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INTRODUCTION

Si Ia fournitured’une eauproprea la consommationrestel’ambition plincepsde
l’hydrauuique, le VHS est convaincu de la nécessit6d’obtenir uric dynamiquevillageoise
propre a assurerl’entretien des ouvrageset a favoriser l’adoption de mesuressimples et
efficacesd’hygiènepourIa consommationd’uneeaupotable.

C’est poux obtenirtine telle dynamiqueque Ic VHS favorisela miseen placede
cellulesd’animationvillageoiseen organisantdifférentesformations(ou recyclages).

Persuadeque l’acquisition de connaissanceset a fortio~ide comportements,ne
peutsefairequsalong termeet qu’elIe demandeun travail de longuehaleine,le VHS souhaite
aiderles servicesde santea mettreenplace une stratégied’&lucation pour la santesur les
programmesd’hydraulique villageoise ainsi qu’un systèmed’évaluation fiable de ces
programmes.C’est cequi motive le lancementdu projetpilote sur 15 villagesb~néficiairesdu
VHS. Les servicesnationauxde l’éducationde baseayantpar ailleurs tin role importanta
jouer dansla divulgarion desnotions éléinentairesd’hygiène de l’eau, les instituteurssont
associésintimentau processusd’auto-animationvillageoise.

Le VHS est actuellcment“bien rod6”; ii est prochede la fin de Ia deuxième
campagnede forage;les differentesactivitesdu serviced’aniia~atioris’enchaInentsansposer
trop de problèmes!

En uutre,depuisquelquesmois le VHS s’apprêtea recevoirIc PRS(Programme
RegionalSolaire).

L’aspect sanitaire est dCsormais une pr&ccupation a part entière du service
d’animationet tine collaborationétroiteestentretenuavecles servicesprovinciauxde Ia santé
Ct de I’éducationde base.

Par ailleurs, les representantsvillageois de ces services (infirmiers,
instituteurs)soft très impliqués dansl’auto-entreti:nde l’aniination autourdu nouveau
d’eau; ils appartiennentavecIes membresdu CPEa la celluled’animationvilh~geoise.

ASC,
point

IJ
IJ
IJ
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Ii
Le presentrapport rend comptede Ia mission de vingt jours (du 24/03/91 au

I 12/04/91) effectué par la consultanten &lucation sanitaire. Les objectifs de Ia missionétaient:

I i - supervision,critiques et suggestionsrelativesa l’exécution des diffCrentesphases du programme standard d’animation (en matière d’éducation
— sanitaire);

I I - lancementdu programmepiloteen collaborationaveclesservicesde santedeIa DPS/ASdu Yatenga;

I
i - aborderl’aspect “traitementde l’eau” stir les mini-réseauxd’adductiona venir

sur Ic PRS.

I,~
Ii
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I. ANIMATION SANITAIRE STANDARD

DansIc chronogrammede l’animation, l’enquete sanitairesuccèdea Ia mise en
placedu CPEdéfinitif.

La formationdesmembresdu CPEsuccèdea Ia foration.

La reuniond’information sanitairesuccèdea la miscen placede Ia pompedansIc

village (cf. annexe1).

34 pompesa tractionhumaineontPuêtreinstalleesdepuisle démarragedu projet

dont29 pourlacampagne90-91.

78 reunions d’infoimation sanitaireont effectivementeu lieu dont 18 pourIa
campagne90-91.Pour les villages oii l’animation sanitaireavait prCc&lé l’installation de Ia
pompe,unenouvelleseanceconsacréea l’information sanitaireapu sedérouler.

L’enquêteaetCfaite dans97 villagesdont29 pourIa campagne90-91.

27 infirmiers Ct 76 instituteursontbeneficied’un séminairede recyclagedepuisIc

dCii-iarragedu projet.

65 ASCont Puétrerecycles.

43 CPEont etCformCs au coursde5 sCminaires.

Au total, pour 43 cellules d’animationvillageoise(inflrmier + ASC + instituteur
+ CPE),34 onteffectivementreçuleur pompe.

A. E~jIêtess~itaires

La dernière forme (01/01/91) du questionnaired’enqu6teest maintcnantbien
assimi~e;les aniniateursne semblent pas rencontrerde problètne pour Ic rcr~ueiIdes
do~inées; Ic tempsd’enquétea etCrameI]~~a 30 mn.
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II fautrappelertout dem~meplusieurspointsimportants:

- les mCnages“enquêtCs” doivent setrouver a moms d’l km du futur point
d’eau; ils doiventêtrechoisisau hasard;

- les questions6, 7, 24 et 26 sont desquestionsouvertes,ii ne faut en aucun
cassuggCrerlesréponses.

Jusqu’àpresent,aucunesynthèsedesdonnCesobtenuespar les fichesd’enquêten’a
etCeffectuCe,cependant114questionnaireschoisi~au hasardont etC partiellementexploitCs,
ii conviendraCvidemmentd’organiser une saisieinformatiquc de ces donnCespour tine
analysecomplete.

Les premiers rCsultats, bien que partiels, donnent déjà des informations
intCressantes(cf. annexe2):

1. Qint aumoded’approvisionnementpour l’eau deboisson

- 15f~imnwis’approvisionnentau fQr~genniguement(F), danscc cas le
forage esttoujours situC a moms d’l km de la concession(12 fois ii est
situC a momsde 500 m); toutesgardentIa mêmesourceen saisondes
pluies;

- 66 femmess’approvisionnentau point d’cpu traditjonneJ,(PET), danscc
casc’est toujours le pointk plus prochequi estchoisi; j~.d’entredIesau
momschoisissenttine sourced’approvisionnementplus procheen saison
despluies(SP)parmilesquellesII vont au marigot(S);

- ~5 vont an puits moderne(PM) uniquement;danscc cas,ii est toujours
situC a momsd’l km. Parmi cesfemmes,4 prennentl’eau au maj:jg~(S)
plusprocheen saisondespluies(SP);

- ~fj~fl~ vontau fQ~g~et ~upc,]njd’~~trttdjjioimel (F et PET) ; danscc
cas,Ic forageest toujourssituC a momsdl km (4fois amomsde500m);
~ (SP), 5 d’entrecuesabandonnentle forage(F) pour Ic
PETle plus proche.

2. Quanl aux raisonsqui ,notiven.tle choix de Ia source

- lorsqu’unpoint d’eaumodcrne(forageou puits inoderne)est situCa moms
d’l km et qu’il estchoisi comniesourced’approvisionnemc~itpourl’eau de
boisson,32 femmesdisent Ic choisir parcequ’il est proche(Prox), 16
dounentuneraisonsanitaire(San)a leurchoix;

- k~pn~imin~de la sourceestinvoquCe71 fois commeraisonde son clioix
(quellequesoit Ia source)(Prox);



- 26 fois Ia sourceestchoisieparcequc considCrCecommcunique(Unic);
- JJJ~I~uneraison~.njtgjj~motiveraitIc choix de Ia source;

- II apparaitdonc que Ia motivation premiererestela proximitC, et qu’une
raisonsanitairen’est invoquCequc lorsqueIc point d’eau moderneIc plus
procheest situCa momsd’l km et/ouqu’il n’existepasd’autrepoint d’eau

avant.
Remarqii~..:ii est vraisemblablequel’on peutconfondreles termesproxirnitC

et uniquelorsqueIc prochainpointd’eauestsuffisammentCloignC(> 1 km).

3. Quanta l’ainélioration allenduepar Ia miseen placeduforage

- On remarqueque pour6 femmes.Ic nouveauforagen’apportera~u.cwi~
iunClioration car considCrCcommetrop CloignC mêmesi 4 d’entrc cues
disent ne pas choisir Ieur sourced’approvisionncmentpuisqu’elles Ia
considèrentunique! (ii est a noter que parmi 6 femmes,4 pensentque
l’eaupeutrendremalade;1 seulelie Ia diarrhCeou Ia dracunculosea l’eau
de boisson).

•1

III

ii
-

I~1

- Parmi les 65 fcmmesn’utilisarit queIc PET pouruneraisonde proximité
(ou parce qu’elles le considèrentcomme unique), .14 attendenttine
j~p~~liorationsanitaircavecI’installation du forage(toutessaventquel’eau
peut rendre malade, 12 lient Ia diarrhCea l’eau de boisson,9 lient Ia
dracunculosea l’eau de boisson,toutes pensentque c’est le forage qui
dClivre l’eau de meilleure qualitC). 47 fernmcs n’Cvoquent pas l’aspect
sanitairecommeuneameliorationattenduemémesi 43 d’entreellessavent
que l’eau petit rendremalade.30 lient Ia diarrhCe ou Ia dracunculosea
l’eau de boissoriet 46 pensentquel’eau du forageestde meilleurequalitC.

35 femmesattendentune m~iIkvreaccessibilitCa l’eau, parmi lesquelles
35 saventque l’eau petit rendre malade,28 lient Ia diarrhCe ou Ia
dracunculose(28) a I’cau deboisson,35 pensentquc I’eau du forageestde
meilleurequalitC.

22 femmespensentque Ic foragerendraIa corvéed’eau plus facile ou
momsonCreuse(10).

Pour les 15 femmes ayant “choisi” Ic forage comme source
d’approvisionnement,quelle que soit l’amClioration altendue, 15 savent
q~iel’eaureut rendrcmalade,10 lient la diarrhCea i~au de boisson,11 Ia
di-acunculosea l’eau de boissonet 15 pensentqu’elles utilisent l’eau de
meilleurequalitC. Si 13 d’entreellesinvoqiient tine raisonsanitairecomme
motivation du choix de cette sourcn, 10 sculerncntd’entre cues lient
diarrhCeet dracunculosea I’eau de boissonalors quc toutessaventquc
l’eaupeutrendremalade.

