les microbes et Ou sont les

microbes? La recherche Boire de I’eau propre traite le théme la consommation de I’eau

saine pour éviter certaines maladies. Par la recherche Les microbes on essaie d’expliquer le

concept de germes pathogénes comment ils peuvent transmettre des maladies. La recherche

O sont les microbes s’agit de lieux d’incubation des germes dans la maison et dans la

cour. On parle sur la lutte contre les germes pathogénes et comment les devancer. A
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I’annexe 4, on trouve les inventaires des recherches utilisées par les animateurs
d’hydraulique.

y Oreanisationpel

A I’occasion du volet animation hydraulique villageoise, la zone Mali-Sud a été€ divisée en
trois régions: les régions Fana, Koutiala et Sikasso. Deux animateurs et un agent de

maintenance ont été choisis par région. La plupart d’eux étaient des anciens chefs ZER ou
ZAER dans cette méme région. (Les AV des villages sont représentées par zone: les ZER
et les ZAER). Pour la formation de ces personnes, les Divisions Régionales de Formation
ont ét€ demandées pour I’appui. (Cf. ’organigramme de la CMDT dans 1’annexe 3). Pour
le recyclage sur le plan GRAAP des collaborateurs de CESAO sont venus pour former les

nouveaux animateurs. Pour 1’animation des CPE une brochure en Bambara a ét¢€ réalisée;

un support pédagogique. (Tall, 1994).

Les animateurs ont fait trois s€éances par village; une recherche de la séric GRAAP par
séance. D’abord ils ont termin€ la recherche 9, Boire de ’eau propre, dans tous les
villages, avant de continuer avec les séries 5 et 6. Dans cette période d’animation les
animateurs ont fait deux ou trois villages par jour, tout cela en se déplagant avec leurs
mobylettes. Plus tard ce dernier point s’est développé en grandes disputes; les animateurs
avaient I’opinion qu’ils ne pouvaient pas bien travailler si ils n’auraient pas de motos pour
se déplacer. Par ordre des autorités CMDT les motos n’ont jamais ét€ accordés aux
animateurs. Finalement I’équipe d’animation a éclatée, bien que les recherches 5 et 6
n’avaient pas ét€ traitées dans tous les villages. La recherche 9 a ét€ traitée dans cent pour
cent des villages, tandis que dans seulement 62% des villages les recherches 5 et 6 ont été
sujets des séances d’éducation sanitaire. (Tall, 1994).
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Pour évaluer les effets de 1’éducation sanitaire, trois villages ont €t€ choisis; un village
témoin sans visite d’équipe d’animation (Sincina) et deux autres villages (Djébé et
Siguesso) ol I’équipe a pass€ pour informer les villageois sur le plan hygiéne et de 1’eau.
Les villages ont été€ choisis par 1’ancien chef d’équipe et par le chef du secteur Koutiala.
Les résultats dérivés au village témoin serviront comme matériaux de comparaison, en
admettant que ces résultats soient indicatifs a I’ancienne situation des autres deux villages.
Premitrement les criteres de sélection seront €laborés, suivis par des descriptions des

villages d’étude et les résultats dérivés des enquétes et des entretiens avec les membres de
I’AV et du CPE.

52 Crif e Selecti

Pendant la phase de consolidation, 1’équipe d’animation hydraulique villageoise a visiter
les villages™ ot la CMDT avait réalisé une pompe. Bien qu’une pompe manuelle a été
réalisée a Sincina, c’est le seul village du projet Mali-Sud II/CMDT ou 1’équipe n’a pas
passé. Le fait que les responsables avaient refusé de payer le remplacement de la
tuyauterie et étant donné que, au temps de renversement du pouvoir de président Traoré€,
I’AV de Sincina ne voulait plus avoir affaire &4 la CMDT, 1I’équipe a laiss¢ passer le tour
d’animation 2 Sincina. Plus tard Ia pompe manuelle s’est tombée en panne, tandis qu’une
pompe solaire était installée, sans que la CMDT vy était impliquée. Sincina est le village

témoin.

Ensuite Djéb€ a ét€ sélectionn€ car dans ce village-12 on trouve non seulement une pompe

a pied (Mali Aqua Viva), mais aussi une pompe solaire comme laguelle 3 Sincina. Sincina

‘Oum: le Projet Mali-Sud IIVCMDT, des autres projets d'hydraulique villageoise étaient en cours dans la zone Mali-Sud; Mali
Aqua Viva, le Programme Danois et le Programme Saoudia.
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et Djébé sont des grands villages, composés de différents quartiers. Les systemes de
contribution diffeérent, 2 Sincina le pris d’eau est cinq francs CFA par 25 litres, tandis qu’a
Djébé elle est (encore) gratuite.

Siguesso a ét€ sélectionné par le chef Secteur; ce village serait un reflet des villages dans
la zone Mali-Sud, qui sont dans la plupart des cas fournis d’une seule pompe manuelle.
Comme 2 Djéb€ I’cau est gratuite. Analogue a Sincina, les villageois de Siguesso
dépendent tout a fait de la pompe pendant la saison seéche; tous les puits traditionnels se

tarissent 3 ce moment-13.

L’évaluation faite dans ce cas devait étre une évaluation "sans-avec”, car le programme
d’éducation n’était plus en cours. Reste A savoir si ¢a sera une évaluation défiant toute
critique. Premitrement des villages différents ne peuvent pas toujours étre bien comparés.
En outre les villages touchés ou des autres programmes de développement peuvent
influencer leurs villages voisins *vierges’. Le village témoin ne reste donc jamais statique.
Les trois villages ont ét€ choisis pour des raisons plut6t pratiques que judicieux. Je me suis
consciente de ce défaut d’étude, néanmoins je suis convaincue que les résultats soient bien
comparables. La localisation de ces trois villages d’étude est rendu dans 1a figure 4. En
lisant les descriptions des villages, prenez en note qu’on parle ici d’une zone qui est
caractérisée par une production cotonnitre assez raisonnable et par 1a d’une zone
incorporée dans 1’économie de marché.

Figure 3:

x SINCINA
A DoiceE
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5-3-1 Description du Vill

Sincina est un village de 4+ 1.400 habitants, situé€ dans la région Koutiala, Secteur
Koutiala, ZER Ouendina (selon 1’administration CMDT). En allant du Koutiala vers
Sikasso on vire a gauche apres un kilometre; un chemin rural amene deux kilometres plus
loin 2 Sincina. Le village est également accessible par une route latéritique: I’ancienne
route principale de Koutiala vers Bobo Dioulasso. Le village est composé de six quartiers;
ils se sont €loignés de 500 metres 2 un kilometre. Le premier quartier est de loin le plus
grand.

