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Actuellement I'eau potable dssainissement et I'hygiéne (EAH) sont les élémiestplus
importants en matiére de santé publique. Ces réselarnieres années ont vu apparaitre une prise
de conscience au niveau international sur l'impurgade I'alimentation en eau potable et de
I'assainissement dans les stratégies de réductida pauvreté. C'est ainsi qu'au sommet de
Johannesburg en 2002, les gouvernements ont @rismggements visant a la réduction
importante de la population non desservie d'iaifiée 2015 Les Objectifs du Millénaire de
développement (OMD) ont été pris au niveau intéonat pour réduire la pauvreté, les objectifs n°
1, 5, 8(Cf annexe l)dévoilent I'importance d’Eau, Assainissement egidgpe dans le cadre de
I'amélioration de la santé de la population. L'OMB4 souligne la gravité des maladies
diarrhéiques réduire la mortalité des enfants de moins de aimg] réduire de deux tiers, d’ici a
2015, ce taux. D’'aprés le diagnostic, chaque aprésede 11 millions d’enfants de moins de cing
ans meurent de maladies dont la plupart sont dggab0 % des déces suite a des infections
diarrhéiques sont des enfant&n effet ’'OMD n°7, montre I'importance d’apprei@nnement en
eau potable; assurer un environnement durable, I'objectif estétiuire de moiti€, d’ici 2015, le
pourcentage de la population qui n’a pas acceagnfdurable & un approvisionnement en eau
potable. D’'aprés le diagnostic, un milliard de parges n’ont pas acces a I'eau potable, 2,4
milliards de personnes n'ont pas acces a deslatstal d’assainissement appropriées
Actuellement nombreux sont déja les organismesautiennent le secteur EAH comme 'OMS,
'UNICEF, I'HIP, 'USAID....). Ainsi, beaucoup de payy compris Madagascar ont donné une
place de choix a la préoccupation de ce sectewr ldanplan de développement. Le pays a déja
mentionné dans sa politique nationale la promad®ie secteur depuis la conception du MAP.
Selon le Madagascar Action Plan (MAP), dans sgagement 2, défi TEn 2006, 35% de la
population seulement avait accés a I'eau potatdenhjorité de la population était obligée de faire
de longues marches avant d'atteindre un fleuvepuitnou une source d'eau. L'écoulement d’eau
était incertain et souvent non hygiénique causastaladies diarrhéiquésDans I'engagement 5,
défi 8 “plus de la moitié des enfants malagasy souffrestnaadies liées a I'insalubrité de I'eau
qui sont la deuxiéme cause de mortalité infanMéme si les programmes d’hygiéne sont déja
dispensés, les maladies liées a l'insalubrité eul, telle que la diarrhée engendre encore une pert
approximative de 6 millions de jours de producésiet de 3,5 millions de jours d’écoles paf.an
Par ailleurs, I'acces a I'eau potable constitued'ules priorités inscrites dans le document cadre
de vision Madagascar naturellemént_'importance du secteur EAH sont biens souligtiéss le
MAP, il contribue le seul secteur & deux engages)dengagement 5, défi 8 est consacré pour le
volet Soft et 'engagement 2, défi 7 pour le vdlgtastructures. A Madagascar la prévalence
importante chez les enfants de 6 & 23 mois vadererde 17 a 18%c'est-a-dire un enfant sur 10

a eu la diarrhée deux semaines avant I'enquétaccks en latrine est aussi faible dans notre pays,

! Ministéere de I'énergie et des mines, bureau diepPAEPAR Eau et Assainissement pour tous en milieu rijral

Novembre 2004.
2 Enquéte Démographique et Sanitaire : 2003/2004
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'UNICEF a mentionné dans son livre intitul@ssainissement, le défi qui nous interpgligage 4,
gu'un grand nombre des ménages malgaches, 30% leu mibain et 75% en milieu rural, ne
disposent pas d'installation d’évacuation d'excrétnd.a plupart de ceux qui en disposent,
utilisent le systéme des fosses perdues et seenboonfrontés a un autre probléme épifeBuite

a ces OMD, le MAP et la situation actuelle de Madagr, nous décidons de contribuer a atteindre
des objectifs prescrits dans ces documents cadréapaise en place d’'un Fokontany Ami de
WASH. Nous pensons que la mise en place d’'un FakgntAmi de WASH (A.W) permet
d’augmenter le faible taux d’acces en adductiomual’gotable et en assainissement dont I'absence
ou l'insuffisance constitue un aspect de pauvreté pine communauté Madagascar surtout en
milieu rural Ainsi, nous avons aidé également la populationadr dhabitude de se laver les mains
avec du savon car cette pratique n’est pas encesebien suivie. Se laver les mains avant de
manger c’est bien, mais s'il n'est pas aussi ouldié des autres moments critiques, ce simple
geste peut s’avérer salutaire. Dans la réalisadi®rcette mise en place, nous devons d’abord
ressortir le pourquoi de WASH et du Fokontany.rgaai nous nous intéressons a la contribution

a la mise en place d’'un Fokontany ami de Wash ?

Nous parlons de WAter Sanitation Hygiene dans &sgmt mémoire, Actuellement, le terme
EAH devient un sujet d’actualité dans notre paysosti pendant le dialogue présidentiel sur la
santé a lavoloha le mois de novembre 2007 derbeeterme WASH signifie en francais, Eau,
Assainissement et hygiéne, n’est plus un termentgoeur certains malgaches depuis I'existence
des campagnes WasH.'EAH sont un des piliers de développement, I&xen EAH permet
d’améliorer la qualité de vie de la population gamséquent, ils ont des forts liens avec
I’éducation, le développement, la pauvreté et stirdwec la santé. De nos jours, le Diorano WASH
travaille & Madagascar pour promouvoir ce sectearhasé ces activités sur les trois pratiques clé
qui peuvent contribuer a la réduction de la paévettsurtout le taux de prévalence des maladies

d’origine hydriques.

Nous avons vu dans la place de 'EAH dans les tifgetu millénaire de développement, cette
place nous a poussé de mettre en place un FokomaMy ainsi que c’est une conviction

personnelle.

Réalisé notre recherche auprés du Fokontany, neunsep de voir tous les facteurs bloquants
des ménages sur l'inaccessibilité aux infrastrestiganitaires en matiere d’EAH afin d’avancer
des solutions. Nous savons bien actuellement gué&okontany devient un sujet d’actualité a
Madagascar, il devient une base incontournable {godéveloppement d’'un pays surtout pour le

développement de la communauté de base. Si nalsngodévelopper notre pays, il est nécessaire

3
4

Sites Sentinelles, Min San — 1999, source : MEGDO

Water Aid Madagascafpauvreté et vulnérabilitéen Septembre 2005. Water Aid est un Organismeniatienal oeuvrant
dans le domaine d’AEPAH, ambitionne de servir anmatable tout un million de personne en solutimsshinissemerd’ici 2010.
5 5 Lancement campagne WASH a Madagascar, 27 Avril 2000amasina
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de commencer les activités, les projets de développt auprés de la communauté de base. Ainsi,
notre but est de changer le comportement des memagenatiere d’'EAH, c’est pour cette raison
que nous avons pris l'initiative d’appuyer pourigpuisse devenir un Fokontany Ami de WASH.
Dans le cadre de notre recherche, nous avons cholbkontany appelé Antamboho qui se trouve
a 3km de la Commune Rurale d’Ambalavao (CRA). Leixkdu Fokontany d’Antamboho comme
zone d'intervention s’appuie sur sa situation gaplgique et le dynamisme de la population locale
dans un projet de développement. C'est un choixrei@ve d’'une conviction personnelle mais
aussi du fait que la CRA est la porte d’entrée meda Sud de la région d’Analamanga. Il n'est
pas difficile de faire les suivis systématiques @etivités. La recherche dans le Fokontany
d’Antamboho nous permet de connaitre les facteots/ateurs de la population sur la pratiqgue
d’hygiéne, les freins et les facteurs bloquants empéchent la population a pratiquer les
différentes méthodes alternatives en matiére d EeAkes différentes Petites Actions Faisables et
Importantes (PAFIS), les causes de leur réticenCesament faire participer la population a la
prise en charge de leurs propres infrastructuregas@s en matiere d’EAH ? Dans ce cas, nous
devons cibler les ménages. Un Fokontany A.W egtatelui qui a acces a des infrastructures
sanitaires en matiére d'eau, assainissement etéemggiet que les bénéficiaires utilisent

convenablement.

Nous avons choisi le themé contribution a la mise en place d’un Fokontany A.\¥as du
Fokontany d’Antamboho, CRA, District d’Atsimondramb Région Analamanga. Nous pensons
gue notre participation active ou la part appop@&equelqu’un & une ceuvre commune en tant que
citoyen responsable qui connait ses devoirs vis-adu bien étre de la population, a lintérét
commun surtout au développement de notre pays pediaméliorer le niveau de vie de la
population et la réduction des maladies diarrhé&quiussi, elle nous permet d’identifier les
techniques que nous devons adopter et adaptedaffaire accéder la communauté de base aux
infrastructures sanitaires qui servent a changerdemportement. Le theme nous aide beaucoup a
savoir les réalités concrétes d’'un Fokontany enemat’ EAH, nous pensons que si hous voulons
réaliser un développement rapide et durable avehangement de comportement, il est nécessaire
de commencer les actions a la base c'est a diewtaRokontany car ce dernier est bien délimité.
En plus, dans le cadre de la mise en place d'unriaky A.W, il est non seulement nécessaire de
doter le Fokontany d'infrastructures sanitaires rptaur pratique, mais aussi hous devons
promouvoir I'hygiéne, eau, assainissement et co@econtexte favorable. Si les trois éléments

(EAH) sont séparés, le changement de comportenaetainer.

Notre problématique de recherche est de défininsdguelles mesures le Fokontany
d’Antamboho peut il devenir un Fokontany ami desWa La transformation du Fokontany
d’Antamboho demande encore de nombreuses stratdigiespécifiées pour gu'il soit un véritable
AW.
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Dans cette recherche, nous avons comme objectifiide connaitre & la population locale
I'importance de leur comportement dans la pronmotle I'hygiéne surtout pour les ménages qui
ont des enfants de moins de cing ans et surtot deumoins de deux ans. AUSSI;"NOUS avons
comme objectif de renforcer la sensibilisationCJECommunication pour lesChangement de
Comportement en matiere d'EAH et les techniquesdlciation des PAFIs dans ce Fokontany
pour convaincre les cibles sur la pratique des tneéssages (au minimum 50% des ménages en
sont convaincus et les appliquent). Le renforcenumtsensibilisation, IEC€CCC permet de
promouvoir I'hygiéne de la population, si elle w'gms au courant ou informée sur les trois
pratiques clés nous pouvons estimer que le nous@aportementm’aura pas lieu. Nous avangons
comme hypothese que, le Fokontany d’Antamboho gevenir un*AW S'il remplit les criteres de
la mise en place comme : les 75% des ménages donfaak/ d’Antamboho ont acces a I'eau
propre et salubre, & I'assainissement adéquat-&c@ise des latrines lavables et nettoyés a d'un
lave main afin qu'ils puissent se laver les maingcadu saven périodiguement surtout a cing
moments critiques. Et bénéficient de séance peuedide/sensibilisation. Bref, pour que le

Fokontany d’Antamboho devienne un A.W, ces gondiidoivent étre respectées.

Pour que nous puissions appréhender ce présentireémous allons diviser en trois grandes
parties notre devoir, la premiere partied@st caeEaa. la présentation du cadre théorique. Dans la
deuxiéme partie, nous parlons de la méthodologes rpus avons utilisée durant la recherche y
compris la collecte des données, la‘monograpléetide lieu, les interprétations et analyses des
résultats sur terrain. La troisiéme partie est é®di la présentation des suggestions vus les

différents problemes



PREMIERE PARTIE

Présentation des notions théoriques
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Cette premiére partie nous permet de dédagerotions théoriques qui sont nécessaires a
notre recherche, elle est répartie en trois ctepibien distincts. Les trois sections s’articulent
autour des concepts de la pauvreté, les différmmtsepts de développement, le changement de
comportement et de la présentation des criteresgexenir un Fokontany A.W. Dans cette étude,
nous voulons savoir la relation entre la pauvrété@ situation de I'EAH afin de déterminer notre
contribution a la réduction de la pauvreté. Auséin que nous puissions identifier la situation
réelle du Fokontany d’Antamboho dans tous les doesasurtout dans le domaine de santé par
rapport a la pauvreté. Les concepts de développenmars permettent aussi d’'évaluer les écarts
que nous devons combler par rapport aux réalitéselbes du Fokontany et d'identifier les

objectifs que nous devons atteindre pour que ceriaky devienne un A.W.

Notre deuxieme chapitre se rapporte aux théoridg@decation et aux critéres d’'un Fokontany
A.W. Pour contribuer & la mise en place d'un FoaagtA.W, il est nécessaire de savoir les
critéres ou les défis a relever pour combler lestécCes critéres nous permettent d’identifier nos
activités sur terrain pour que les ménages charlgerg comportements et pour que les autorités
locales soient au courant des écarts que nous sleedunire. Nous parlons de I'’éducation étant
donné qu’elle a un rdle important dans le cadreftangement de comportement d’un individu.
Méme si le Fokontany posséde des infrastructuregaga@s en matiére d’EAH, les populations
doivent étre sensibilisées et éduquées a la promadi I'entretien et a la pérennisation de ces
dernieres. L'éducation sanitaire est trés impoealains I'incitation des populations a I'entretian,

la maintenance et au suivi de leurs infrastructerestantes.

Notre troisieme chapitre est consacré a la présentdes méthodes d'approche déja utilisées
pour faire participer la population locale a leuopgre développement, au changement de
comportement en matiere d’'EAH, a la promotion der Isanté. Nous prenons la théorie de
changement de comportement selon Prochaska, tagie@iorano Wash et la promotion de santé.
Nous mettons en exergue ces méthodes afin que puiasions choisir la méthode que nous
pensons efficace et appropriée pour notre tegpour orienter nos activités. Nous avons choisi
de parler de la promotion de la santé puisque dett@ere tient un réle important sur la prévention
des maladies et la préservation de la santé,eeinglite aussi les ménages a prendre en charge leur

propre santé.



Chapitre | : Concepts de pauvreté et de développeme Il

Ce premier chapitre nous permet de voir les notibdoriques sur les concepts de la
pauvreté et de développement. Si nous voulons di@vet un Fokontany, nous devons connaitre ce
gu’est la pauvreté proprement dite et aussi leldgpement afin que nous puissions voir les écarts
que le Fokontany doit combler pour atteindre leeltgppement.

Section 1 : Concepts de la pauvreté

Le secteur EAH est pris comme un pilier fondamedtaldéveloppement économique et
social pour la réduction de la pauvreté & Madagadtous devons donc connaitre ce qu’est la
pauvreté. Les concepts de la pauvreté nous pemhele connaitre en profondeur ce qu’est
vraiment la pauvreté afin de mesurer les indiceélageurs de la pauvreté par rapport au terrain
(zone de recherche). La pauvreté s’est accrue ldgpisipart des pays sous développés au cours

de la derniére décennie et elle a été renforcékeparises économiques et les inflations.

