L'EDUCATION A L' EAU ET A L' HYGIENE

I) LES OBJECTIFS

Les objectifs des programmes d'éducation sont étroitement liés à ceux des réalisations des infrastructures hydrauliques.

Hormis durant la toute phase aiguë de l'urgence où tous les efforts vont se concentrer sur un approvisionnement en eau immédiat et en quantité suffisante, l'éducation fait partie intégrante de tout programme hydraulique afin d'en assurer la pérennité.

Les deux pôles de pérennité du programme seront la maintenance des réalisations et l'éducation des bénéficiaires.

Les causes des maladies liées à l’eau sont environnementales au sens large et recouvrent des domaines tels que l'assainissement, la contamination de l'eau, l'hygiène corporelle, la source d'eau utilisée à domicile, l'hygiène alimentaire, l'hygiène à domicile et de l'environnement (évacuation des ordures ménagères, des eaux usées, hygiène des lieux publics, la contamination par les animaux domestiques,...).

Tous ces facteurs ne peuvent être traités le plus souvent en même temps au sein d'un même programme; les programmes hydrauliques au sens strict ne constituent qu'une partie de la lutte contre les maladies liées à l’eau et au manque d’hygiène.

L'objectif général des programmes d'éducation sera de réduire l'incidence des maladies liées à l’ eau et au manque d’hygiène (en particulier les maladies diarrhéiques), les objectifs spécifiques vont se concentrer sur l’amélioration des connaissances et des comportements liés à l’eau et à l’hygiène.

Exemples : améliorer la connaissance des relations entre l'eau et les maladies qu’elles transmettent, favoriser l'utilisation des infrastructures aménagées et surtout sur leur utilisation adéquate depuis la phase de puisage, de transport, de stockage jusqu'à la consommation.

Un certain équilibre entre le nombre de réalisations hydrauliques (la phase de sensibilisation et de construction de l'infrastructure est proportionnellement plus courte dans le temps que la phase éducative) et les séances correspondantes d'éducation pour la santé est à respecter.

Enfin, il n'existe pas de modèle préétabli de programme d'éducation à l'eau et à l'hygiène, les programmes doivent s'adapter aux pratiques sociales vis à vis de l'eau des acteurs locaux.

II) METHODOLOGIE DE MISE EN ŒUVRE DES PROGRAMMES D'EDUCATION A L'EAU ET A L'HYGIENE

1. Recherches préalables

* Dans le cadre du programme national de santé publique, existe t-il un programme national d'éducation à la santé (et en particulier à l'eau et à l'hygiène), quel sont ses objectifs principaux et quels sont les acteurs de terrain désignés pour la mettre en œuvre ? 

* Sur le terrain : quelles sont les actions existantes ?

- Rencontrer le directeur de l'éducation au niveau local pour faire le point sur les initiatives existantes dans le domaine de l'eau et l'hygiène.

- Identifier les ONG locales et internationales travaillant dans le domaine de l’éducation, les initiatives communautaires existantes, les programmes d’éducation  dans les écoles ou autres institutions publiques.

- Quels sont les objectifs, la zone d'intervention ,la stratégie, la population cible, le matériel didactique utilisé, les méthodes d’évaluation de ces programmes ?

- En cas d'épidémie de choléra : quelles sont les personnes ressources de la communauté capables de diffuser  les messages clés de prévention ?

2. Recueil de données quantitatives

a. Données épidémiologiques et structures de santé.

Les données épidémiologiques (diarrhées, maladies cutanées telles la gale ou le typhus...) peuvent être recensées dans les structures curatives des zones de réalisation.

L'obtention de ces données, en particulier en situation d'urgence ne constitue pas à proprement parler un critère d'intervention, c'est plus la quantité d'eau disponible qui pousse à intervenir.

La surveillance épidémiologique de ces pathologies et leur comparaison périodique afin d'évaluer l'impact du programme d'éducation est difficile à interpréter, un certain nombre de facteurs vont influencer l’incidence de ces maladies en plus des résultats attendus du programme :

- un nombre important de facteurs environnementaux sont à prendre en compte, le programme ne s’attaque qu’à une partie des causes.

- des facteurs propres aux  centres de santé varie : fréquentation, changement de personnel et donc du mode de diagnostic des maladies,…

- la durée du programme. 