Les villageois sont surtout des cultivateurs. Beaucoup d’entre eux font le maraichage dans
les plaines. Dans le deuxiéme quartier on attend toujours le travail bruyant des forgerons.
Comme Sincina n’est pas du tout loin de Koutiala, une ville d’a peu pres 50.000 habitants,
les produits de maraichage sont vendus 1a-bas. Le jour de marché beaucoup de gens de
Sincina font le commerce 3 Koutiala. Les femmes y vendent du savon traditionnel, du
soumbala, du mil, du coton, et des légumes. Les hommes arrivent au marché avec des
moutons, des poules, des aliments bétails ou des tasses de bitre pour les vendre.

Dans les différents quartiers ils se trouvent des différents points d’eau. Les puits
traditionnels sont partout présents. Bien que les puits au village se tarissent chaque année
pendant la saison seche, les puits aux plaines ne tarissent jamais, c’est ici qu’on fait le
maraichage. Auparavant plusieurs pompes 2 motricité humaine ont été€ installées a Sincina,
cependant la plupart ne fonctionne plus. Les pompes détraquées se trouvent autour du
premier quartier, y compris une pompe India-Mali installée dans le cadre du projet Mali-
Sud II. Les pompes toujours en marche sont la pompe Mali-Sud II entre le cinquieme et le
sixieme quartier et la pompe Mali Aqua Viva (une pompe 2 pied de type Vernier) dans le
premier quartier. La pompe Vernier ne sert pas comme pompe commune. Elle a été
installée pour fournir de I’eau & 1’école primaire. A Sincina se trouvent un dispensaire, une

maternité et une école primaire.






Figure 4 Croquis de Sincina.
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Un jumelage fécond existe entre Sincina et une ville en France. C’est grice A ce jumelage
qu’on a pu construire le dispensaire, la maternité et I’école primaire a Sincina. Tous ces
institutions se trouvent aupres du premier quartier. En 1993 aussi une pompe solaire a €té
offerte par cette ville francaise. Pour des raisons techniques le forage a été réalisé aupres
du deuxi®me quartier, tandis qu’elle fournit essenticllement le premier quartier. Au niveau
des panneaux et le chiteau d’eau deux robinets ont ét€ réalisés. Tous les autres robinets se
trouvent dans le premier quartier; deux robinets entre le dispensaire et la maternité et huit
robinets 3 un seul point de vente dans le quartier. Le pris d’une tasse d’eau (25 litres) est
cinq francs CFA.

La contribution sert & couvrir les charges fixes. Les charges fixes consistent d’'un montant
annuel 4 payer pendant cinq ans pour que la pompe sera sous garantie. Les autres charges
fixes sont le salaire du gardien du chéteau et le salaire du fournisseur. Le fournisseur
s’occupe de la vente d’eau. Normalement il ouvre deux sur huit robinets; I’un pour
remplir les seaux et les tasses et ’autre pour remplir des tonneaux. Les autres six restent
fermés car le fournisseur a peur qu’il ne puisse pas controler la distribution d’eau. La
pompe fournit aussi de 1’eau pour 1’abreuvement des animaux par des abreuvoirs. Cf. la

figure 4. Apres I’installation de la pompe solaire, un nouveau comité de point d’eau a été
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fondé au premier quartier. La composition de ce CPE peut bien étre comparé avec les
CPE de la CMDT, mais les membres n’ont pas eu de formation profonde. Le r0le des
hygiénistes se limite au balayage quotidien des alentours de la pompe. Pendant I’hivernage
on ferme les robinets, lors que les villageois ne fréquentert que les puits, selon les
membres du CPE.

Des enquétes ont été faits dans quatre quartiers, 66 en total. 38 enquétes a quartier 1
(Sincina), 11 enquétes A quartier 2 (Kinisso), 6 enquétes dans la cinquie¢me quartier
(Zieresso) et 11 enquétes A quartier 6 (Siesso). Par les enquétes 110 personnes ont €té
enquétés, dont 76 femmes et 34 hommes. Les entretiens avec les villageois s’étaient
caractérisés par la conviction que 1’eau de leurs puits soit propre. "Oui, ¢a devient un peu
sale vers la saison séche, mais ’eau du robinet est encore trop chére, ou les robinets se
trouvent A grande distance”. Les gens 2 Sincina savent a peine que 1’eau puisse rendre
malade ou, apres insister, ils répondent que de I’eau sale cause des symptdmes comme les

maux de téte, maux de ventre et le paludisme.

Les gens qui sont au courant des effets en buvant de 1’eau sale du puits, sont souvent des
lettrés (plus souvent des hommes) ou des nouveaux au village, venus de Koutiala ou des
autres villages. Ils savent énumérer des maladies comme la diarrhée (colique), le
dysenterie, des vers et maux de ventre. Ces gens se plaignent du prix d’eau et du fait que

les robinets sont fermés pour quelques semaines a la fin de la saison de pluies.

Les enfants souffrent beaucoup de troubles digestifs aigus. Ils vomissent souvent, ont des
vers dans les selles, montrent une attitude de fagon avachie et ils sont souvent maigris.
Régulierement des enfants décedent & cause d’une diarrhée aigu€. Les adultes souffrent
surtout des maladies de jeux et des affections de la peau. Le dispensaire au village n’est
pas du tout populaire, car les prix de consultation et des médicaments soient trop €levés.
Les médicaments traditionnels sont communément utilisés, tandis qu’en cas d’une maladie
plus sérieuse on préfere visiter un guérisseur connu dans un village voisin.
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Tableau 1: Utilisation des points d’eau & Sincina. -

Points d’eau Quartiers
Total
Sai Sai Sincina Kinisso Zieresso Siesso
séche plues # % # % # |l % x| % | # %
robinet ou .
puitstrad. | 25 | 66 | 6 | 55 | s | &3 | s | 3 | 14 | 67
pompe
robinet ou | robimetou | 1 ., | 5 | 98 | ;1 | 17 |3 |27 | 10| 15
pompe pompe
puits (de .
acdiny | Puits tred. | 4 11 2 18 | o 0 ol o 6 9
robinetet | o tstrad. | 5 | 13 | 1 9 o| o o] o | s 9
puits
Total 38 [ 100 [ 11 [ 100 | 6 | 100 | 11 | 100 | 66 | 100