Par définition, la pauvreté est une situation et omraniere selon lesquelles une personne ou
une famille n'a pas la possibilité de vivre aiséiende satisfaire leurs besoins quotidiens et
fondamentaux (eau potable, assainissement adéogamment...). Elle est une forme de violation
des droits de 'homme. Une communauté est dite ngasivelle connait une grande difficulté en
matiere d’'infrastructures (taux d'acces a AEPAHblE) et que la prévalence des épidémies telles
que le choléra, la peste, les maladies infantilesiaeau du village est élevée. Sur le plan solgal,
taux de mortalité infanto juvénile et de malnubritiest élevé, le taux d’'accés aux soins et a la
vaccination est faible si le Fokontany est éloignéchef lieu de la commune. Par ailleurs, si le
dénuement matériel et la nécessité de subvenirbaswins vitaux (alimentation, énergie...)
engendrent des comportements nuisibles de la popula la gestion durable des ressources
naturelles. En matiére d’éducation, un Fokontartydéspauvre si le niveau d’éducation de la
population et le taux de scolarisation ainsi quecdpacité de la communauté a envoyer des
demandes aux organismes et bailleurs de fondsigel'gnion Européenne, SAHA, Ministere de
I'énergie et des mines sont faible. Nous pouvons giors que la pauvreté est considérée comme
'une des causes des différentes maladies telles|gudiarrhée, le paludisme...puisque si la
personne ou la famille n’a pas la possibilité d&teh par exemple des super moustiquaires, elle va
attraper le paludisme. A partir de cette définitinous pouvons dire que I'EAH a des liens avec la
pauvreté. Cette section nous montre que la nonepsiss des infrastructures en alimentation
d’eau potable, I'insuffisance de I'assainissemerd ohatieres fécales et I'absence des lave- mains

pour la pratique de LMS sont des indicateurs gmalasreté d’'un pays surtout d’'une communauté.
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L’EAH a aussi un lien avec les Objectifs du Milkére de Développement (OMD) puisque
'accés en EAH contribue a la réduction de la petéyr 'OMD (2000-2015) pour le
développement, en particulier de la pauvreté exdrétde la faim. Dans son objectif n°4, il a parlé
de la réduction de la mortalité des enfants de sndim cing ans (cible 5 : réduire de deux tiers,
entre 1990 et 2015 est mentionné, le taux de nitérdés enfants de moins de cing ans) ; ensuite
dans son objectif n°4, cible 10, il a parlé dedduction de moiti€, d’ici 2015, du pourcentageale |
population qui n’a pas acceés de facon durable apgmovisionnement en eau de boisson salubre.
Nous pouvons dire alors que I'EAH peut égalementridouer a la réduction de la pauvreté, c’est
pour cette raison que nous parlons de la pauvratés de présent mémoire pour exposer
l'importance de I'EAH dans le cadre de développamiaur que nous puissions bien appréhender
ce gqu’est la pauvreté, nous avons pris quelquesitil@is selon le document stratégique pour la

réduction de la pauvreté et quelques ouvragesfapées qui parle de la pauvreté.
A- Selon le DSRP

La pauvreté est en quelque sorte un état d'apmaamient et de frustration dans lequel se
trouve une personne peu pourvue ou totalement dépewde moyens d'existence durables et
exclue de la jouissance des fruits de la croissahem résulte chez cette personne une certaine
aliénation qui la rend étrangére au processus delajgpemerft

La pauvreté relative est la situation de celuirguidispose pas des biens dont la détention est
considérée comme normale dans une société donadmuvreté absolue est la situation de celui
qui ne peut pas satisfaire ses besoins fondamermanmmne la nutrition, la santé...Dans cette
pauvreté absolue, nous pouvons dire que la sant@&ssmportante chez un individu, il est pauvre
s’il n'a pas les moyens de satisfaire a ses besomtamentaux a savoir la santé. Une personne est
privée de son droit si elle est exclue de la janse des fruits de croissance et totalement
dépourvue de moyens d’existence durables.

A Madagascar, la pauvreté est un phénomene taainudue rural. En effet, 80% de la
société rurale sont pauvres contre 54% en miliganior Dans toutes les provinces, sauf a

Antananarivo, le milieu rural présente un taux daypeté de plus de 83%

B- Selon Water Aid Madagascdrpauvreté et vulnérabilité rapport final
2005.

La pauvreté bien qu’elle peut étre liée a plusidacseurs (économiques, sociaux,...) ; elle
fait plutét référence, pour les organismes de dappEment a Madagascar, a la situation
économique d’'une personne/ ménage qui ne peutgpiafage ses besoins matériels (nourriture,

vétements, habitat, ...) a causer du faible nivearedenu.

Document Stratégie pour la Réduction de la Pééae DSRP, mars 2003, page 2
7DSRP, mise a jour, Juin 2005, page 33

~
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La pauvreté se définit par conséquent comme urapéauité a satisfaire les besoins primaires
(santé, nourriture, infrastructures...).Les populaipauvres sont celles qui n'ont pas les moyens
et la possibilité de vivre en assez bonne sanédredassez bien nourries, assez instruites et assez
compétentes pour participer pleinement aux dédsipn affectent leur vfe

La pauvreté est I'état de quelqu’'un ou de quelduEse qui est pauvre, sa pauvreté ne lui

permettait pas de se nourrir convenablement. Birpase dit de quelgu’un qui a peu de ressources,
peu de bier’s
C- Selon AYER Gérald I'Avenir de Madagascar

A Madagascar, sur une population estimée a 15amdld’habitants en 2001, 70% vivent en
dessous du seuil de la pauvreté, contre 40% e,1& qui signifie, selon les normes
internationales que la grande majorité ne dispa® ¢u minimum nécessaire a l'existence,
notamment en matiere d’alimentation. La pauvretat pésulter de linsuffisance de revenus
monétaires ou en natures. Le pays souffre en @éffetous-emplois massifs du facteur travail, qui
touche plus de huit actifs sur dix révélant un fiolable gaspillage des ressources humaines.
L'acces aux soins de santé est trés faiblementé@gdsaucouverture vaccinale régresse. La mortalité
infantile est en forte progression atteignant uer@aine d’enfants sur 1000 naissances vivant ; pres
d’'un enfant sur 6 meurt avant d’avoir atteint I'&ige cinq ans (la maladie diarrhéique entraine la
forte mortalité des enfants de moins de 5 anst pesr cette raison que le projet HIP a fondé ses
principales activités sur les trois pratique clésvdash pour contribuer & la réduction du taux de

prévalence des maladies diarrhéiques.

A partir de ces concepts de pauvreté, nous poudiesque la pauvreté n'est pas tout
simplement un phénomeéne rural mais elle est ausaine. Chacun doit alors participer activement
a la réduction de cette pauvreté a l'aide de lanptmn du secteur EAH. Si le taux d’acces en eau
potable, assainissement adéquat augmente, ladmtaépopulation peut assurer. En effet, I'esprit
d’initiative de développement reléve des conceptpalivreté par conséquent ces deux termes ont
donc une forte relation et ils sont interdépendataur développer un Fokontany, nous devons
connaitre d’abord ce qu’est la pauvreté. En plsonnaissance des criteres de la pauvreté nous

permet de savoir les écarts que nous devons copduemparvenir au développement.

Section 2 : Concepts de développement

Les concepts de développement sont nécessairestposircar chaque individu est décideur
et acteur de son développement. Dans ces concepts,avons I'occasion de voir la différence
entre le développement humain et le développemerabte ainsi que le développement selon

'UNICEF. Nous devons définir le développement guis ce dernier a des forts liens avec 'EAH.

UNICEF, “ La situation des enfants dans le monde 20@age 37
Dictionnaire universel, Larousse
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Les concepts de développement sont nécessairesnatine en évidence I'importance de la santé
et 'importance des responsabilités de chaque @itgur la promotion de la santé c’est ainsi que
nous devons en parler dans le présent mémoireadtems que nous devons entreprendre doivent
se baser toujours sur les concepts de développement effet, nous devons savoir les concepts
de la pauvreté pour que nous puissions savoir atégorie en matiere de développement.

“Le développement est un processus au cours dugaetollectivité essaie de donner a ses
membres la possibilité de satisfaire leurs besmindamentaux et d’améliorer la qualité de Viz

Le développement est la maniere dont une persomnm d-okontany satisfait a ses besoins
fondamentaux. Le développement permet d’amélioger donditions de vie de I'ensemble des
composantes de la société. Un Fokontany est dgxeksigeur espérance de vie atteint le maximum
possible, leur niveau d’instruction est élevé etadex de mortalité a la naissance est faible. En
outre, il est développé si leur environnement estégé et préservé de fagon durable puisque
I'environnement propre permet a améliorer le biga 8ans le domaine de la santé et 'écosysteme
(présence de I'eau qui est un cadre agréable pwairbonne qualité de vie). En particulier, un
Fokontany est développé si le taux de prévalence ndgladies diarrhéiques est faible car la
diarrhée engendre de nombreuse perte approximagiieurs d’écoles par an pour tant les gens
éduqués ou ayant un certain niveau d’éducationuetsgnt plus réceptifs aux programmes de
sensibilisation et de communication pour le chareggrde comportement.

De notre point de vue, un Fokontany est développgssconditions suivantes sont plus ou
moins remplies :

- la faim et la malnutrition ne s’attaquent pas arlajorité de la population c'est-a-dire
gu’elles sont encore supportables,

- encadrement sanitaire suffisant, salubrité de ifenmement en particulier, existence de
I'approvisionnement en eau potable et aux systédessainissement pour |'évacuation
des déchets, possession des moyens efficaces yrisolap infrastructures, vaccins,
médicaments pour la prévention et le traitementaedadies tropicales.

- taux de scolarisation élevé a savoir I'égalité diedts, équipements scolaires.

- égalité sociale c'est-a-dire la majorité de la patmn doit vivre dans une situation
acceptable et suffisante.

- acceés aux infrastructures (routiére, sanitairesneeries wc public, lave-mains, adduction
d’eau ou borne fontaine, électrification)

- taux faible de pratique des tabous, Us et Coutumes

- acces aux matériels d’'lIEC, CCC comme les panneaifichages, mégaphones, sifflets,
cloches...

- existence des regles sociales et des dina.

10 FANANTENANTSOA Herizo,“ les impacts de la mise en place des réseaux d'aidtut’eau potable dans le Fokontany

d’Amby, Arivomamy [1, novembre 2004 ; in mémoire de maitrise, unit@diAntananarivo, département sociologie selonaAnn
HOPE et Sally TIMMEL dans leur livre « former pdwnsformer », tome |, page 91.
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A partir de ces indicateurs de développement, pous/ons avancer que EAH ont un réle
important dans le cadre du développement d’'un gaywut pour un Fokontany. Par exemple,
EAH a un lien avec la nutrition, par la réducticgsdnaladies diarrhéiques, les enfants sont plus
résistants aux problemes de malnutrition. Par airdition de temps pour la collecte de I'eau, la
mére/ la famille a plus de temps pour s’occupedad@utrition des enfants et de I'économie
familiale qui entrainent un développement pour &mifle et la communauté. De plus,
I'alimentation en eau salubre est un facteur dlaration de la qualité de la nutrition de méme
que la disponibilité en eau favorise les cultyresgeres ou autres qui contribuent a 'amélionatio
de l'alimentation. L'accés en EAH est donc un factele développement surtout pour un
Fokontany. Pour mieux comprendre ce qu'est le d@peiment, nous allons prendre quelques

définitions selon 'UNICEF et des supports thénesg sur ces concepts.
A- Selon 'UNICEF

Le développement est la satisfaction des besoind’&ee humain (santé, nutrition,
habitation, vétement...) c'est-a-dire ciblé singel@ent sur la mere et son enfant. Dans cette
définition, 'UNICEF met I'accent sur les besoine Btre humain, la satisfaction de ses besoins
est trés importante pour eux, si une personneasistate a ses besoins humains, elle a eu le fruit

du développement.
B- Cours théoriques en droit sociat

Le développement est un phénomene extrémement erengdhns la mesure ou I'échec des
projets de développement pourrait trouver sa joatibn dans le facteur culturel. Le
développement engendre plusieurs dimensions donplda importante serait la dimension
politique. A la fin des années 80, le développensast enrichi finalement de deux nouvelles
expressions ; le développement humain et le dgpeloent durable.

- Le développement humain est un concept né degsfforPNUD (1990), il est fondé sur
I'épanouissement de l'individu et la satisfactioesdoesoins sociaux. Pour définir les
deux nouveaux indicateurs de développement tenamipte des inégalités dans la
satisfaction des besoins sociaux, le PNUD a imad@®indicateurs précis pour mesurer
I'état d’'un développement : c’est I'Indicateur dév@loppement Humain ou IDH qui est
composé de trois indicateurs fondamentaux : I'esp® de vie a la naissance, le niveau
d’instruction et le revenu par téte des habitants.

- Le développement durable s’est entériné définiteeimlors de la conférence de RIO ou
sommet de la terre en 1992 sur I'environnementaepréservation de la qualité de

'environnement et de réaliser un environnemeniretiéveloppement durable. Il s’agit

1 Monsieur RANIRIHARINOSY Harimanan&,concepts de développeménin Cours théoriques de droit Social, Avril 2007,

pavillon FPTSD.
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de mettre en relief le développement avec la ptiotede I'environnement. Il s’agit d'un
processus de longue durée impliquant des respditssbinorales vis-a-vis de nos
descendants. Il exige donc la solidarité entre daégation présente et la génération
future ; il passe des stratégies de conservatide préservation du patrimoine commun
de I'humanité. Le développement durable a été augahnisé lors du sommet mondial de

développement durable de Johannesburg en 2002.

L’existence d’EAH facilite la pratique d’hygiénelatréduction des maladies des mains sales
une des causes de la pauvreté. Donc, faire de, kaliassainissement et de I'hygiéne une réalité

pour tous est I'un des défis les plus difficilesdifiveloppement durable.

Le développement permet aux ménages de satitdaire besoins fondamentaux (nutrition,
santé, logement...) Aprés avoir définir ce qu'estdéveloppement, nous pourrons élaborer les
criteres pour devenir un Fokontany AW par rappaut développement. Les concepts de
développement nous permettent de situer la situalioFokontany d’Antamboho par rapport aux
définitions de la pauvreté et le développementagtigpp méme occasion de trouver les moyens de
remédier aux éventuelles lacunes. La connaissagsaleux termes nous permet d’élaborer les
criteres d'un Fokontany A.W. Pour y arriver vers développement, nous devons renforcer
I'éducation sanitaire des ménages afin qu'ils gefi$ promouvoir leur propre santé et gu'ils

s'occupent leur accés aux infrastructures sangt@neEAH.
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Chapitre Il : Les critéres de mise en place d’'un Fkontany Ami de

WASH et les théories de I’éducation

Dans ce chapitre, nous abordons les criteres dokoritiany AW et les théories de
I'éducation. Les criteres nous permettent d’idéettifes activités que nous devons réaliser pour
atteindre I'objectif qui est la mise en place dkérttany d’Antamboho en A.W. Ensuite, nous
allons exposer les différentes théories de I'édonatelon Durkheim, Froebel. Nous avons choisi
d’exposer ces théories car nous sommes convaineugéglucation est 'une des facteurs qui peut
changer le comportement des ménages, individuowules enfants. Elle aide lindividu a

abandonner ses mauvaises habitudes.

