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INTRODUCTION

Si la fourniture d'une eau propre a la consommation reste I'ambition princeps de
I'hydraulique, le VIS est convaincu de la nécessité d'obtenir une dynamique villageoise
propre a assurer l'entretien des ouvrages et & favoriser I'adoption de mesures simples et
efficaces d'hygi¢ne pour la consommation d'une eau potable.

C'est pour obtenir une telle dynamique que le VHS favorise la mise en place de
cellules d'animation villageoise en organisant différentes formations (ou recyclages).

Persuadé que l'acquisition de connaissances et a fortioii de comportements, ne
peut se fsire qu'a long terme et qu'elle demande un travail de longue haleine, le VHS souhaite
aider les services de santé & mettre en place une stratégie d'éducation pour la santé sur les
programmes d'hydraulique villageoise ainsi qu'un systtme d'évaluation fiable de ces
programmes. Cest ce qui motive le lancement du projet pilote sur 15 villages bénéficiaires du
VHS. Les services nationaux de I'éducation de base ayant par ailleurs un rdle important a
jouer dans la divulgation des notions €lémentaires d'hygi¢ne de l'eau, les instituteurs sont
associés intiment au processus d'auto-animation villageoise.

Le VHS est actuellcment "bien rodé" ; il est proche de la fin de la deuxiéme
campagne de forage ; les différentes activit€s du service d'animation s'enchafnent sans poser
trop de problémes !

En outre, depuis quelques mois le VHS s'appréte a recevoir le PRS (Programme
Régional Solaire).

L'aspect sanitaire est désormais une préoccupation & part entidre du service
d'animation et une collaboration étroite est entretenu avec les services provinciaux de la santé
et de I'éducation de base.

Par ailleurs, les représentants villageois de ces services (infirmiers, ASC,
instituteurs) sont tres impliqués dans I'auto-entreticn de I'animation autour du nouveau point
d'eau ; ils appartiennent avec les membres du CPE a la cellule d'animation villsgeoise.
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Le présent rapport rend compte de la mission de vingt jours (du 24/03/91 au
12/04/91) effectué par la consultant en éducation sanitaire. Les objectifs de la mission
étaient :

- supervision, critiques et suggestions relatives a l'exécution des différentes
phases du programme standard d'animation (en matiére d'éducation
sanitaire) ;

- lancement du programme pilote en collaboration avec les services de santé de
la DPS/AS du Yatenga ;

- aborder I'aspect "traitement de 'eau” sur les mini-réseaux d'adduction A venir
sur le PRS.
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I.  ANIMATION SANITAIRE STANDARD

Dans le chronogramme de l'animation, l'enquéte sanitaire succéde a la mise en
place du CPE définitif. :

La formation des membres du CPE succéde 2 1a foration.

La réunion d'information sanitaire succtde 2 la mise en place de la pompe dans le
village (cf. annexe 1).

34 pompes 2 traction humaine ont pu €tre installées depuis le démarrage du projet
dont 29 pour la campagne 90-91.

78 réunions d'information sanitaire ont effectivement eu lieu dont 18 pour la
campagne 90-91. Pour les villages ol I'animation sanitaire avait précéd€ l'installation de la
pompe, une nouvelle s€ance consacrée 2 l'information sanitaire a pu se dérouler.

L'enquéte a été faite dans 97 villages dont 29 pour la campagne 90-91.

27 infirmiers et 76 instituteurs ont bénéfici€ d'un séminaire de recyclage depuis le
démarrage du projet.

65 ASC ont pu étre recyclés.
43 CPE ont éié formés au cours de 5 séminaires.
Au total, pour 43 cellules d'animation villageoise (infirmier + ASC + instituteur

+ CPE), 34 ont effectivement regu leur pompe.

A. Engnétes sanitaires

La derni¢re forme (01/01/91) du questionnaire d'enquéte est maintenant bien
assimi'‘e ; les animateurs nc semblent pas rencontrer de probléme pour le rerueil des
doinécs ; le temps d'enquéte a €té ramené a 30 mn.
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11 faut rappeler tout de méme plusieurs points importants :

- les ménages cnquctés" doivent se trouver 3 moins d'l km du futur point
d'eau ils doivent étre choisis au hasard ;

- les questions 6,7, 24’ et 26 sont des questions ouvertes, il ne faut en aucun
cas suggérer les réponses.

Jusqu'a présent, aucune synthese des données obtenues par les fiches d'enquéte n'a
été effectuée, cependant 114 questionnaires choisis au hasard ont été partiellement exploités,
il conviendra évidemment d'organiser une smsxc mformathuc de ces données pour une

analyse compléte.

Les premiers résultats, bLien que partiels, donnent déja des informations
intéressantes (cf. annexe 2) :

1. Qu.ntaumoded’a pprovrswnnement pour l'eau de boisson

15 femmes sapprov1sxonnent au f i (F), dans cc cas le
forage est touJOurs situé & moins m de la concession (12 fois il est

situé 3 moins de 500 m) ; toutes gardent la méme source en saison des
pluies ;

ﬁ_&mms sapprov1sxonnent au point dgau_[md_nang] (PET), dans ce
cas c'est toujours le point Je plus proche qui est choisi ; 15 d'entre elles au
moins choisissent une source d'approvisionnement gl;;g proche en saison

des pluies (SP) parmi lesquelles 11 vont au marigot (S) ;

25 vont au puits moderne (PM) uniquement ; dans ce cas, il est toujours
situé A moins d'l1 km. Parmi ces femmes, 4 prennent I'eau au marigot (S)

plus proche en saison des pluies (SP) ;
6 femmes vont au forage et au point d'eau traditionne] (F et PET) ; dans ce

cas, le forage est toujours situé a moins d'1 km (4 fois a moins de 500 m) ;

en_saison des pluies (SP), 5 d'entre elles abandonnent le forage (F) pour le
PET l¢ plus proche. -

2. Quant aux roisons qui mnotivent le choix de la source

lorsqu'un point d'eau modcrne (forage ou puits mnoderne) est situ€ a3 moins
d'l km et qu'il est choisi comme source d'approvisionnemcnt pour l'eau de
boisson, 32 femmes disent le choisir parce qu'il est proche (Prox), 16
donnent une raison sanitaire (San) a leur choix ;

la proximité de la source est invoquée 7] fois comme raison de son choix
(quclle que soit la source) (Prox) ;
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26 fois la source est choisie parce que considérée comme unique (Unic) ;
17 fois une raison sanitaire motiverait le choix de la source ;

il apparait donc que la m‘% reste la proximité, et qu'une
raison sanitaire n'est invoquée que lorsque le point d'eau moderne le plus
proche est situé & moins d'l km et/ou qu'il n'existe pas d'autre point d'eau
avant.

B_anmug_ il est vraisemblable que I'on peut confondre les termes proximité

ct

unique lorsque le prochain point d'eau est suffisamment éloigné (> 1 km).

3. Quant a l'amélioration attendue par la mise ex place du forage

On remarque que pour § femmes, le nouveau foragc n'apportera gucune

amélioration car considéré comme trop €loigné méme si 4 d'entrc elles
disent ne pas choisir leur source d'approvisionnement puisqu'elles la
considérent unique ! (il est & noter que parmi 6 femimes, 4 pensent que
I'eau peut rendre malade ; 1 seule lie la diarrhée ou la dracunculose 2 I'eau
de boisson).

Parmi les 63 femmes n'utilisant que le PET pour une raison de proximité
(ou parce quclles le considérent comme unique), 14 attendent une
amélioration sanitaire avec l'installation du forage (toutes savent que I'eau
peut rendre malade, 12 lient la diarrhée 2 l'eau de boisson, 9 lient la
dracunculose 3 l'eau de boisson, toutes pensent que c'est le forage qui
délivre l'eau de meilleure qualité). 47 femmeg n'évoquent pas l'aspect
sanitaire comme une amélioration attendue méme si 43 d'entre elles savent
que l'eau peut rendre malade. 30 lient la diarrhée ou la dracunculose a
I'eau de boisson et 46 pensent que I'eau du forage est de meilleure qualité.

35 femmes attendent une meilleyre accessibilit€ a I'eau, parmi lesquelles
35 savent que l'eau peut rendre malade, 28 lient la diarrhée ou Ia

dracunculose (28) a I'cau de boisson, 35 pensent que l'eau du forage est de
meilleure qualité.

22 femmes pensent que le forage rendra la corvée d'eau plus facile ou
moins onéreuse (10).

Pour les 15 femmes ayant “choisi" le forage comme source
d'approvisionnement, quelle que soit I'amélioration attendue, 15 savent
q:e l'eau reut rendre malade, 10 lient la diarrhée a I'cau de boisson, 11 Ia
dracunculose 2 l'eau de boisson et 15 pensent qu'elles utilisent I'eau de
meilleure qualité. Si 13 d'entre elles irvoquent une raison sanitaire comme
motivation du choix de cette source, 10 sculement d'entre elles lient
diarrhée et dracunculose 2 l'eau de boisson alors que toutes savent que
I'eau peut rendre malade.
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En résumé :

Ces premiers résultats tendent & montrer :

que la source d'approvisionnement la plus proche est toujours celle préférée
et que le forage n'est utilis€é que si il est situé & moins de 1km de la
concession (16 fois sur 22 & moins de 500 m) ;

si une motivation sanitaire est invoquée largement (15 fois sur 22) comme
raison du choix du forage, rares sont les femmes s'approvisionnant au point
d'eau traditionnel qui attendent une amélioration sanitaire avec le nouveau

forage ;

cependant, la grande majorité€ des femmes (104 sur 114) sait que l'eau peut
étre source de maladie et estime que le forage donne l'eau la meilleure pour la
santé (110 sur 114) ;

plus de 1a moiti€ des femmes interrogées lient la diarrhée ou la dracunculose
a 'eau de boisson ;

un nombre non négligeable de femmes (10 sur 114) donne la dimminution du
prix de l'eau comme l'amélioration attendue avec l'arrivée du forage.