La majorit€ 3 Sincina fréquente toujours les puits, sauf quand ces puits sont taris 2 la fin
de la saison seche (Mai-Juin). Neuf pour cent des villageois vont aux plaines 2 cette
période pour y puiser de 1’eau des puits. Les quelques dizaines de puits au village n’ont ni
de margelles ni de couvercles. Les puisettes sont posées par terre. Le propriétaire du seul
puits couvert avait travaill€ pour des blancs et ce sont eux qui lui ont appris que la
distance entre le puits et le latrine doit étre assez grande. C’est pour cela qu’il a comblé
I’ancienne latrine. Au premier quartier on trouve quelques latrines, tandis que dans les
autres quartiers ils sont presque absentes. Les latrines ne sont pas couvertes a un ou deux
exceptions. Les douches dans les concessions ont une drainage 2 travers le mur; les eaux

usées se coulent sur les routes.

Si les femmes vont aux robinets, elles paient souvent elles-mémes, mais normalement elles
puissent de 1’eau aux puits. Les puits sont situés soit dans les concessions, soit ils se
trouvent pas loin en dehors de la concession. L’eau est stockée dans des jarres. La jarre
dans la maison sert comme stockage d’eau potable, tandis que les jarres en dehors
contiennent de 1’eau pour la préparation. Les jarres d’eau potable sont couvertes d’une
assiette; les jarres dehors manquent une telle couvercle. Quelques unes des femmes
fabriquent du savon traditionnel qui est utilisée en lavant les habilles et 1a vaisselle. Le
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savon n’est pas souvent utilisé pour se laver eux-mémes; cela est considéré comme du
gaspillage des moyens rares. Par conséquence les petits enfants sont vraiment sales.

L’usage du savon avant le diner ou apres le déchargement est totalement inconnu.

34 Djébé

541 Description du Vill

Djébé était le troisieme village d’étude. Le village est localis¢ dans la région Koutiala,
Secteur Zébala, ZAER Bobolo-Zangasso. 11 y habite + 1.000 habitants. Pour atteindre
Djébé, il faut aller 80 kilometres vers le Nord-Est du Koutiala par le goudron, suivi par un
trajet d’2 peu pres sept kilometres dans la brousse en parcourant des champs. Djébé
consiste de quelques quartiers dispersés. L’étude a ét€ fait dans deux quartiers. Ces deux
quartiers se sont caractérisés par une prédominance d’une ethnie spécifique: les Bambara et
les Minianka. Les Minianka habitent surtout dans le premier quartier, ce sont des
animistes. La plupart de gens Bambara dans le deuxieme quartier sont des musulmans. Les
quartiers se sont €loignés A peu pres 750 metres. (Cf. la figure 5).

Les villageois sont tous des cultivateurs. Autour des quartiers, les femmes font le
maraichage & modeste échelle. La région autour de Djébé dispose de terres tres fertiles et
I’agriculture peut étre caractérisée comme intensive. Par conséquence Djébé était un des
villages de la premitre heure 2 incorporer par la CMDT. Les paysans de Djéb€ ont
toujours profité des différents projets de développement, par exemple ’introduction de la
traction bovine et la distribution des semences améliorées. Les membres de I’AV sont des
gens motivés, qui sont toujours a la recherche de possibilités pour améliorer 1a situation de
vie dans leur village. A Djébé se trouvent un grenier commun, un bitiment commun od
les cours d’alphabétisation ont lieu, tandis qu’au moment de cette recherche les villageois
étaient en train de construire une école. Ce qu’on manque a Djébé est une maternité et/ou
un dispensaire; pour visiter un médecin ils sont obligés d’aller 2 Bobolo-Zangasso, dix

kilometres plus loin.
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Au premier quartier on trouve des puits traditionnels et un robinet de la pompe solaire. Le
robinet est installé au milieu du quartier. Au deuxi®me quartier se trouvent des puits
traditionnels, une pompe a pied et des robinets. Le pompe a pied se trouve au milieu du
quartier, tandis que les quatre robinets sont dispersés partout dans ce quartier. L’eau des
puits est accessible pendant toute ’année. Il y avait une pompe India-Mali, localisée entre
le premier et le deuxi¢me quartier, mais cette pompe a été remplacée par la pompe solaire
en 1993. A cause d’un malentendu les villageois ne paient pas encore 1’eau. La CMDT
prend maintenant 4 son compte le montant annuel & payer pour que la pompe sera sous
garantie. Les robinets sont ouverts toute 1’année. 11 arrive de temps en temps qu’il ne
rentre plus d’eau. Une ou plusieurs fois pas semaines le chiteau d’eau est vide, parce que
le débit de 1a pompe ne suffit pas.

Le comité de point d’eau a ét€ formé par la CMDT sur le plan gestion et entretien de la
pompe. Bas€ sur cette formation, les membres du CPE ont développé une systéme de
gestion unique. Il y a quatre responsables par robinet: deux hommes et deux femmes. Les
hommes sont chargé de I’entretien et de surveillance, les femmes font le balayage et elles
s’occupent de la salubrité autour du robinet. Un coordinateur facilite la communication
entre les responsables et le CPE. 11 est interdit aux villageois de faire la vaisselle ou la
lessive aupres du robinet; s’ils le font, ils sont condamné 4 une amende de 500 francs.
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L’acces au point d’eau en portant des chaussures est également interdit; une amende de
250 francs. Surtout au deuxieme quartier, les espaces publiques sont remarquablement

propre. Chaque une ou deux semaines les femmes ou des jeunes balaient tout ce quartier.

242 La Recherche 3 Dj¢bé

A Djébé 29 personnes ont €€ enquétés par 20 enquétes; 21 femmes et 8 hommes. Au
moyen d’une liste de familles, chaque cinquieme famille a été visité. 5 enquétes ont été
faits au premier quartier et 15 enquétes au deuxieme quartier.

Tableau 3: Utilisation des pomts d’eau & Djébé.

Points d’eau Quartiers
Total
. Quartier 1 Quartier 2
Saison séche Sm‘lsofl de

plues # % # % # %

robinet ou robinet ou 4 80 11 73 15 75

pompe pompe

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 & Djébé s’est caractérisée par une haute connaissance sur le plan maladies
liées en eau. Ils savent tous énumérer des maladies comme la diarrhée, le dysenterie ou
des vers. Ils agissent au sentiment général d’éviter des maladies par choisir le point d’eau
dit le robinet. A méme temps on trouve une grande différence d’attitude sur le plan
hygitne. Cette différence d’attitude existe entre les deux quartiers.