Section 1 : Les critéres d’'un Fokontany A.W

Le WASH signifie en francais eau, assainissemehigiéne (EAH), il est I'ensemble des
trois éléments EAH et contribue également a laicton de taux de prévalence des maladies
diarrhéiques. En septembre 2002, le Diorano WASétéalancé a Madagascar par le Premier
ministre, la stratégie nationale a été mise enepdacmois de juin 2004. La promotion de ces trois
éléments est basée sur les trois pratiques clésiobe langage, I'eau s’agit de I'alimentation en
eau potable et la préservation la potabilité dau’du point du puisage jusqu’a la consommation.
L’assainissement s’agit d’une utilisation effectoes latrines et I'hygiéne se rapporte sur ledava
des mains avec du savon (LMS). Nous devons donlegapp ces trois pratiques si nous voulons
réduire le taux de prévalence des maladies du@suffisance d’'EAH et réduire la pauvreté. La
pratique de ces trois comportements clés contribuedéveloppement durable et surtout le
développement humain. Le lavage des mains aveadonspeut réduire de 45% les maladies
diarrhéiques, I'utilisation effective des latries réduit & 32% et la préservation de la pot&bilé
I'eau du point du puisage jusqu’a la consommatient fies réduire de 39% En novembre 2006,
les approches A.W a été vues dans le plan inna&Madagascar qui est le MAP. Le theme EAH
a été illustré dans I'engagement 2 et 5. Les apeo@. W sont reconnues grace aux différentes
campagnes WASH. Actuellement elles tiennent uneeplprépondérante dans le cadre de
développement. Pour notre contribution a l'atteides OMD et les objectifs du MAP, nous
choisissons de pratiquer notre recherche auprésatkontany. Comme nous l'avons dit, le
Fokontany devient une base incontournable de dgpeloent par conséquent, les activités ou les

projets de développement doivent commencer daR®lentany. Il est moins facile d'inciter les

12 Source : Evans 2005
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gens d’'un Fokontany a pratiquer les trois messalgsscar ceci est limité or le suivi n'est pas
difficile.

Dans I'élaboration de ces critéres, nous nous gefér la grille de lecture et réalité du
village faite par le Master of advanced studies ddgyement, Technologies and Society,
2006/2007. Ensuite, nous nous appuyons sur lestdbjdu millénaire de développement et sur le
village santé guide eau, assainissement élaboidéQpganisation Mondiale de la Santé (OMS). Le
guide village santé en eau, assainissement nousleseme base de choix de ces critéeres. Nous
comparons le guide par rapport a la situation dkoRtany d’Antamboho. Enfin, nous nous
rapportons aussi au draft du guide technique C3B dlaboré par le ministere de la santé avec
I'appui de HIP et d’autres projets/ organismesolo 2007.

Nous pensons que si le Fokontany d’Antamboho reéntgdi criteres ci-dessous et a la
capacité de diminuer les écarts, il peut devenirAlW. Le choix de ces criteres obéit plus
particulierement a l'identification de la situati@dEAH dans ce Fokontany. Les criteres nous
permettent donc de connaitre les écarts que cenfarky doit surmonter pour qu’il puisse devenir
un Fokontany A.W.

1 - Les 80% des ménages doivent accéder aux ingialasanitaires en matiere d’'EAH
(Latrines, Dispositif du lavage des mains, adductiteau) et les utiliser convenablement. Pour
gérer les risques et les catastrophes, le Fokordaityposséder au moins un WC public avec un
lave-mains a coté, approvisionnement d’eau. Alssiécoles, groupements, associations existants
dans le Fokontany doivent étre A.W et que le taenpevalence de maladie diarrhéique doit étre
faible. Pour atteindre notre objectif, le Fokontaimjt bénéficier d’'un suivi systématique et régulie
pour vérifier I'évolution.

2- Les autorités compétentes auprés du Fokontamglioparticiper activement a la mise en
place de 'EAH dans son Fokontany. Il en est de mées comités de santé qui doivent avoir une
relation permanente avec les autorités localekitly avoir des personnes ressources dans chaque
hameau (cing personnes ressources) ayant le séeaddeship et qui ont la capacité de transmettre
des messages aupres des ménages. Les Animatdagebit, Comités de santé doivent recevoir
des formations une fois par trimestre sur I'lEC,C®obilisation sociale, médiation pour la santé.

3- Tous les ménages doivent étre informés et sdéiedib sur I'importance des trois
pratiques clés et surtout sur les différentes nugb@lternatives et des PAFIS. Tous les ménages
doivent obtenir les mémes connaissances et infansgé partir des sensibilisations déja réalisées.
Les ménages informés et sensibilisés essaient ptadan nouveau comportement mais cela ne
veut pas dire que tous ceux qui sont sensibiliségemt en pratique les trois messages clés. lIs
accepteront peut étre de suivre ces pratiquesilmaigdférent encore tenir le rle d’observateurs.

4- Les 75% des ménages sont convaincus de la pradegi¢rois messages clés pour lutter
contre la maladie diarrhéique. Les 50% des ménaaeagent ses connaissances sur les raisons qui
les ont poussés a faire adopter ce nouveau compemtea d’autres populations qui ne sont pas

encore convaincues.
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Le changement de comportement sera effectif simésages font la pratique et partagent
leurs connaissances, leur vécu a d’autres ménagesont encore réticents. En fait, pour qu’'on
puisse arriver a ce changement de comportement a&tmersn d'éducation sanitaire, il est
indispensable de savoir d'abord ce qu'est le PRECESPRECIS est un outil qui facilite la
transmission des informations et des messages geianémettre. PRECIS = Physique, Rationnel,
Emotionnel, Compétence, Interpersonnel et Strukctues étapes de changement de comportement
sont trés importantes afin de pouvoir observemplageptions de la population sur la gravité des
maladies d’origine hydrigue comme la diarrhée atidption de nouveau comportement. Il est a
noter que le PRECIS n’est pas la seule méthodeeqdifacile la transmission des informations ou

messages.

Les critéres ci-dessus nous permettent d'idenfiégmactivités que nous devons mener aupres
du Fokontany d’Antamboho pour faire de lui un Fdiaory AW. D’aprés les concepts de
développement et de pauvreté que nous venons decivdessus, nous constatons que EAH
contribue a la réduction de la pauvreté a Madagadica alors des fortes relations avec le
développement. En plus, il facilite la réductiontdex de prévalence des maladies diarrhéiques
surtout pour les enfants de moins de cing ans. Npaigr arriver au développement et au
changement de comportement des ménages en matiehel,dil est nécessaire d’éduquer la
population, éducation sanitaire sur les PAFIs €éthodes alternatives sur 'EAH... Aussi que la
réduction de la pauvreté nécessite une forte éducde taux d’alphabetes doit étre tres élevé dans
un Fokontany, si ce n'est pas le cas, la populatiampas la possibilité d’envoyer des demandes de

partenariats aupres des bailleurs or il reste togjdans la situation de la pauvreté.

Section 2 : Théories de I'éducation

L’éducation tient une place importante dans le eatlr changement de comportement de
chaque individu. La mise en place d’'un Fokontariy/Aécessite un changement de comportement
en matiere d'EAH de la part de la population. Panséquent, I'éducation sanitaire s’avére
importante pour eux pour leur permettre de se a@efde leurs mauvaises habitudes. Dans la
réalisation d’'une animation, nous devons toujoanmefune éducation sanitaire pour les animés, en
fait, la connaissance du terme éducation nouseiedi@duquer les autres car si hous ignorons ce
que I'éducation veut dire, comment saurions nougjéer les populations ? Pour atteindre notre

objectif, nous devons connaitre le sens de I'édutases objectifs, ses buts et ses intéréts.

Par définition I'’éducation est I'action qui perm&tun étre humain de développer ces
aptitudes physiques, intellectuelles, esthétiqiresi aque ses sentiments sociaux et moraux. D’'une
part, elle vient du verbe éduquer qui consisteriado, a apprendre quelqu’un. D'autre part, elle est

'ensemble des moyens a l'aide desquels on dirgedveloppement et la formation de I'étre
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humairt®. C’est le processus dans lequel une ou plusiemctibns se développent graduellement
par les exercices, elle est relative a la fois @urcet a I'esprit et s’entend avec les connaissance
que l'on fait acquérir et les directions morales dlon donne au sentiment. L'éducation est
différente de l'instruction puisque l'instructioresseigne et I'éducation s’apprend ce qui signifie
que I'éducation nous fait apprendre de nouvellemaissances. Dans le processus de I'éducation,
la famille a une place importante. Elle est le nogamitif de I'éducation. Nous devons souligner
I'existence de ce noyau primitif de I'éducation gaut dire atteindre I'individu en profondeur dans
la couche anté- intellectuelle de son étre, das$abitudes, ses émotions. La famille est une école
irremplacable. Elle a un rble conservateur. Ellenséfie de toute innovation sociale ; elle
transforme ce qu’il y a dans 'homme de plus animais aussi plus solide. Elle forme ainsi les
sentiments en partant des pulsions les plus amsmaléducation familiale est une éducation
permanente jusqu’a ce que I'enfant quitte la mai€sont les raisons pour lesquelles nous avons
porté notre éducation sanitaire aupres des mérmagéokontany d’Antamboho. Nous entendons
par éducation c’est aussi transmettre et acquésr nouvelle valeur, chaque individu et qui
consiste a former par la bonne habitude, les sentsnprimitifs surtout pour les enfants, les
affections, la douleur. L’éducation ne se fait pasulement & I'école ou dans la famille mais
I'environnement peut aussi contribuer a I'’éducatiertout un chacun. Pour bien approfondir notre
idée force, nous allons voir I'éducation basédasociété par Durkheim (E) et Froebel (FAG) sur

I’éducation au niveau de la famille.

A — DURKHEIM Emile : Education et Sociologie (185&-917)14
Pour DURKHEIM, I'éducation est une chose éminemnmottiale. Elle varie suivant les

sociétés ; c’est en effet la société qui nous irag@Eglucation qui convient ; I'éducation apportée
doit étre liée a la situation, aux circonstanceégducation doit épanouir I'étre individuel et elle
doit entiérement créer le second c'est-a-dire ael@ire a encore besoin. L’autorité morale du
maitre laic ressemble a celle d'un prétre quigpad non de Dieu dont il se croit, dont il se sent
plus proche. Celui-ci a une haute idée de sa onissie maitre aussi est I'organe d’'une grande
personne morale qui le dépasse : c’est la soditéét donné que notre idéal pédagogique est la
création de la société, pédagogie et sociologig stimement liées. Pour DURKHEIM, la
pédagogie est une théorie pratique c'est-a-diretld@rie ayant pour objet de réfléchir sur les
systemes et sur les procédés d’éducation en vueagiprécier la valeur et par la d’éclairer et de
diriger I'action des éducateurs.
L’éducateur doit connaitre :
- I'histoire de I'enseignement
- la psychologie de I'enfant

- la psychologie collective et une solide cultsoeiologique.

13
14

FPTSD

Madame Andrianaivo Victorine, « éducation » in rsoilnéoriques en dynamique de groupe, Avril 20@¥jlion FPTSD
Professeur Gil Dany RANDRIAMASITIANA in Cours thBques, pédagogie et relations humaines, 18 Mar 20avillon
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Par sa conception de I'éducation, DURKHEIM a rédanc’individu et la société.
L'éducation est une chose éminemment sociale 42lORKHEIM parce que chaque société, par
les héritages socioculturels, les traditions etwmes, inculquent a I'individu un « habitus » c'est
a-dire un mode de raisonnement, de comportemeawars lequel il se référe pour interagir avec

les autres. Chaque société se fonde sa propretémtugai difféere d’'une société a une autre.

B- Auguste Guillaume- Frédéric FROEBEL (1782-1852)

L'éducation commence dans la famille afin d’initinfant a connaitre son corps et des
objets qui I'environnent. Par exemple, si nouslensl changer le comportement de la population,
il faut d’abord la sensibiliser et I'inciter & piguer des éducations familiales a la maison sur
différents thémes comme I'hygiene (lavage des maimx du savon surtout pour les enfants, en
fait leur inculquer les causes des maladies ayanor prigine des mains sales ou encore le
nettoyage de latrine...).

L’éducation est I'un des droits fondamentaux derd’éumain, tout le monde doit alors
bénéficier de ses droits de facon qu'il s'’épanauissse développe. L'éducation tient un grand
enjeu dans le cadre du changement de comporteregrndividus. A part le droit & I'éducation, il
faut que I'étre humain bénéficie également de difiés droits pour assurer son existence, pour
réduire le taux de prévalence des maladies diguk8iet la pauvreté. Nous devons promouvoir les
droits de 'homme surtout pour les enfants casdst les principales victimes des maladies surtout
la diarrhée. La jouissance de ces droits demansl@desités de la part des autorités compétentes
et de la population entiére. Des méthodes ont d&|gsé pour inciter et faire participer la
population a prendre en charge leur propre sanpdwat promouvoir la résurgence des droits de

I’'hnomme. Notre troisieme chapitre montre ces défées méthodes.

15 FROEBEL, pédagogue allemand, s'inspiré de ROUSSE#de PESTALOZZI.
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Chapitre Il : Des méthodes déja utilisées pour fae participer la
population locale a la prise en charge de leur praop santé et
développement

Ce dernier chapitre de la premiére partie nous raodés méthodes déja utilisées pour
atteindre le développement et le changement de adempent surtout en matiere d’'EAH. Pour
développer, il faut changer d’abord les comportdmeui pourraient contribuer directement au
développement car ce dernier dépend des actedézieleurs de développement. Dans ce chapitre,
nous parlerons de la promotion de la santé, diedtégie Diorano Wash, et la théorie de Prochaska

sur la communication pour le changement de commenée
Section 1 : La promotion de la santé

Dans cette section, nous allons expliquer ce gugespromotion de la santé et surtout son
importance dans notre recherche. Elle est impatdans la mise en place d’'un Fokontany A.W
dans la mesure ou elle facilite I'identificationsdééterminants de santé qui nous permettent de
connaitre les facteurs bloquants et motivateurgpdpslation en matiére d’EAH. Nous essayerons

de définir la PS, d’exposer les déterminants déésatrles méthodes a utiliser pour la PS.
A- Définition

C’est I'Art et la Science de prévenir les maladis prolonger la vie et d’'améliorer la santé
physique, sociale ...Donner a toute la populatohindividu le pouvoir de prendre en charge leur
santé. Dans ce cas ; il faut progressivement lidésegens et nous devons faire un processus qui
leur confére un pouvoir de facon a ce que ce kojiopulation elle méme qui prépare les activités
qu’elle veut réaliser dans la lutte contre la maatiarrhéique par exempfe

Selon la charte d’Ottowa, 1986, c’est un procegplisassure a la population le pouvoir
d’agir sur les déterminants de leur santé.

Selon la charte de Bangkok, c’est un processup@umet aux individus de mieux maitriser
leur santé et les facteurs qui la déterminent. rBd# charte de Bangkok en 2005, quatre
engagements ont été pris pour la promotion de Jafdéer la promotion de santé au centre de
I'action sociale en faveur du développement etefdir promotion de santé une responsabilité

centrale de I'ensemble du secteur public donc ahdoit prendre sa responsabilité en faveur de la

promotion de leur santé). Dans ce cas, il faut dodes moyens a la communauté, par exemple, si

16 David HOUETO (consultant OMS), atelier de formatgur la“ promotion de santé 14 novembre 2007, Motel Anosy

Antananarivo
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nous lui demandons d’utiliser des moustiquairesr potier contre le paludisme, il faut que ces
moustiquaires existent.