Il est également nécessaire de connaître la disponibilité en centres de santé dans la zone du programme (services de lutte contre la diarrhée),  leur accessibilité géographique et leur rayon d’action , les messages d'éducation conseillant très souvent la référence au dispensaire pour traitement de la diarrhée par la solution de réhydratation orale.

b. Les enquêtes Connaissances Attitudes et Pratiques (CAP).

Leur but est de quantifier les connaissances, attitudes et pratiques de la population bénéficiaire en matière d'eau et d'hygiène.

Elles constituent un excellent moyen d'évaluation de l’efficacité du programme d’éducation si elles sont réalisées avant et après ce programme.

Leur intérêt épidémiologique (en particulier pour le calcul d’incidence de la diarrhée).

reste limité vu la faible taille de l’échantillon (30 grappes de 7 personnes) et la précision correspondante à cette taille (10 % autour de chaque indicateur).

Elles constituent un excellent outil de prise de décisions opérationnelles portant sur la continuation ou la réorientation de la méthodologie du programme.

Leurs limites sont les suivantes :

- la lourdeur due au temps nécessaire pour la réaliser et les moyens logistiques et humains requis ainsi que le temps de formation des enquêteurs.

- les biais d'interrogation, classiques dans ces enquêtes.

Exemple de biais d'interrogation : si on a fréquemment diffusé le message lavage des mains avant les repas, les personnes interrogées vont répondre oui à la question même si elles n'adoptent pas systématiquement ce comportement. 

- La difficulté d'interpréter des chiffres bruts.

Exemple : lors d'une enquête réalisée en Afrique, le taux d'utilisation des citernes aménagées est seulement de 20%.

Or, par ailleurs l'eau des citernes a été qualifiée de la meilleure eau au niveau du goût.

Cette appréciation apparaît contradictoire avec le fait que la population utilise peu cette eau.

Une discussion de groupe  plus approfondie a permis de comprendre le fonctionnement de la gestion sociale de l'eau puisque l'eau des citernes n'était disponible que pour certaines familles "privilégiées".

Pour mieux comprendre certains phénomènes quantifiés dans les enquêtes CAP, il est nécessaire d'avoir recours à des méthodes qualitatives qui resituent ces phénomènes dans leur environnement social (cf chapitre 3).

La méthodologie des enquêtes CAP est décrite en annexe.

En ce qui concerne les conditions indispensables de réalisation, il est nécessaire que :

- L'objectif de l'enquête soit précisé avec en particulier la pertinence des indicateurs que l’on veut quantifier et les unités à interroger (les femmes le plus souvent).

- La taille de l'échantillon soit adaptée à la précision souhaitée et aux moyens logistiques disponibles : une précision de 10% correspondant à un risque d'erreur de 5% correspond à un échantillon de 30 grappes de 7 unités dans le cadre d'un sondage aléatoire en grappes.

- Le protocole d'enquête soit rédigé au préalable avec le choix des unités à enquêter, les questions à poser et la conduite à tenir en cas de non réponses.

- Le temps à passer avec l'enquêté soit défini.

- Les enquêteurs soient formés.

- L'enquête soit testée : en effet, beaucoup de termes techniques n'ont pas de traduction directe en langue locale et des expressions correspondantes doivent être identifiées.

Il faut réaliser une traduction écrite du questionnaire en langue locale et avec une personne susceptible de faire partie de l'enquête, lui demander de répondre aux questions et corriger les questions mal comprises.

Cette opération doit être renouvelée autant de fois que nécessaire.

3. Le recueil de données qualitatives

Ces méthodes de recueil nécessitent une objectivité et une neutralité complète de la part de l'observateur qui doit enregistrer les faits sans mêler à son enquête ses idées préconçues. Elles peuvent être utilisées lors des missions exploratoires.

a. L'observation

Elle permet durant la phase d'exploration de bien connaître le milieu : l'organisation de la communauté par rapport à l'eau (qui va chercher l'eau, qui entretient le point d'eau), les différentes réunions, observer l'utilisation de l’eau (eau du marigot pour la vaisselle, eau de source pour la boisson),...

Elle permet également lors de l'évaluation du programme de croiser les données quantitatives et des données d'observation : telle communauté affirme une utilisation des latrines à 90% alors que l'on a observé que l'acceptabilité du programme est faible et que les gens continuent d'aller déféquer en brousse.

b. L'entretien semi-directif

Principes :

L'entretien peut être individuel ou collectif (focus group).

Un guide d'entretien est nécessaire pour l'enquêteur qui doit l'avoir mémorisé.