Au premier quartier les gens, qui sont des animistes, puisent 1’eau au niveau du robinet,
pour éviter des maladies. Cependant, les affaires domestiques se caractérisent par une
attitude moins prononcée. Les jarres ne sont pas toujours couvertes, il n’y a pas de
latrines, les animaux sont libres dans leurs mouvements et les cours sont moins balayées

par rapport au deuxieéme quartier. Dans ce quartier-1a plusieurs hommes ont creusé des
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latrines. Les animaux sont parqués et les cours sont balayées. Au deuxieme quartier la

plupart des gens est musulman. Au chapitre suivant les différences entre les deux quartiers
seront expliquées plus profondes.

En général, les femmes puisent I’eau du boisson ne qu’au niveau du robinet. Cette eau du
robinet sert également pour la préparation des repas et pour 1a lessive et la vaisselle. 1y a
quelques femmes qui puisent 1’eau du puits, mais cette eau n’est utilis€ que pour la lessive
et la vaisselle. Les puits au village sont bien aménagés: avec une margelle et un puisard.
Du savon traditionelle est utilisé pour la lessive et la vaisselle. Au deuxi®me quartier ce
savon est régulierement utilis€ pour 1’hygi¢ne personelle. Sur le plan lavage des mains
apres le déchargement ou avant les repas les gens du premier quartier ainsi que ceux du

deuxi¢me quartier n’utilisent jamais du savon.

Par rapport 2 Sincina, les petits enfants semblent d’étre plus vifs et souffrent moins de
troubles digestifs aigus. Ici les parents se plaignent moins sur la santé de leurs enfants. Ils
méme disent que les enfants se portent mieux par rapport aux anciens temps quand les
enfants souffraient beaucoup de diarrhée et des autres maladies hydriques.

3-3_ Siguesso

5-5-1 Description du Vill

Siguesso est situé dans la région Koutiala, Secteur Koutiala, ZAER Fisankorro. Il y a 1
200 habitants. En allant du Koutiala vers le Sud-Ouest par la route latéritique apres 45
kilometres, on vire & droite & Fisankorro. Cinq kilometres plus loin on atteint Siguesso,
par un chemin rural mal praticable. Le village est trés compact, il y a un seul quartier.

Les villageois sont tous des cultivateurs. Un d’entre eux vent aussi des marchandises
comme les cigarettes et du savon. Le maraichage dans les plaines est trés marginal; les
produits ne sont pas vendus. Au contraire: le marché hebdomadaire de Fisankorro sert a
compléter la ration alimentaire par ’achat des légumes. On peut dire que la production
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cotonniere raisonnable fait marcher les affaires 2 Siguesso.

Remarquable est une Association Villageoise dont les membres sont tres actifs et par 1a le
taux d’activités villageoises est haut. Les villageois ont construit un grenier commun et ils
ont réalisé de 1’éclairage public. A Siguesso les membres d’AV sont toujours en train
d’organiser des activités villageoises; le jour les femmes sont alphabétisées et le soir les
hommes se réunissent pour assister des cours. Le brochure en bambara sur I’hygiene et
I’assainissement, développée pour la formation du CPE, est utilisé et discuté avec
enthousiasme. 1L ’alphabétisation comprend toutes les femmes et la majorité des hommes.
L’alphabétisation des femmes est fait par I’enseignante qui habite & Siguesso, tandis qu’un
homme lettré apprend aux hommes 2 €crire et lire en Bambara. Les hommes et les femmes
sont également initiés aux principes du calcul. Les alphabétisations ont lieu dans 1’école ou
les enfants de Siguesso vont. L’infrastructure sanitaire est absent, le dispensaire le plus
proche se trouve sept kilometres plus loin.

Figure 6:  Croguis de Siguesso.

I3 'cmpt manuelle
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Il y a quatre puits traditionnels 3 Siguesso. Pendant I’étude aucun puits a été fréquenté;

tous les puits étaient taris 4 ce moment-13. Le village est tres compact, c’est pour cela que
la distance entre la concession et 1a seule pompe ne dépasse pas les 250 metres. La pompe
manuelle est de type India-Mali, installée par la CMDT pendant la phase Mali-Sud II. Elle
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se trouve au milieu du village. Les villageois dépendent completement de ce point d’eau,
car tous les puits se tarissent pendant la saison séche. A ce moment-1a le petit bétail est
aussi abreuvé avec cette eau. Les hommes viennent a la pompe avec des charrettes pour

remplir les tonneaux qui sont amenés 2 la maison pour abreuver les vaches éventuels. Cf.
la figure 6.

3-3-2 La Recherche a Sincina

Il y a quatorze grandes familles & Siguesso, 28 enquétes ont &té€ fait, donc plusieurs

enquétes par concession. Pendant les enquétes on a parlé avec 43 personnes; 29 femmes et

14 hommes.

Tableau 2: Utilisation des points d’eau 4 Siguesso.

Points d’eau Siguesso
Saison Saison
séche pluies # %
pompe pompe 24 86
pompe puits 4 14
Total 28 100

De tous les enquétés, 86% dit qu’ils fréquentent la pompe manuelle pendant toute 1’année,
tandis que 14% des enquétés disent de puiser de ’eau au niveau des puits pendant
I’hivernage. La moitié d’entre eux utilisent cette eau pour tous les destinations. Pour
I’autre moitié cette eau ne sert que pour le lavage des ustensiles et des vétements.

La grande majorité des gens n’utilise que I’eau du robinet. Quand on demande 1a raison
pour ne pas utiliser I’eau du puits pour la boisson et la préparation des repas on parle de
cette fois que la pompe était tombée en panne et les villageois €taient obligés de boire
I’eau du puits. 1l parait qu’on a beaucoup souffert des maladies comme la diarrhée, la
dysenterie et les maux de ventre 2 ce temps-1a. Les femmes que les hommes répondent
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immédiatement que de I’eau sale puisse provoquer des maladies. 1.’eau devient sale quand
elle n’est pas bien protégée; ce qu’il se passe au niveau des puits.