1 BURGEAP -5-
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En résumé:

CespremiersiCsultatstendenta monircr:

- que Ia sourced’approvisionnementla plus procheest toujourscelle prCfCrCe
et quc ic forage n’est utilisC que si ii est situC a moms dc 1 km de Ia
concession(16fois sur22 a momsde 500 m);

- si unc motivation sanitaireest invoquCelargement(15 fois sur 22) comme
raisondu choix du forage,raressont les femmess’approvisionnantau point
d’cau iraditionnel qui attend~ntune ameliorationsanitaireavecIc nouveau
forage;

- cependant,Ia grandemajoritCdes femmes(104 sur 114) salt quc I’eau petit
êtresourced.cmaladieet estimequcic foragedonnel’eaula mei1i~urcpourIa
sante(110sur 114);

- plus de la moitiC desfemmesinterrogCcslient la diarrhCeou Ia dracunculose
a l’eau dc boisson;

- un nombrenon nCgligeabled.c femmes(10 sur 114) donneIa diminution du
prix de l’eau commel’améliorationattenducavecl’arrivCe du forage.

B, Formations- flecyclaqes

1. Lescadres

- Le~s_irifirmiersresponsablesdu CSPS, dont dependent les viII~iges
bCnCficiaires du VHS, ont une place esscntielledans Ic systèmed’auto-
animationmis en placeparle serviced’animation; iI en estdc mêltie pourics
instituteurs.

103 infirmiers et instituteursont bCnCficiC d’un recyclagedepuisIc debutde
Ia canipagne89-90 (Yatcnga= 55 instituteurs et 17 infirmiers; Sourou=

9 instituteurset 5 infirmiers; PassorC= 12 instituteurset 5 infirm iers).

Le dernier recyclagedansIc Yatengaa eu lieu en février 1991, celui du
SouroupourIa campagne90-91adCbutCIc 10 avril 1991.

Dc l’avis gCnCraI, Ic sCininaire de fCvrier pourIc Yatenga,s’estdCroulC sans
problCme (cf. annexe3.1.); si les servicesdc santeprofitent de cc moment
privilCgiC pour assurer iii~e formation continue de leur personnI, les
resp~nsablesdu VHS insistent surle rOle de ces foncdonnaircs“villageois”
au sein du VHS; us ont a confortcr la celluled’aniniation ~‘illagcoisedans
son role, us doivent &re les “catalyseurs”d’une autoanimationvillageoise
autourdu nouveauforage.
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L’associationdesinstituteursa cesformationsles met au mémeniveauque
leurscollèguesinfirmiers en matièrcd’CducationCt deprevention,l’utilisation
de leurs cornpCtenccspCdagogiquesest un atout, la populationcibic qu’ils
touchentcstpournousties intCressante.

Ces sCminaires“mixtes” sont irès appréciCspar les participants,les alfiches
qui leur sont remises(extraitesdu “Point d’eau au village”, rCalisécspar Ic
CID) doivent learperinettred’utiliser Ic mêinc supportpour fairepasserau
mieux le.s connaissancesélCmentairessatl’hygiènede l’eau.

Ce sont cesmémesaffichesqui sontutilisCcs pourIcs sCancesdeformationa
l’hygiène des CPE ainsi que pour les sCancesd’information sanitairc au
village.

La formation pourles agentsdu Souroua dCbutCIc 10 avril (c’est Ic premier
jour qui est essentielpour nous) (cf. annexe3.2.). Le chef du service
animation(Eli ZERBO) aexposé,pendantuneheure,Ic rOle quetousavaient
désormaisa tenir autourdesnouveauxforages(cf. annexes3.3. et 3.4.). Le
Directcur provincial de Ia santedu Sourou(Jean-PierreOUEDRA000) a
assureIa premierejournCe de formation; loin de s’attarder sur l’aspect
clinique desdiffCrentespathologies,ii a surtoutinsistésur l’CpidCmiologie et
I’aspectprévcntif dechaquemaladie.Au coursde cc sCminaire,chacundes
participantsapprendraa tenirIc registred’abscnceou deconsultationqui Iui a
etCremis.

Les ASC: les infirmiers recyclesassurenteux-mémesIc recyclagedesASC
desvillagesbCnCficiairesdu VHS.

L’ASC estIc relaisultinie du serviceprovincial de santeclanssonvillage, iI
estconfortCclanssonrole de preventionet tient une placeessentielleclansIa
celluled’animationvillageoise.

65 ASC ont Pu être recyclessat l’ensemblede 3 provinces(31 Yatenga;
14 Sourou; 20 Passore).PourIa campagne90-91,lcs sCminiiresdesASCdu
Yatrngaet du SourousontprogrammespourIc mois demai 91.

2. Les met~bresdu CPE(2 femmes“hygiénistes”)

Lorsque Ic foragecst positif, Ic CPE dCfinitif est constituC, Ic village est prêt a
recevoirsapompe.

Les (PE sontrCunispargioupesde 6 a 10 pourunefoi inationde‘1 jours.
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I
L’infirmier recyciC par Ic VHS, qui est responsablede Ia supervisionde cesI ~i villages, assureIa formation a l’hygiènc des membres du CPE. Outie l’acquisition deconnaissancesrudimentaircsstir l’Cpidérniologiedesmaladiesd’origine hydrique,Ic message

esscntielqui Ieur est dClivré concerneles mesuressimplesa mettrc enpratiquepourassurer

l’utilisation hygiéniquc du forage et pour conserver les qualités de l’eau jusqu’à saconsommation.Les femmes,responsablesde l’hygiènede l’eau, sont Ic motcurde Ia cellule
d’animaLion villageoise,dIesont avecl’ASC un roled’animationautourdu forage.

Si 94 forages positifs ont Cté réalisésdepuis le debut du projet, seulement
34 pompesont pu êtrc installées.43 CPE ont Cté réunis pour une formation. La demière

formation de CPE a eu lieu dansIc départementd.c Yaaba(Sourou)et reunissalt7 CPE (du26/03/91au 29/03/91).

Le 3Cinc jour, l’infirmier du CSPSdc Yaaba(Augustin KONATE) a assureavcc
2 animatricesdu VHS (FatoumataBELEM et AugustinePODA) la formation a l’hygiènc de

l’eau; si Ies femmcssoft Ies premieresconccmées,ii est apparuutile d’associerlcs autres
• I membresdesCPEcommeauditeurs.

Les supportspédagogiques(affiches)utilisés par les formateursétaientlesmémes
que ceuxdClivrCs aux infirmiers, instituteurs,ASC; les femmessont repartiesavecchacune
3 aIfiches; l’unicité dessupportsrenforçantl’impactdesmessagesdélivrés.

Les femmesont particip6de façon irès active a cc séniinaire,cues ont appris lc~s
gest~s importants(selayer les mains, layerIesrecipientsau savon...),plusieursfemmesout

I i Pu s’entraInera reprodtiireles actesapprispouraller chercherl’eau au forageet pourstockerl’eaude façonhygiCnique.

Si ccs “jeux d.c role” sont souventa l’origine de rires collectifs, ils sont très bien
acceptCset essenticlspourl’acquisition descomportemcnts.

I.e dernierjour du séminaire,une restitution desconnaissancesacquisesa Cté
organiséegrace a des Saynètesoh les difféients acteursdu CPE ont été mis devant des
situationsa résoudre.

La formation organiséca Yaaba a permis de voir qu’en matière d’éducation
sanitairc,chacundesacteursavait ieinpli son rOle, que Ia totalité du contenudes messages
avait eted(livréeetque les connaissancesacquisesavaicntét~restituéespar les participants.

II faudra s’assurerquc tons Jesinfir~mersadoptentIc inémecomportementque
celui dc Yaabaet que tons les animafrursdu VTIS montrentautantde competencequeceux
responsablesde Ia formationde Yaaba.
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Remargues:

- Ls affichesremiscsaux différentespersonnesforméesdoiventêtrcutilisées
pareuxpourassurerlapoursuitede l’enseignementsanitairc.Elles devraient
êtreplastifiéespourenassurerunebonncutilisation.

- La miscen evidencede ces affichesclansles Ccoleset CSPSsr~ratin premier
critèrc d’évaluation d.c la bonne volonté de ces agentsa transmettreles
messagesdc l’hygiènede l’eau.

- La participationdesagentsformésparIc VHS (infirmiers, instituteurs,ASC)
aux reunionsd’information sanitaireau village estessentielle,chacuna reçu
tin “KOEECA” de sadirection (cf. annexe4.1., 4.2.) allant danscc sens.Ii
conviendrade s’assurerd.c Ieur participationeffective Ct en aucun cas Ia
reuniond’information sanitairene pourraètretenuesi aucunedespersonnes
forméesn’estprésente.

La presencedesdiffCrents agentsauxreunionsd’information sanitaireesttin
secondcritèred’Cvaluationde Ia pertinencede learassociationau VHS.

C. Informationsanitaire

I.e bon d’enlèvementdc Ia pompeestenfinremisau CPE au coursde Ia formation
a Iaquelleil participe,c’est Iui qui s’organiscpour acheminerIa pompedansIc village oü Ic
inCcanicienetIc “responsablevillageoisde pompe”l’installent.

Dans les 15 jours qui suivent l’installation dc Ia pompe,les femmesdu village
doiventêtreréuniespourla reuniond’information sanitaire.L’ASC, l’instituteur (si tine école
existedansIc village), I’infirmier du CSPSIc plus prochedoivent etc invites a participcra
ceuereunion,usdoivent soutenirl’aniinateurqui lui-mêmeaccroit leurcrédibilitéau scm du
village.

L’anirnateursuit un canevastrès précis pour Ia conduitede cettereunion (cf.
~nnexe5.1.). A Ia suite de Ia reunion, une séancede revision du CPE est organiséeavec
dt5placementdansle village (pointsd.’eau,concession...).

Si 78 reunions d’inforination sanitaireont effectivementetC tenues,seuleincnt
34 ponipesout Cté instailCesdepuis Ic debutdu projet; Ic retarddansI’arrivée despompesa
conduit Ic scivice d’animationa reporterIa séanced’information sanitaireaprèsl’inst.’llation
de Ia pompe ~our Ia campagne90-91 ; p r ailleurs, tine nouvelle séanceest planifiée des
l’arrivée tie Ia ponipepour Ics villages o~iIa reunion avait ététenuemais qui n’avaient pas
encorereçulcurpompe.
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2 animateursont Pu êtresuivis sat Ic terrain clans les villages d.c Kirikodogo et
Oembaiyri(AbdoulayeOUEDRAOGOet LancinaKONATE). A l’arrivée dansdiacund.c ces
villages, les abordsde Ia pompe(installéeen mars) étaicntpropres.Dansles deux cas, les
consignesd’utiuisationdu forage(enleverles chaussures,pasplus d.c 3 personnesstir Ia d.aIIe,
écarterles animauxet remplissaged.c l’abreuvoir) étaientrespectées;cependant,Ic puisard
n’avaitpasétécreusé.