Formations - Recyclages

Les cadres

Les infirmi responsables du CSPS, dont dépendent les villuges
bénéficiaires du VHS, ont une place essenticlle cans le systéme d'auto-
animation mis en place par le service d'animation ; il en est de méine pour les
instituteurs.

103 infirmiers et instituteurs ont bénéfici€ d'un recyclage depuis le début de
la campagne 89-90 (Yatcnga = 55 instituteurs et 17 infirmicrs ; Sourou =
9 instituteurs et 5 infirmiers ; Passoré = 12 instituteurs et 5 infirmiers).

Le demier recyclage dans le Yatenga a eu lieu en février 1991, celui du
Sourou pour la campagne 90-91 a débuté le 10 avril 1991.

De I'avis généial, le séminaire de février pour le Yatenga, s'est déroulé sans
probleme (cf. annexe 3.1.) ; si les services de santé profitent dc ce moment
privilégié pour assurer une formation continue de leur personn 1, les
responsables du VHS insistent sur le role de ces fonctionnaires "villageois"
au scin du VHS ; ils ont & conforter la cellule d'animation villageoise dans
son role, ils doivent €tre les "catalyseurs" d'unc auto-animation villageoise
autour du nouveau foruge.
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L'association des instituteurs A ces formations les met au méme niveau que
leurs collégues infirmiers en matiére d'éducation et de prévention, l'utilisation
de leurs compétences pédagogiques est un atout, la population cible qu'ils
touchent est pour nous trés intéressante.

Ces s¢minaires ' mlxtes sont trés appréciés par les pamcxpants les affiches
qui leur sont remises (extraites du "Point d'eau au village", réalisées par le
CID) doivent leur permettre d'utiliser le méme support pour faire passer au
mieux les connaissances élémentaires sur I'hygi¢ne de l'eau.

Ce sont ces mémes affiches qui sont utilisées pour les s€ances de formation 3
I'hygigne des CPE ainsi que pour les s€ances d'information sanitaire au
village.

La formation pour les agents du Sourou a début€ le 10 avril (c'est le premier
jour qui est essentiel pour nous) (cf. annexe 3.2.). Le chef du service
animation (Eli ZERBOQO) a exposé, pendant une heure, le role que tous avaient
désormais A tenir autour des nouveaux forages (cf. annexes 3.3. et 3.4.). Le
Directeur provincial de la santé du Sourou (Jean-Pierre OUEDRAOGOQ) a
assuré la premitre journée de formation; loin de s'attarder sur l'aspect
clinique des différentes pathologies, il a surtout insisté sur 'épidémiologie et
I'aspect préventif de chaque maladie. Au cours de ce séminaire, chacun des

participants apprendra 2 tenir le registre d'absence ou de consultation qui lui a

ét€ remis.

Les ASC : les infirmiers recycl€s assurent eux-mémes le recyclage des ASC
des villages bénéficiaires du VHS.

L'ASC est le relais ultime du service provincial de santé dans son village, il
est conforté dans son role de prévention et tient une place essentielle dans la
cellule d'animation villageoise.

65 ASC ont pu étre recyclés sur l'ensemble de 3 provinces (31 Yatenga ;
14 Sourou ; 20 Passoré). Pour la campagne 90-91, les s€minaires des ASC du
Yatcnga ct du Sourou sont programmés pour le mois de mai 91.

—r —F L5 L3
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2.  Les menibres du CPE (2 femimes "hygiénistes")
Lorsque le forage est positif, le CPE définitif est constitué, le village est prét a

recevoir sa pompe.

Les CPE sont réunis par groupes de 6 a 10 pour une formation de 4 jouss.




N SER a BN BN N BN N N AW = .
.-"i

IS IR fUE R B G m EE =N
l.;\‘i~l~~_\.

BURGEAP -8-

L'infirmier recyclé par le VHS, qui est responsable de la supervision de ces
villages, assure la formation a I'hygiéne des membres du CPE. Outre l'acquisition de
connaissances rudimentaires sur I'épidémiologie des maladies d'origine hydrique, le message
esscntiel qui leur est délivré concerne les mesures simples 3 mettre en pratique pour assurer
l'utilisation hygiénique du forage et pour conserver les - qualit€s de l'eau jusqu'a sa
consommation. Les femmes, responsables de I'hygiene de I'eau, sont le motcur de la cellule
d'animation villageoise, elles ont avec I'ASC un réle d'animation autour du forage.

Si 94 forages positifs ont €té réalisé€s depuis le début du projet, seulement
34 pompes ont pu étre installées. 43 CPE ont ét€ réunis pour une formation. La demilre
formation de CPE a eu licu dans le département de Yaaba (Sourou) et réunissait 7 CPE (du
26/03/91 au 29/03/91).

Le 3¢me jour, l'infirmier du CSPS de Yaaba (Augustin KONATE) a assuré avec
2 animatrices du VHS (Fatoumata BELEM et Augustine PODA) la formation A I'hygiéne de
l'eau ; si les femmes sont les premiéres concernées, il est apparu utile d'associer les autres
membres des CPE comme auditeurs.

Les supports pédagogiques (affiches) utilisés par les formateurs étaient les mémes
que ceux délivrés aux infirmiers, instituteurs, ASC ; les femmes sont reparties avec chacune
3 affiches ; I'unicité des supports renforgant I'impact des messages délivrés.

Les femmes ont participé de fagon tr€s active 3 ce séminaire, elles ont appris les
gestes importants (se laver les mains, laver les récipients au savon...), plusieurs femmes ont
pu s'entrainer A reproduire les actes appris pour aller chercher I'eau au forage et pour stocker
I'eau de fagon hygiénique.

Si ces "jeux de role” sont souvent a l'origine de rires collectifs, ils sont trés bien
acceptés et essentiels pour I'acquisition des comportements.

Le demnier jour du séminaire, une restitution des connaissances acquises a &té
organisée grice & des Saynétes ou les difféients acteurs du CPE ont ét€ mis devant des
situations a résoudre.

La formation organisée & Yaaba a permis dc voir qu'en matiére d'€ducation
sanitaire, chacun des acteurs avait 1empli son rdle, que la totalité du contcnu des messages
avait €té dclivrée et que les connaissances acquises avaient €té restituées par les participants.

Il faudra s'assurer que tous les infirmiers adoptent le méme comportement que
celui de Yaaba et que tous les animatiurs du VIIS montrent autant de compétence que ceux
responsables de la formation de Yaaba.
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- Les affiches remises aux différentes personnes formées doivent €tre utilis€es
par eux pour assurer la poursuite de 'enseignement sanitaire. Elles devraient
-&tre plastifi€es pour en assurer une bonne utilisation.

- La mise en évidence de ces affiches dans les écoles et CSPS srra un premier
crittre d'évaluation de la bonne volonté de ces agents 4 transmettre les
messages de I'hygi¢ne de I'eau.

- La participation des agents formés par le VHS (infirmiers, instituteurs, ASC)
aux réunions d'information sanitaire au village est essentielle, chacun a regu
un "KOEEGA" de sa direction (cf. annexe 4.1., 4.2.) allant dans ce sens. Il
conviendra de s'assurer de leur participation effective et en aucun cas la
réunion d'information sanitaire ne pourra étre tenue si aucune des personnes
formées n'est présente.

La présence des différents agents aux réunions d'information sanitaire est un
second crittre d'€valuation de la pertinence de leur association au VHS.

C. Information sanitaire

Le bon d'enlévement de la pompe est enfin remis au CPE au cours de la formation
a laquelle il participe, c'est lui qui s'organise pour acheminer la pompe dans le village ou le
nécanicien et le "responsable villageois de pompe" l'installent.

Dans les 15 jours qui suivent l'installation de la pompe, les femmes du village
doivent étre réunies pour la réunion d'information sanitaire. L'ASC, l'instituteur (si unc école
existe dans le village), l'infirmier du CSPS le plus proche doivent ét. ¢ invités & participer 2
cette réunion, ils doivent soutenir I'animateur qui lui-méme accroit leur crédibilité au sein du
village.

L'animateur suit un canevas trés précis pour la conduite de cette réunion (cf.
annexe 5.1.). A la suite de la réunion, une séance de révision du CPE est organisée avec
déplacement dans le village (points d'eau, concession...).