Pour arriver donc dans cette promotion de la sangst tres important de savoir dans un
premier temps quels en sont les déterminants csorieces derniers qui influent directement sur la

santé.

B- Déterminants de la santé

Schéma n°1 : Déterminants de la santé

Economique

Politique

Génétique

Climatique

Culturelset
comportementaux

Technologique

A partir de ce schéma, nous pouvons constaterl@gl déterminants de santé ont beaucoup
d’'influences dans la promotion de santé et méme tenmaladies, ce qui signifie que I'’économie,
la génétique, les cultures et comportements, lantogie, le climat et la politique ont des
influences sur la promotion de santé. En plus,osisnvoulons faire la promotion de santé, nous
devons connaitre d’abord les déterminants de s2@g€a-dire nous ne pouvons pas dire que nous
faisons la promotion de santé sans connaitre lesrdidants de santé. Actuellement, nous ne
devons plus parler de communication pour le chaegénde comportement (CCC) ou
I'Information, I'Education et la Communication (IE@nais nous devons parler la promotion de
santé (PS). La promotion de santé est toujoursnggagnée par les déterminants de santé. Il y a
encore des facteurs qui influent sur la santé coneneevenu des ménages, le logement,

I'environnement, I'équité...

C- Les méthodes utilisées en promotion de santé

Dans la réalisation de la promotion de santé, mlewsns utiliser au minimum six méthodes
a savoir I'éducation pour la santé, le plaidoyemurpda santé, la mobilisation sociale, la
communication pour le changement de comportementdrketing social et la médiation pour la
santé. L’éducation pour la santé consiste non seule & communiquer des informations mais
également a stimuler la motivation, les aptitudels eonfiance nécessaires pour agir dans le sens
de 'amélioration de la santé. Le plaidoyer pousdaté est un engagement et un soutien politique

pour appuyer le systeme des programmes de samtédbilisation sociale est un vaste effort de
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coopération des organisations publiques, privéésessaire pour rendre efficaces les grandes
actions de la promotion de santé. La communicgpioar le changement de comportement se

distingue par son utilisation systématique par tdebnigues et méthodes d’'une recherche sur la
communauté. Le marketing social est une composknta communication pour le changement de

comportement. La médiation pour la santé est l'esgrocessus dans la promotion de santé.

La promotion de santé posséde trois axes stragsgjiqu

e son premier axe est consacré sur le développerms#ed connaissances et des
aptitudes,

* le deuxieme axe est relatif a la création de I'emiement favorable et

» e dernier axe parle du plaidoyer.

Dans ces axes, il s’agit de convaincre les gesspodpulations du Fokontany de combiner
leurs actions individuelles et sociales menées iggrttbn des décideurs et leaders a tous les
niveaux pour créer des conditions favorables a igeen ceuvre d'une action d'intérét social
spécialement pour accroitre les ressources etteea@olitique a I'action sanitaire.

Pour l'intervention ou action de santé, il fautjtaus partir des bénéficiaires et collaborer
avec des secteurs autres que la santé. Nous daenen dehors du secteur sanitaire pour le bon
accomplissement de toutes les activités.

La promotion de santé a sa propre valeur quiicidet sur la participation a tout niveau
c’est-a-dire individuel, Fokontany, communauté..enfpowerment, le contextualisme, la multi
stratégie, la multi sectorielle, I'équité et la dbitité. L’'empowerment est un processus par lequel
les individus et les communautés ont les conditamprendre, de promouvoir et d’étre réellement
acteurs de la transformation de leur vie et de &wironnement. Ce qui signifie que dans la
promotion de santé, la population a la capacitépenouvoir leur santé et d’améliorer leur
condition de vie. La promotion de santé doit égdurs durable et pérenne, s’adapter au contexte
d’'un Fokontany ou on veut la réaliser, elle ne gai aller seul mais nous devons nous appuyer sur
des multi stratégies et d’équité.

Nous avons évoqué que la Promotion de la Sansgegdesles méthodes spécifiques dans sa
réalisation. Elle rassemble I'éducation pour latéale plaidoyer, la mobilisation sociale, la CCC,
le marketing social et la médiation pour la saRBur que la PS soit alors efficace, nous devons
maitriser ces éléments. Nous avons vu que la PtBessmportante dans I'accomplissement de nos
activités sur terrain surtout sur les actions pméves des maladies et la préservation de la sinté
la population. Durant notre terrain, nous avongsetila PS en particulier le marketing social, la
communication pour le changement de comportemest dgducation sanitaire et le plaidoyer.
Nous parlons de cette promotion de santé pour enettirelief son importance et ses roles dans le
cadre de la mise en place d’'un Fokontany A.W etrenguide de mise en place est orientée vers
elle. A Madagascar, la plate forme Diorano WASHtipgre déja a la promotion de la santé de la
population surtout en matiére d’EAH. Dans la rédie de ces activités, elle essaie de prévenir les

maladies d’origine hydrique, mains sales, assa@nisft adéquat.
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Section 2 : La stratégie Diorano- WASH

De nos jours nombreux sont encore les malagasy’'gsi pas au courant de I'existence de
cette plate forme, cependant, notre objectiftaleda leur révéler. La connaissance de cette plat
forme nous permet d’identifier les activités en,eagsainissement et hygiene que nous devions
sur notre terrain. Actuellement, I'initiative Digra Wash devient un sujet d’actualité, c’est une

nouvelle initiative qui s’installe & Madagascate aétavaille auprés des régions et des communes.

A- Geénéralités

Le secteur EAH est pris comme un pilier fondamedtaldéveloppement économique et
social pour la réduction de la pauvreté & Madagadcinitiative Diorano WASH, présidée
conjointement par le Ministére de I'Energie et Nises, le Ministére de la Santé, du Planning
Familial et de la Protection Sociale et le Ministéle I'Education Nationale et de la Recherche
Scientifique, rassemble toutes les parties presattpartenaires du secteur Eau, Assainissement,
Hygiéne a Madagascar. Elle a été lancée pour mafoles actions de mobilisation, de
I"éducation, de développement de capacité, d apgpuuir la réalisation d'infrastructures d eau
potable et d assainissement adéquat. Elle s’appgédement sur I'élaboration d'un plaidoyer
aupres des décideurs politiques et des partenfiitasciers, d'une part, pour parvenir a la
mobilisation de fonds conséquents en lien avecelggux, d'autre part, pour asseoir un
environnement politique, juridique et institutiohrmEopice a la promotion, la réalisation et la
pérennisation de systemes d’'eau et d'assainisseswesein desquels les systemes peu colteux
doivent prendre toute leur place.

L'Initiative WASH a Madagascar est reconnue tantnaweau national gu’international. Le
gouvernement malgache l'a lancée officiellement adxés de Son Excellence Monsieur le
Président du Conseil de Concertation pour I'EaliAasainissement le 10 septembre 2002. Cette
prise d’initiative est un engagement de notre miams le cadre de la campagne WASH qui, encore
une fois, reflete notre volonté de faire face aékisddu secteur eau potable, assainissement et
hygiene de concert avec toutes les parties prena@antmmmencer par les bailleurs de fonds en
passant par les collectivités territoriales déedistes, la société civile, le secteur privé juagy’
communautés de base. Et ceci pour rendre le seEeidrun des leviers du développement de
Madagascar. Pour illustrer cette position, son Exeee Monsieur le Président de la République
de Madagascar a tenu a partager avec ses pairge@uw des Nations Unies en marge du Sommet
Mondial organisé par 'UNICEF au mois d’octobre 80@s bienfaits et les valeurs ajoutées de la
campagne WASH a Madagascar. Quoiqu’il en soit, leuvgrnement reconnait que
'accomplissement des OMD et des objectifs du MAEcessite une prise en compte des

problématiques et des enjeux du secteur stratégigiest I'eau potable, I'assainissement et
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I'hygiéne. Le 27 Avril 2007, la campagne nationakéducation sanitaire a été lancée
officiellement par le Ministre de la santé, selan MAP, engagement n°5, défi n°7, action
prioritaires n°3. La mise en ceuvre de l'initiatberano WASH est pilotée par une plateforme qui
réunit tous les partenaires intervenants dansctewsede I'eau, de I'assainissement et de I'hygiéne
départements techniques des différents minist€ie§; nationales et internationales, coopérations
bilatérales et multilatérales, le secteur privé,staiété civile, les partenaires techniques et

financiers, les mass- média.

B- But et objectif

Le but de ce document est de faire un saut gtiilitans le processus de développement
grace a un plan innovant sur cing ans qui mobdiderpeuple Malgache ainsi que les partenaires
internationaux. Il démarrera une croissance rapidenera a une réduction de la pauvreté, et
assurera le développement du pays en réponse &sixddda mondialisation et conformément a la
vision Madagascar -Naturellement ! Il a comme dffele contribuer a la réduction des maladies
d’origine hydrique, plus spécialement les diarrhgeisconstituent I'une des principales causes de

morbidité et de mortalité des enfants de moinsinig @&ns.

C- Vision

La vision DIORANO-WASH encourage et appuie ling#gyn systématique des volets

"assainissement” et "hygiéne" a tout projet rekatilimentation en eau potable et vice versa.

Le projet HIP est membre de cette plate forme Diorf&/ash. C’'est un projet de cing ans qui
travaille dans quatre régions. Ces principalesvié&si sont basées sur la mobilisation des trois
pratiques clés de Wash a savoir, le lavage dessmaiec du savon, l'utilisation effective des
latrines, la préservation de la potabilité d’edwise a réduire le taux de prévalence des maladies
diarrhéiques et améliorer la survie de I'enfanttudiement, il travaille dans quatre régions qui

sont : Analamanga, Amoron’i Mania, Haute Matsiar#@tsinanana.

Grace a I'existence de l'initiative Diorano WasIMadagascar, le secteur EAH commence a
prendre une place dans le cadre de développemeviadagascar. Elle s’appuie sur I'élaboration
d’'un plaidoyer auprés des décideurs politiquese Ehd le secteur EAH comme un des leviers de
développement et des partenaires financiers aéimoit’ d’'un environnement politique, juridique,
institutionnel propice a la promotion de I'hygiersanté. Le développement n'aura pas lieu si les
ménages/ la population ne changent pas ces compartesurtout vis-a-vis de leur santé. Le
changement de comportement de la part des méaagggjue des autorités locales assure donc le

développement d'un pays.

Section 3 : La théorie de changement de comportemiette Prochaska
(Cf. annexe n°ll)
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Enfin nous abordons la théorie du changement depodement selon Prochaska. Nous
pensons que cette théorie nous permet de voirrteegsus de changement de comportement des
meénages et nous orientera déja vers les activiigopriées pour y parvenir. Travailler avec le
Fokontany, modifier les comportements des méndgatcela prend du temps, mais ne reléve pas
de I'impossible, surtout si nous avons déja desamsances sur les techniques de changement de

comportement.

La théorie de changement de comportement nougéssirhportante, pour développer un
Fokontany ou bien pour mettre en place une chogeetie dans un milieu donné. Il est nécessaire
de changer le comportement des ménages ou desdmngs du projet pour la pérennité de ce
dernier. La contribution a la mise en place d'ukdfgany ami de Wash demande de changement
de comportement en matiere d’EAH de la part desaggs ou des populations locales. C’est pour
cette raison que nous allons voir en profondeurplexessus et les étapes de changement de
comportement. La connaissance de ces étapes noustporienter nos activités a chaque étape
pour atteindre notre objectif. Il y a donc 6 étageschangement de comportement en général a
savoir :

- L Ignorance, c'est a dire qui ne sait rien

- L Information , c’est a dire reconnaitre le probleme

-La Connaissancec’est a dire obtenir I'information grace auxssgitisations avec des
supports médiatiques.

- L Acceptation, c’est a dire essayer le nouveau comportement

- La Conviction, c’est a dire adopter le nouveau comportementsijgsion clandestine,
convaincre)

- L'Action, c’est a dire partager les expériences et molegrautres a adopter le

comportement. Sans le savoir, la personne devienbuveau diffuseur.

Pour avoir une compréhension du processus de cmemjede comportement, il est
judicieux de choisir une théorie que tout le mopeet comprendre et accepter. D'ou le choix

d’une théorie qui a déja fait ses preuves danpags au contexte similaire au notre.

Certaines personnes sont tout de suite prétesraresm action aprés avoir entendu un
message, c'est-a-dire a adopter le nouveau conmpenteet d’autres ne sont pas éloignées du
parcours décrit sur les étapes. Pour elles, vouszabesoin de rendre le comportement trés
attrayant en augmentant leur niveau de compréhemgEe attributs positifs des actions liées a ce
comportement, et de réduire les barrieres auxqueadlees doivent faire face pour passer au
changement. En outre, les messages ne sont passgarpriorité dont elles ont besoin pour étre

motivées a changer. Des actions/groupes de sqéigrent parfois s’avérer nécessaires.
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Schéma n°2 : Etapes de changement de comportement

Maintenance Pré- conscience

_ Prise de conscience
Action Observation

Prise de décision/
Préparation

A partir du schéma ci-dessus, nous avons vu quétdges du changement de comportement
commencent par la pré conscience (information).sNaawyons que si la personne est informée,
elle devient consciente mais pourtant elle rest®enune observatrice. Aprés quelques jours, des
mois ou des années d’observation, elle prend ucigidg et se prépare a I'adoption d’un nouveau
comportement. Aprés la prise de décision et lagraifon, la personne entre en action, elle adopte
le nouveau comportement et le maintient aprésméleoration du comportement sanitaire
commence par la compréhension des comportementigligns des habitants, est - ce qu'ils sont

influencés par des préjugés culturels ou plutéupdiaible niveau d’instruction.

Le changement de comportement demande aussi uigerhant d’habitude, pour ce faire
donc, nous devons connaitre ce qu’est I'habitudegggort a I’habitus. L’habitude est différent de
celle d’habitus, selon Bourdieu (P) in sociologie khabitus de Bourdieu, il affirme que «
I'habitus est 'ensemble des godts, des aptitudgaia par un individu au cours du processus de la
socialisation placé dans des conditions comparatidesocialisation. Des individus auront des
habitus proche, vision commun du monde et un stglgie homogéne'% Aussi qu'il s’agit de ce
gu'on a acquis, il est difféerent de I'habitude, diitude est considéré spontanément comme
répétitive, mécanique, automatique plutot repraitectque productrice or I'habitus est quelques

choses de puissamment générateur.