Chacundes animateursa respectCIa démarchede I’animation. L’utilisadon des
affichesa pennisd.c répéterles messagesessentielsconcernantl’utiuis~tUonhygiéniqnedc
l’eau dc boisson.Les feinmesont restituéavecminutieles connaissancesapprises.

Dansles d.eux cas,au momsun deS cadresformésétaitpresentet a etC interrog6
enpublicpar I’animateur;enfin, Ia celtic d’animationvillageoiscaétérCunieetsonrole a pu
CEre revu.

Remargue:

- L’utilisation des afficlies au cours de Ia reunion est très utile et facilite
grandementIc travail d.c l’aniinateur, il faudra cependantqu’il prévoit un
allongernentdu temps consacrC a Ia reunion d’autaiit plus long que
l’assemblCeest nombreuse(2 heuresa Kirikodogo pour tine centainede
personnes).

- La participation des élCves commecc fut Ic cas a Kirikodogo permct
d’installer tine dynamiquelies intéressantesi die doit eli-c systéma~iquement
recherchée,l’animateurdevra s’assurerquc les élèvesn’empéchentpas les
femnies de pailer cE de toute façon s’assurerque les femmesrestituent Ia
totalitédesconnaissancesacquises.

- La revisiondu rOle des2 femmeshygiénisteset de Ia cdllule d’animation
vilIageoiseestessentielie,ii faudraquel’animateurlesconfortcdanscc role.

- L’animateur doit reinplir la fiche de reunion au cours de celle-ci (cf.
annexe5.2.).
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D. Lesregistres

Chacundesinfirmiers et instituteursrecyclCspar Ic VhS a reçu tin registic (de

consultation pourl’infirmier, d’absenccscolairepourl’instituteur). Les registresout étéremusaux instituteursformCs pour leurscollèguesdesautresclasses.La visite de 6 CSPSmontrcque jusqu’àpresent,cesregistresne sont pas lcnus (saufpour les CSPSde Tangayeet deBoussou).LeDirecteurd.c Ia DPS/ASdu Yatengaa d.emandCaux infirmiers d.ccominencera

teiih leurregistreetd’assurerIc rOle d’animatcurau scm descellulesd’animationdesvillagesqu’ils supervisent(cf. annexe4.1.). Chaqueinfirniier doit notertots lesconsultantsqu’il voit
quelquesoit Ic motif d.c Ia consultation.

Le Directeur d.c Ia DPEBAM du Yatengaa Cgalementenvoyé tine note aux
insth~ileurspourlearrappelerIeur role au scm du projet(cf. annexe4.2.).

11 conviendrade s’assurerque les registres sont effectivement tents, cette

participation desservicesd.c santeet de l’éducation dc baseau rccueil desdonnécspourI’évaluationdel’impact sanitairedu VI-IS estlui-mêmetin critèrcd’évaluationde Ia pertinencede leur associationaux actionsdu VHS.

Le passagemensucid.’unanimateurdanschaqucCSPSne sembiepassuperflu!

Un stockdc registredevraêtrelaissC a laDPS/ASpourqueIes infirmiers puissent
s’enprocurertin nouvelexemplairerapidement(1 registretous les 3 mois environ).

E. En résumé

- L’organisationdu recueildesdonnéesdesenquétessanitairesrestea faire, tin
traitementinformatiqucest essentiel.Ccs enquêtespermettrontd’évatuer a
court ternie l’acquisition des comporternentset des connaissancesdonc
l’impact i:nmCdiat dc I’anirnation sanitaire;en outre, die pourrontservir de
donnéc dc depart pour évaluer a long terme l’impact sanitaire stir les
populationsbénéficiairesdu VHS et d.’un éventuelsuivi menéparles services
d.c santedechaqueprovince.

- Si Ia collaboration avec les services provinciaux d.c Ia sante et tie
l’enseignementde basesnc petit Ctrc considéréeque commebénéfique,Ia
pellinence dc l’associationdes infirmiers, des institutcurset des ASC au
processusd’animationne pourraêtrejustifiéequeSi:

ceux-ciparticipenteffectivementaux sCminairesorganisés,

us participentactivementa Ia formationdesagentsqu’ils supervisent(les
ASC pourles infirmiers, les (Ièvespourles instituteurs),

i!~utilisentIc materielmis a leurdisposition(affichesCID),
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ii
1 . us pai-ticipcnt aux seancesd.’information sanitaire lors du passagedes

I animateursdansIc village,

1 . ils participentau rccueildesdonnéespar la tenuecorrectcdesregistres,I . us organisentavecIa cellule d.’animationvillageolsedes reunionsautour

du nouveaupointd’cau;

II - les différentesdemarchcsprCconiséespourIc déroulementdesformationset
1 desseancesd’information sanitairesontdésormaisbienenplace,Iessupports

I i utilisés sont suffisantset les messagesessentielssont effectivementdonnés(CE iestitués).

II
ii
I,

II
i~
Ii
ii
I~
ii
II
ii
II
IJ
I]
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II. ANIMATiON PILOTE

A. YATENGA

Bien que Ia collaborationavecle serviced’EPS/A d.c Ia DPS/ASdu Yatengaest
déjàétroite dansI’organisationct Ia conduitedesd.ifférentesformationset malgrétin accord
favorabledu bailicur d.c fonds, le programmepilote n’a Pud.émarrer,fautetic l’obtention d’un
accordsignCpar les diffCrentesparties(y comprisIa Direction régionaledu plan).

Un protocolea pu êtm rédigéet signé par les différentsintervenants,ii semble
doncqueplus aucunobstaclen’existepourIa conduited.ccc travail communavecles services
de sante(cf. annexe6).

ScionIc planningd.’activité du serviced’animation,cesactivitésd.evraientdébuter
desIc 15 avril 1991. On petit considCrerquejusqu’àpresent,il n’existepasde retardclans Ia
conduite de cc programme,Ies animatcursd.u VHS ayant réuni chacunedes cellules
d’animationvillageoisedes 15 villagesd.ansIc courantdu Icr trimestre1991.

Comme ii cst programmed.ans le documentde projet (annexe6.2.), I’EPS 1

I I nCcessitel’acquisition d.c materielGRAAP dont Ia recherchen’ 9 “L’eau potable” d.c Ia série“améliorer la santeau village”. fl faut rappelerque les dessinssont a adapter;I’objectif
premier étant d’aniener Ia population a préférerl’cau du forage pour Ia boisson,ensuite

d.’assurer I’entretien et l’utilisation hygiéniquedu forage,enfin d.c protégerl’eau jusqu’à Iaconsommation.

Les de~:insmanquantsonta réaliserIc plus tot possible;parailleurs, ii faut déjà
prévoirl’acquisition dediaporamaprévupour1’EPS5.

Reinar~ue:En aucunefaçon,un retard.clansI’acquisition du materielGRAAP ne
devraitjustifier le report d.c Ia pi~miCreanimation aprèsIc 31 mai 1991, ii faudrait, Ic cas
échéant,utiliser tin autresupport.

L’ana!ysebactériologiqued.c l’eau consomméeclans les 6 des15 villages témcins
a pu êtr~rCalisée(dansles 8 autres,Ic foragen’est pasencoreiéahisé)(cf. annexc6.3.).



BURGEAP - 14 -

I

B. Dans Ia province du SOUROU

La DPS/ASrccevraa paitir de mai 1991, tin appui technique(ONG MedicusMundi) pour

Ia conduited’un projetd’CducationpourIa sautéenhydrauliquevillagcoise.

Cette action peut &re considéréecomme une action d’appui et de reiiforcementdes
activitésdu VHS et en parilculier devrait bénéficierdes “fondations” mises en place par le VHS
(cellulesd’aniniationvillageoise).Ceprojet tie 3 ansrepruduita samanièreFactionpilote menécstir
15 villages dii Yatenga,ii conviendra de contacterIa DPS/AS de Tougan ainsi que l’assistance
techniquede MedicusMundi, pour s’assuierque les actionsimni dans Ic m~mesens et qu’elles
bénéficierontIune deI’autre.

Le Directeurprovincialde Ia santedu Soumuest touta fait conscienttie l’impulsion que
donnel’animationau scm du VHS pourla misc enplacede cc projet, Ia sautéassumantIc rOle qui Iui
incombesurtin programmedhydraulique.

Le représentanttie 1’OICS MedicusMundi au Burkina (Dr Philippe AUGOYARD) a été
mis au courant de I’ensembledesactivitésd’animation du VHS et par son intermCdiaire Ie si~ge
parisienBURGEAP Paris, a rencontréavantson di5partpour Ic Burkina Faso,Ic Cheftie Projetdc

MedicusMunch, Ic DocteurJeanineSTOLL, pouramorcerles synergiesnécessairesavecIc VhS.

Toutes Ies parties seniblent des lors convaincuesqu’une synchronisationdes actions
s’imposesurIc terrain.
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III. LNQUETE SANITAIRE DE LA CONSOMMATION D’EAU DE FORAGE

Cettc étudea pu être débutécdansIc Yatenga;Ic village d.c Bougounaina etC
choisi, il disposed’un forage(5èmeFED) uniquedepuis1982.

La pompe, vieille d.c 9 ans, y a été rCparée plusieurs fois, cue demeure
fonctionnelle.Parconire,l’entretien sanitaired.c l’ouvrageestinexistant,Ic murd’enceinteest
partieIIem~iudCtruit, Ia dallecst très sale,d.c nombreuxanimauxs’y trouvent.L’eau dClivrée
parIa pompemontredesindicesd.c pollution fCcale (8 CF/100ml), le becd.c Ia pompen’ayant
pasetC stCrilisé.

Pendant3 jours, 2 animateurssont restCs aux abords d.u point d’eau et ont
interrogéles 58 femniesutilisantIa pompe(cf. annexe7).