Si 78 réunions d'information sanitaire ont effectivement &€ tenues, seulement
34 pompes ont €€ installées depuis le début du projet ; le retard dans F'arrivée des pompes a
conduit le scrvice d'animation a reporter la séance d'information sanitaire aprés I'installation
de la pompe pour la campagne 90-91; p' r ailleurs, une nouvelle séance est planifiée des
l'arrivée de la pompe pour les villages ot la réunion avait €té tenue mais qui n'avaient pas
encore regu leur pompe. '
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2 animateurs ont pu étre suivis sur le terrain dans les villages de Kirikodogo et
Oembaiyri (Abdoulaye OUEDRAOGO et Lancina KONATE). A l'arrivée dans (hacun de ces
villages, les abords de la pompe (installée en mars) étaient propres. Dans lcs deux cas, les
consignes d'utilisation du forage (enlever les chaussures, pas plus de 3 personnes sur la dalle,
écarter les animaux et remplissage de I'abreuvoir) €étaient respectées ; cependant, le puisard
n'avait pas €té creusé.

Chacun des animateurs a respecté la démarche de I'animation. L'utilisation des
affiches a permis de répéter les messages essentiels concernant I'utilisation hygi€nique de
I'eau de boisson. Les femmes ont restitué avec minutie les connaissances apprises.

Dans les deux cas, au moins un des cadres formés était présent et a €té interrogé
en public par I'animateur ; enfin, la cellule d'animation villageoise a éi€ réunie et son role a pu
étre revu.

mar .

- L'utilisation des affiches au cours de la réunion est trés utile et facilite
grandement le travail de l'animateur, il faudra cependant qu'il prévoit un
allongement du temps consacré A la réunion d'autant plus long que
I'assemblée est nombreuse (2 heures 2 Kirikodogo pour unc centaine de
personnes).

- La participation des €leves comme ce fut le cas A Kirikodogo permet
d'installer une dynamique trés intéressante si elle doit &tre systématiquement
recherchée, I'animateur devra s'assurer que les €léves n'empéchent pas les
femmes de pailer et de toute fagon s'assurer que les feinmes restituent la
totalité des connaissances acquises.

- La révision du role des 2 femmes hygiénistes et de la cellule d'animation
villageoise est essentielle, il faudra que I'animateur les conforte dans ce role.

- L'animateur doit remplir la fiche de réunion au cours de celle-ci (cf.
annexe 5.2.). :
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D. Lesreqistres

Chacun des infirmiers et instituteurs recyclés par le VIIS a regu un registie (de
consultation pour l'infirmier, d'absence scolaire pour l'instituteur). Les registres ont été remis
aux instituteurs formés pour leurs collégues des autres classes. La visite de 6 CSPS montre
que jusqu'a présent, ces registres ne sont pas tenus (sauf pour les CSPS de Tangaye et de
Boussou). Le Directeur de la DPS/AS du Yatenga a demand€ aux infirmiers de commencer 2
tenh leur registre et d'assurer le role d'animateur au sein des cellules d'animation des villages
qu'ils supervisent (cf. annexe 4.1.). Chaque infirmier doit noter tous les consultants qu'il voit
quel que soit le motif de la consultation.

Le Directeur de la DPEBAM du Yatenga a €galement envoyé une note aux
instiiuteurs pour leur rappeler leur role au sein du projet (cf. annexe 4.2.).

Il conviendra de s'assurer que les registres sont effectivement tenus, cette
participation des services de santé et de I'éducation de base au recueil des données pour
I'évaluation de I'impact sanitaire du VHS est lui-méme un critére d'évaluation de la pertinence

de leur association aux actions du VHS.

Le passage mensuel d'un animateur dans chaque CSPS ne semble pas superflu !

Un stock de registre devra €tre laissé a 1a DPS/AS pour que les infirmiers puissent
s‘en procurer un nouvel exemplaire rapidement (1 registre tous les 3 mois environ).

E. Enrésumé

- L'organisation du recueil des données des enquétes sanitaires reste 2 faire, un
traitement informatique est essentiel. Ces enquétes permettront d'évaluer a
court terme l'acquisition des comportements et des connaissances donc
I'impact immédiat de I'animation sanitaire ; en outre, elle pourront servir de
donnée de départ pour évaluer & long terme I'impact sanitaire sur les
populations bénéficiaires du VHS et d'un €ventuel suivi mené par les services
de santé de chaque province.

- Si la collaboration avec les services provinciaux de la santé et de
I'enseignement de bases ne peut &tre considérée que comme bénéfique, la
pertinence de l'association des infirmiers, des instituteurs et des ASC au
processus d'animation ne pourra étre justifiée que si :

ceux-ci participent effectivement aux s€minaires organisés,

ils participent activement a la formation des agents qu'ils supervisent (les
ASC pour les infimmiers, les ¢1@ves pour les instituteurs),

il« utilisent le matériel mis a lcur disposition (affiches CID),

Py
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ils participent aux séances d'information sanitaire lors du passage des
animateurs dans le village, -

ils participent au recueil des données par la tenue correcte des registres,

ils organisent avec la cellule d'animation villageoise des réunions autour
du nouveau point d'eau ;

les différentes démarches préconisées pour le déroulement des formations et
des s€ances d'information sanitaire sont désormais bien en place, les supports
utilis€s sont suffisants et les messages essentiels sont effectivement donnés
(et restitués).
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Il.  ANIMATION PILOTE

A. YATENGA

Bien que la collaboration avec le service dEPS/A de la DPS/AS du Yatenga est
déja étroite dans I'organisation et la conduite des différentes formations et malgré un accord
favorable du bailleur de fonds, le programme pilote n'a pu démarrer, faute de 1'obtention d'un
accord signé par les diff¢rentes parties (y compris la Direction régionale du plan).

Un protocole a pu étre rédigé et signé par les différents intervenants, il semble
donc que plus aucun obstacle n'existe pour la conduite de ce travail commun avec les services
de santé (cf. annexe G6).

Selon le planning d'activité du service d'animation, ccs activités devraient débuter
dés le 15 avril 1991. On peut considérer que jusqu'a présent, il n'existe pas de retard dans la
conduite de ce programme, les animatcurs du VHS ayant réuni chacune des cellules
d'aniination villageoise des 15 villages dans le courant du ler trimestre 1991.

Comme il est programmé dans le document de projet (annexe 6.2.), I'EPS 1
nécessite l'acquisition de matériel GRAAP dont la recherche n° 9 "L’eau potable” de la série
"améliorer la santé au village". 11 faut rappeler que les dessins sont a adapter ; I'objectif
premier étant d'amener la population A préférer I'cau du forage pour la boisson, ensuite
d'assurer I'entretien et I'utilisation hygiénique du forage, enfin de protéger I'eau jusqu'a la
consommation.

Les de::ins manquant sont A réaliser le plus tot possible ; par ailleurs, il faut déja
prévoir l'acquisition de diaporama prévu pour I'LPS 5.

Remarque : En aucune fagon, un retard dans l'acquisition du matériel GRAAP ne
devrait justifier le report de la picmitre animation aprés le 31 mai 1991, il faudrait, le cas
échéant, utiliser un autre support. ‘

L'analyse bactériologique de I'eau consommée dans les 6 des 15 villages témcins
a pu étre réalis€e (dans les 8 autres, le forage n'est pas encore 1éalisé) (cf. annexe 6.3.).

T T
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B. Dans la province du SOUROU

'La DPS/AS recevra 2 partir de mai 1991, un appui technique (ONG Medicus Mundi) pour
la conduite d'un projet d'éducation pour 1a santé en hydraulique villageoise.

Cette action peut €tre considérée comme une action d'appui et de renforcement des
activités du VHS et en particulier devrait bénéficier des "fondations” mises en place par le VIIS
(ccllules d'animation villageoise). Ce projet de 3 ans repruduit A sa maniére I'action pilote menée sur
15 villages du Yatenga, il conviendra de contacter la DPS/AS de Tougan ainsi que 1'assistance
technique de Medicus Mundi, pour s'assurer que les actions iront dans le méme scns et qu'elles
bénéficieront 1'une de l'autre.

Le Directeur provincial de 1a santé du Sourou est tout 2 fait conscient de I'impulsion que
donne I'animation au sein du VHS pour la mise en place de cc projet, la santé assumant le r6le qui lui
incombe sur un programme d'hydraulique.

Le représentant de 'OICS Medicus Mundi au Burkina (Dr Philippe AUGOYARD) a été
mis au courant de I'ensemble des activités d'animation du VHS et par son intcrmédiaire le sidge
parisien BURGEAP Paris, a renconiré avant son départ pour le Burkina Faso, le Chef de Projet de
Medicus Mundi, le Docteur Jeanine STOLL, pour amorcer les syncrgies nécessaires avec le VIS,

Toutes les parties semblent dés lors convaincues qu'une synchronisation des actions
s'impose sur le terrain.
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. ENQUETE SANITAIRE DE LA CONGOMMATION D'EAU DE FORAGE

Cette étude a pu &tre débutée dans le Yatenga; le village de Bougounam a €ié
choisi, il dispose d'un forage (5¢me FED) unique depuis 1982.

La pompe, vicille de 9ans, y a &€ réparée plusieurs fois, elle demeure
fonctionnelle. Par contre, I'entretien sanitaire de l'ouvrage est inexistant, le mur d'enceinte est
partiellement détruit, la dalle est trés sale, de nombreux animaux s'y trouvent. L'eau délivrée
par la pompe montre des indices de pollution fécale (8 CF/100 ml), le bec de la pompe n'ayant
pas €té stérilisé.

Pendant 3 jours, 2 animateurs sont restés aux abords du point d'eau et ont
interrogé les 58 femmes utilisant 1a pompe (cf. annexe 7).