1 Bourdieu (P) « sociologie de I'habitus de Bourdiein cours théoriques de Monsieur Guillaume, pseas de I'Université

d’Antananarivo.
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Pour conclure cette premiére partie, nous tenomapt® de l'importance des cadres
théoriques dans I'élaboration d’'un travail. Nousras/vu que la contribution a la mise en place
d’'un Fokontany ami de Wash demande gu’on entregrebyeaucoup d’activités et requiert des
supports théoriques pour appuyer la recherche fféf) rous avons trouvé dans la premiere partie
les différentes notions théoriques relatives adavpeté, au développement, a I'éducation, a la
stratégie Diorano Wash, a la méthode accélérée [fmpproche participative et la théorie de
changement de comportement avec les criteres adkysgiour étre un Fokontany ami de Wash.
Nous avons mis en relief les liens de 'EAH avexd#férentes théories que nous avons abordées
ainsi que son importance dans le cadre du dévelogme car il permet de faire un saut qualitatif
vers le développement rapide et vers la réductienadpauvreté. L'acces des ménages d’'un
Fokontany donné aux infrastructures sanitaires atiéne d’EAH témoigne du développement de
ce Fokontany. L’'acces en EAH est donc un desrestéle développement. Cette partie nous a
offert une opportunité de voir en profondeur I'enjde I'éducation sanitaire dans le cadre de
changement de comportement et la mise en place fakontany AW. En plus, nous avons
souligné que la transmission des messages auprés migpulation est assurée par I'éducation
sanitaire de cette population car I'éducation leimpet d’apprendre les nouveaux comportements
gu’elle doit adopter. La stratégie Diorano WASHé&galement été évoquée dans cette premiére
partie pour permettre une meilleure compréhens®mmatre domaine de recherche et aussi pour
faire connaitre aux malagasy I'existence d’'uneepfatme pour les organismes, projets, société

civile...oeuvrant dans le domaine EAH.
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DEUXIEME PARTIE

Expérimentation et Approches méthodologiques
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Dans cette deuxieme partie, nous allons exposeféiedls du déroulement de notre terrain, les
analyses et interprétations des résultats. Noussadivisé en trois chapitres bien distincts, le
premier est destiné a la présentation de la mopbgrade la commune rurale d’Ambalavao et le
Fokontany d’Antamboho. Le second parle des méttogiled que nous avons utilisées tout au long
de notre recherche y compris la phase préparatoié&diminaire ou avant I'enquéte, la phase de
réalisation et la phase de finalisation. Le derofepitre concerne les analyses et les interpoéiati
des résultats de notre recherche sur terrain dfippdrter des suggestions et des critiques

constructives.

Nous avons l'intention de présenter cette monogdeagains le but de bien connaitre notre zone
d’intervention. Pour mettre en place un FokontanyAla connaissance du contexte local surtout
en ce qui concerne la situation du secteur EAH rsamsble fondamentale. La monographie nous
permet de situer le Fokontany d’Antamboho par répgaex criteres requis pour devenir un AW et
aussi d’'avoir des chiffres comme supports. Les ottilogies sont évoquées dans cette partie afin
gue nous soyons tenu au courant de toutes lestéstoyue nous avons faites pendant la recherche
dans le cadre de la mise en place d’'un Fokontany BA®¥ interprétations et les analyses sont
concentrées sur les résultats sur terrain et neaguérons les critiques constructives qui nous

conduiront vers les suggestions.
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Chapitre IV : Présentation du terrain

En premier lieu, nous abordons toutes les infoionatinécessaires sur la commune rurale
d’Ambalavao et celles du Fokontany d’Antamboho. Pioaplanter un projet de développement
dans une localité donnée, nous devons savoir dialrcontexte de cette localité pour éviter
'échec du projet. Par exemple, nous voulons édutpse ménages a utiliser effectivement les
latrines malgré la persistance des tabous contte peatique. La connaissance du lieu de recherche
est donc tres importante pour bien harmoniserefoldgs activités a entreprendre et nous aide

beaucoup a I'élaboration des questionnaires.

Section 1 : Commune rurale d’Ambalavao

Cette section nous permet de voir la situation ggatque et démographique de la CRA, la
situation du secteur EAH de la CRA. La situatioographique nous aide de situer la CRA de la
région d’Analamanga, son éloignement et sa supedlest-a-dire la situation démographique nous
renseigne sur le nombre de population, la croissaéenographique durant quelques années. Le
secteur eau, assainissement nous montre la siuatio les problemes liés a ce secteur. La
monographie de la commune rurale d’Ambalavao estessaire pour situer le Fokontany
d’Antamboho car si nous parlons uniquement du F@mn les informations deviennent

incompletes.

A- Situation géographique et démographique

La commune rurale d’Ambalavao est une camemqui se trouve a 27 km au Sud
d’Antananarivo, région Analamanga, District d’Atgindrano. Au nord, il y a la commune rurale
de Tsiafahy, au Sud, la commune rurale de Beharljigst, la commune rurale d’ Ambatofahavalo,
a I'Ouest, la commune rurale d’Ambohijoky. Elle meusuperficie de 44,8 Knet 9940 habitants, le
nombre d’électeurs est de 3439 (monographie dertaruine, Avril 2007). Elle est constituée par
quinze Fokontany a savoir: Ambalavao, Antambohogrdisiazo, Ambohibary, Anosibe,
Ambohidahy, Ambohitsilaizina, Ampangabe, Zafimbadadly, Lohamandry, Manakasina,

Amboniandrefana, Ambohidavenona, Ambohibarikeljmohimandry.

Sur le relief, la totalité de la commune est condgod’'un ensemble de colline & moyenne
pente espacée de bas fond qui longe le fond. Uxiaepk’étend le long de la riviere Sisaony et
Andromba ce qui constitue la majorité de la rizideela commune. D’apres le tableau n°1 ci-
dessous, nous pouvons dire que le Fokontany d’Aidbeanona est le Fokontany le plus peuplé
parmi les quinze, il posséde 965 habitants, amecsuperficie de 3,4 Knet de densité de 283,82
habitants par kf En fait, le Fokontany Zafimbazahakely est le raopeuplé, il n'a que 209
habitants avec 58 électeurs, avec une superficieldenf et 190habitants par Km



30

Tableau n° 1 : Répartition de la population par F&ontany

N° Fokontany Nom.bres Superfi(Z:ie Densitzé
d'Habitants en Km par Km

1 Ambalavao 621 3,5 117,42
2 Antamboho 795 3 265

3 Moratsiazo 844 3,6 234,44
4 Ambohibary 765 4 191,25
5 Anosibe 690 1,7 405,88
6 Ambohidahy 756 1,7 4447
7 Ambohitsilaizina 664 3,4 189,41
8 Ampagabe 812 4,6 176,52
9 Zafimbazahakely 209 1,1 190
10 Amboniandrefana 460 3,5 131,42
11 Ambohimamory 285 1,7 190
12 Ambohidavenona 965 3,4 283,82
13 Ambohibarikely 805 3 268,33
14 Lohamandry 696 4 174
15 Manakasina 573 2,6 220,38

Total 9940 44,8 3482,57

Source: Commune Rurale d’Ambalavao Recensement 2006
B- Eau et Assainissement

Actuellement, le Fokontany d’Ambalavao est le $eakontany qui a bénéficié de I'adduction
d’'eau potable grace aux différentes bornes fonsaing sont déja utilisées par la population de ce
Fokontany en question. En fait, la commune ruralenaprojet en cours sur I'adduction d’eau

potable pour le Fokontany d’Ampangabe.

Il est & noter que cette adduction d’eau potaldstrpas celle de la JIRAMA, il s’agit d’une
adduction d’eau a partir d’'un barrage qui se troaveté de la commune. Bref, la plupart de la
population de la commune puise de l'eau dans lés mi dans les sources qui ne sont pas
protégées. Selon la monographie de la communeergiAimbalavao en Avril 2007, le taux des
ménages avec latrines est évalué a 70,20% c'aést;dalplupart des ménages possedent donc des

latrines. Malgré cela, la commune n’a pas encoid/de public.

C- Santé

En matiere de santé, la commune a connu des prebléanitaires qui se rapportent au taux
de la population desservi en eau potable. Le téaocds en eau potable des Fokontany est tres
bas car seul le Fokontany d’Ambalavao en est das&ar 2006, le taux de prévalence de maladie
diarrhéique atteint encore 4,87%, et celui deykedterie est de 8,20% occupant la troisieme place

sur les quatre maladies qui sévissent le plus Baosmmune. Le taux de vulnérabilité est évalué a
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0,164%. En 2007, le taux des maladies change $&dgpériodes, nous allons voir dans ce tableau

ci-dessous ce changement. Méme si la commune posseckentre de santé de base ou CSB I, elle

a cependant connu des difficultés parce que, dpaneles Fokontany éloignés de ce centre sont

encore nombreux et d’autre part, le service de igit& n’existe pas ainsi que les matériels

stérilisateurs pour le centre de santé de base II.

Tableau n° 2 : Taux des Maladies en 206%

Maladies . — . Mois - . . =

Janvier | Février | Mars | Avril | Mai |Juin | Juillet |AoGt | Sept
IRA 32,80 38,94 | 3500 41,71 47,608,05| 42,22 | 40,00 25,10
Diarrhée 2,22 4,50 2,30 5,24 3,72 5,61 7,30 461 5,80
Paludisme 16,29 10,95 14,21 524 452 1,98 0,31 - 0,20
Infection cutanée| 6,66 2,54 1,84 4,69 2,6b 3,63 3,80 2,716 352
Bucco dentaire 0,30 2,15 2,63 2,200 2,12 3,30 4,74 1,53 531
Traumatisme 1,23 2,54 2,36 580 290 1,85 6,664 584 4,56

Source: CSB 2007

Figure n° 1 : Taux des Maladies en 2007
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D’aprés cette figure,

Nnous avons pu constater Goikedtion respiratoire aigué a le taux de

prévalence le plus élevé durant ces neufs moiswuats mois de Mai. Au mois de janvier, février,

mars, le paludisme a un taux de prévalence élends dlnfection respiratoire aigué. Cela est di a

la saison de pluie. A Madagascar, la période dée plavorise la prolifération des mouches,

Grille de suivi des indicateurs au niveau CSB, prtipn des cing principales causes de PSP
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moustiques qui sont les vecteurs du virus de pstoeli Ensuite, la maladie diarrhéique existe
pendant toute I'année, avec un taux élevé du mmiglitlet au septembre. Enfin, le traumatisme,
l'infection cutanée et bucco-dentaire arriventpestivement au quatrieme, cinquiéme et sixieme
rang des six maladies les plus fréquentes de lantma. Notons en passant pour le lavage des
mains avec du savon contribue aussi & réduire jd@% le taux de prévalence des RA

Aupres de la commune et CSB Il, nous n'avons falinfprmer et sensibiliser les autorités
locales (Maire, S.G....) et le Médecin chef avec teygersonnel de santé (COSAN et AAQur les
trois pratiques clés de Wé&shDans cette commune, c’est le chef Fokontany ssii@ le role des
COSAN.

La monographie de la CRA nous permet de connaitsitliation d’EAH de la commune, en
plus, elle nous permet de choisir un Fokontany pauecherche. D'apres les données ci-dessus,
nous avons vu que le taux des maladies diarrhéiggtesncore faible dans cette commune et nous
avons a la maintenir. La connaissance de la gituade la CRA ne suffit pas de connaitre le

Fokontany d’Antamboho pourtant nous devons aussiditre la situation de ce Fokontany.

Section 2 : Le Fokontany d’Antamboho

Dans le cadre de notre recherche qui a comme tfi@metribution a la mise en place d'un
Fokontany ami de Washcas du Fokontany d’Antamboho, nous avons focalistée recherche

dans ce Fokontany.

Le Fokontany d’Antamboho est I'un des Fokontany @onstitue la commune rurale
d’Ambalavao. Il se trouve a 3 km du chef lieu dectanmune. Il possede une école primaire
publique (EPP) pour 114 éléves et 4 enseignantokentany d’Antamboho est constitué pardes

secteurs a savoir : Antamboho, Mangaika, Betanimenantsahabe, Andravitany.

D’aprés notre observation, nous relevons que ceoriaky a connu des problemes
d’accessibilité en eau potable. Actuellement tdatpopulation puise de I'eau dans les puits et des
sources qui sont non protégées. Néanmoins, la giquine connait que I'ébullition et le sir'eau

comme méthode de traitement d’eau.

En ce qui concerne 'assainissement, les 61,94 $ammnages du Fokontany ont des latrines
mais ils sont presque inacceptables (sales, ayamtadivaise odeur, pas de porte...). Ces situations

nous ont incité a renforcer la mobilisation étlication sanitaire au sein de ce Fokontany.

Source : l'initiative LMS, Banque mondiale
COSAN : Comité de Santé ; AV : Animateur Villageois

Lavage des mains avec du savon, utilisation &ffedes latrines (hygiénique), préservation dedtabilité ou qualité de
I'eau du point du puisage jusqu’a la consommation

21
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Tableau n°3: Taux d'accessibilité des latrines par ménage

Fokontany Nombre des toits Nombre des latrines Pogentage
Lohamandry 96 80 83,33
Amboniandrefana 58 36 62,06
Anosibe 71 60 84,50
Moratsiazo 89 48 53,93
Ambohitsilaizina 102 95 93,13
Ambohibarikely 120 100 83,33
Ambohidavenona 140 90 64,28
Ambohimamory 33 16 48,48
Zafimbazahakely 19 16 84,21
Ampagabe 102 63 61,76
Antamboho 113 70 61,94
Ambalavao 73 70 95,89
Ambohidahy 80 36 45
Manankasina 76 55 72,36
Ambohimamory 110 70 63,63
Total 1282 900 70,20

Source: Monographie de la commune Avril 2007

Pour le Fokontany d’Antamboho, le taux d’accésrdéaages aux latrines est de 61 ,94%, le
nombre des toits est de 113 et le nombre desdatest 70. Ces chiffres nous incitent a faire des
interventions pour faire accéder les 75% des méndges le Fokontany aux latrines. En plus,
I'élimination des excrétas humains est trés impurtet nous devons les sensibiliser et les éduquer
sur l'utilisation effective de ces latrines et dettre un dispositif des LMS a c6té. Les excrétas
sont des terrains propices a I'évolution des miesplsources de nombreuses maladies dont les
maladies diarrhéiques, bilharzioses, choléra...Lanboévacuation des excréments est 'une des
barriéres primaires a la transmission de ces nmedagtiant donné qu’elle aide a empécher que les
micro-organismes, qui en sont les causes, se peapadans |'environnement. Cependant,
I'utilisation des latrines pourrait étre influencpar des conditions socio économiques. Dans le
Fokontany d’Antamboho, le Chef Fokontany a déj& pme mesure sur la non possession des
latrines. Chaque ménage doit avoir une latrineocet wérifier I'application de cette mesure, les
animateurs villageois et les comités de santé mahilisés et un suivi est réalisé tout au long de

ces activités.

Sur le lavage des mains avec du savon, la popalagmble encore ignorer I'importance et
les causes d’adoption d’un nouveau comportemeetn&st pas au courant de I'importance de ce
simple geste, pourquoi elle doit se laver les maimsout avec du savon avant de manger...(cing

moments clé$j.

22 Avant de préparer le repas, avant de mangers apaxue selle, laver systématiquement les mamgqulis

sont sales, apres la défécation ou a la sorttdad.
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A- Type de population et caractéristiques

Il s’agit d'une population paysanne, rurale, agée Gda 60 ans et plus. Les activités
Génératrices de revenus sont basées sur I'agrietdtutout les cultures des fleurs coupées, ananas,
fraises qui sont les spéculations spécifiques dpslptions, a part de la riziculture et les culsude
contre saison, I'élevage. Selon la monographiead®immune rurale d’Ambalavao en Avril 2007,

le nombre de la population de ce Fokontany esuéwal795 habitants dont 113 toits.