Résuutats:

- Raressont les femmesqui pompentelles-rnême;en effet,cc sont les fillettes
etlesjeunesgarçonsqui habituellementassurentIc pompagc.

- Sur58 femnicsinterrogCes:

40 habitenta momsde 200m,
18 entre200 et 500mdcIa pompe.

- Aucunen’a d’eau disponible avant Ia pompeet aucunen’utilisc unc autre
sourcepourl’approvisionnementen caud.c boisson.

- Le nombre de personnesutilisant I’eau ranienécpar ces femmespour Ia
boissonest souventdifficile a faire précisersi I’on considèreles rCsultats
obtenus, Ia pompe de Bougounam dessert 445 personnes avec tine
consoinmationnioyennede 6,5 litres d’eaupar personne.

L’aspect sanitaireest invoquéc27 fois commemotif du choix d.c Ia source,
36 fois I’aspectd.c l’eau (couleur,dane)motiverait Ic choix, 3 fois le goilIt est
invoqué, 1 seule fois Ia j;roxiniité d.c la sourceest donnéecomineraisondu

11 enfantsstir 43 (de momsde 5 ans)ont présentCun casde tliarrhéedansles
15 jours prCc~dentsl’enquête(30%).

I]
choix.

I.-- ___
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‘1
Lcs 43 enfantsd.c momsd.c 5 ansont etC pesCsct mesurCs.Cetteétudequi
donne des rCsultats sociaux déjà intCressantsdevra ôtre poursuivie pour
connerdes rCsultats sanitaires(taux d.c prevalencede Ia d.iarrhCcet dc Ia
malnutrition).

L’enquête comparative sur Ics d.iffCrcnts points d’eau traditionncls d.c
BougounamdevraêtremeiiCerapidemcnt.

En outre, si l’on veut tine analysestatistiquementliable, Ia mêmeenquête
devraêtrefaitc autourd’un autreforage(ii d.evraêtrechoisi parmi ceuxen
placedepuisplus de5 ans)avantIc debutde Ia saisondespluies.



I
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IV. PROPOSITION POUR L’AMELIORATION DE L’IMPACT SANITAIRE DU
P.R.S.PAR LE THAITEMENT COLLECTIF DE L’EAU DE [OISSON

4

A. Introduction

U I Sur Ic plan sanitaire,he dCveloppementd’un mini-rCseaud’add.uction est tinesolution satisfaisante.En niultipliant les points d.c distribution d.ans Ic village, cc typedinstallation amCliore laccessibilitCa l’eau. Des hors, Ia frangede populationdesservieestplus iniportante,d.c mémequela quantit6d’eauconsommCequotidiennement,au senslarge,

I i clansles foyers.Desactivitésartisanaleset agricoles,sourcesdc revcnus,peuventapparaItre.
Les pratiquesd’hygiènes corporellc ct d.omcstiquedcviennentpossibles. Les b~iiCflccs
sanitaircsportent,essentiellenicnt,sur les pathologiesophtalmologiques,les d.ermatosesct
certainesparasitoses.

I ~ Cependant, la source d’approvisionnement en eau d.c boisson rcstecommunautaire.Les contraintesdu transportet du stockagea domicile persistent,mêmesidIes sont allCgCes, ct Ic risque d.c contaminationfCcale de l’cau en aval d.c Ia sourceestinchangC.En outre, un dCfaut d’CtanchéitCsur Ic rCseauou Ia stagnationd.c l’eau dansles

I ] canalisationssontautantde facteursdc risquesupplCmcntaires.La degradationinevitablede
Ia qualitC microbioIogiquede l’eau,excellcntea la source-mediocreau momento1~idIe est
avalCe- fait quc ha collectivitC bénCficiaire nest toujours pas a l’abri des maladies a
transmissionhydriquc.

Desmesuresd’accompagnementdoiventdoncvenirconforierl’inipact sanitaired.c
cesCquipements.

ParmidIes,Ic traitementcoliectif d.c l’cau alimentaire,avecde Feaude Javcl,est
largementfacilitCe par l’existenccdune citemed.c misc en charge.Ii ~uffit dy introduire
manuellement,tous lesjours, Ia quantitéadequateded~sinfcctant.

L’action rCmanentedu chiore, univcrsellementexploitCe, pout seule prélendre
cons’rvLr a Veau soncaractèrcpotablejusqu’auboutde la chamnede distribution,Ia bouchedu
consommateur.

CettedC’ infection n’est rCahisécqu’unc a deuxfois parjour, scion he nombrcde
familIes et leur organisation,cardIe ncconccmequc l’eau d’alimentationhumaine.Les autres
utilisations, queuessoie;it dornesliques-cuisine, toilettc, lessive, vaisselle, etc- Ou non,
n’imposentcertainementpasha mêmcattention.
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U

B. Oontraintesorganisationnelles

Le traitementcollectif de Feau deboissonpourraêtreproposea chaquevillage
bCnCficiairc du PRS; ii s’adresse4iaux villages déjà organisCset ayant déjà rCsolus Ies
impCratifsd.c gestiondu point d’eaL~i(çn particulierIa ventede l’eau).

fl ne pentêtreenvisage~pi’àquatreconditions:

1) L’eau potabledoit êtrcvendue.Les recettescouvrentnon seulementles co~its
de maintenanCcdu materield.cpompage-distribution,maisaussi l’acliat d’eau
deJavel.

2) UnenouvelicfonctionpourraitêtrecrCCeau scm duCPE: “I’agent villageois
dc l’eau potable” (AVEP). C’est Iui qui s’occuperait d.c Ia javellisation
quotidiennede l’eau de Ia communautCet qui renouvelleraithe stock de
dCsinfectant.La fonction,qui exige rigueuret suivi et imposede frequents
dCplacements,dcvraitêtrerCmunérCe.

I,

3) Le travail d’&Iucation sanitairede Ia populationest soutcnu.11 s’attachea
faireadmettrcIa nCcessitéd.c traiter l’eaud.c boisson.Celasupposeunebonne
organisationdesfemmesdu village car Ia distributiond’eauchiorCcn’est faite
qua certainesheuresdc Ia joumCe.Le bon suivi de ccttediscipline et Ic
paiementdescotisationsnesont respectCsqu’au prix d’une profondeprisede
consciencedesproblèmesévoquéspendantlesanimations.

DansIc caso~iunecollectivitC decided.c chlorerl’eau du rCseauou d.c crCer
cc poste d’AVEP, les autres responsableslocaux sont formés a cette
technique (inembresdu CPE, ASV ct AV, instituteur); us encadrentIa
populationet assurentIa perennitedu systèmeautonomcmis en place. Les
infirmiers de secteursubissentuneformation spCcialestir Ic traitementpar Ic
chlore;us sontCquipCsd’un chloromètrevisuelqui leur permetde contnôler
Ia teneur en chlore d.c I’eau consommCe. Ils sont impliquCs dans Ia
supervisiondesASC, niaisaussi danscelle des CPE, y comprisdes AVEP,
dont lesactionsintCressentfortementIa Sante.

II

4) Le rCseau local de distribution commercialed’eau d.c Javel est recensCet
consolidC.La disponibilitéen cand.cJavelesttin ClementdeterminantpourIa
rCussiiedu projet.

I:

I.~
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C. Démarche

fl conviendra,dansles six moisqui suiventl’installation d.c ha pompe,d’CvaluerSi

l’organisationd.u villageperinetd.’envisagerIc traitenientde l’eau qu’elle fournit.

Comme pour l’acceptation d.c l’ouvrage, Ic village sera rCuni et Ic traitement
collectifde l’eau d~.nsha citemelui seraprCsentCcommel’Ctape ultime pourhi consomniation
deaupotable.

Si le village decide d’accédera l’eau traitCe, Ct accepteles obligationsque ceia
impose,l~serviced.’anim tion du VHS prend.raenchargela formationd.c I’AVEP on fomiera
tin fontainier a ceuctâclic et assureratine animation sanitairesoutenueainsi qu’un suivi
rapprochCd.u traitementpendant15 jours.

En aucuncas,he traitementde l’eau ne devraêtresystématiqueCt encoremoms
imposea unepopulationmal organisCeet non convaincue.

D. Estimationdu coUt récurentpour I’usacier
1) Basesdecalcul

- ComniunautC(village ou quartier)d.c500 personnes,soit environ50 familIes.

- Chaqueindividu boit, au plus, 5 litres d’eauparjour.

Ii faut traiter500 x 5 = 2 503 litresd’eauparjour.

- La d.Csi~ifectionréclame0,2 ml d.’caudc Javela 8 chloromCtriquespar litre

d’eau.

On utilise 2 500 x 0,2 = 500 ml d’eau d.cJavela 8 parjour.

Remarque: un village d.c 500 habitantsutilise 3,5 litres d’eau
semai~iect 14 litres parmois.

de Javel par
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2) EstimatIondu coütmensuelcommunautaIre

- Achatd.c l’cau deJavel
1 litre=500FCFA
0,5 litre x 500=250FCFA parjour
250x 30=7500 FCFA parmois

- Salairede1’AVEP
=5 000 FCFA parmois

soit, au total, un coQt mensueld.c 12 500 FCFApourtine communautCde 500
personnes.

3) Estimationdu coOt mensuelpourI’usager

12500 FCFA par mois a payerpar50 chefsd.c famihle
= 250 FCFA par moisparchefd.c famille (pour10 personnes)
= 8 FCFA parjourparchefd.c farnille (pourlOpersonnes)

4) Estimationdu prix de ventedu litre d’eautraitée

Elle neconcemcquel’amortissementde l’achatd.c l’eau d.c Javelet du salaire
d.c l’agcnt.

12500 FCFA pour2500litres parjour pendant3Ojours
= 0,17 FCFA parlitre deanchlorCea Ia bome-fontaine(1).

(I) Lapris ‘n char~~finaiwiêredes foniainiers~n’a paséléprtsc enconsi ‘~raIion.
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CONCLUSION

L’aspectsanitaircticnt maintenantuncplacea partcntièredansIc chronogramme
del’animation.