Résultats :

- Rares sont les femmes qui pompent elles-méme ; en effet, ce sont les fillettes
et les jeunes gargons qui habituellement assurent le pompage.

- Sur 58 femmes interrogées :

40 habitent @ moins de 200 m,
18 entre 200 et 500 m de la pompe.

- Aucune n'a d'eau disponible avant la pompe et aucune n'utilise une autre
source pour l'approvisionnement en eau de boisson.

- Le nombre de personnes utilisant I'eau ramenée par ces femmes pour la
boisson est souvent difficile & faire préciser si l'on considére les résultats
obtenus, la pompe de Bougounam dessert 445 personnes avec une
consommation moyenne de 6,5 litres d'eau par personne.

L'aspect sanitaire est invoquéc 27 fois comme motii du choix de la source,
36 fois I'aspect de I'eau (couleur, clarté) motiverait le choix, 3 fois le goiit est
invoqué, 1 seule fois la proximité de la source est donnée comme raison du
choix.

13 enfants sur 43 (de moins de 5 ans) ont présenté un cas de Jiarrhée dans les
15 jours précy dents l'enquéte (30 %).
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Les 43 enfants de moins de 5 ans ont €té pesés et mesurés. Cette étude qui
donne des résultats sociaux déja intéressants devra Ctre poursuivie pour

- donner des résultats sanitaires (taux de prévalence de la diarthée et de la

malnutrition).

L'enquéte comparative sur les différents points d'eau traditionnels de
Bougounam devra étre menée rapidement.

En outre, si I'on veut une analyse statistiquement fiable, la méme enquéte
devra étre faite autour d'un autre forage (il devra éue choisi parmi ceux en
place depuis plus de 5 ans) avant le début de la saison des pluies.

e . - e e e o e . - -
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IV. PROPOSITION POUR L'AMELIORATION DE LIMPACT SANITAIRE DU
P.R.S. PAR LE TRAITEMENT COLLECTIF DE L'EAU DE BEOISSON

A. IntrodUction

Sur le plan sanitaire, le développement d'un mini-réseau d'adduction est une
solution satisfaisante. En multipliant les points de distribution dans le village, ce type
d'installation améliore l'accessibilité A l'eau. D&s lors, la frange de population desservie est
plus importante, de méme que la quantité d'eau consommée quotidiennement, au sens large,
dans les foyers. Des activités artisanales et agricoles, sources de revenus, peuvent apparaitre.
Les pratiques d'hygiénes corporelle ct domestique devienncnt possibles. Les bdnéfices
sanitaires portent, essenticllement, sur les pathologies ophtalmologiques, les dermatoses et
certaines parasitoses.

Cependant, la source d'approvisionnement en eau de boisson reste
communautaire. Les contraintes du transport et du stockage & domicile persistent, méme si
elles sont allégées, et le risque de contamination fécale de 1'eau en aval de la source est
inchangé. En outre, un défaut d'élanchéité sur le réseau ou la stagnation de l'eau dans les
canalisations sont autant de facteurs de risque supplémentaires. La dégradation inévitable de
Ia qualité microbiologique de I'eau, excellente a la source -médiocre au moment o elle est
avalée- fait que la collectivité bénéficiaire n'est toujours pas A l'abri des maladies a
transmission hydrique.

Des mesures d'accompagnement doivent donc venir conforter l'impact sanitaire de
ces équipements.

Farmi elles, le traitement collectif de I'eau alimentaire, avec de I'eau de Javel, est
largement facilitée par l'existence d'une citerne de mise en charge. 11 suffit d'y introduire
manuellement, tous les jours, la quantit€ adéquate de désinfectant.

L'action rémanente du chlore, universellement exploitée, peut seule prétendre
cons:rver A I'eau son caractére potable jusqu'au bout de la chaine de distribution, 1a bouche du
consommateur.

Cette désinfection n'est réalisée qu'une a deux fois par jour, selon le nombre de
familles et leur organisation, car elle ne conceme que l'eau d'alimentation humaine. Les autres
utilisations, qu'eiles soient domestiques -cuisine, toilette, lessive, vaisselle, etc- ou non,
n'imposent certainement pas la mémc attention.
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e B. Contraintes organisationnelles
!
Le traitement collectif de I'eau de boisson pourra étre proposé a chaque village

i bénéficiaire du PRS ; il s'adressem aux villages déja organisés et ayant déja résolus les
} impératifs de gestion du pomt d cah (gn particulier la vente de l'eau).

Il ne peut étre env1sagé flu A quatre conditions :

1)

2)

3)

4

.

L'eau potable doit €tre vendue. Les recettes couvrent non seulement les colits
de maintenance du matériel de pompage-distribution, mais aussi 1'achat d'eau
de Javel.

Une nouvelle fonction pourrait €tre créée au sein du CPE : "I'agent villageois
de l'eau potable” (AVEP). Cest lui qui s'occuperait de la javellisation
quotidienne de I'eau de la communauté et qui renouvellerait le stock de
désinfectant. L.a fonction, qui exige rigueur et suivi et impose de fréquents
déplacements, devrait Etre rémunérée.

Le travail d'éducation sanitaire de la population est soutenu. Il s'attache 2
faire admettre la nécessité de traiter 'eau de boisson. Cela suppose une bonne
organisation des femmes du village car la distribution d'eau chloréc n'est faite
qu'a certaines heures de la journée. Le bon suivi de ceite discipline et le
paiement des cotisations ne sont respectés qu'au prix d'une profonde prise de
conscicnce des problémes évoqués pendant les animations.

Dans le cas ol une collectivité décide de chlorer I'eau du réseau ou de créer
ce poste d'AVEP, les autres responsables locaux sont formés A cette
technique (imembres du CPE, ASV et AV, instituteur) ; ils encadrent la
population et assurent Ja pérennité du syst¢me autonome mis en place. Les
infirmiers de secteur subissent une formation spéciale sur le traitement par le
chlore ; ils sont équipés d'un chlorometre visuel qui leur permet de contrfler
la teneur en chlore de l'eau consommée. Ils sont impliqués dans la
supervision des ASC, mais aussi dans celle des CPE, y compris des AVEP,
dont les actions intéressent fortement la Santé.

Le réscau local de distribution commerciale d'eau de Javel est recensé et
consolidé. La disponibilit€ en eau de Javel est un élément déterminant pour la
réussitc du projet.
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C. | Démarchea

Il conviendra, dans les six mois qui suivent l'installation de la pompe, d'évaluer si
I'organisation du village permet d'envisager le traitement de I'eau qu'elle fournit.

Comme pour l'acceptation de l'ouvrage, le village sera réuni et le traitement
collectif de l'eau déns la citerne lui sera présenté comme 'étape ultime pour la consommation
d'cau potable.’

Si le village décide d'accéder a l'eau traitée, et accepte les obligations que cela
impose, le service d'anim- tion du VHS prendra en charge la formation de 'AVEP ou formera
un fontainier 2 cette tichie et assurera une animation sanitaire soutenue ainsi qu'un suivi
rapproché du traitement pendant 15 jours.

En aucun cas, le traitement de I'eau ne devra €tre systématique et encore moins
imposé€ a une population mal organisée et non convaincue.

D. Estimation du co(it récurent pour l'usager

1)  Bases de calcul

- Communauté (village ou quartier) de 500 personnes, soit environ 50 familles.

- Chaque individu boit, au plus, 5 litres d'eau par jour.

11 faut traiter 500 x 5 =2 5CGJ litres d'eau par jour.

- La désiufection réclame 0,2 ml d'eau de Javel A 8° chlorométriques par litre
d'eau.

On utilise 2 500 x 0,2 = 500 m1 d'eau de Javel 2 8° par jour.

Remarque : un village de 500 habitants utilise 3,5 litres d'eau de Javel par
semaine et 14 litres par mois.

W
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Estimation du co(t mensuel communautaire

Achat de I'eau de Javel

1 litre = 500 FCFA

0,5 litre x 500 = 250 FCFA par jour
250 x 30 = 7 500 FCFA par mois

Salaire de 'AVEP
=5 000 FCFA par mois

soit, au total, un coiit mensuel de 12 S00 FCFA pour une communauté de 500
personnes.
Estimation du codt mensuel pour I'usager
12500 FCFA par mois a payer par 50 chefs de famille

250 FCFA par mois par chef de famille (pour 10 personnes)
8 FCFA par jour par chef de famille (pour 10 personnes)

Estimation du prix de vente du litre d'eau traitée

Elle ne concemne que I'amortissement de 'achat de l'eau de Jav=l et du salaire
de I'agent.

12 500 FCFA pour 2 500 litres par jour pendant 30 jours
= 0,17 FCFA par litre d'eau chlorée 2 ia borne-fontaine(1).

() Laprisc on char ¢ financiére des “fontainiers™ wa pas été prise en consi.'ration.
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CONCLUSION

L'aspect sanitaire tient maintenant une place a part entiére dans le chronogramme
de I'animation.

Si les bénéfices escomptés par l'adoption d'une telle démarche sont admis par
tous, la mise en place des actions de terrain restait a faire.

Le processus est désormais enclenché et le VHS remplit son rdle princeps :
fournir de l'eau potable et mettre en place les structures susceptibles de garantir la
consommation d’eau potable.