Les animaux sont parqués sur les concessions. D’ailleurs, ces concessions se caractérisent
d’une apparence trés propre, ainsi que les alentours de 1a pompe sont toujours balayés. Les
villageois connaissent bien les membres du comité du point d’eau et I’utilité de la salubrité
autour de la pompe est connue. Les enfants sont régulierement lavés, les adultes se lavent
chaque deux ou trois jours. L’usage de savon avant le diner ou apres le déchargement n’est

pas du tout commun.
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6-1 Introduction

A ce chapitre on cherche les causes des différences de connaissance, de comportement et
d’attitude qui existent entre les trois villages d’étude et les différences entre les villageois
du méme village. Cela pour déterminer le r0le du programme d’éducation. Le texte de ce
chapitre est composé d’apres les descriptions des villages et les résultats dérivés des
enquétes. Cette analyse ne peut jamais étre objective, car I’interprétation des résultats est
toujours personnelle. Il est possible que les séjours dans les villages ont ét€ trop courts

pour bien indiquer des causes ou facteurs sous-jacents.

62 Les Villages

Les villages different largement sur le plan connaissance des maladies et hygi¢ne. Au
village témoin les villageois ne peuvent pas énumérer des maladies hydriques, tandis que 2
Djébé et surtout 2 Siguesso les gens sont bien au courant du fait que I’eau sale provoque
ces maladies. Si on cherche les causes a cela, deux facteurs sont d’importance.
Premitrement les séances d’animation et, deuxidmement, le rle des membres des
Associations Villageoises et des Comités de Point d’Eau.

Les séances d’animation ont eu un effet stimulant aux gens de réfléchir ce qu’il se passe
quand ils boivent de I’eau sale. Les gens au village témoin qui connaissent les maladies ou
les symptOmes, ne peuvent pas bien expliquer les routes de contamination. Gréce 2 la
méthode GRAAP le sujet devient plus claire et logique. Concernant les villageois des
villages touchés, non seulement les maladies peuvent étre énumérées, 1’origine de ces
maladies est également connue. Cela est trés important; 1’éducation vise 2 un changement
volontaire des conduites et ¢a n’arrive que par une argumentation fondée invoquée par les

gens-mémes.
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Outre les séances, les membres des AV et des CPE jouent un rdle d’haute importance. Ils
font que ces nouvelles connaissances restent bien dans la mémoire. Par I’organisation des
cours de alphabétisation ou de formation ils peuvent faciliter un débat sur ce sujet. A
Sincina les membres d’AV se plaignent qu’ils n’ont pas d’argent pour organiser eux-
mémes des cours d’alphabétisation, mais cela ne pourrai pas étre leur vrai excuse. Aux
autres villages les AV et CPE ont organisé des cours d’alphabétisation. Et Sincina n’est
pas un village moins pauvre car les villageois ont la bonne chance de faire la commerce au
marché de Koutiala. L’AV de Sincina semble étre un peu ’pourri’. Grice au jumelage avec
la ville francais les membres d’AV ont beaucoup de désirs, mais 3 méme temps ils
s’attendent 3 une réalisation aisée de ces désirs.

Le fait que ’AV de Sincina n’organise pas des cours d’alphabétisation semble étre causé
plutdt par un manque de cohésion et collaboration dans le village que par une manque de
moyens. L’AV de Siguesso differe completement par rapport 2 I’AV de Sincina. A
Siguesso ils sont toujours en train d’organiser des activités villageoises; le jour les femmes
sont alphabétisées et le soir les hommes se réunissent pour assister des cours. Le brochure
en bambara sur I’hygiene et 1’assainissement, développée pour la formation du CPE, est
utilisé et discut€ avec enthousiasme. Peut-étre il est plus facile d’élaborer des activités
villageoises quand le village est plus compact et petit mais le manque de cohésion et
collaboration & Sincina n’est pas entietrement di au fait que le village est tellement grand et
dispersé. Djébé est aussi grand que Sincina et composé de plusieurs quartiers, cependant
I’étroite collaboration a abouti & une volonté commune d’améliorer le niveau d’existence
dans le village.

53 Les Villageoi

Les connaissances sur le plan maladies hydriques dépendent largement du niveau
d’éducation. Au village témoin ce sont les membres de I’AV/CPE et eux qui ont parcouru
I’école primaire (souvent des nouveaux au village), qui savent énumérer ces maladies.
Quand on parle avec des membres d’un seul ménage, il parait que les hommes sont, en

général, mieux informés par rapport aux femmes. Cela est di au fait que les hommes ont
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plus souvent suivi 1’école primaire. En outre ils bénéficient plus souvent des formations
(agricoles) organisées par la CMDT. Le fait que les hommes et les femmes ne se sont pas
organisés en méme degré et qu’ils se sont organisés dans des organisations différentes
(syndicats des paysans ou des associations de femmes), fait qu’ils n’ont pas d’acces aux
mémes ressources d’information.

L’attitude concernant I’hygi¢ne personnelle et domestique dépend largement des normes,
valeurs et habitudes. Le role des normes et valeurs peut étre clarifi€ par 1’exemple que les
Minianka (des animistes) 2 Djébé ont une autre attitude d’hygiene par rapport aux Bambara
(des musulmans). Il semble que les concepts d’hygi¢ne et propreté€ peuvent plus facilement
étre adoptés par les musulmans. Apparemment cela est di au fait qu’ils connaissent déja le
concept de pureté; ils se lavent avant les pridres” pour se ’purifier’ et ils ne mangent pas
de porc parce que cet animal n’est pas “pur’.

Les habitudes sont également d’importance. L.’homme qui couvre son puits parce qu’il a
travaill€ avec des blancs, I’homme qui lave ses mains avec du savon parce qu’il a appris
cela en servant comme soldat dans I’armée frangais, la femme qui couvre les ingrédients
d’alimentation dans un panier couvert parce qu’elle vient de Koutiala od beaucoup de
femmes ont cette habitude, les enfants qui n’accédent au trottoir de point d’eau qu’apres ils
ont enlevé les chaussures parce que ils ont vu que les adultes agissent comme ¢a, ce sont
tous des exemples qui indiquent que beaucoup d’actions sont une fois appris et apres
exécutées automatiquement.