Si les bCnCficesesconiptCspar l’adoption d’une telle dCtnarchesont admis par
tous,Ia miscen placedesactionsd.c terrainrestaita faire.

Le processusest dCsormaisenclenchéet Ic VHS remplit son role princeps:
fournir de l’eau potable Ct mettre en place Ies structuressusceptiblesde garantir Ia
consommationd’eaupotable.

La collaborationsur Ic terrain avecIes servicesd.c Ia santeet de I’Cducation de
base d.evraitperrnettrepar ailleursd.c donnerauxservicesconcernCsIcs moyensd.c poursuivre

I i l’action d’Cducationa long termequi seuleferachangerles comportementsvis-à-vis d.c I’eaud.c boisson.

Cependant,en matière d.c rcndcmcnt, les investisscmentsqu’imphiquentcette
collaborationrcstentajustifier.

I
I Les indicateursqui permcttrontd’CvaluerIa pertinencesont en place. 11 revient

dCsormaisa chacun,par tine implication effectivequotidienne,d.c dCniontrerIc bien-fondCde
I’action multisectoriellcentreprise.

Si l’Cvaluation d’un impactsanitairenepeutsefaire qu’à long teime, l’acqnisition
d.c connaissances,conime Ia rCalisation d.’actions prCcises (participationsaux unirnations,
reunionsdecellulesd’animationvillageoises,tenuedesregistres,etc)peuventêtrerapidement
CvaluCes.

Lc dCmarraged’un projet d.’Cducation pour Ia santeen hydrauliquevillageoise
d.ansIa provincedu Souroudonneenfin l’occasiona l’Cchelle d’une provinced’organiserun
suivi surtin programmed.’hydrauliquesouterrainealorsqu’il est en coursde rCalisation,il en
estd.c m~riiedu programmePilote inenCavecIa DPS/ASdu Yatenga.
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I 1 CHflONOGRAMME ANIMATION
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1 san(< I 000m)

El’ 66 DPET=51 isan

2uniq.

48 pmxS 11 11
PM=2 2
PetPM=2 2

46?
~, PET=5 5prox

S=1~ Jpmx

PM=25 ~ PM=21 Isan

18 proxI ~ 2

4 ____ 4

22 prox I san2 uniq

(25<1km)

I ~ PETctPM=1 ~PetPM=1 1iprox(1< l000m)

MODE D’A1~1~ROVJSIONNEMENTEl’ RAISONMOTIVANT LE CHOIX

~nin~&J~fl arrhee

Sourceeru d.c boisson Enfants Diarrhée

PET 136 31 23%
F 28 - 28%

PM 29 6 20%
FetPET 4 3
FetPM

I

I~j
“Si

ii

I~i

-k
,-.L ~
5 ~ ~ ‘5- 5- /
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ANNEXE24 ~ ~ 5’5)

/ . ~ie.~” ~ /sI
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sP

PeLPMI Iprox

FetPMI _____ I san

(15<1 000m)

(12<500m)

~ FetPM=1

I

ii
Ii
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FctPET=6

san
(4<500)
(6 < 1 000)

14F(14<1 000rn)

2 F et PM (2< 1 000m)

S3prox
56PET lsan

2 uniq

(l6prox)
8<1 km

8?

20 prox
PM 2uniq

Isan

PETetPM3prox
(3 <1 000 m)

16S

4 2
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Nbre Source Raison Attente EM EM D { D [ ~

13 F San

1 F Prox
1 F Uniq
1 PET San

42 PET Prox

23 PET Uniq

1 FetPM San

I Fe~PET San

5 FetPET Prox

22 PM Prox

1 PM San
2 Uniq

1 PETetPM Prox

isan 1 0 1 0 1 0 1
3attcnte 3 0 3 0 2 1 3
7aurres 7 0 6 1 6 1 7
lprox 1 0 0 1 0 . 1 1

lSanetprox 1 0 0 1 1 0

iprox 1 0 0 1 0 1 1

1autres~Nb) 1 0 0 1 1 0 1
iprox 1 0 1 0 0 1 1

4san 4 0 3 1 2 2 4
9prox 9 0 6 3 6 3 9

8proxetsan 8 0 7 1 5 3 8
2lautres 17 4 10 11 9 12 20

(facilecoüt)

l6prox - 16 0 13 3 15 1 15
2sanetprox 2 0 2 0 2 0 2

1au~e 1 0 1 0 0 1 1

40 2 2 1 3 1 3 4

isan 1 0 1 0 1 0 1

lsanetprox 1 0 1 0 1 0 1

2prox 2 0 2 0 1 0 2
lautre 1 0 1 0 0 1 1
lsaxt 1 0 1 0 1 0 1

lsanetpiox 1 0 0 1 0 1 1

isan 1 0 1 0 1 0 1
liprox 9 2 5 6 1 10 8

2~aaente 2 0 1 1 2 0 2

6antres 5 1 1 5 1 5 6

(facilecoOt)
20 2 0 0 2 0 2 2

lautre 1 0 0 1 0 1 1
lsanetprox 0 1 0 1 0 1 1

iprox 1 0 1 0 0 1 1

114unJtésdeconom~n~ond’eau 104 10 70 44 60 54 110
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R0GRAM1~IEDU SEMINA]IRE StIR LES MALADIES HYDRIQUE

“P1~dJETHYDRAUL IQIJE SOUTERAINE ‘I

— Bilharziose’
Ankyloslomiase

— Paludisme

= == = = ==~ — ~== == = ==

Dates Heures Th’emes Facilitateurs

8 H a 9 H 00

9 H a

12H 45

12H 45

14H30

-. 0UVERTURE +
— EPS et Projet Hyd. + ROle

des Inf. et enseignants
dans le projet Hyd. S.

— D~iarrh~e lnfeotieuees
(Noto de d~sh.et r~hyd.)

— P~ri1 Fécal

— Dracunculose

— Choléra

]
13/02/91]

14/02/91

-

:5/02/91

ii

BPS/AS

un Responsablede la
DREN

Dr. OUEDRAOG-O

Ode ICOUDOUGOU
Hamidou

Cde BERE Jean

Dr. OUEDRAOGO

8 Ha 9 H

9H a 10

10 H a ii

12 H a 12

12 H 45 a
14 H 30

H

H30

H45

14H3

Hygiene de 1’Habitat et
l’hygiène corpo.

— Hygiene des points d’eau

— Amibiase
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Annexe 5-1

REALISATION DES ENQUETESSANITAI~S

ENQUETESTANDART5 MENAGES S

• Elle concerne 5 menages do chaque village (ou quartier) ~quip~ d’un

~ forage 6ê FED. Ces m&nages sont pris au hasard par l’animateur, aid~ par

l’ASV.

Le “m~nage” définit une “unit~ de consornrnation d’eau”, c ‘est ~a dire :

I i — le chef de concession -

— une do ses co—&pouses (a priori, prencire la premiere)

‘1
— los enfants do cette femme.

Le questionnaire e~t sournis a la femme, ~ventue1lement aid~e par son man.

1 (t) recensoment dos membres do l’unit~ do consommation d’eau.

— ne comptabiliser que los personnes sedentaires

— l’alphabétisation des adultes çoncerne aussi bien le français,

Ii
le moore que l’arabe.

— la scolarisation des enfants (en cours ou passee) concerne aussi

I ‘] bien l’Ccolc prirnaire, le CFJIt quc l’Ccole coranique.

— un adulte a plus do 15 ans révolus.

— un enfant a, an plus1 15 ans.

— on peut s’aider du carnet do farnille pour determiner le nombre

et l’âge des enfants.

(2) Approvisionnerient en eau S

— code des diffCrents points d’eau

F = forage ; PB I puits bu~C (avec ou sans pompe) P’F puits

traditionnel ; ES = eon de surface (barrage, marigot).

— la distance point d’cau — concession est notCo en metres.

Elle est, dons la mcsure du possible, estimCc par l’enquêtcur.

Exemplo deronplissage du tableau : F : 2000 m ou PT : 150 in

— la quantitC d’eau ramenCe quotidiennemant est notCe en litres

c’est l’enquêteur qui l’évaluo en multipliant ic nombre do

recipients ramenCs par le volume unitaire dU recipient

(estimCc par l’enquêtcur).
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— le coOt anriuci de l’eau (Q5) est caiculé en demandant le montant

des dCpenses annuojies en cordes et puisettes (voir en cotisation~

Le coOt annuel de i1eou do boisson est calculC en multipliant

I.e coOt annuel total par le pourcentage de l’eau rCservCc C

bois son.

Exemple :iiOO F CFi~ Ian on corde et puisettes

— 80 litres d’eau ramenCs par jour dont 20 litres pour

la boisson (= 25~A) ~000 x 0,25 = 1000FCF.’t/an pour l’eau

de boisson/

• Q6 est une question ou arte no pas succ’itcr do rCponse, mais cocher

simplernent celle qui est donnCcpar l’enquêtée.

— Q7 est une question diffCrente scion qu’elle est posCe C To ou

C Ti. 11 s1agit aussi d’une question ouverte.

~ (3) HygiCne do l’eau

Procéder d’abord aux observations avant de poser les questions.

— Le lavage d’un recipient, C faire rCaliser par la femine devont

l’enquêteur, est jugé efficace si les parois internes du canari

sont frottCs Cnergiquement, savonnnCes puis rincées.

~ —couverture do la jarre do stockage d’eau.de boisson : s’il y a

pl~sieurs jarres ct qu’une sonic n’est pas couvc-rte, noter non.

~ — La calebasse do boisson est protégée si cue ~.est loin du sol,

posCe C l’envers sur une surface propre (ou accrochCe C un clou).

I
— La protection sanitaiz-e do la source habituolle du mCnage est

appréciCe par l’enqu~teur lui—rnême (sauf si cue est trop Cloi

gnCe).

S — Pour les Q9 C Q13, l’enquêteur demandera C voir Jo savon; s’il

n’y en a pas, ii doit douter fortement des réponses assurant

son Usage • S

I __________________

I

(1i) Assainissement

L’enquêteur venue lui—même l’existence des rCalisations (fosse :C orciure,

latrine)

(5)
(5) Etat des connaissances sanitaires

Ne pas perdre trop do temps C remplir le tableau do Jo Q21. Scules les

reponses douteuses cloivent étre prCcis~’es pour s’assurer d’un red savoir.