La collaboration sur le terrain avec les services de la santé et de I'éducation de
base devrait permettre par ailleurs de donner aux services concernés les moyens de poursuivre
I'action d'éducation a long terme qui seule fera changer les comportements vis-2-vis de l'eau
de boisson.

Cependant, en matitre de rendement, les investissements qu'impliquent cette
collaboration restent 2 justifier.

Les indicateurs qui permettront d'évaluer la pertinence sont en place. Il revient
désormais A chacun, par une implication effective quotidienne, de démontrer le bien-fondé de
I'action multisectorielle entreprise.

Si I'évaluation d'un impact sanitaire ne peut se faire qu'a long terme, 'acquisition
de connaissances, comme la réalisation d'actions précises (participations aux unimations,
réunions de cellules d'animation villagcoises, tenue des registres, etc) peuvent étre rapidement
évaluées.

Le démarrage d'un projet d'éducation pour la santé en hydraulique villageoise
dans la province du Sourou donne enfin l'occasion a 1'échelle d'une province d'organiser un
suivi sur un programme d'hydraulique souterraine alors qu'il est en cours de réalisation, il en
est de méne du programme Pilotr mené avec la DPS/AS du Yatenga.
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ANNEXE 1

CHRONOGIRAMME ANIMATION
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E.P.S. dans le chronogramme de I'animation
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ANNEXE 2

114 ENQUETES SANITAIRES
EXPLOITATION PARTIELLE



A A ANNEXE 2-1 New )7
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| g, 7Y s
SS Sp
- F=15 pF=14 12 san
N 1 pmx] 14 F (14 <1000 m)
1 uniq
13 san 1 prox T uniq
(15 <1 000 m)
(12 < 500 m) F et PM1 1 prox
, 2 Fet PM (2 < 1 000 m)
FetPM=1 p Fet PMI 1 san
1 san (< 1 000m)
ET = 66 p» PET=51 —— 1san
‘ 48 pmx]
2 uniq,
42 prox 23 uniq 1°san S=11——— _11pox 53 prox
PM=2______ 2prox S6PET 1san
46? PetPM=2 — 2 prox 2 uniq
FetPET =6 » PET=5— ___ 5prox '16 S (16 prox)
8<1km
5prox 1 san 87
(4 <500)
(6 <1 000) S=1 . 1prox 20 prox
23 PM 2 uniq
1 san
PM =25 » PM =21 1san
T SS 2 uniq
18 prox
22 prox 1 san 2 uniq S=4___ __ _4pro
(25 < 1km) 3 PET et PM3 prox
(3<1000m)
PETetPM=1 p PetPM=1_—_ 1prox :
1 prox o
(1 <1000 m)

MODE D'APPROVISIONNEMENT ET RAISON MOTIVANT LE CHOIX
Prévalence de 13 diarrhée

Source er:x de boisson Enfants Diarrhée
PET 136 31 23 %
F - 28 5 - - 28%
PM 29 6 20 %
Fet PET 4 3
FetPM 4 2
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Nbre Source Raison Attente EM EM D D Dr D F
13 F San 1san 1 0 1 0 1 0 1
3 attente 3 0 3 0 -2 1 3

7 autres 7 0 6 1 6 1 7

1 prox 1 0 0 1 0 1 1

1 San et prox 1 0 0 1 A 1 0 1

1 F Prox 1 prox 1 0 0 1 0 1 1
1 F Uniq 1 autres ¢Nb) 1 0 0 1 1 0 1
1 PET San 1 prox 1 0 1 0 0 1 1

i 42 PET Prox 4 san 4 0 3 1 2 2 4
9 prox 9 0 6 -3 6 3 9

8 prox et san 8 0 7 1 5 3 8

21 autres 17 4 10 11 9 12 20

(facile cofit)

23 PET Uniq 16 prox 16 0 13 3 15 1 15
2 san et prox 2 0 2 0 2 0 2

1 autre 1 0 1 0 0 1 1

40 2 2 1 3 1 3 4

1 FetPM San 1san 1 0 1 0 1 0 1

»

1 Fet PET San 1 san et prox 1 0 1 0 1 0 1
5 F et PET Prox 2 prox 2 0 2 0 1 0 2
1 autre 1 0 1 0 0 1 1

1san 1 0 1 0 1 0 1

1 san et prox 1 0 0 1 0 1 1

22 PM Prox 1san 1 0 1 0 1 0 1
11 prox 9 2 5 6 1 10 8

2\attenite 2 0 1 1 2 0 2

6 autres 5 1 1 5 1 5 6

(facile cofit)

20 2 0 0 2 0 2 2

1 PM San 1 auire 1 0 0 1 0 1 1
2 M Uniq 1 san et prox 0 1 0 1 0 1 1
1 PET et PM Prox 1 prox 1 0 1 0 0 1 1
114 unités de consomm:aion d'eau 104 10 70 44 60 54 110
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ANNEXE 3
FORMATIONS RECYCLAGES
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RE SUR LES MALADIES HYDRIQUE

Facilitateurs

13/02/91 | 8 Ha 9 H 00

OUVERTURE +
—~ EPS et Projet Hyd. + ROle
des Inf. et enseignants

DPS/AS

un Responsable de la

v
" dans le projet Hyd. S. DREN
l B 9 Ha 11H30 |- Miarrhde “‘Infectieuses
- (Not® de désh.et réhyd.) Dr. OUEDRAOGO
= 12H &4 12H 45 — Péril Fécal Cde KOUDOUGOU
. Hamidou
l._. 12 45 a4 13H30 | - Dracunculose Cde BERE Jean
1 13H30 & 14H30 ~ Choléra Dr. OUEDRAOGO
‘ 14/02/91 | 8 HAa 9 H ~ Hygitne de 1'Habitat et
i 1'hygiéne corpo. Cde KOUDOUGOU
' - : Hamidou
-5 9 Ha 10 H ! — Hygiéne des points d'eau CDe KOUDOUGOU
'-'* 10 H & 11 H30 | - Amibiase Cde BERE Jean
“ 12 Ha 12 H45 | — Ascaridiase Cde BERE Jean
"‘ 12 H 45 & 14H3¢ - Fidvre Thyphoides D». OUEDRAOGO
,] 14 H 30 % Poliomyelite " "
';5/02/91 8HAQH —~ Bilharziose- Cde BERE Jean
J 9 HA 10 H — Ankylostomiase w“ooom "
l" 10 H & 11 H30 | — Paludisme Dr. OUEDRAOGO
' ] 12 H 12 H4Z -~ Filarioses Lymphatiques Dr. OUEDRAOGO
' 12 H 45 a -~ Transport et stockage de Cde KOUDOUGOU
T 14 H 30 lteau Hamidou
"‘ — Traitement de 1l'eau de Cde KOUDOUGOU
- boisson (filtration et Hamidou

chloration)
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Annexe 5-1

.] REALISATION DES ENQUETES SANITAIRES
I_ENQUETE STANDART 5 MENAGES

] £lle concerne 5 menages de chaque village (ou quartier) équip8 d'un
] forage 6é FED. Ces ménages sont pris au hasard par 1'animateur, aidé par
1'ASV.,

Le "ménage" définit une "unité de consommation d'eau', c'est a dire :

[N

- une de ses co-épouses (a priori, prendre la premiére)
- les enfants de cette fermme.

~—

-
Le questionnaire est soumis a la femme, éventuellement aidée par son mari.

(1) recensement des membres de l'unité de consommation dfeau.

- ne comptabiliser que les personnes sédentaires

[ -~ l'alphabétisation des adultes concerne aussi bien le frangais,

l,.] le mooré que l'arabe.

5 ' ~ la scolarisation des enfants (en cours ou passée) concerne aussi
.] bien 1'école primaire, le CFJi que 1'école coranique.

l-‘ - un adulte a plus de 15 ans révolus.
] - un enfant a, au plus, 15 ans.

I - on peut s'aider du carnet de famille pour déterminer le nombre

! ] et 1'4ge des enfants. )

l (2)_Approvisionnement en _eau

i - code des différents points d'eau :

l] F = forage ; PB 3} puits busé (avec ou sans pompe) PT = puits

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

J - la distance point d'cau - concession est notéec en meétres.

' £lle est, dans la mesure du passible, estimée par lt'enquétcur.
J Exemple de remplissage du tableau : F : 2000 m »u PT : 150 m

'i - la quantité d'eau ramenée quotidiennement est notée en litres
] c'est l'enquéteur-(_];;;Tévé-lueuén multipliant le nowmbre de

L

récipients ramenés par le volume unitaire du récipient

] (estimée par 1l'enquétecur).
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v . e
- le colt annuel de 1'eau (QS) est calculé en demandant le montant
tl] des dépenses annuclles en cordes et puisettes (voir en cotisations
Le codt annuel de l'eau de boisson est calculé en multipliant
v le colGt annucl totnal par le pourcentage de l'eau réservée a la
boisson.
Exemple :400 F CFA /aﬁ en corde et puisettes
i - 80 litres d'eau ramenés par jour dont 20 litres pour
la boisson (= 254%) 4000 x 0,25 = 1000FCFi/an pour 1l'eau
i de bbisson/ :
. Q6 est une gquestion ow erte : ne pas succiter de réponse, mais cocher
simplement celle qui est donnéepar l'enquétée.
- Q7 est une question différente selon gqu'eclle est posée & To ou

~ - « » -
a Ti. I1 s'agit aussi d'une question ouverte.