Le fait que quelques femmes traitent 1’cau & une manitre plus hygiénique par rapport aux
autres est souvent di a I’attitude de leurs maris. Comme dit si-dessus, il y a des hommes
qui ont suivi I’école primaire ou qui ont I’acces aux autres sources supplémentaires
d’information. Ce sont ces hommes qui ont creus€ des latrines, et qui disent aux femmes
de fréquenter les robinets ou la pompe manuelle. A Sincina ces hommes donnent I’argent 2
leurs épouses pour qu’elles puissent fréquenter les robinets. Les autres femmes qui
fréquentent toujours les robinets, financent cette eau elles-mémes avec 1’argent gagné par

"Ea principe les nmsulmans prient cing fois par jour. Avant les pridres ils lavent la téte, les mains, les avant-bras et les pieds
avec de |’cau simple.
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le commerce & Koutiala. Ce sont aussi ces hommes qui disent aux femmes de laver les
enfants plus souvent, et qui chargent les enfants d’utiliser les latrines au lieu de la brousse.
Les femmes qui fabriquent du savon ne I'utilisent pas toujours pour ’hygitne personnelle
parce qu’elles ont I’opinion qu’on doit disposer du *savon des blancs’ pour ce but-13, ou
parce qu’elles pensent que 1’utilisation du savon traditionnel est du gaspillage de moyens

rares.
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Z1-1_Introduction

Dans ce rapport des réponses ont €té€ cherchées aux questions partielles afin de répondre la
question principale de cette recherche: "Quel est I’impact d’éducation sanitaire aux affaires
ménageres”. Avec 1’aide du schéma d’écologie ménagere de Hardon-Baars (cf. 1’annexe 1)
les aspects traités seront analysés. Par les conclusions quelques recommandations seront
faites.

7-2 Conclusions

Les séances d’éducation sanitaire ont eu de ’effet que les connaissances sur les maladies
hydriques ont augmentées considérablement. Cela concerne les hommes ainsi que les
femmes car, normalement, ils assistent tous” aux séances GRAAP. La méthode GRAAP a
fait que ’origine de ces maladies hydriques est devenue plus claire; les gens peuvent bien
expliquer que, par exemple, 1’eau du puits cause des maladies parce que les puits ne sont
pas couverts. Le programme d’éducation a méme comme conséquence que les femmes
fréquentent la pompe ou les robinets au lieu d’aller aux puits. L’ importance de la salubrité
autour du point d’eau pour que 1’eau propre reste propre est bien connue.

En ce qui concerne les comportements sur le plan hygiene personnelle et domestique le
programme d’éducation sanitaire de la CMDT n’a pas joué un rdle direct. Les gens qui se
comportent d’une manitre plus hygiénique par rapport aux autres ont été influencés par
leur environnement et pas direct par les séances d’animation. L’environnement ici se
rapport a I’histoire d’éducation (est-ce que les gens ont-ils suivi I’é€cole primaire) et aux
attitudes des prochains. On peut distinguer I’attitude de la communauté et 1’attitude des
chefs de ménages.

"A cause d’une administration médiocre au niveau de la CMDT, il n’&ait plus possible de vérifier combien de personnes ont
réellement assistés aux séances GRAAP.
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L’attitude de la communauté est largement déterminée par la fonctionnement des membres
de I’'AV ou du CPE. S’ils adoptent I’importance des conduites hygiéniques, ils peuvent
assurer que les discussions sur ce plan-1a sont mises en route. Des activités villageoises
comme le balayage du village ou I’organisation des réunions ou le brochure sur I’hygitne
est discuté, sont des exemples comment 1’ Association Villageoise ou le Comité de Point
d’Eau sont capables d’engendrer un sentiment commun qu’il est bien possible d’améliorer
la situation sanitaire dans le village par une ardeur commune. Par la reconnaissance du
rdle de I’AV les programmes d’éducation peuvent travailler par les AV existants dont les
membres sont déja motivés ou par les CPE en assurant que ces membres aliront la chance

de développer également des activités villageois.

Le fait que les différents ethnies ont souvent des différents religions, doit étre reconnu.
Cela pour assurer que pendant les séances d’animation le concept d’hygiene deviendra
vraiment clair pour tout le monde. Le fait que les musulmans connaissent déja le concept
de pureté peut étre utilisé pour que les discussions avec eux iront immédiatement plus
profondes.

L’attitude du chef de ménage détermine largement les comportements sur le plan hygieéne
personnelle et domestique. Bien qu’au niveau des affaires ménageres les tiches exécutifs
sont souvent 2 la femme, en fin de compte c’est I’homme qui a le pouvoir au processus
décisionnel. La femme dépend de lui sur le plan financiére s’elle n’a pas de moyens elle-
méme. Si le chef de ménage est convaincu d’importance des comportements hygiéniques,
il financera I’eau propre et il stimulera la femme vers une conduite plus hygiénique.

Naturellement il y a aussi des femmes qui ont toujours eu telles habitudes hygiéniques;
pour elles le programme d’éducation sanitaire n’a fait que confirmer ces conduites. Pour la
majorité des autres femmes, le programme d’éducation n’a pas eu des conséquences
directes. Le changement des activités catégoriques (nourriture, etc.) n’est pas possible par
deux ou trois séances d’animation, quand les discussions ne se continuent que par des

sources de communication mal accessibles aux femmes.

Cela souligne que le programme d’animation sanitaire ne fait qu’une partie du grand
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environnement dans lequel les affaires ménageres ont lieu. 1.’impact du programme
d’éducation sanitaire aux affaires ménageres est d’une catégorie stimulante. Des effets
directs ne peuvent étre attendues que dans le cas les membres d’AV sont tellement motivés
qu’ils traduisent les séances d’animation en des activités villageoises qui augmentent la

conscience commune sur le plan sanitaire.
Une condition pour ’amélioration de la santé publique et cela était et sera toujours un
objectif tres important des projets en eau potable. Si cette conscience résulte a des

comportements hygiéniques, dans 1’avenir les enfants d’aujourd’hui s’exclameront

automatiquement: "1’eaux des puits et des robinets sont incomparables”, comme un vieux

faisait & Sincina.
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Le schéma d’écologic ménagere. (Hardon-Baars, 1991).
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DONNEES SOCIO-ECONOMIQUES

Enquéte no.

Sexe

Age

Lieu de Naissance

Position
dans la famille

Education/ Profession

DONNEES DE COMPORTEMENTS

Pompe Pompe Puits
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pluies
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1. Quelle est la principale préoccupation pour le choix de la source d’eau de boisson?

Commentaire:
DONNEES DE CONNAISSANCE
2. L’eau de boisson peut-elle rendre malade?
Comment?

Quelles maladies?

3. Qu’est-ce qui rend ’eau de boisson (I’eau du puits) dangereuse?

4. Comment prévenir que ’eau devient dangereuse?

5. Les enfants dans la famille souffrent de quelles maladies?






10.