(6) Bilan do Sante ~

— Q22 Si1 y a problCme pour determiner l’S~gc de 5 ans, considérer

tons los enfonts n’ayant pas encore l’~ge d’aller C i’Ccoie(moins do

7 ans). Si c’est Jo cas, Jo stipuler sun Jo questionnaire.
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- ETUDE SPECIALE PR0GpAr~fi•;EPILOTE/ENqUETE DES 5 MENACES

Elle concerne

~ . proximitC de Ouahigouya

bonne accéssibilitC en SP S

~ . us totaiisent une dizaine d’&coles.

Lors de l’enquête initiale (To) 5

] 1.Un cahier de djarrhCe est rends a lo inCro de farnille, en presence de •

i’ASV L’anirnateur note la date de remise ainsi que le nombre d’enfants

de 0 C 5 ans~.Les enfants C naltre en cours d’rinnée ne devront pas être

I comptabilisCs. L’animateur explique C Ia mCre (et C i’ASV qui devra
~ correcternent son cahier) comment le remplir noter une croix (X) pour

chaque episode diarrhCiaue chez ses enfants do 0 C 5 ans ; si l’enfant

mourt de diarrhCe — dCshydratation, noter une croix entourée d’un rond

S ~) • Autre cause de décCs : notor 0.

Definition diarrh&e : au moms 4 selies liquides par jour pendant an moms

2 jours consCcutifs.

~1

Le cahier sora repris un on plus tard, en presence de l’ASV. On discute

sa tenue, des éventuels oublis..., on insiste sur son importance.

deuxiCrne cahier est alors remis

noter date de remise

noter nombre d’enfants 0 — 5 ans

~ Ii sera repris un an plus tard : cc sont les r&sultats du douxiCme cohier

qui serviront C i’Cvaluation (le premier cahier sort C la misc en place

‘]de

cet outil d’Cvaluation).

2 . Un prClCvernent -I’eau do boisson est effectuC dans la jorre do stockage

~ (Cu l’urie des james). Ce prClCvement sera rCalisC par le personnel de Jo

DPC du Yatenga C qui on donnera la liste ‘~es ~iCnages C visitor.

L’ors de l’enquCte finale (Fi.)

A - Dans ies5 nages ‘los 15 villages pilotes et ~es 15 villages stanc!arts

1. flelevC du cohier de diarrhCe, en presence do l’ASV.

L’anirn.ateur totalise ic nombro do diarrhCes annuellos et Jo divise par le

nombre d’enfants tIc 0 C 5 ans (note en debut do cahier) Ii note cc rCsult~t

sur le questionnaire.

~1Exemple tO cas do diarrhCes par an,5 enfants do 0 C 5 ans

1JRCsu~~tat = 2 diarrhCestcnfant 0 — 5ans/ an

Les 5 mCnages des 15 villages pilotes

Les 5 mCnagos des 15 villages standarts

Los 15 villages stondarts, qui serviront de oins par rapport aux villages

pilotes, sont &-Ioisis selon los critCres s~ivonts (= ceux des villages

pilotes):
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I] -10-2. Analyses de l’eau tIe boisson stockCe

1.1 Dosage du taux d~ CliL

~Il no concorne, bien sOr, que les 5 mCnages des 15 villages pilotes.

I 1’ensu~teur mesure le taux do CRL, dans l’uno des jarres do stockage do i’oau

•-
41e boisson, C l’ajde d’un c)hloromCtre visuel. Ii note le rCsuitat en mg/i

I insi quo l’onigine tIe l’eau et lo ternp.s CcoulCentre l’introduction d’eau

•e jovel et Jo dosage.

2.2 QualitC bactCniologique

~3n
prelevement d’eau, ~ analyse, est effectuC dans l’unc dos jarres de

stockage d’cau do boisson.

— des 5 mCnagos des 15 villages standarts, systématiquement

I — des 5 ‘.-w~nages des 15 villages pilotes, uniguemont
le taux de CRL est nul(Omg/l).

effet, in presence de CRL mCne sons forme de “traces”, rend inutile
- ~uf’anaiyse bactériologique.

IL’
pourquoi, si le taux do CRL est different tIe 0, l’cnquCtcur pout

- tI’emblCe notem OCT et OCF sur le questionnaire des ménages des i5 V. pilotes.

prélCvement pour analyse bactCriologique sera rCalisC par le personnel

de la DPS du Yatenga C qui on remettra in liste des ménages C visiter.

I — Uniquernent dans les5rnénages des 15 villages pilotes (questionnaire

~ javellisation)

Qi C Q3 sont des questions ouvertes

— Q6 et Q7 aussi - Ne pas oublier tIe noter los reponses qui n’ont pas été

rCvues(prCe-isez)
- Q8 : On demande confirmation C l’ASV

Q1O: l’enquétcur de’~ande C cc qu’on lui riontre o~i est la bouteille tI’eau

do javel et rom~)lit Jo questionnaire

II - ~TUDE SPECIALE P~OG-~ILOTE/ENc~UETE DES E~OL~S

~lle

concemne

— los ii Ccolos des ~5 villages pilotes

— los 10 ou 11 Ccoles tIes 15 villages standarts

ors do l’cnquête initiale (To)

1. Approvisiflflnemoflt en eau ‘Ic 1’école

~ Sources multiples” signifie que chaque Clove vient ii l’Ccolo avec une

reserve personnelle (bison, ~ourde) contenant une eau d’origine iiiffCrente

scion leur quartier.
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- 2. Analyse tIe l’eau tIe boisson des ClCves prClCvemcnt et
S rCalisCs par le personnel do la DPS du Yatenga. La liste

I J communiquCe avec los instructions suivantes
si l’eau est stockCc ‘Ions tine jarro pour cahque

I ] l’eau dans une jarre au— si l’eau est stockCe dons plusieurs jarres pour toute l’Ccole

S-S

— si l’eau est stocicCe dons des reserves porsonnelies des élOvos

choisir au hasard 5 ClCves (clans des classes diffCrcntes) et

remplir Jo flacon de prClOverient avec un échantillon d’eau do

ces 5 ClOves

— si l’eau n’est pas stockCe (point d’eau trOs procho de l’école):

tIe mandor C un ClOve de so servir C. boire et prClever cette eau.

.2

2

~]
NB

11A — Dons Jes 11 écoles “pilotes” et les 11 Ccoles stancl~ rts

2
1. Approvisionnoment en esu tIe l’Ccoie idem To

]2. Analyses do i’oau tIe boissnn des ClOves

2.1 - dosage du CRL

1 Ii no concerne quo les 11 Ccoles pi.)c-tes. L’enquêtcur mesure le taux do

CUL clans 1 des jorres tIe l’Ccole, au hasard; il note le taux tIe CRL
en mg/litre ainsi que l’origine tIe l’eau et le temps CcoulC entre