(3) Hygiéne de 1'eau

Procéder d'abord aux observations avant de poser les guestions.

~ Le lavage d'un récipient, A& faire réaliser par la femme devant
lfenquéteur, est jugé efficace si les parois internes du canari

sont frottés énergiquement, savonnnées puis rincées.

. mn

couverture de la jarre de stockage d'eau.de boisson : s'il y 2

Plgsieurs jarres et gqu'une scule n'est pas couverte, noter non.
- La calebasse de boisson est protégée si elle west loin du sol,
posée 3 l'envers sur une surface propre {(ou accrochée & un clou).
- La protection sanitaire de la source habituelle du ménage est
appréciée par l'enquéteur lui-méme (sauf si eclle est trop éloi
gnée).

i - Pour les Q9 a Q13, 1l'enquéteur demandera 3 voir le savon; s'il

t . . -
n'y en a pas, il doit douter fortement des reponses assurant

son usage .

(4) Assainissement
L'enquéteur vérifie lui-méme l'existence des réalisations (fosse .a ordure,

latrine)

(5)

{5) Etat des connaissances sanitaires

Ne pas perdre trop de temps 3 remplir le tableau de la Q21. Scules les

- » ” ’ -
reponses douteuses doivent &tre précisdes pour s'assurer d'un réel savoir.

(6) Bilan de Santé du ménage
- Q22 : §*'il y a probléme pour déterminer 1*Age de 5 ans, considérer

tous les cnfants n'ayant pas encore l'Age d'aller a l'école (moins de

7 ans). Si c'est le cas, le stipuler sur le questionnaire.
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] "II_- ETUDE SPECIALE PROGRAMNE PILOTZ/ENQUETE DES § MENAGES

F" Elle concerne :
- Les 5 ménages des 15 villages pilotes

-~ Les 5 ménages des 15 villages standarts

pilotes, sont choisis selon les critéres saivants (= ceux des villages

F] Les 15 villages standarts, qui serviront de témgins par rapport aux villages
] pilotes): \

. proximité de Ouahigouya

] . ils totalisent une dizaine d‘'écoles.

Lors de 1'enquéte initiale (To)

F‘ . bonne accéssibilité en SP

] 1.'Un cahier de diarrhée est remis a la mére de famille, en présence de
1'ASV. L'animateur note la date de remise ainsi que le nombre d'enfants
] de 0 a 5 ans.Les enfants a naitre en cours d'année ne devront pas étre
l comptabilisés. L'animateur explique 3 la mére (et a 1'ASV qui devra tanir
l correctement son cahier) comment le remplir : noter une croix (X) pour
l] chaque épisode diarrhéique chez ses enfants de 0 4 5 ans ; si l'enfant
mcurt de diarrhée - déshydratation, noter une croix entourée d'un rond
) . Autre cause de décés : noter O.

Définition diarrhée : au moins 4 selles liquides par jour pendant au moins

2 jours consécutifs.

]
'l‘i?_ : Le cahier sera repris un an plus tard, en présence de 1'ABV. On discute
] de sa tenue, des éventuels oublis..., on insiste sur son importance.
l Un deuxiéme cahier est alors remis .
. noter date de remise
. noter nombre d'enfants 0 - 5 ans
' Il sera repris un an plus tard : ce sont les résultats du deuxiéme cahier
qui'serviront a l'évaluation (le premier cahier sert a la mise en place
de cet outil d'évaluation).
2 . Un prélévement d'eau de boisson est effectué dans la jarre de stockage

(ou 1l'une des jarres). Ce prélévement scra réalisé par le personnel de 1la

L'ors de 1'enquéte finale (Fi)

A - Dans les S ménages des 15 villages pilotes et Fdes 15 villages standarts

~y
rDPC du Yatenga a qui on donnera la liste des wménages a visiter.
-

1. Relevé du cahier de diarrhée, en présence de 1'ASV.

L'animateur totalise le nombre de diarrhées annuelles et le divise par le ™

' ’nombré dtenfants de O a 5 ans {(noté en début de cahicr) Il note ce résultat
'—lsur le questionnaire.

atxemple : 10 cas de diarrhées nar an/S enfants de 0 &8 5 ans

'_]Résua,tat = 2 diarrhées/enfant 0 - Sans/ an
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l ]Ll.Dosage du taux de CRL

. Analyses de 1l'eau dec boisson stockée

"Il ne concerne, bien sir, que les S5 ménages des 15 villages pilotes.
];ensuéteur mesure le taux de CRL, dans 1l'une des jarres de stockage de 1l'cau
I e boisson, a 1'aide d'un chlorométre visuel. Il note le résultat en mg/1
2insi que l'origine de l'ecau et 1le temws écoulé entre 1l'introduction d'eau
.

i¢ javel et le cdosage.

2.2 Qualité bactériologique

.

l n prélévement d'eau, pour analyse, est effectué dans l'unc des jarres de

stockage d'cau de boisson.

. ] - des 5 ménages des 15 villages standarts, systématiguement
l - des 5 "menages des 15 villages pilotes, uniquement

:Ii le taux de CRL est nul(Omg/1).

tn effet, la préscnce de CRL méne sous forme de '"traces'", rend inutile

i'analyse bactériologique.

'est pourquoi, si le taux de CRL est différent de 0, 1l'enquétcur pecut
H emblée noter OCT et OCF sur le questionnaire des ménages des 15 V. pilotes.
¢ prélévement pour analyse bactériclogique sera réalisé par le personnel

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

e - - - - = e - e - s o —— - S S s - A - = - o —— - —— s —— o 1t o = —— e —— - —

I

I] - Uniquement dans les 5 ménages des 15 villages pilotes (questionnaire
javellisation)

l]- a3 Q3 sont des questions ouvertes

l] Q6 et Q7 aussi i

. Ne pas oublicr de noter les renponses gqui n'ont pas été
P I q P

révues(précvisez)
: On demande confirmation a 1'ASV

-} Q10: 1'enquéteur demande & ce qu'on lui montre od est la boutecille d'eau
'-I

de javel et remplit le questionnaire

II - ZTUDE SPECIALE PROGUHAMME FILOTE/ENQUETE DES ECOLES

alle concerne :
.] - les 11 écoles des 15 villages pilotes

- les 10 nu 11 &coles des 15 villages standarts

ors dc¢ l'enquéte initiale (To)

. Approvisionnement en ceau de l'ccole
Saurces multiples" signifie que chaque ¢éléve vient 8 1'éconle avec une

réserve personnelle (bison, gourde) contenant une e¢au d'origine différente

jselon lcur quartier.

"
¢
\
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l-]2. fnalyse cde l1l'eau de boisson des éléves prélévement et analyses sont

réalisés par le personnel de la DPS du Yatenga. La liste cdes écoles lui est

'v](xmmuniquée avec les instructions suivantes :

si l'eau est stockée dans une jarre pour cahque classe : prélever

' ]l'eau dans une jarre au hasard.

~ si 1l'eau est stockée dans plusiecurs jarres pour toute l'école :

l ] idem

- si l'eau est stockée dans des réserves personnclles des éléves @
1 4
choisir au hasard 5 &éléves (dans des classes différcntes) et
remplir le flacon de prélévement avec un échantillon d'eau de
ces 5 éléves
- si l'eau n'est pas stockée (point d'eau trés proche de 1l'école):

de mander & un éléve de se servir & boire et prélever cette eau.

3. Remise du registre d'absentéisme scolaire
Ne remettre ce registre qu'a 1 seul instituteur, méme s'il y a plusieurs
classes. L'animateur note, avec l'instituteur, la date de remise et

l'effectif de sa classe. I1 lui explique gime tout jour d'absence d'un

éléve nour raison médicale doit y &tre noté ainsi que la maladie en cause.

Ne pas lui dire que nous ne sommes interessés que par les troubles

digestifs aiglis . Les éléves ne doivent pas, d priori, connaitre
l'existence de ce registre. ~
B : Le registre sera repris 1 an plus tard. On discute de la tenue, de son

importance.......
Un deuxiéme registre est alors remis .

. noter date de remise

. noter cffectif de la classe
I1 sera repris 1 an plus tard : ce sont les résultats du deuxiéme regis--
tre qui serviront a l'évqlﬁation.

Lors de l'enquéte finale (T1)

- ————— - —— - e - ———— e e -t — A o — - —————— ——— = —

1. Approvisionnement en cau de 1l'école idem To

2. Analyses de l'eau de boisson des éléves

2.1 - dosage du CIIL : '
Il ne concerne qﬁo les 11 écoles pi]Ctes.‘Lﬁenquétcur mesure le taux de
CIL dans 1 des jArres de 1'école, au hasard; il note le taux de CRL
en mg/litre ainsi que l'origine de 1l'eau et la temps écoulé entre

la javellisation et lec dosage.
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{ 1?2 - Qualité bactériologique

¢ prélévement est effectué dans une des jarres de stockage

- des 11 écoles standarts, systématiquement

I ] - des 11 écoles pilotes, uniquement si le taux de CRL est nul (le
. prélévement aura alors lieu dans la mé@me jarre que celle ou le
] taux était nul). ‘
)

' I

Dans les 11 écoles pilotes, si le taux de C« est différent de O, l'animateur
]note dircctement OCT et OCF comme ‘résultat de 1l'analyse bactériologique.
il

.

| jL ~ Relevé dy registre dtabsentéisme scolaire.
l L'animateur totalise le nombre de "troubles digestifs aiglis" diarrhées

- vomissements
- maux de ventre

l I1 le divise par le nombre d'éldéves de la classe. Ce résultat est noté

] sur le questionnaire.....cecccsce....TDA/Eléve/an
]%_:-‘_Jeisuemer_'f dans_les 11 écoles pilotes

-Q4% : l'enguéteur demande a 1l‘'‘instituteur de lui présenter le“cahier de
- destion de 1l'ecau de javel'" et de lui dire s'il est a jour. Le cas

o échéant, le cahier est remis & jour et on note lec nombre de bourilles

utilisées par an.