Tableau n° 4 : Répartition de la population par ageet par sexe

Masculin Féminin
Fokontany | 0-5| 6-17| 18-60| 61 etplus | Totall 0-5| 6-17|18-60| 61 et plus | Total
Antamboho| 138 | 96 126 19 390 128 156 114 18 416

Pourcentage35,38| 24,61 32 ,30 4,87 100% 30,76| 37,5| 22,98 4,32 100%

Source: Donnée Communale

Figure n°2 : Répartition de la population par age epar sexe

D'aprés ce tableau et cette figure, nous pouvorsqéer que les femmes sont plus
nombreuses par rapport aux hommes. Pour ce gdesstnfants de moins de cing ans, ils sont au
nombre de 266 dont 138 garcons et 128 filles. Nomus/ons dire que 33,95 % de la population du
Fokontany d’Antamboho sont tous des enfants de snéncing ans. Ce pourcentage nous incite a
mettre en place une stratégie pour que ce Fokowkavignne un A.W afin de prévenir les maladies
diarrhéiques chez les enfants de moins de cing@aarticulier ceux de moins de deux ans. Nous

pensons que si ce Fokontany devient un AW, salatpa pourra changer leur comportement en
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matiére d’'EAH (Pratique des trois messages clé#/dst®). Rappelons que le lavage des mains
avec du savon peut réduire de 45% le taux de pméeeldes maladies diarrhéiques tandis que
I'utilisation effective des latrines lavable et tog€ peut la diminuer de 32% et la préservatiofade

potabilité de I'eau du point de puisage & la comsation la raménerait a 39%

B- Problémes de la population

Selon I'entretien avec le Président du Fokontangatnbre 2007 a Antamboho, le probleme
majeur de la population est le probléme et insékdfbrdre foncier car jusqu’a ce jour, la majorité
de la population locale n'a pas de titre pour leure et certains ménages n'ont pas de surface a
cultiver. En effet, la malnutrition existe danskekontany car les 30 % des terres cultivables sont
occupés par la culture d’ananas.

De plus, le revenu de chaque ménage est faiblguiiles sources de revenus dépendent du
cours de I'ananas et des fleurs coupées gu'ilglyisent. Le prix de I'ananas est instable, il dépen
de la saison. L'acces en eau potable reste encopeabléme pour la population et le Fokontany
d’Antamboho, ils ont encore des difficultés surctassibilité aux infrastructures sanitaires en
matiére d'EAH comme des laves mains, bornes foesitatrines publiques. Dans le domaine de
I’éducation, I'’école souffre du manque d’enseigsatiest a dire qu'au lieu de six enseignants, il
n'y a que quatre. Par conséquent la surveillanseétives laisse a désirer, par exemple en matiere

de lavage des mains et de maintien de la propreté.
C- Roles de I'Animateur villageois et du Chef Fokiamy (COSAN)

L’'animateur villageois et le chef Fokontany ont dégs tres importants dans la mobilisation
de la population du Fokontany d’Antamboho, c’est gui vont transmettre tous les messages
autour des PAFIs et des méthodes alternatives garsd’EAH.

Le comité du Fokontany participe et contribue denigr@ permanente et effective sous
I'autorité du chef Fokontany aux activités de déppement du Fokontany, socio économiques, aux
activités éducatives, socio culturelles, mobilisatsociale, communautaire et développement en
matiére sanitaire, activités de préservation devlil@ennement.

Dans le Fokontany d’Antamboho, le comité de sa@@sén) assume les mémes rdles que
I'animateur villageois car ils ont pour missionrdebiliser et d’animer tous les ménages de prendre
en charge leur santé surtout le secteur EAH. Léxales Cosan se fait par le centre de santé de
base Il et I'animateur villageois est choisi pas desponsables compétents du Fokontany. Chaque
Fokontany de la commune rurale d’Ambalavao possiedeCOSAN et AV. lIs ne travaillent pas
tous les jours, c’est une action de volontariatnig sont pas payés mais touchent des récompenses

ou des indemnités pendant les formations.

z Op.cit page 35

Source : Evans 2005
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Selon le titre Il qui s’articule sur l'organisati et fonctionnement des comités
communautairéd article 9, le COSAN est la structure de référepoar toute activité de
développement sanitaire a réaliser au niveau dwritaky. L'article 11, parle que le COSAN est
composeé de 1 représentant par village composauidentany, la désignation de ces Cosa a été fait
durant I'A.G provoqué par le chef Fokontany au aivelu Fokontany ou de village. Le mandat est
de trois ans renouvelable (article 12). Le chefdddsokontany représente les membres du Cosan
Fokontany au niveau de la commune (article 15)orSdlarticle 15, les membres du Cosan
Fokontany bénéficient d’une indemnité dont le tatila régularité sont fixés par 'A.G du Cosan de
la commune. Les taux ainsi fixé doivent étre appésipar le Maire.

En tant qu'animateur villageois et comité de saitd@nt les roles de :

» assurer la sensibilisation et animation des ménagekes PAFIs et les méthodes
alternatives en matiére d’EAH (utilisation desitas, le lavage des mains avec
du savon, la préservation de la potabilité d'eawtosit pendant 'assemblée
générale du Fokontany,

e assurer le suivi des activités qui sont déja réatis

» assister a des formations sur la santé plus phgtiement I'EAH,

« faire un rapport des activités, situations du Fdéd&on lors du passage des
responsables de santé et de HIP,

e porter aux responsables les aspirations, les pradéale la population sur I'accés

en infrastructures sanitaires

Si nous nous référons a cette monographie suriteses de mise en place d'un Fokontany
A.W, nous avons constaté que le Fokontany d’Antdroben remplit seulement quelques uns des
critéres. La connaissance de la situation et lafit&éé concrétes de ce Fokontany nous permet
d’identifier les démarches rationnelles que nousdvons mener sur le terrain afin d’'atteindre
I'objectif. La présentation de la monographie egpértante avant de penser aux activités a réaliser
et les démarches rationnelles de la recherche. Neugouvons pas alors tout suite établir des
démarches si nous ne savons pas encore la mohaghpmilieu de recherche pour éviter la non

implication des bénéficiaires aux activités régdis

% Santé Net; pré validation du texte régissant le dit Comité’065/08, 05 février 2008,
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Chapitre V : Démarches rationnelles de la recherche

Nous évoquerons dans les trois sections de ceitghdes différentes phases de notre
recherche a savoir la phase préliminaire (pré &egou préparatoire), la phase de réalisation
(phase d’enquéte) et la phase de finalisation. Nidisons en trois phases notre recherche afin de
bien planifier les activités que nous voudrons iséal et de bien organiser notre démarche
rationnelle. Le croisement de notre recherche pppaort aux criteres de la mise en place et les
informations mentionnées dans la monographie deemangé bonne organisation et planification

des activités. Tout d’abord, nous allons présdatpremiére phase de la recherche.

Section 1 : Phase préliminaire/ préparatoire/ préaguéte

Dans cette section, nous avons I'opportunité deteoites les activités que nous avons faites
avant notre descente sur terrain. Pendant la ppedearatoire, nous avons participé a de
nombreuses réunions trimestrielles avec I'Hygienprbvement Project. C'est une grande occasion
pour nous car ces derniéres nous ont permis dercen notre capacité sur la planification des
activités, sur les différents aspects de budgéaisatet les techniques d’approche sur terrain. Nous
avons eu aussi l'avantage d’assister & de nhomtydosmations sur les PAFIs et les méthodes
alternatives autour d’EAH. Dans cette section,snparlons donc de tous les bénéfices que nous
avons eu durant la phase préparatoire. Nous essaymsi de parler des limites et des difficultés
gue nous avons rencontrées.

A- Documentation

Avant le terrain, nous avons fait des collectesddanées aupres des bibliotheques, des
ministeres a savoir le ministere de la santé detRfe al protection sociale, I'INSTAT, le ministére
de la justice. Pour étoffer les données, nous afaihsles recherches sur Internet pour chercher
d’autres informations autour d’EAH. Dans le cades @ollectes des données, nous avons aussi
consulté des journaux officiels, ces derniers rqmrsnettent d’avoir des autres informations sur la
situation d’'EAH a Madagascar. Notre collecte desn#g@s continue jusqu'a la rédaction du

mémoire pourtant ce n'est pas la seule méthodi fedlait des descentes sur terrain.

B- Assistance a des réunions trimestrielles de HIP

Dans le cadre de renforcement de notre capacitds mvons assisté a des réunions
trimestrielles. Elles nous permettent de nous fanser au monde professionnel et de bien
organiser et de planifier toutes les activités goes voulons réaliser pendant notre terrain.

Ces ateliers ont eu pour objectif d’harmoniser tmmaissance et la perception des
participants sur les roles et missions de HIP,ldrifier les interventions pour le trimestre suitvan
et aussi a initier I'équipe sur la partie suiviéstaluation. Ainsi que de faire des échanges, de

restitution des réalisations du trimestre et ditiee les coordinateurs et le personnel de HIPasur |
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planification de chaque activité et sur la budgdit;. Le probléme de temps reste encore pour
nous une limite sur cette session car acquéricdepétences effectives en suivi et évaluation en
revue reste une initiation. Apres ces rencontriesestrielles, nous avons acquis de nombreuses
connaissances comme les techniques de planificdésractivités et les formations sur la méthode
de suivi et évaluation d'un projet. Ces nouvellearmaissances nous permettent d’élaborer notre
propre projet sur la mise en place d’'un FokontarWy AEn effet, notre présence est une occasion
de voir en profondeur les réalités d’'un projet, omnt identifier les activités, quels sont les

indicateurs et les processus qu'il faut suivre, wamt présenter un rapport d’'activité.

C- Formation pour le renforcement de capacité suesl PAFIs et les méthodes

alternatives en EAH

Avant la descente sur terrain, nous avons eu l'dppi@t¢ d'assister & de nombreuses
formations sur les méthodes alternatives et lesI®ARous avons assisté a deux ateliers de
formations avec les récipiendaires de fonds dedtlilres Chefs ZAP d’Antananarivo Renivohitra.
L'objet de notre formation s’est orienté sur lesHPA et les méthodes alternatives en EAH ; PAFIs
veut dire Petites Actions Faisables mais Imporganteetite signifie séquence bien définie,
engagement minimum et échelle individuelle. L'agticest un acte, comportement, initiative
observable, faisable signifie réalisable avec deglitions de réalisation minimale et importante
avec le maximum d’effet, une performance. Les PA&dmt donc des engagements minimes ayant
une performance concrete qu'on peut réaliser. @esdtions nous apportons de nombreuses
connaissances sur ces méthodes. Elles nous aiglenbse intervention sur terrain relative aux
techniques de négociation, des méthodes altersataugprés des ménages du Fokontany
d’Antamboho en particulier sur la transmission dess pratiques clés. En plus, nous avons
bénéficié des séquences de jeux de roles, deshskependant la formation et d’une pratique de

négociation sur terrain autour des PAFIs et debodéts alternatives sur le domaine de I'eau.

Photo n°1 : Pratique de négociation sur terrain

[
Cliché par Annick—28 Novembre 2007

Sur cette photo, nous voyons des hommes et unmdequi sont en train de faire une
technique de négociation sur la méthode alternatvies differentes PAFIs sur le domaine de
I'eau. L’homme qui porte un short bleu et un soégement blanc avec sa fille sont nos clients
pendant notre terrain. Notre mission est de comveioes clients a protéger leur source qui est leur
seul point d’eau, nous les avons conseillés quslfue-Is. Par exemple, nous les avons incités a
mettre une couvercle au dessus de la source &rdedrer avec des briques afin d’éviter les eaux
insalubres qui entrent dans la source. Notre nétjoni est trés difficile car nos clients sont trés

réticents mais lorsqu’ils savent l'importance deptéservation de la potabilité de I'eau, ils sont
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convaincus de faire les PAFIs. A la fin de notnecantre, nous les avons prévenus d'un éventuel

suivi au mois de décembre suivant et nous les asmercié pour leur chaleureux accueil.

D- Elaboration du questionnaire

Apres toutes les études, nous avons élaboré utiauesire pour faciliter notre descente sur
terrain afin d’identifier les besoins et problendgesla population en matiere d’EAH. Notre enquéte
s'est effectuée auprés des ménages et le quesitierse rapporte sur les conditions de vie des
ménages d’Antamboho : niveau d’éducation, nombeeaiidants dans chaque ménage (moins de 5
ans, scolarisés, non scolarisés), I'accés auxsiméretures sanitaires surtout en EAH, les facteurs
motivateurs et les facteurs bloquants des ménagesaspratique d’EAH, les perceptions des
ménages sur 'EAH.

Les activités effectuées durant la phase prépagatobus permettent de renforcer notre
capacité, par conséquent, notre phase de réatisatst plus difficile. La phase préparatoire se
fonde alors sur la préparation de la descenteestai, dans cette derniere que nous déterminons
les outils de recherche. Aprés cette phase, naussgwatiqué tout de suite notre descente auprés de
CRA et du Fokontany d’Antamboho. Avant d’entameladphase de réalisation, nous devons
d’abord bien préparer toutes les activités que omaulfaire durant les collectes de données,
enquétes...Si tels en sont les méthodologies dumanphbse préparatoire, quels en sont les

démarches que nous avons suivi dans la phaseldatiéa ?

Section 2 : Phase de réalisation

Dans cette deuxieme section, nous allons préséegedémarches que nous avons utilisé
durant la phase de réalisation a savoir I'étatielg, lle plaidoyer et les enquétes. Notre premiére
réalisation s’est orientée vers un plaidoyer augessautorités locales afin que nous puissiong avoi
une autorisation pour toute éventuelle descentessaire. En plus, ce plaidoyer est aussi une
occasion pour nous de demander la collaboratiten @opération avec les autorités sur la mise en
place d’'un Fokontany A.W. Notre deuxiéme intervemt’est orientée vers I'état de lieu qui permet
d’identifier la situation d’EAH dans le Fokontarfgnfin, notre derniére intervention est consacrée

sur les enquétes et sensibilisations.

A- Plaidoyer avec I'autorité locale

Le mois d’octobre 2007, nous avons discuté avéthief Fokontany et le Secrétaire général
de la CRA sur la situation du Fokontany en matiBEAH pour connaitre leur propre point de vue.
Nous avons pu collecter de nombreuses données eocefifes des conditions de vie de la
population locale : leur mentalité face a un nouveancept de développement, leurs problémes
surtout en matiere d’EAH, les blocages qui les ethpit de pratiquer les trois messages clés de
WASH.
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Cette discussion nous permet de connaitre ledgmels, les aspirations du Fokontany et de
la population locale sur le secteur EAH. Ensuiteusavons profité de la présence du chef
Fokontany et du Secrétaire général de la commuoe parler des activités que nous voulons
mener dans leur circonscription administratif surtaupres du Fokontany d’ Antamboho. Enfin,
nous avons demandé leur collaboration, leur cotipérdans la réalisation de nos activités surtout

sur I'atteinte d’objectif mise en place d’'un Fokontany A.W : cas Fokontantafbohad'.

Aprés le plaidoyer avec le chef Fokontany et ler&aire général de la communenous
avons pu avoir une autorisation pour toutes leswtéedles descentes sur terrain nécessaire. Le
plaidoyer ne s’agit pas non seulement d’une dematadorisation. Il s’agit aussi d’inciter les
autorités locales a insérer dans les réglemerésents du Fokontany les sanctions ou les dina pour
les ménages qui n'ont pas de latrine, de pointudjg@tégé, d’hygiéne adéquat (la propreté des
alentours ou de I'environnement). Juste quelgo@sjaprés notre plaidoyer, le chef du Fokontany
d’Antamboho a décidé de sanctionner les ménagesn'guit pas des infrastructures en EAH
acceptable pour la santé. Nous pensons que cisttedar décision nous permet d’établir un contexte

favorable dans ce Fokontany.