la javellisation et Jo dosage. S

~~~

l~emise du registre d’absontCismc scolaire

Ne remettre cc registre qu’C 1 soul instituteur, même s’ii y a plusieurs

classes. L’animateur note, avec l’mnstituteur1 la dote do refuse et

l’cffectif de so classe. Ii lui explique qie tout jour d’absence d’un

~lOvo pour raison mCdicale doit y ~tre note ainsi quo in maladie en cause.

No pas lui dire quo nous ne sommes interessCs quo par les troubles

digestifs aigOs . Los ClOves ne doivent pas, I priori, connaitre

l’existence tIe cc registre.

Le registre ser-o repris 1 an plus tard. On discute tIe la tenue, de son

importance

Un deuxiOme registre est alors remis

• noter date de remise

- noter effectif tIe la closse

Ii scm repris 1 an plus tard : cc sont los rCsultats du deuxiOme regis--

tre qui serviront C i’Cwiiuation.

Lors do l’enquête finale (T~)

analyses sont

des écoles lui 05t

idem

classo : prClever



.2 — QualjtC bactCriologiquc

I o prClOvement est effectuC dons une des jorres do stockage
— des ii Ccoles standarts, systCmotiquement

— des ii Ccoies pilotes, uniguement si le taux do CRL est nul

S prClOvement aura alors lieu dana la même jarre que cello o~ile

] taux Ctait nul). 5

Dans les 11 Ccoles nilotes, si le taux do C~.L ~st different tIe 0, l’aniraoteUr

] note ‘lirecternent OCT et OCF cot~me rCsultat do l’analyse bactCriologique.

— PelevC dy registre d’absentCisme scolaire.

J L’anirnateur totalise le nombre do “troubles digestifs aigfis” diarrhCes

— votnissements

J — maux de vontro

Ii le divise par Jo nombre d’ClOves do la classe. Ce rCsultat est note] sum le questionnaire TDA/ClOve/an

— Uniquement dons los 11 Ccolos pilotes

-Q4 : l’cnqu~teur demande C l’instituteur tIe iui presenter le”cahier tIe

~estion tIe l’eau tIe javel’t et tIe lui dire s’il est It jour. Le cas

I ~ CchCant, Jo cahier est rends C jour et on note le nombre tIe boucilles

utilisCes par an.

Q9 : l’onqu~teur demande C l’institutcur do iui mont~er otI Se

l’eau dc javel et remplit le questionnaire.



ANNEXE 5.2.

N° Village. • . . .... • . ~ . . . . • •• •

N° I.R.H • •.

DEPARTEMENT.....S......

Province

Nom de l’fnimateur. p.•f.!?” :5

Lieu de r&ufliOn. t.. ‘!~• • • -. -

Ui

PDI s.Y.~.. - 60 FED

~ SIVOLET HYDRAULIQUESOUTERRAINE

I ‘~TT~D INFORJ4ATION SSANITAIRE 5

I• ‘Village

i ~ tenue le. - -It.. heure... ....‘.- ‘•~ ,D~jree....

I PARTICIPANTS

I Nombre..-.... ......Hommes SFemmes.

I ] Nombre d’ClOves

Infirmjer — ASC — AV ____
1 1 1 I I I Enseigna~tt forme

PRESENCE C.P.E.

I ~ President ~ S SecrCtaire TrCsorier RVP ~

1 Responsable HygiOne — —

I i I_I i IMaladies frCquentes dana le village -•... .....

THEMES ABORDES

I
I PMU’ICIPATION DES FEMMES AU DEBAT - SatIsfaisant

• Moyen

• Nulle

I OBSERVATION — Entretien forage — propre ~ Moyen 11 Sale

I — Fonctionnement Pompe — Bon Moyen — -

11 Panne

1 Impression de l’animateur sur l’hygiCne de l’eau dana quelques

I Jfamilles(transport—StoCkage) -‘•S--••••S_ Sa .. . • • •. •5 • ~ S •5 • •~ •5 •5 ~S — S
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PIlOG~,\MNEP,\flTICULIER — 15 VILL,\GES PILOTES

Ces 15 vilia,~es vont benefici er d ‘une Cducatjon pour l.a sante renfor—

c~e. ~1le Va perinettre d’introduire Ia notion de desinfection de

1 ‘eau par i.e chLore (can do javel). Ce] le—ci set-a rCalis~e dons la

jarre do stockage, au domicile, par in mare do fond] i.e. En consequence

les ASC doivent conna~tre In tec’niquo do javellisation ainsi que

les r~gles principales do inaniernent d’un produit chiorC.

Liste des ~5 villages pilotes

Ouro YarcC Nargo Somiage Bogoya

Ba longo Nahonsgo Nogomboul. i Youba

Kire Bassaonssa Sodin Zigd

Namissiguima S Toessin

Nong Faire

I - OE3JECTIFS — CONTEND DE LA FOR’IATION

1) — Justifier le traitement dc l’eau S

S • Mêiie si l’on prend l’eau de for.’ge et quo i’on respecte les

r~g1es d’hygiOne, des microbes risquent de s’introduire clans

1’

• Pour être s~Ir tIe ne pas attraper dies maladies, ii faut

tuer ces microl)CS avec tIe Peati tIe javel. C’est le. ~niCdicamm—

ent de i.’eau”.

2) — ~jirendre in technique tIe javellis~tion de l’eau de boisson

• Tous les matins, la mare de famille nettoie la jarre tIe

stockage pui~ Ia reinplit avec 1 ‘eau limpide du forage

• El i.e verse alors l.a quantitC d’ eau de javel gui correspond

~~iitit~ d’ cau C traiter.

• :\prOs avoi.r bien rn~lani~Cle ~rodui t dons i’eau (insi ster sur

Ce point), cUe recouvre in jat-re.

• .\prOs 30 mn d’attente, (insisfer sur cc point). l’eou est

pr~te C boire. -

3) — Un protocole do ti-aitetnent (voir annexe) e’t alors I~e~is C

chaque A’C.

~oninode d ‘ e’n~”loi ust exi~iquC : -

Los dosos requi sos (1~0011 tIe j.avel., en lone tion du vo] u~ne d’ ea’t C

t ra i tet— , V font exprinic~s cii bo’ichon—do sours • 1] s ‘ ;tgi I tIn bouc hon (vei-t )

fei-une in houteil le tIe 1 Litre d ‘eau tIe javel C 8 clii , fabriquOe

(t COnI’l1Cl~C ial :~.‘;ee au Jut-kina Faso. Ii contient environ !~ ml. I orsqu ‘ii
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est reinii]i C ras hori~i• Le suivi correct du protocole do javeilisation

impose d ‘apprendre aux ASC

• A retnplir coreec teinent i.e bouchon—doseur et C vei-ser son

contenu sans en pcrdre ni en lai.sser

• A estimer le volume des jarres de stockage utili.s~’~e.s dans

- leur vil].age, C l’aide d’un sean de 20 litres.

En cas tIe do’.ite sur le volume des rCcipients et ou sur in dose C

introduite, ii. font conseili~r dd so rCfct-er C I a ligne inferieure

tIn protocole.

4) — Donner des conseils d’utilication et tIe stockage des produits

ch ]. orCs.

• Garder l.’eau tIe javel dons in houteil i.e d~orjgjfle

• Laisser toujours Ia bouteille ferm&e avec le houchon d’ori—

gin e

• Conserver au fi-ais et C l’ombre

Maintenir la bouteilie hors tIe portCe des enfonts

• Savoir traitor les intoxications aigUes, qui sont toujours

b C n i gnes

— Projection oculaire = layer C gr:inde eau

— Projection cutanCe = layer C grande enu

— Ingestion occicienteile = boire l’eaucoup d’enu

• Ne jamais inClanger ~L‘eati de j~tve1 avec d ‘ autres pi-oduits

chimique~.

5) — flappeler que la dCsinfection pal- l’eau do javel

• dolt être rCsci-vCe C i’eau de boisson

• Ne dispense pas do respecter les auti-es ‘nesures d’ hygiOne

6) — Demander aux ASC tIe recenser los points tIe vente d ‘ eou tIe javel

les plus proches de i.ouv viiiage.

Si l.a disponibilitC locale en d~sinfect iit est ninuvaise, on pout

leur conseiller d’organiser son achat et son transport collectifs.

Enfin, ii est utile tIe ra~>peler que l’oau de javel est un proiluit

hon maj-che houtejile (10 1 litre vaut moms tIe 501F/CFA.

Cela rcvient C dire nu’une f~nmille do 2 p~rsonnes, consom:naiit 5 Litres

(1 ‘eau ti-oitt~’ par jour (soit 60 litres/jour pour tomite l.a f:,c~j 1 i.e)
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environ 200 F/0F\ par mois en enu tIe javel. “un petit coat pour unemeilleure santC”l

if OPTENTAi’IONS 1’-:D:\coGIqIJt~s

Pour cc complCnment de fornation, qui fait suite C la formation

commune C tons les ASC, ].es d~monstratjons et los jeux do r6ies

aI)paraissent particuliCrement importants.

Le formateur mnontrera prCc isCment comment renhl)iir le bouchon—doseur

d’eau do javel , comment l.a vorser sans en perdre ni cii loisser,

comment bien mClanger le produit dan.s l’eau(avec un ustensile de

cuisine pr~rdablement lavC) etc

Apr~s la chloration de l’oau, rCellement effectuCe devant l’assistaice

et attente d’une demi—heure, tout Ic monde est invite C boire l’eau

traitCe. On discute de son goat chiorC, assez fort au d~’-but, s’estompe

rapidement.

NCammoins, in persistance d’tm ~ger goflt de chl.ore atteste que l’eau

est bonne pour l.a sante.

Ensuite, C l’aide d’un grand seau de 20 litres, le formateur enseigne

comment on pout dCterminer, approximativement, le volume d’un

recipient.Un jon tIe role peut alors Otro envisagC Nunis tIe leur

protocole, dont ils ont appris le mode d’emploi, les participants

doivezit troiter une jarre de stockage : apr~s avoir estimC son

volume1 us dCcident de la dose dteau de javel et effectuent le

traitement eux—m~ries.

Un autre jeu tIe rOl.e, qui .serait une sorte de rCp~ti.tion g~’n[rale,

consiste C faire jouer tout .1 e”chemin de 1 ‘eau”, depuis Jo bec de l.a

poinoc jusqu’ C l.a houche du conson-imatcur; C chaque Ctape, 1.es gestes

appris an cours do 1 a fornia Lion sont effec tuCs (lavage des mains •. .

• . . . javel.1 j.satjon de 1 ‘eau aprOs son transvnser,ioiit dans In jarre

do stocicage). Los spectateurs sont jnvit~s C corriger i.eur coIl ~gue

s ‘ i]. oublie certaines r?~gles.

I) I — ‘~A’rEEIEL DE I)~ONSTE.\TJON

C’ est 1 e mêumc que celui mitil is,’ pour in formation gi.iii’,rale1 augrnentC

— du protocol e do javell isation (1/personno fi rm’,Ce)

— houteille do 1 litre d’eau do javel C 82. Cc matCriel

scm i-emi s aux infirniiers—fomn~atcurs par Ic service

tI ‘animation dii Progma;~i”ie Uydriulique Soutei-rr-m inc CC ri:~.
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Remarqiies: Les infirmiers des CSE’S , qui supervisent I es ASC des

15 villages piiotes, recevant un ch]oromCtre visuel.. Ce matCriel

est. destinr C doser le taux tIe chj.ore rr.sidmiel libre (CPL) dans