- Q9 : l'enquétcur demande a l'instituteur de lui montrmer ou se trouve

l'eau de javel et remplit le questionnaire.
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Annexe 6-2

PROGRAMME PARTICULIER - 15 VILLAGES PILOTES

Crs 15 villages vont béniéficier d'une éducation pour la santé renfor-

cée. Z1le va permettre d'introduire la notion de désinfection de

l'eau par le chlore (cau de javel). Celle-ci sera réalisée dans la
jarre de stockage, au domicile, par la mare de famille. En conséquence
les ASC doivent connaitre la tec'nique de javellisation ainsi que

les régles principales de maniement d'un produit chloré.

Liste des !5 villages pilotes

Ouro Yarcé Margo Somiage Bogoya
Balongo Nabonsgo Mogombouli Youba
Kire Bassaonssa Sodin Ziga
Namissiguima : Toessin

Nong Faire

I - OBJEZTIFS - CONTENU DE LA FORMATION

1) - Justifier le traitement de 1l'eau

. Méne si 1l'on prend l'eau de for-ge et que 1l'on reépecte les
récgles dthygiene, des microbes risquent de s'introduire dans
l1'eau.
. Pour étre siir de ne pas attraper des maladies, il faut
tuer ces microbes avec de l'eau de javel. C'est le. 'médicamm-
ent de l1'eau'".

2) - Apprendre lJa technigue de javellis-~tion de 1'eau de boisson

. Tous les matins, la mére de famille nettoie la jarre de

stockage puis la remplit avec 1'eau Yimpide du forace

. Elle verse alors la aquantité d'eau de javel qui correspond

a la quantité d'eau A traiter.

. Aprés avoir bien mélaneé le nroduit dans 1'eau (insister sur
I H

ce point), elle recouvre la jarre.

. Aprés 30 mn d'attente, (insister sur ce point), l'eau est

préte a boire.
3) - Un protocole de traitement (voir annexe) est alors Rewnis a
chanue AZC.,

Son mode d'emploi st exnlique @ -

Les doses requises d'eau de javel, en fonction du volwme d'ean a
traiter, y font exprimés en bouchon-doscurs. 11 s'agit du bouchon(vert)
qui ferme la bouteille de 1 litre d'eau de javel a 4 chl, fabriquée

et commercialisée au durkina Faso. Il contient environ 4 ml lorsqu'il
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est rempli & ras bord. Le suivi correct du protocole de javellisation
impose d'apprendre aux ASC :
. \ remplir corpectement le bouchon-doscecur et a verser son
contenu sans en perdre ni en laisser
« A estimer le volumec des jarres de stockage utilisdes dans
leur village, & 1'aide d'un seau de 20 litres.
En cas de doute sur le volume des récipients et ou sur la dose a
introduite, il faut conseiller dd se rafecrer a la ligne inferieure
du protocole.
4) - ponner decs conseils d'utilisation ct de stockage des produits
chloreés.
. Garder l'eau de javel doans la bouteille d'origine
. Laisser toujours la bouteille fermée avec le houchon d'ori-
gine
. Conserver au frais et a l1l'ombre
. Maintenir la bouteille hors de portée des enfants
« Savoir traiter les intoxications aiglies, qui sont toujours
bénignes

- Projection oculaire = laver A gr-onde eau

- Projection cutance Javer a grande eau
- Ingestion occidentelle = boire heaucoun d'eau
. Ne jamais mélanger 1'eau de javel avec d'autres produits
chimiques.
5) - Rappeler que la désinfection par 1'eau de javel

. doit 8tre réscrvée & l'eau de boisson

. Ne dispense pas de respecter les autres mesures d'hygiéne
6) - Demander aux ASC de recenser les points de vente d'eau de javel
les plus proches de leur village.
5i la disponibilité locale en diésinfect nt est mauvaise, on peut
leur conseiller d'organiser son achat et son transport collectifs.
Enfin, il est utile de rappeler que 1'ecau de javel est un produit
bon marché : t bouteille de 1 litre vaut wmoins de [09F/CFA.
Cela revient & dire qu'une famille de 12 personnes, consommant 5 litres

dteau traitée par jour (soit 60 litres/jour pour tonte la famille),

.
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'ldtynﬂ;environ 200 F/CFA par mois en enu de javel. "un petit codit pour une

1
-~d
—_

|

meillcure santé''l

l] LI ORTENTATIONS PPHDAGOGIGUES

Pour ce complément de formation, qui fait suite A la formation

[

commune & tous les ASC, les démonstrations et les jeux de rdles

apparaissent particulieérement importants.

(- I}

Le formateur montrera précisément comment remplir le bouchon-doseur

d'eau de javel, comment la verser sans en perdre ni en laisser,

-

comment bien mélanger le produit dans l'eau(avec un ustensile de
cuisine prénlablement lavé) etc ...

Aprés la chloration de l'cau, réellement effectuée devant l'assistance
et attente d'une demi-heure, tout le monde est invité a boire 1l'eau
traitée. On discute de son golt chloré, assez fort au dibut, s'estompe
rapidement.

Néammoins, la persistance d'un léger golt de chlore atteste que l'eau

est bonne pour la santé.

Ensuite, a l'aide d'un grand scau de 20 litres, le formateur enseigne

[ '

comment on peut déterminer, approximativement, le volume d'un
riécipient.Un jeu de ré8le peut alors &tre envisagé : Munis de leur

-

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

! 1

doivent traiter une jarre de stockage : apras avoir estimé son

volume, ils décident de la dose dfeau de javel et ef€ectuent le

traitement eux-mémes.

Un autre jeu de réle, qui serait une sorte de répaftition générale,
consiste 3 faire jouer tout le'chemin de 1'eau", depuis le bec de la
pvomne jusqu'd la bouche du consommateur; & chaque é&tape, les gestes
anpris au cours de la formalion sont effectués (lavage des mains ....,
«... javellisation de 1'eau aprés son transvasement dans la jarre

de stockage). Les spectateurs sont invités A cofriger leur collague

s'il) oublie certainecs regles.

T1T - MATERTEL DE DEMONSTRATION

R WR NS MR NS N R .

C'est le mdme que celui utilis’ pour la formation gindralg, augmenté

- du protocole de javellisation (1/personne firmée)
-~ 1 bouteille de "1 litre d'eau de javel a 8%. Ce matériel
sera remis aux infirmiers-formateurs par le service

d'animation du Programme Hydraulique Souterraine 68 FLD.

-

g




Remarques : Les infirmiers des CSP’S , qui superviscent les ASC des

15 villages pilotes, recevant un chlorométre visucl. Ce matériel

est destiné 4 doser le taux de chlore résiduel libre (CRL) dans
l'eau traitée. T1 permettra aux infirmiers, a l'occasion de lecurs

tournées,dans les 15 villagrs pilotes, d'effectuer des contrdles

dans la jarre de stockage de quelques familles. Ils nourront aussi

apprécier si le traitement est réalisé et si les doses de désinfec

tant sont correctes.

Le taux de CRL, si le protocole est respecté, est proche de 2mg/li
3C mn apreés la chloration, puis il dfcroit progressivement au cour
du stockage mais il ne doit jamais s'amuler. Un résidu chloré - °§
ne peut s'agir aque de traces de chlore - doit persister jusqu'a la
fin du stockage méme si celui-ci est prolongé. Il est le garant de

la potabilité de 1l'eau de boisson.

Ces visites de contrbdle seront 1l'occasion, pour les infirmiers, de

expliquer aux villagcois 1'intér&t de la chloration et les modalit

de sa mise en oeuvre. Une animation villageoise, avec les ASC, pourra

stavérer utile.
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ANNEXE 6.3.
COLIFORMES FECAUX /100 ML
N’ da la bolte RESULTATS N de I boita RESULTATS
de ménagas do ménages
1 900 17 500
2 600 18 600
3 TNC 19 800
4 700 20 900
5 600 21 TNC
6 500 22 2 000
7 TNC 23 1100
8 800 24 900
9 1200 25 TNC
10 1100 26 300
11 500 27 300
12 300 28 600
13 1000 29 TNC
14 400 30 200
15 1200 1 Bougounam 8
16 1000 1/10 0

Bougounam
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OHG 08/04/1991

LISTE DES VILLAGES CONCERNES PAR L'ENQUETE

Village Quartier Ménages concernés N'du
') flacon

SAMTENGA | Bougoudougo El Hadj Sawadogo Amadé 1
Sawadogo Adama 2
Sawadigi Rasmabé 3

Nabonbgo Ouédraogo Rasmané 4

Toguin Ouédraogo Boureima 5

LONGA Longa Ropelin Guira Amidou 6
Guira Rasmané 7

Bagagnam Yacouba 8

Nagori Ouédraogo Ali 9

Sawadogo Halidou 10

RASSOMDE | Sikim Sawadogo Boukary Kouka 11
Sigomdé Ouédraogo Boureima 12

Toguvin Ouédraogo Sidiki 13

Balongo Ouédraogo Amadé 15

IBOU Sandogo Belem Boureima (Taangin) 16
Belem Salam 17

Belem Ali 18

Belem Rasmané 19

Bancina Toeguin Belem Boureima 20

KENEMENE | Kénéméné Sawadogo Abdoulaye 21
Sawadogo Sagui-Assané 22

Sawadogo Adama 23

Sawadogo Arouna 24

Sawadogo Rasmané 25

CUATINOMA | Nagiri Ouédraogo Ma:aoudou (Tinto Minata) 26

Ouédraogo Tidjiani 27

Bou gou—C-'}.'iri Sawadego Salam 287
Na-Giri Ouédraogo Amadé (Sawadogo Bintou) 29
Ouédraogo Mamoudou 30
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ANNEXE 7.41.