Le comportement de l'interviewer doit adopter une attitude empathique, c'est à dire le respect de la logique de l'autre et éviter toute interprétation personnelle.

La notion de semi directivité permet d'imposer le thème d'investigation et l'enquêteur devra exercer des pressions pour maintenir la ou les personnes dans le cadre de ce thème.

Afin d'approfondir les thèmes, la technique de reformulation des réponses obtenues doit être utilisée.

Le phénomène d'induction des réponses de la part de l'enquêteur doit être contrôlé.

Enfin, tout doit se passer comme si l'interviewer apprenait de l'interviewé.

Le focus group

On pourra approfondir des thèmes concernant les connaissances, attitudes et comportements par rapport à l'eau et l'hygiène d'une collectivité.

Exemple : un petit groupe est invité à se réunir pour discuter autour d'un thème : pourquoi seulement certaines personnes utilisent les latrines ou pourquoi certaines personnes continuent de boire l'eau du marigot malgré la présence d 'un point d'eau aménagé dans le village ?

On pourra également s'intéresser à la perception des bénéficiaires par rapport aux activités menées par le programme hydraulique et d'éducation et à leurs suggestions éventuelles sur la mise en œuvre du programme.

Le groupe doit correspondre à la population concernée par le programme de façon directe ou indirecte.

Enfin, il faut savoir que l'homogénéité d'age, de sexe et de niveau socioéconomique favorise l'expression.

4. Stratégie d'action

a. Détermination des objectifs de l'intervention et définition de la population cible.

Ils découlent de l'analyse effectuée après l'évaluation initiale.

Les objectifs devront être opérationnels et mesurables, c'est à dire formulés en terme de comportements observables dans une situation définie.

Distinguer la population cible de la communication (les messages s'adressent souvent aux femmes, responsables de l'eau dans le foyer) et la population cible de l'intervention (les bénéficiaires du programme hydraulique).

b. Elaboration du contenu des messages

Suivant les contextes et les types de programmes, ceux ci vont concerner :

- l'utilisation des aménagements et ce de façon adéquate.

Par adéquat, on entend la non contamination de l'eau depuis le puisage, en passant par le transport et le stockage jusqu'à la consommation.

- la relation entre eau potable et santé.

- la connaissance de certaines maladies liées à l'eau et à un environnement précaire : parasitoses, diarrhées, paludisme,..

- l'hygiène corporelle et le lavage des mains.

- l'hygiène de l'environnement : évacuation des ordures ménagères, drainage des eaux sales, élimination des flaques d'eau,...

La formulation du contenu précis des messages est difficile, ceux ci doivent s’intégrer dans l'environnement local, être compris (pour cela leur compréhension nécessite d'être testée) , convaincants et pertinents afin d'espérer obtenir des changements en matière de comportements.

c. Choix des canaux de communication

Chaque canal ou média occupe une fonction spécifique dans la communication sociale et sera choisi en fonction de son importance, des objectifs du programme d'éducation et des ressources disponibles.

Exemples : la radio assure une couverture large, l'affiche représente la durée et des personnes de la société rurale traditionnelle (matrones, chefs de village, guérisseur) de par leur position dans la société assurent la crédibilité des messages.

d. Choix des supports de communication

Ils peuvent prendre la forme orale (histoire, chants, théâtre), de démonstration (chloration à domicile), de séances d'éducation avec supports visuels (dessins, boîte à images).

La compréhension de ces supports visuels par la population nécessite d'être testée.

L'essentiel est que la population cible s'identifie et se reconnaisse dans sa vie quotidienne à travers ces supports pour une bonne compréhension du message.

e. Formation

Ces formateurs pourront suivant les cas appartenir aux structures étatiques (santé ou éducation) ou à la communauté.

Au niveau de la méthode utilisée :

* Il peut s'agir de personnes que l'on forme et qui vont directement dans les villages pour mener les séances d'éducation.

* Il peut s'agir aussi de formation de formateurs.

Les formateurs doivent former à leur tour des personnes relais dans la communauté et qui font partie intégrante du comité eau. Cette méthode est plus pérenne que la précédente mais elle dépend de la disponibilité en personnes ressources dans la communauté avec un niveau minimal de motivation et qualification.

Là encore, le contenu et les techniques à utiliser varieront suivant le contexte et le niveau de connaissance initial des personnes que l'on veut former.