11.

Incidence de diarrhée, vomissements et maux de ventre (troubles digestifs aigus
diarrhées, vomissements, maux de ventre)?

Parmi vos enfants 4gés de 0 2 5 ans, combien sont-ils décédés dans 1’année qui
vient de s’écouler? De quelle maladie?

Quels sont les causes de ces maladies, A votre avis?

Quand les enfants ou vous-mé&me sont malades, utilisez-vous des médicaments
traditionnels?

Est-ce que vous &tes familiarisé avec I’infrastructure samitaire?
Ou bien le médecin traditionnel?

Visite dans quels cas?

Les condiments, peuvent-ils rendre malade?
Comment?

Et vous, qu’est-ce que vous faites comme prévention?






12.  Utilit¢ d’aménagement autour du forage ou un autre point d’eau?

Qui est responsable de la propreté autour du forage?

13.  Les déjections humaines et animales? Ou?

Laver les mains apres le déchargement?

14, Savon est utilisé pour laver: les vétements?
les ustensiles?
la jarre?
les adultes?
les enfants?
les mains?

Utilit€ savon?

Commentaire:






DONNEES D’OBSERVATIONS _

présence état remarques

puits au cour méme
puisard

canari couvert
canari avec bol

tonneau couvert

latrines
douche

ustensiles lavés
ustensiles en haut

savon pour mains

cour balayé

parc 2 bétail

dépbt ou tas
d’ordures

Commentaire;
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s . ie "Amé¢ljorer 1a san illage”. (CMDT-DHYV, 1990).

A. QUESTIONNAIRE D’EVEIL

- Est-ce qu’on utilise 1a méme eau pour se laver et pour boire? Pourquoi?

- Est-ce que 1'eau sale peut donner des maladies? Lesquelles? Comment?

B. VOIR

- Quels sont les points d’eau du vitlage?

- Qui estce qui vont au puits?

- Que font les femmes autour du puits?

- Qui d’autres vont au puits?

- Qu'estce que les enfants font autour du
puits?

- Quels sont les animanx qui viennent autour

du puits? Qu'est-ce qu’ils font?

C. REFLECHIR

- L’eau que nous avons pour boire dans notre
village, est-elle propre? Pourquoi? Ca vient
de quoi? Ca vient de qui?

- Quand nous buvons cette eau, qu’est-ce qui
rentre dans notre corps en méme temps?

- Qu’est-ce qui va alors se passer dans potre
corps?

- Quelles sont les différentes maladies qu’on

peut avoir en buvant ceite eau-13?

D. FORMATION FONDAMENTALE

Images

puits, marigot

femme qui puise, qui fait la lessive, la vaisselle

enfant qui urine, qui fait ses besoins

animaux dans la boue faisant les crottes

Images
montrer les dessins autour des points d’eau:

les femmes, les enfants et les animaux

femme qui a mal au ventre, femme avec diarrhée,

femme avec vers de Guinée, enfant qui a eu polio

Beaucoup de microbes entrent dans notre corps quand nous buvons de 1’eau sale. Ces différents microbes






peuvent nous donner les maladies suivantes: le ver de Guinée, la diarrhée, dysenterie, la fiévre typhoide, la

poliomyélite.

- Diarrhée peut étre une maladie trés grave mortelle, parce qu'elle fait sortir toute I’eau du corps, si elle
n’est pas soignée rapidement. Elle est surtout grave chez les jeunes enfants, les bébés. 11 y a plusieurs
sortes de microbes qui donnent la diarrhée, dont les amibes qui provoquent la dysepterie. Les amibes

se logent dans les mtestins.

- Le Ver de Guinée ne fait pas mourir, mais le malade peut souffrir beaucoup et il peut étre immobilisé

pour de long mois.

- La Fiévre Typhoide est une maladie qu survient souvent en saison de pluies. Les symptomes sont
fidvre, maux de téte, troubles digestifs et diarrhée. Ce maladie ce transmet par les selles des malades
en convalescents, déposées sur le sol quand il n’y a pas de latrines. Les microbes de la fievre typhoide
entrent dans notre corps par I'eau de boisson, les aliments sales ou en mangeant avec des mains sales.

- La Poliomyélite est une maladie trés grave qui peut faire mourir; le microbe de la poliomyélite attaque
les nerfs. Souvent le malade garde de membres paralysés aprés guérison.

N.B. D’autres maladies peuvent étre transmises par ’eau. Leurs microbes pénétrent dans notre corps par

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

I’onchocercose et la trypanosomiase.

E. FORMATION TECHNIQUE ET DEMONSTRATION PRATIQUES Images

- Forage; protection sanitaire. Parler des
avantages du forage par rapport aux autres forage aménagé
pomnts d’eau du village. L’importance de
chaque élément d’aménagement de surface.

- Entretien du forage; salubrité. dessin jarre couverte avec gobelet

- Lavage, savon, mains, récipients de

transport et de stockage de 1'eau et la

calebasse.

F. AGIR Images

- Aprés tout ce que nous avons vu, est-ce que
nous allons continuer & boire la méme ean?

- Qu'estce que chacun de nous doit faire CPE et sa gestion
pour avoir de 1'eau propre & boire?

- Qu'estce qu’on peut faire tous ensemble forage aménagé

pour avoir de I’eau propre au village?

G. ASSIMILATION






Demander 2 un participant de venir expliquer ce qu’il a compris et retefiil, en utilisant les dessins du tableau.

A. QUESTIONNAIRE D’EVEIL
- Quelles sont les maladies fréquentes dans votre village?
- Quelles catégories de personnes sont le plus souvent malade?

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

B. VOIR

Images

- Comment est une personne en bonne santé? en haut a gauche: I’homme en bonne santé et

- Comment est une personne malade?
i se passe chez les animaux

- Que fait le lion dans la brousse quand il a
faim?

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

- Que font les fourmis-magnans dans la forét?

- Que font les tiques sur les animaux?

- Que font les puces, les parasites sur les
poulets? Si le propriétaire ne fait rien,
qu’est-ce qui va se passer?

- En conclusion, qu’est-ce qui arrive 3 tous

ces animaux attaqués par les autres?

I’homme malade

dessin du lion et de la biche

colonne de fourmis-magnans

tiques

poule avec puces






C. REFLECHIR Images

- Comment un insecte petit comme un tique montrer le dessin des tiques
peut-il faire crever un gros ammal comme
un boeuf?