IMPACT SANITAIRE DE LA CONSOMMATION D'EAU DE FORAGE

Cette enquéte doit étre faite dans un gros village (+de 2 000 habitants)
n‘ayant qu'une seule pompe functionnelle.

- Si possible, ce village doit étre un village ol le VHS interviendra.

Méthode :

Les 2 animateurs passeront 1 semaine dans le village, ils doivent faire une enquéte
au forage et une enquéle aux points d'eau traditionnels.

- Enquéte fori.ge : 2 jours (ou 3)

&tre présent toute la journée deés que les premilres femmes arrivent et
jusqu'au départ des derniéres,

toutes les femmes du village qui utilisent le forage doivent étre
questionnées,

les femmes ayant des enfants de moins de 5 ans gardent le questionnaire,
elles sont répertoriées dans un cahier ;

clles reviennent avec le questionnaire et leurs enfants de moins de 5 ans
qui sont pesés et mesurés,

chaque femme représente une unité de consommation d'eau, il faut donc
comptabiliser I'eau qu'une autre personne (fillette,...) rameéne pour elle.

Cette cau correspond 2 toute I'eau de boisson stockée et utilisée par I'unité
de consommation,

1'unité de consommation d'eau est constituée :
du chef de ménage,

de sa femme (la fomme enquétée),

dus enfants de cetie femme,

des personnes a charge qui consomment l'eau ramenée par la femme
enquétée (éventuellement),
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ANNEXE 7.1.

———————

IMPACT SANITAIRE DE LA CONSOMMATION D'EAU DE FORAGE

- Cette enquéte doit étre faite dans un gros village (+de 2 000 habitants)
n'ayant qu'une seule pompe fonctionnelle.

- Si possible, ce village doit €tre un village ol le VHS interviendra.

Méthode :

Ies 2 animateurs passeront 1 semaine dans le village, ils doivent faire une enquéte
au forage et une enquéte aux points d'eau traditionnels.

- Enquéte forage : 2 jours (ou 3)

étre présent toute la journée dés que les premitres femmes arrivent et
jusqu'au départ des derniéres,

toutes les femmes du village qui utilisent le forage doivent éEtre
questionnées,

les femmes ayant des enfants de moins de 5 ans gardent le questionnaire,
elles sont répertoriées dans un cahier ;

elles reviennent avec le questionnaire et leurs enfants de moins de 5 ans
qui sont pesés et mesures,

chaque femme représente une unité de consommation d'eau, il faut donc
comptabiliser I'eau qu'une autre personne (fillctte,...) raméne pour elle.

Cetizc eau correspond a toute I'eau de boisson stockée et utilisée par 'unité
de consommation,

I'unité de consommation d'eau est constituée :
lu chef de ménage,

de sa femme (la femme enquétée),

des enfants de cette femme,

des personnes 2 chirge qui conscinment l'cau ramenée par la femme
enquétée (éventuellc:aent),
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lorsqu'une personne vient utiliser le forage, il faut lui demander si elle
appartient 4 une "unité de consommation d'eau” déja enquétée ; si c'est le
cas, il ne faut pas l'interroger,

des les premiéres pesées, les animateurs doivent se partager le travail, un
des deux continue les enquétes, 'autre pdse et mesure les enfants,

attention aux femmes qui n'utilisent pas le forage et viennent faire mesurer

et peser leurs enfants. Leur dire que leur tour viendra, aprés les femmes
qui utilisent le forage,

Enquéte points d'eau traditionnel :

elle est réalis€e par les animateurs aux différents points d'eau traditionnels
du village,

le nombre total d'enfants de moins de 5 ans pesés ¢t mesurés doit étre le
méme que pour les enquétes forage ; ce chiffre atteint, arréter I'enquéte.

Remarque :

En pratique, pour peser un enfant, faire monter la mére et I'enfant sur la
balance, puis la mére seule, la différence donne le poids de l'enfant.



Annexe 7-2

VILLAGE 1 ORIGINE DU FORAGE :
' ] N® FICHE ¢ 1 1 ' ANNEE DE MISE EN PLACE :
[ NOM DE LA FEMME : DATE :

ENQUETE D'IMPACT SANITAIRE DE LA
l '] CONSOMMATION D'EAU DE FORAGE

[

' ] 1. Demander a chaque femme si elle a répondu au questionnaire; w&i oui,
l" ne pas remplir une nouvelle fiche.

répondu au questionnaire; si oui ne pas l'interroger, si 1l'enfant

lE] 2. Demander aux ehfants qui viennent prendre de l'eau si leur mdre a
l ] vient prendre 1l'eau a la place de sa mére, remplir une fiche comuie

si c'était sa mére.

I ] 3. Questionner chaque femme qui vient prendre 1'eau au forage au moment
l' od elle prend 1l'eau.
(g re——-

Q1 : DISTANCE CONCESSION - FORAGE

DISTANCE
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concession et le forage

I Jui

——— —

r]] Q2: Existe-t-1i1 un point dieau traditionnel en Eau entre votre

Q3 ¢ Utilisez-vous une autrescurco d'approvisionnement pour 1l'eau
de bolsson.

ey — ————— ————— —~ oty ——

ﬁr] - Non 1 Oui




.

Q4. Pourquoi venez-vous prendre l'eau au forage
. 14
(question ouverte, ne pas suggérer la ré#ponse).

———

s ap—— . - . - ’
{ ! Raison sanitaire ! ! autre raison

-

laquelle..'o'.....-..-..-...

Q5. Combien de personnes boivent l'eau du forage que vous
ramenez a la maison :
! - 1 personnes
Q6. Quelle qianitité d'eau ramenez~vous a la concession pour les

besoins de boisson de votre ménage
-1 { litres par jour

Avez-vous des cnfarnts de moins de 5 ans

Q7.

1”1 Non 11 Oui’ Combien 1. 1
Si la réponse Q7 est Oui, donher la fiche & la femme et lui dematider
de revenir avec la fiche et ses enfatits de moins de 5 ans.

Parmi ces enfants combien ont présenté un cas de diarrhée dans les
15 derniers Jjours.

D
(o]
..

—— .

1 ! enfants ayant eu la diarrhée

Q9. Pour chaque enfant agé de niocins de 5 ans, indiquet
b AGE 1 poips I paTLLE !
! o i N . !
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Annexe 7-3

VILLAGE ORIGINE DU FORABE :
N° FICHE : ANNEE DE MIS EN PLACE
NOM DE LA FEMME : DATE :

"ENQUETE D'IMPACT SANITAIRE DE LA
CONSOMMATION D'EAU AUX P.E.T.

—
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o -l
s —n

!
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Q1. DISTANCE CONCESSION FORAGE

: - 200 m : 200 3 500m : + 500 m :
!——.——.—--_;————.‘- —————————————————— . . e D G G W—n W e B e VR A W W DS W b

1 I ] !

! ! ! ! !

! DISTANGE

" ! ! 1 !

! ! ! 1

{ ! ! P K

Q2. DISTANCE CONCESSION P.E.T.

1 ] < 1 !

1 - 200 m ‘200 a 500 m ) + 500 m 1

- o o s bl e o o — - -!—-- -—-----—-—-——T ——————————————— b o o o -.l
' ] !
DISTANCE ! 1

!

1

St oms S=t am

Q3. Buvez-vous l'eau du PET & la maison

— R— {
! ! Non 1 ! Ou:
N
Q4: Utilisezxvdus une autre source d'applovisionnement pour l'eau
- de boissoni

{ on

1 i Oui ! 1 F 1 ! PM i

—
G
i

. Combien de personnes boiwent 1'eau que vous ramerlez a la maison
P q

——

{ ~{ personnes.

S
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Q6. Quelle quantité d'eau ramenez-vous a la maison pour les
' besoins de boisson de notre ménage.

F] ! ! litres par jour

!] Q7. Avez-vous des enfants de moins de 5 ans
| ! Non ! ! Qui ! 1 Combien
Si la réponse 4 Q7 est oui, donner la fiche a la femme et lui

q" demander de revenir avec la fiche et ses enfants de moins de

5 ans.

!f,, _________________________________________________________________ e
1 Q8. Parmi ces enfants, combien ont présenté un cas de diarrhée dans
q”-’ les 15 derniers jours.

| enfants ayant eu la diarrhée.

— -

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

b by L d
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