Photo n°2 : La discussion avec les autorités locale

Cliché par le Responsable de HIP
B- Etat de lieu surtout en matiére des infrastructs sanitaires

Avant la formation que HIP a dispensé aux A.V etS2®, la population d’Antamboho ne
connaissait pas encore le tippy tap pour le laeklgemains avec du savon, les PAFIs et méthodes
alternatives en matiere d'EAH. Cependant, certdégssménages ont déja utilisé d’'un seau comme
des les laves mains. Le 28 Ao(t 2007, le Projemndlaration de I'hygiene (HIP) a dispensé une
formation sur les PAFIs et les méthodes alternatsur le domaine d’'EAH pour les AV et les

COSAN avec les autorités locales présents de la.GR#nbreux sont les A.V et COSAN formés
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apres cette formation, ils sont environ au noml®e3d en plus des autorités locales qui sont
présentes durant la formation. Chaque Fokontanyladeommune dispose d'un AV et d'un
COSAN.

Apres la formation, Les A.V et les COSAN surtoutixelu Fokontany d’Antamboho sont
informés sur les PAFIs et les méthodes alternatizasse référant a la théorie de changement de
comportement selon Prochaska, nous avons obseevieg|l\.V et les COSAN sont déja arrivés a
la troisieme étape de changement du comportemeBiAéh C'est-a-dire a « la Conviction ». lls
commencent a essayer le nouveau comportement pettteyage des latrines, LMS avec le tippy
tap... remarqué que la formation dispensée par HirRlwb déja les A.V et COSAN vers la
premiere étape. Cependant, au moment de notremtescertains ménages ont commencé de

préparer a I'adoption du nouveau comportement.

Schéma n° 3 : Etapes du changement de comportemesgion Prochaska

Maintenance Pré- conscience
Action Prise de conscience
Observation

Prise de décision/
Préparation

Durant notre premiere descente, nous avons vu emger la majorité des maisons n’ont pas
encore de tippy tap installé et les points d’eamroe les sources et les puits ne sont pas encore
protégés. La visite des latrines nous montre gasqure les ménages du Fokontany d’Antamboho
ont des latrines. Le taux d’acceés aux latrinesealué a 61 % de la population totale, par contre,
certaines latrines sont mal entretenues, saleg, @@ conditions inacceptables, sans porte, sans

toits, tres petites...

Une deuxiéme descente a été effectuée avec I'éqigipgdlP et la Senior Advisor de HIP
Washington, Sarah FRY auprés du Fokontany d’AntdrabdJn animateur villageois et un
personnel d’appui du CSB nous ont accueilli. Entasig les ménages, nous avons remarqué que
des tippy tap ont été installés auprés des lattiraebtionnelles. Des puits protégés ménagers et
fermés a clés ont été constatés durant cette VB#® cartes d'invitations de lavage des mains avec

du savon sont collées soit a la porte des latrisis,auprés des tippy tap pour certains ménages.
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Spécifiguement dans le Fokontany d’Antamboho, ramasis pu trouver 10 ménages ayant déja des
tippy tap a c6té de leur latrine dans le sectelir(sécteur d’Antamboho). A cet effet, nous avons
estimé que I'A.V et le COSAN ont effectué leurshi@s et leurs devoirs sur la sensibilisation de la
population sur les trois pratiques clés de Waskhdpa des connaissances). De notre point de vue,
nous pensons que la formation dispensée par HiRgteau A.V et au COSAN de changer les
comportements, les habitudes en matiére d’EAH, apget un nouveau comportement et de
partager leurs connaissances aux autres. Poule®uménages du Fokontany, nous avons observé
que certains ne sont pas encore au courant deofftamce d’EAH ainsi que les causes qui peuvent
entrainer les maladies diarrhéiques. Par conséquembreux sont encore les ménages qui ne sont
pas convaincus d’adopter le nouveau comportemeroreé dans cette deuxieme descente, nous
avons pu visiter quelques latrines, certaines déj& a peu pres acceptables mais les autres sont

encore tres défavorables surtout pour la santé.

D’'une part, certaines sont sales et mal entretera@s porte, sans toit, placés dans un

endroit tres pénible par exemple dans la crechéards qui est montré dans cette photo.

Photo n°3 : Latrine du ménage d’Antamboho

Cliché par Onja

D’ autre part, certaines sont nettoyées et ayantigpy tap a proximité.

Photo n°4 : Latrine avec un tippy tap a coté
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Cliché par Onja

Sur les points d’eau, nombreux sont encore les gasngui collectent de I'eau dans des
sources qui ne sont pas protégées, certains opitegnais pourtant I'eau est encore insalubre. La
source que nous avons Visitée est tres proprea Bst tres limpide, mais elle n’est pas protégée.
Ainsi, nous avons conseillé I'animateur Villageetse comité de santé de sensibiliser les gens du
Fokontany usagers de I'eau de la source a programméravail commun pour la protection de

cette source en brique, en terre.

Photo n° 5 : Latrine et tippy tap auprés de I'écolgorimaire publique d’Antamboho

Cliché par Onja

A partir des photos ci-dessus, nous pouvons canmstpte les deux tippy tap qui servent
pour le lavage des mains avec du savon ne dis@ssé’pn porte savon ou méme d’'un morceau de
savon a coté. Ces deux tippy tap sont le seulr@ai@ pour les éléves, elles sont remplies d’eau
qui n'est pas parfaitement trés clair et se place@é gauche des latrines. D’'apres le dire de
Monsieur le directeur de I'école, le remplissagecee bouteilles se fait a tour de rdle par chaque
classe. Si le directeur décide de pratiquer cgsytipp, c'est parce qu'il a été convaincu que
I'’éducation des enfants sur I'hygiene n’'est pas senlement dans la famille mais elle doit
s'élargir jusqu’en classe. Il faut donc apprendox &léves de prendre en charge leur propre
hygiéne dés leur enfance. Au niveau de cette édefe,enfants commencent a prendre des
responsabilités sur le nettoyage des latrinese &MS. La photo a droite montre les latrines de
I'EPP, le directeur de I'école nous explique la manance et I'entretien de ces dernieres. La
femme qui est avec le tablier blanc est le médebaf du CSB d’Ambalavao, I’'hnomme qui est
avec le tablier blanc est le directeur de I'école.

Suite a cette descente sur terrain, nous avonlfecter les probléemes qui empéchent la

population d’adopter ce nouveau comportement.

Mauvaise habitude
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On entend par habitude la maniére d’adopter utegas comportement par une personne,
de facon répétitive et qui devient un comportenpemntmanent pour lui. Pour faciliter la recherche
sur le changement de comportement, il est nécesdaivoir en profondeur les habitudes d’une
personne, des villageoiscomment elle vit, est ce que la vie est ellle imfpour eux ?....7.
Ensuite a cette habitude peut s’ajouter aussidesctéres innés de la personne et peut renforcer
leurs caracteres acquis. La mauvaise habitude st dn mauvais comportement permanent
adopté par une personne, des groupes de personeespllectivité et qui peut freiner directement

le changement de comportement d’une personne.
Us et coutumes

Avant d’intégrer quelque chose dans un milieu doiinést toujours essentiel de connaitre
les us et coutumes existantes dans ce milieu &fibieh organiser toutes les activités que nous
voulons mettre en oeuvre. Certaines personnes ibrgudl est interdit de frapper les pierres
pendant la nuit, les femmes enceintes ne doivemtppater des ordures. Les autres conservent
encore des Us : I'eau de source c’est de I'eatesadonc il est propre et il n'est pas nécessaire de

la traiter.
Mentalité

La mentalité reste toujours un facteur bloquant empéche 'adoption de telle ou telle
activité surtout dans le milieu rural. Il s'agit dennaitre cette mentalité afin de déterminer les
méthodes et approches qu on doit utiliser dansdigecde la recherche. La mentalité empéche la
population de ne pas rénover, de ne pas s'épandtlie ne veut pas penser a I'importance de la
préservation de santé, elle pense toujours qudlera pas des intéréts en pratiquant les conseils

gue l'animateur villageois et le comité de santépamtés.

Activité génératrice de revenu

La vie dans le monde rural est tres dure a caudeude activités, des préoccupations qu’ils
ne peuvent pas faire telle ou telle chose. La d¢mmdde vie de la population due a la dureté des
AGR (contrainte de temps) peut constituer une ragu empéche la population de pratiquer un
nouveau comportement. La population est préoccdpdeur travail. Par conséquent, elle n’a pas

assez dutemps de se laver les mains et de ftadara boire

Manque de volonté

Ce manque de volonté est relatif aux mauvaisedutss de la part d’'une personne, méme si

elle est au courant de I'importance de I'améliorati' EAH, elle ne veut pas faire tout simplement.

Religion
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Les traditionalistes ou les conservateurs non igm&tiennent toujours les traditions
anciennes: |I'eau de source est potable car ¢’ égalesacrée depuis nos ancétres donc il n'est pas

nécessaire de la traiter.
C- Activités Spécifiques de la recherche

A partir de cet état de lieu, nous avons réalisé detivités auprés du Fokontany
d’Antamboho pour combler les lacunes afin gu'il idewme un Fokontany A.W. Spécifiquement
pendant la réalisation des activités, notre métlugi® est orientée vers le plaidoyer, les enquétes,
les visites a domicile, les sensibilisations pehdarsemaine de la mere et de I'enfant et enfin un
suivi. Nous pensons que toutes les démarches queawons adoptées peuvent aider la population
a changer leur comportement en matiére d’'EAH p@stpichangement est 'un des critéres pour
gu’'un Fokontany soit A.W. L’investigation de temafait appel a des différentes techniques et
outils de collecte des donnés. Pour notre investigeoncernant la mise en place d’'un Fokontany

A.W, nous avons utilisé trois outils qui peuvemegiertinents.
1) Visite a domicile

Nous avons effectué la visite a domicile pendawis tjours. Elle a comme objectif de faire
connaitre et de faire savoir aux ménages I'impoeade I'hygiéne surtout I'hygiéne des mains.
Aussi que, l'utilisation effective des latrinesst‘@-dire leur maintenance, leur réhabilitatiomy le
entretien et leur propreté. Il s’agit de les infier sur les PAFIs et les méthodes alternativetesur
domaines de 'EAH. Pendant cette visite a domiciteys n’avons pas utilisé des blocs notes mais il
nous a suffit de discuter, de donner des consexsr&nages visités et surtout de gérer la cuéosit
des visités surtout en matiére d’EAH. PendantA®D\nous avons fait une observation indirétte
La réalisation de cette visite est une occasion pous de profiter I'approfondissement de notre
enquéte, aprés les discussions, nous avons iritésité a rester quelques minutes pour une
enquéte autour de leur vie quotidienne et leua8dun vis a vis de 'EAH.

2) Enquéte
Les 17,18, 19 Octobre 2007, nous avons effectuéedgsétes auprés de 30 ménages du

Fokontany d’Antamboho. Nous avons utilisé le teghei d’échantillonnage pour la collecte des
données en utilisant I'approche par quota. C'edit@- nous avons pris des échantillons au
minimum cing ménages dans chaque secteur (MangB#dmnimena, Antsahabe, Andravitany,
Antamboho) selon les critéres de sélection misplace par nous -méme. Notre échantillon sera
composé des ménages. Pourquoi auprés des ménagesrignage se définit comme I'unité

économique de base qui pouvait faciliter le chareggrde comportement de tous les membres de

26 . . N . A ) . . , .
Observation directe: le chercheur procéde directement lui méme aueibdes informations, sans s'adresser aux sujets

concernés en se basant sur I'observation visuelle.

Observation indirecte: le chercheur s’adresse au sujet pour obteniinfesmations lequel en répondant participe a la
production des informations. Dans ce cas, il yat@rmédiares entre les informations recherchéeseinformations obtenues : le sujet
parlant d'un c6té et I'outil d’extraction de l'infimation de I'autre.
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famille. Bien qu'il y ait une consommation indivielle par exemple, la consommation de I'eau se
fait au niveau du ménage, le traitement est domegsaire pour préserver la santé. Nous avons
choisi le ménage enquété selon les criteres suivant
- ménage qui se situe dans la circonscription adtntige du
Fokontany,
- ménage ayant un ou des enfants de moins de cing an
- sans distinction de races, ni niveau d’instruction,
- ménage ne disposant ou disposant des équipemenitsirea en
matiére d'EAH
- la personne enquétée doit étre adulte plus préeisgaygée de 18 ans
et plus
Nous avons choisi de faire des enquétes auprésnéeages c’est que, lors d’'un entretien
avec une mere de famille dans le Fokontany, noaesavu qu’elle ignore encore I'existence des
PAFIs et des méthodes alternatives sur le sect@tt. Bous lui avons demandé les moments
critiques ou elle se lave les mains et celles deeséants, elle nous dit que c’est avant de manger.
Aprés cette discussion, nous avons décidé de daieevisite a domicile et des enquétes pour voir
en profondeur 'accés de chaque ménage sur 'EAHWESI de profiter & les informer, les éduquer
et les sensibiliser sur I'importance de I'utilissit des PAFIs et méthodes alternatives pour la
préservation de la santé surtout pour lutter cdesenaladies diarrhéiques. L’enquéte, nous permet
de discuter longuement avec I'enquété ou le visit@e collecter le maximum d’informations.
Pendant ces trois jours, nous avons pu visitengti@er 30 ménages. Dans ce cas, I'observation
tient un réle important, comment sont les milieuwieonnants, est ce qu'il y a des latrines, des
laves mains, des points d’eau ; si les infrastmestsont la comment sont elles ? Est-ce qu'ils sont
acceptables, favorables a la santé ? Si non, noussalécidé tout de suite de leur suggérer de
maintenir et entretenir ces infrastructures pour fgart a la réduction du taux de prévalence des
maladies diarrhéiques. Durant I'enquéte, nous apoofité d’'informer les enquétés sur le contexte
national relatif a la gravité des maladies didqhés et leurs causes .Des comportements doivent
étre adoptés pour préserver leur environnemenhdiiéte fait I'objet d’'une petite formation pour
les enquétés sur les méthodes alternatives etABts Pelatives aux trois domaines : EAH. Pour
nous, si on parle de l'assainissement, il s'agitosti de I'assainissement de base (utilisation
effective des latrines c'est-a-dire de I'entreteeitoyer). Si on parle de l'eau, il s’agit de la
préservation de la potabilité d’eau et enfin, sipamle de I'hygiéne, il s'agit du lavage des mains
avec du savon a l'aide des laves mai@é. annexe n°lll les méthodes alternatives avec le
PAFIs). L’enquéte nous permet de savoir le niveau dlutdion des peres et des méres de famille,
ainsi que le nombre des enfants de moins de cisglasa scolarisés et les non scolarisés dans
chaque ménage. Il nous permet aussi a connaipertzption des ménages sur les trois pratiques

clés de WASH, les facteurs motivateurs et bloqupats ces pratiques.
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3) Sensibilisation pendant la semaine de la mere ee I'enfants les 22, 23, 24,
octobre 2007

La semaine de la mére et de I'enfant organisééepamistere de la santé, Planing Familial et
de la protection sociale, effectuée par le centrsahté de base de la CRA est une occasion pour
nous de sensibiliser les méres qui y sont présebigsnt la campagne, nous avons tenu le réle
d’'un enregistreur c'est-a-dire celui qui enregistie informations concernant tous les enfants qui
viennent se faire vacciner. Ce rbéle nous permetvilér les méres des enfants qui portent leurs
enfants a rester apres la vaccination pour undlskisetion. Notre sensibilisation fait I'objet de
démonstration des PAFIs et des méthodes alteesatdlatives a 'EAH.