- Comment les parasites qui sont si petits
qu'on ne les voit pas peuvent-ils famre montrer le dessin de la poule
crever un poulet?

~ A votre avis, est-ce qu’il peut exister encore
d’autres (animaux) plus petits que les dessin du microscope
parasites qui peuvent rendre malade les dessin de 'infirmier qui regarde au microscope

anmimaux? Les hommes?

- Comment on a pu savorr I’existence de ces personne nue et les fleches pour indiquer par ot
petits &tres? rentrent les microbes
- Qu'estce que I'mfirmier fait avec les montrer ’homme malade

urines, les selles, et le sang des malades?
- A votre avis par ot les microbes peuvent-ils

entrer dans le corps s’une personne?







D. FORMATION FONDAMENTALE (L’animateur reprend et compléte.) Images

Le lion est un gros animal qui se nourrit de chair;
sa seule vue met en fuite les autres animaux. Les
fourmis-magnans, les tiques, les parasites sont des
8tres petits, mais dangereux. Ils peuvent causer la
mort & des anumaux cent fois, mille fois plus gros
qu'eux, en mangeant leur chair, en buvant leur
sang.

Il existe des étres encore plus petits qu'on peut
pas voir & I'oeil nu, on les appelle: LES
MICROBES. Pour les voir, il faut le microscope
qui est fait de plusieurs loupes superposées. Le
microscope permet a Dinfirmier de voir les
microbes dans les urines, les selles ou le sang des
malades. Leur nombre est si important, de
milliers, qu’ils sont plus dangereux que le lion.
Ils sont dangereux, surtout parce qu’on ne les voit
pas a oeil nu.

Chaque microbe aussi a sa fagon d’agir dans le
corps, et 1ls n’attaquent pas les mémes parties du
corps. Certains attaquent le poumons, d’autres les
reins, d’autres le sang, d’autres les os, etc.

I n’y a pas de différence de sexe chez les
microbes. Ils sont trés dangereux, parce qu’ils se
multiplient trés rapidement dans le corps de
I’homme qui est un endroit qui leur convient
bien. Chaque microbe grossit et donne 2
microbes, ces 2 microbes grossissent et donnent 4
microbes, ces 4 microbes grossissent et donnent 8
microbes et ainsi de suite. Et cela se fait trés
rapidement.

C’est pourquoi, si une maladie n’est pas soignée,
elle peut devenir trés vite, trés grave. Les
microbes entrent dans notre corps par la bouche,
le nez, les yeux, les oreilles, le sexe, ’anus et les
plaies. La peau protége notre corps contre les
microbes. Mais les microbes peuvent entrer dans
notre corps par les blessures et les piqires

d’insectes.

le lion et la biche

les images correspondantes

montrer la loupe

monter le microscope, prendre le temps pour que
chaque participant utilise la loupe pour constater

le grossissement, soit des poils de la peau, soit

d’un cheveu ... pour étre convaincu

schéma d’une personne avec Sés organes différents

dessin de x microbes

dessin de la multiplication des microbes

montrer le dessin du corps &t les fléches en face

des trous par o0 peuvent entrer les microbes






E. AGIR

- Qu’allons nous faire sans attendre si quelqu’un de notre famille est malade ou blessé?

- Pourquoi?

F. ASSIMILATION

Demander 3 un partictpant de venir expliquer ce qu’il a compris et retenu, en utilisant les dessins du tableau.

tme . " l : "--

A. QUESTIONNAIRE D’EVEIL

- A votre avis, ol sont les microbes? Pourquoi?

- Est-ce qu’on peut empécher les microbes de rentrer dans notre corps? En faisant quoi? Pourquoi?

B. VOIR

- Ol sont les microbes?

- Dans nos cours, est-ce qu'1l y a des endroits
sales? Lesquels? Pourquoi?

- Dans nos maisons, estce qu’'il y a des
endroits sales?

- Ot sont encore les microbes?

- Qui transporte les microbes d’un endroits a

un autre?

Imazcs
tas d’ordures, douche, cuisine avec pilon et
vaisselle par terre avec animaux et mouches

chambre avec volets fermés, poule sur le lit,

habits sales et plats par terre

déjections humaines (malades) et animales
(excréta de chévre, chien, poule)
le vent et la poussiére, les mouches et 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, cela dépend de quoi?

- Qui est concerné par cette situation?
Pourquoi?

- Quelles sont les conséquences de cet état de
choses?

Qui en souffre?

D. FORMATION FONDAMENTALE

Images

montrer les endroits sales, les antmaux, les

malades

I"homme en bonne santé et I'enfant qui mange la

terre

montrer le dessin du malade

Les microbes sont nombreux ld ot 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 chambres ol I'air et le soleil ne rentrent pas. Ou

tout est en désordre. Les mucrobes aiment vivre dans I’ombre, I’humidité, la poussiére, ils sont nombreux

dans les habits sales, sur un corps sale, sur des mains sales. Ils sont nombreux aussi avec les animaux et les

personnes malades. Ils sont transportés par les mouche, les moustiques, les animaux, les malades, mais aussi

par le vent qui souléve la poussiére. On peut donc dire que les microbes sont partout: ils sont dans 1’air, sur

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

Mais les microbes n'aiment pas vivre 1a ot il y a la propreté, la lumiére, le soleil. Ils n’aiment pas le feu, ni

les produits désinfectants, comme le savon, I’eau de Javel, le permanganate; (1’alcool), etc.






E

G

. MODES DE PREVENTION
Comment se protéger des microbes dans nos
cours, avec Nos animaux.
Comment se protéger des microbes dans nos
maisons.
Comment se protéger des microbes avec les
mouches et moustiques.
Comment se protéger des microbes qui sont
avec les malades.
Comment se protéger des microbes qui sont

sur notre corps, dans nos habits.

. AGIR

Images

parc a animaux, table a vaisselle, chambre avec
volet et soleil qu entre, habits rangés, femme qui
balaie, etc.

femme qui couvre la nourriture, canari n'avec
gobelet renverse

malades qui crachent dans le pot, malade qui
enléve les déjections

personne qui se lave les mains, personne qui se
lave, femme qui lave les habits, puits perdu pour

doucher

Qu'allons-nous faire concrétement pou nous protéger contre les microbes:

Qu’allons-nous faire dans nos cours, nos maisons, avec nos enfants, nos malades:

. ASSIMILATION

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

tableau.


