l’eau traitCe. 11 permettra aux infir,niei-s, C l.’occasion tIe leurs

tournCes,dans los 15 vil.lagos pilotes, d’effectuer des contrO]es

clans la ~jarre do .stockage de quelques families. us pourront aussi

apprCcier si i.e traitement ost rCalisC et si los doses de dCsinfec—

tant sont correctes.

Le taux do CRL, si le protocole est respecte, est proche tIe 2mg/litre

30 mn apr~s la chioration, puis ii dCcrOit progi-essivement au cours

du stockage mais il no doit jamais s’armulor. Un rCsidu chiorC — 1.I.

ne peut s’agir que de traces tIe chlore — doit persister jusqu’C la

fin du stockage niê’ne si celui—ci est prolongC. Ii est le gamant de

in potabi].itC de l’enu tIe hoisson•

I Ces visites de contrô.i.e seront l’occasion, pour .ies infirniers, de re—

expliquer aux vil.lageois l’intCrêt do la chioration et les modalitCs

I de sa misc en oeuvre. Une animation villageoise, avec los ASC, pourra

s’avCrer utile.

I
I
I
I
I
I
I
I
I,
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ANN EXE 6.3.

COLIFORMESFECAUX /100 ML

Wde Ia belle RESULTATS Ndthbolta RESIJLTATS
do im~nag~s do m4nagei

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

900

600

TNC

700

600

500

TNC

800

1200

1100

500

300

1000

400

1 200

1000

ii
I,

I

~1

111~i1

~i1
~i1
~I]
~I1
~1

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

I Bougounam

1/10
Bougounam

500

600

800

900

TNC

2000

1100

900

TNC

300

300

600

TNC

200

8

0
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(JuiraAmidou
GuiraRasmané
BagagnamYacouba

OuédraogoAli
SawadogoHalidou

BelemBoureima(Taangin)
BelemSalam
BelemAli
BelemRasm~n~

BelemBoureima

Sawadogo Abdoulaye
SawadogoSagui-Assané
SawadogoAdarna
SawadogoArouna
SawadogoRasmané

PDI Oème FED VHS

LISlE DES VILLAGES CONCERNESPAR L’ENQUETE
OHG 08/04/1991

Village Quartier
•.

Ménagesconcernés Ndu
Ilacon

El Hadj SawadogoAmad~
SawadogoAdama
SawadigiRasmab6

Ou&lraogoRasman6

OuédraogoBoureima

I]

I

I

I
.1
I

p.

p.
I

I

SAMTENGA

LONGA

RASSOMDE

t~B0U

KENEMENE

OUATINOMA

SawadogoBoukaiyKouka

OuédraogoBoureima

Ou6draogoSidiki

Ou6draogoAmad6

Bougoudougo

Nabonbgo

Toguin

Longa Ropelin

Nagori

Sikim

Sigomd6

Toguin

Balongo

Sandogo

BaneinaToeguin

Kén~méné

Nagiri

Bougou-Giii

Na-Girl

1
2
3

4

5

6
7

8

9
10

11

12

13

15

16
17
18
19

20

21
22
23
24
25

26
27

- ~28

29

30

Oui’draogoMa~loudou(Tinto Minata)

Out~draogoTidjiani

SawadegoSalam - . -

Ou&lraogoAmadé(SawadogoBintou)
Ou&IraogoMarnoudou
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ANN EXE 7.1.

IMPACT SANITAIRE DE LA CONSOMMA1]OND’EAU DE FORAGE

‘I
- Cette enquêtedoit être faite d.ans un gras village (+ de 2 000habitants)

I n’ayantqu’uneseulepompe
- Si possible,ccvillage doit êtreunvillage oi~le VHS interviendra.

I
Méthode:

~ Les 2 animateurspasserontI semainedansIc village, usdoiventfaireuneenquête
au forageet uneenquêleauxpointsd’cau traditionnels.

I] ____
- Enquêtefor~.g~: 2jours (ou 3)

~] . &re presenttoute la journ6e desque les premieresfemnies arrivent et
jusqu’audCpartdesdemières,

j . toutes les femmes du village qui utilisent Ic forage doivent étre! questionnees,

] . les femmesayantdesenfants de momsde 5 ansgardentle questionnaire,! citessont répertori6esthins un cahier;
citesreviennentavecIc questionnaireet leurs enfantsdemoms de 5 ans

J
qui sontpeseset mesuiés,

~ . chaquefeinme représenteune unite de con~ommationd’eau,ii faut donc
compt2biliserI’eau qu’une autrepeisonne(fihletie,...) rarnènepour elle.

J Cetteeaucorresponda touteVeaude boissonstock~eCt utilisCe par l’unité

I de

j
. Funitéde consommationd’eauestconstituee:

I du chefde ménage,d~safemme(la femmee~quêt&~),dLs enfantsde cettefemme,
des personnesa chargequi consominerit l’eau ranicnéepar Ia femme
enquét~c(eventuellement), - - -
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ANNEXE 7.1.

IMPACT SANITAIRE DE LA CONSOMMPJIOND’EAU DE FORAGE

~ - Cette enquêtedoit êtrc faite dans un gros village (+ de 2 000habitants)
n’ayantqu’unc sculepoinpefonctionnelie.

- Si possible,cc villagedoit &e un village oü Ic VHS interviendra.

Méthode:

‘ Les 2 animateurspasseront 1 semainedansIc village,usdoivent faireuneenquCte
au forageci uneenquêteauxpointsd’eautraditionnels.

- Enguete forage : 2jours (ou3)! . ~trc presenttoute Ia journéedesque les premieresfemmesarrivent et
jusqu’audepartdesdernières,‘ I . toutes les femmes du village qiii ut.ilisent Ic forage doivent être
questionn&s,

I . les femmesayantdesenfantsde momsde 5 ansgardentIc questionnaire,
~ eliessont répertoriéesdansun cahier;

ellesreviennentavec le questionnaireet leurs enfantsde momsde 5 ans‘ 3 qui sontpeséset

(:haquefemmereprésenteune unite de consommationd’eau, ii faut donc

I coml)tabiliser I’eau qu’une aurre personne(fillette,...) ramènepour cite., Ceiteeaucorresponda toute I’eau deboissonstockécet utiliséepar l’unitédeconsoinmation,

I . l’unité d~consommationd’eauestconstituée:
, .. du chefde ménage,

desafemme(la femmeenqu~tée),

I desenfantsde ceuefernme,‘ des personnesa cli rge qui consotumentl’cau ramenéepar Ia femme
- enqu&Ce(éventuelknent),

I

I:
‘I
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Iorsqu’unepersonnevient utiliser Ic forage, II faut tui demandersi die
appartienta une “unite deconsommationd’eau”déjàenqu~tée;Si c’est Ic
cas,ii ne faut pasI’interroger,

desles premierespesées,Ics animateursdoiventsepartagerIc travail, un
desdeuxcontinueles enqu&es,l’autre pèsectmesureles enfants,

attention aux femmes qui n’utilisentpasIc forageet viennentfairemesurer
et peserleurs enfants. Leur dire que leur tour viendra,apr~sles femmes
qui utilisentle forage,

- Enquêtepointsd’eautraditionnel:

cite estréa1is~epar les animateursaux différentspoints d’eautraditionnels
du village,

Ic nombre total d’enfants tie momsde 5 anspesésct mesurés(bit être Ic
mêmequepourles enqu&esforage;cc chiffre atteint,arrêter I’enqu&e.

~1 _____Remargue:

~1
En pratique,pour poser un enfant, faire monterIa mereet l’enfant sur labalance,puis Ia mereseule,Ia differencedonneIc poids de l’enfant.

I
I

*1

ii]

I~1



1. Demander ~ chaque femme si elle a r~pondu au questionnaire; ~.i oui,
ne p:ts rernplir une nouvelle fiche.

Demanderaux e~fants qui viennent prendre do l’eau si leur mire a
r~pondu au questionnaire; si oui ne pas l’interroger, si l’enfant
vient prendre l’oau a la place de sa mare, remplir une fiche comme
si ct~tait sa mere.

— 200 m 200 ~ 500 m + 500 m

I I

DISTANCE I
1 1 -

Q2: Existe—t—il un point d’eau traditionnel en Eau entre votre
- concession et le forage

- dui Non

Q3 : TJtilisez—vous une autre5~~~rCO d’approvisionnement pour l’eau
de boisson.

~—‘—~ Non OuJ. PET PM ~ S

ORIGINE DU FORAGE :

ANNEE DE MISE EN PLACE :

ENQUETE D’IMPACT SANITAIRE DE LA

CONSOMMATIOND’EAU DE FORAGE

I-n] Annexe 7-2

I VILLAGE

N° FICHE :

i~iNOMDELA F~E : DATE :

ii __ __________________

II.]
2.

11~5
I ) ~ Questionner chaque I emme qui vient prendre l’eau an forage an moment

ot~i elle prend l’eau.

~ IQI : DISTANCE CONCESSION — FORAGE

Q
I[~
iii _
III

11~ _ _
3 ___ __

I

11-i



Q4. Pourquoi venez—vous prendre l’eau au forage
(question ouverte, ne pas sugg~rer la r~ponse).

Q5. Combien de personnes boivent l’eau du forage que vous
rarnenez a la maison

ii Q6. Queue q~(antit~ d’eau ramenez—vous a la concession pour lesbesoins de boisson de v-otre m~nage

Si la r~ponse Q7 est Oui, donner la fiche ~ la fernine et lui demafider
de revenir avec la fiche et ses-enfants de moms tIe 5 ansi

~ Q8. Parmi ces erifants.combien ont pr~sent~ un cas de diarrh&e dans les
15 derniers jour8~

I 1 1
I I - I I
I I I 1
I ... ._1 1• -I
I * .~

I I I I

4..

1~
1’

I Raison sanitaire I I autre raison

laquelle...

I _____I personnes

1_t litres par jour

Q7. Avez—vous des enfants de moms de 5 ans

I ;INoh I I Oui Combien I~”I

I I enfants ayant eu la diarrh~e

Q9. Pour chaque enfant ag6 de nthins de 5 ans, indiqilek



1J Annexe 7-3 -

VILLAGE : ORIGINE DU FORABE :

N° FICHE : ANNEE DE MIS EN PLACE :

NON DE LA FENNE DATE :

I
ENQUETE D’IMPACT SANITAIRE DE LAI CONSOMMATIOND’EAU AUX P.E.T.

Qi. DISTANCE CONCESSION FORAGE

I —_____
I - 200 m I 200 à500m I + 500 ~n I

iii
IDISTAN~E i I

Q2. DIS’tANCE CONCESSIC~P.E.T.

I, — 200 m ~2O0 ~ 500 m +500 m I

‘[i

i I I I I
DISTANCE I I I I

I ______________ . ~.

~ Q3. Büvez-votls l’eau du PET ~ la maison

~ I INon I IOui

Qk. Utilisez~vdus une autre source d’appk-ovisionnement pour l’eau
~ de boissoni

- ___ 1~j Otd I,~j F 171 PM ___I S

Q5. Combien de personnes boi~rent l’eau que vous raIiierie~ a la m~ison

I______I personnes.



I.’,,

ii
Q6. QueUe quantit~ d’eau ramenez—vous a la maison pour les

I besoins de boisson de notre ménage.

J I 1 litres par jour

J Q7. Avez—vous des enfants de moths de 5 ans -

3 1 1 Non I I Oui I 1 Combien

~] Si la réponse a ~ est oui, donner la fiche a la femme et lui
demander de revenir avec la fiche et ses enfants de moms de
5 ans.

] Q8. Parmi ces enfants, combien ont présenté un cas de diarrhée dai~s
les 15 derniers jours.

- J I I enfants ayartt eu la diarrhée.

Q9. Pour chaque enfant de moms de 5 ans indiquez.

.11 1 II I 1. 1
- I I I

I
] I i - I

I — — — — — I — — — — I

1 1 1

~~1”•~
H3
H3
[,1