Apres la séance de vaccination, nombreuses soméess des enfants qui assistent a notre
sensibilisation. Nous avons suivi comme processasglgnt la réalisation de cette derniére :

- premierement, nous avons fait un accueil de lgieng avec notre présentation et exposé
brievement le contexte national et local, surtoahsdleur Fokontany, a propos des maladies
diarrhéiques et les causes qui peuvent les entrdloes avons insisté sur I'accés aux équipements
sanitaires surtout en EAH c'est-a-dire la protecties points d'eau, I'entretien et I'utilisation
effective des latrines et le lavage des mains duezavon pour I'hygiéne des mains.

- Au cours de la deuxiéme prise de parole, noussutformeé les assistants sur I'existence
des PAFIs et les différentes méthodes alternatwesur de 'EAH, ensuite, nous avons fait une
démonstration & chague PAFIs et méthodes alteesatDurant cette démonstration, nous avons
utilisé tous les matériels nécessaires pour biemodéer les PAFIS. Aprés la démonstration nous
avons invité certaines meres de famille a répéteilémonstration. A la fin de notre sensibilisation,
nous avons remercié toute l'assistance qui a #detr temps pour nous écouter méme si les
activités sont nombreuses. En effet, nous les apolhgenus qu’un éventuel suivi aura lieu et dont
le but est de les inciter a pratiquer les diffeeenPAFIs. Nous avons remarqué pendant la
sensibilisation que l'assistance est intéressé@npamwention surtout sur les nouvelles informasion
sur les PAFIS et les différentes démonstrationsmquis avons faites.

Pour mesurer les impacts des interventions que aeoss faites, nous devons réaliser des
suivis. Les suivis sont nécessaires pour voir I'étion du changement du Fokontany, ils aident
aussi au changement de comportement des ménagsscti@n suivante nous permet de voir 'état
d’EAH du Fokontany d’Antamboho et d’école primaire.

Section 3 : Suivi‘ phase de finalisatiori

Auparavant, nous avons vu que les 20% des ménagestitisé des laves mains dans le
Fokontany d’Antamboho. Un mois apres toutes lelwiggs que nous avons pu réaliser, nous avons

effectué un suivi.

» Notre premiere descente s’est déroulée le 05 déeehtl)7 avec un responsable de

HIP. Nous n’avons pas trouvé que 4 ménages ayanipj®y tap dans le secteur n°1
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d’Antamboho, tout de suite nous avons incité I'Ae¥Wle COSAN de sensibiliser les

populations des 5 secteurs. Auprés de I'EPP, n@vens plus vu les deux tippy tap

qgui sont mis en place a c6té des latrines duratre qremiére passage avant les
activités. Cependant, nous avons vu deux seaux gbloelet pour le LMS des éleves

et nous avons trouvé du savon sur une brique adedtéeaux. L'institutrice nous a

annoncé gu’elle a remplacé les tippy tap par dasxsear les tippy tap qui sont mis

en place sont toujours détruits par les enfantsedteur 1. Pour ce faire, elle prend
des mesures pour maintenir et pour habituer leegla se laver les mains par la mise
en place des seaux. Aprés notre suivi, hous avoosueagé les institutrices a

continuer les tippy tap car cette méthode estdiraple, nous leur avons donnés des
bouteilles. Nous avons suggéré linstitutrice apmnsabiliser tous les éléves de
I'EPP.

» Le 13 décembre 2007, nous avons encore effectuguiwn avec le coordinateur
régional de HIP qui est le premier responsablead@mimune rurale d’Ambalavao y
compris le Fokontany d’Antamboho. Pendant notreeie®, nous avons pu voir des
changements sur les ménages ainsi qu'au niveauédeld primaire publique
d’Antamboho. lls sont déja dans la deuxieme, ttoi et quatrieme étape de
changement de comportement en matiere d’EAH. Nomxbsent les ménages qui
ont essayé d’'adopter le nouveau comportement colmraage des mains avec du
savon soit avec des tippy tap ou avec les seawbelet et d’autres. Certains ont déja
protégé leur source avec des briques et des plauggssus et les ménages qui ont des
puits commencent a traiter I'eau a boire ou asatlills commencent a protéger leur
puit par des petites maisons en dure. Certains gednant commencé en plus
nettoyer et laver leur latrine et ont placé deg$amains justes a coté. Actuellement
le Fokontany applique les mesures ou les dina genotionner les ménages qui n‘ont
pas des latrines, qui n'ont pas protégé leur soetrdeur puit ainsi que ceux qui ne

respectent pas la propreté de I'environnement-a‘gite I'hygiéne proprement dite.

» D’apres notre derniere descente, nous avons pudrales tippy tap mis en place au
niveau de I'école, linstitutrice a dit qu’elle adité les éléves a porter des bouteilles,

des cordes pour ceux qui ont a la maison pouidpy tap.

Photo n° 6 : Les dispositifs de lavage des mainseavdu savon de 'EPP d’Antamboho
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L1

Cliché par Onja

Elle a responsabilisé chaque classe a tour desuiida sécurisation de leurs tippy tap.
D’apres tous ceux que nous avons vus lors de detréére descente, nous espérons vivement que
le Fokontany d’Antamboho puisse devenir un A.Wtdsis les ménages et le Fokontany prennent
les responsabilités respectives pour changerciemportement et pour compléter tous les critéres
que nous avons posés. Le changement de comportemendatiere d’'EAH demande beaucoup de
temps, du suivi systématique afin d'inciter les ages a changer leur comportement. Nous
espérons que le Fokontany d’Antamboho puisse deuwenA.W. Nous ne pouvons pas dire en ce
moment qu'il est déja devenu un A.W mais nhous ocomtions toujours notre suivi méme si notre

stage est terminé.

Ces démarches rationnelles facilitent la planificatdes activités que nous avions réalisé
aupres des ménages et de I'EPP d’Antamboho afinegeekontany puisse devenir un AW. Dans
le cadre de notre recherche, nous avons constatéequrois phases de nos démarches nous ont
aidé a hiérarchiser notre résultat de recherche.plas, elles nous aident beaucoup sur la
dépouillement des données et la rédaction degsesaét interprétations des données. Pour que nos
démarches soient fiables, quantifiables et qualdis, nous devons procéder a des analyses et des

interprétations des résultats obtenus durant metfgerche.
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Chapitre VI : Interprétation et Présentation des résultats
d’enquéte

Apres avoir effectué les visites a domicile etdeguétes auprés des ménages, nous avons fait
le dépouillement des résultats et les informatiguisétaient a notre disposition. Le dépouillement
nous parait difficile car nous n’avons pas encogdtnisé I'Excel pourtant c’est un outil pour le
traitement des données. Par conséquent, nous gwenisl beaucoup de temps pendant le
dépouillement. Des divers tableaux ont été élaboréessous pour illustrer les résultats de notre
enquéte. Nous parlons dans ce chapitre des ré&sd@tquéte que nous avons eu et aussi les
interprétations de chaque résultat. Ce chapitrééad&isé en trois sections bien distinctes. La
premiere section est consacrée pour la présentg®nésultats d’enquéte relatifs aux conditions de
vie des ménages du Fokontany. La deuxiéme sectianecne l'accessibilité des ménages aux
infrastructures sanitaires en matiére d’EAH et lguatigue d’hygiéne (point d'eau, latrine,
dispositif de LMS). La derniére section présents ferceptions des ménages enquétés sur
l'importance de 'EAH, les facteurs motivateurdest facteurs bloquants des trois pratiques clés de
WASH.

Notre enquéte s'est effectuée aupres des 30 ménggesreprésentent tous les
secteurs/hameau du Fokontany d’Antamboho. Dangdfsation de cette enquéte, nous avons
utilisé la technique d’échantillonnage et I'appregbar quota c'est-a-dire, nous avons enquétés 5
ménages minima dans chaque secteur. Les ménageét&ngont choisis selon les criteres que

nous avons fixés par nous méme.

Section 1 : La condition de vie des ménages enggiété

La connaissance de la condition de vie des ménames rend service a l'identification des
activités que nous devons ajouter. Nous devonsrsiaynombre des enfants de moins de cing ans
dans un ménage, enfants scolarisés et le non iséslafin de connaitre notre cible et de voir les
activités que nous devons entreprendre. Il nous aidlaborer notre guide technique de mise en
place d’'un Fokontany A.W. Le niveau d’éducation geses et meres de famille nous aide a
identifier les activités adaptatives aupres demésages pour leur inciter a la pratique des trois
messages clés de WASH.

Le tableau ci-dessous sert a connaitre les adigte nous devons faire pour changer le
comportement de la population surtout les ménalyesis nous intéressions sur le nombre des
enfants dans le but de savoir ou est ce que natmsl@enforcer la sensibilisation et I'éducation
sanitaire en EAH. Est-ce que la sensibilisatiod’@lucation sanitaire se fera aupres des ménages

ou bien a I'école ? Dans cette enquéte, nous agéfisie un enfant; un enfant s’entend de tout
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étre humain agé de moins de 18 ans sauf si la idéagst atteinte plutét en vertu de la Iégislation

qui lui est applicablé&’

Tableau n° 5 : Nombre des enfants dans chaque méregnquété

Nombre des enfants dans chaque ménage
Variation du nombre des enfants moins de 5 aL]SScolarlses non scolarises
+ de 5 ans + de 5 ans
1 14 6 4
2 6 7 2
3 5 7 0
4 0 2 0
7 0 2 0
Total 25 24 6

Source: Enquéte auprés des ménages du Fokontany d’Antaimd, réalisé les 17, 18, 19 Octobre 2007 par
le Stagiaire de HIP
30 ménages enquétés = 25 enfants de moins dergrneg 45,45 %

= 24 enfanteladisés =43,63%
= 6 enfantsirszolarisés =10,90 %
Total = 55 enfants = 100%

Ces pourcentages sont calculés a partir des 30 agaénenquétés. A partir de ces
pourcentages, nous constatons que 56,35% ded®néatent a la maison (enfants de moins de 5
ans et les non scolarisés). Nous devons donc anftes sensibilisations et I'éducation sanitaire
aupres des ménages (approche ménage) car les %¥bdés enfants sont le plus victime des
maladies diarrhéiques. Aussi, les méres de fasnitleivent étre soutenu et appuyé sur la
surveillance et I'éducation sanitaire de ses enfdmts 45,45 % sont des enfants scolarisés, nous
pouvons dire que ces derniers ont déja bénéfigésdasibilisations et des éducations sanitaires en
EAH a I'école. L’école primaire publique d’Antambmla déja inséré dans leur programme scolaire
le théme Hygiene. Nous pouvons estimer que cesiani@uvent également sensibiliser et informer
leurs parents et les membres de la famille cesyafit eu en classe. Dans ce cas, ils aident les A.V

et les COSAN dans leurs travaux de en matiérelsibsation d’EAH.

2 Assemblée des Nations Unies, « convention relatix droits de I'enfants » premiére partie, aticl20 novembre 1989

entrée en vigueur le 02 septembre 1990 ratifiédVjaatagascar le 19 mars 1991.
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Figure n°3 : Nombre des enfants des ménages visités

1
Variation de nombre des enfants des ménages
visités
30
@ 25
% 2 20+ @ moins de 5 ans
B 15 ®| Scolarisés
% ; 10 0O non scolarisés
BE 0
o4
1 2 3 4 7 Total
variation entre 1a 7
|

Source: Enquéte aupres des ménages du Fokontany d’Antaimdy, réalisé les 17, 18, 19 Octobre
2007 par le Stagiaire de HIP

Le niveau d’éducation influe directement la capadi compréhension de I'individu. Nous
devons connaitre donc le niveau d’éducation deeraiile afin que nous puissions choisir/ penser

les activités que nous voulons apporter pour lgibéisation.

Si le niveau d’éducation est élevé, il est plugpét des messages, par contre si l'individu a
un faible niveau d’éducation, il est moins réceetiféticent. Par conséquent, le changement de
comportement va durer longtemps et va se traldars ce cas, la mobilisation de ces gens
demandent beaucoup des efforts de la part dest"ODSAN, ils devront dépenser beaucoup de

temps pour faire comprendre l'individu.

Figure n° 4 : Niveau d’études des Méres et Péres tamille
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Source: Enquéte aupres des ménages du Fokontany d’Antaimd, réalisé les 17, 18, 19 Octobre
2007 par le Stagiaire de HIP

D’aprés cette figure, nous avons vu que la classdralsieme est le niveau d’éducation
maximum des peres et méres de famille des ménage£tés. Si nous nous référons a ce niveau

d’éducation, nous pouvons déja estimer que lesspéraneres de familles sont plus ou moins
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réceptifs des messages véhiculés durant les éllestsensibilisations, campagnes. Pour ce faire,
nous devons voir les approches spécifiques poundéer et pour changer leur comportement en
matiere d’EAH. Dans ce temps, les approches nemamfaciles car nous pourrons voir des gens
réticents & cause de leur faible éducation ainsi tgus les gens n’'ont pas le méme cadre de
référence, capacité d'acquérir les messages tran€®pendant, nous pourrons voir aussi des gens
qui sont préts d’essayer le nouveau comportemerst paairtant, son niveau de compréhension est
faible or le changement va se trainer.

La condition de vie des ménages et niveau d'édutates méres et péres de famille ont des
influences sur I'accés aux infrastructures samitagn matiere d’EAH et les trois pratiques. Si les
ménages ont des conditions de vie trés faiblendlpourront pas changer leur comportement, ils
n'ont pas des moyens pour accéder aux infrastegtsanitaires. Ensuite, ils sont réticents sur la
pratigue des trois messages clés de WASH. Dansed¢sios suivante, nous verrons les
comportements d’hygiéne des ménages enquétésredadeessibilité aux infrastructures sanitaire
en EAH. La condition de vie et le changement de pmtement sont donc interdépendantes,

Condition de vie faible = changement de comportdrfable / constant et vice versa.

Section 2 : Accés des ménages enquétes aux infuastires sanitaires en EAH et leur
pratique d’EAH

Cette section illustre lI'acces des ménages enquéted-okontany d’Antamboho aux
infrastructures sanitaires en EAH. Durant les etegi§ue nous avons effectuées auprés des trente
meénages, nous avons pu constater que l'insuffisdesepoints d’eau protégés reste encore un
probléme crucial pour les ménages du Fokontany. &énf'accés en eau potable est une force

agitatrice pour la population.

A- Acces des ménages enquétés aux infrastructurestaaes en EAH

Tableau n° 6: Accés aux infrastructures sanitaires

Infrastructures Nombre des ménages enquétés dispagales infrastructures
Latrines
lavable 1
nettoye 18
autres 11
Points d’Eau
sources 12
puits 17
autre 1
Dispositifs de LMS

tippy tap 5
gobelet+seau 12
autres 13
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Source: Enquéte auprés des ménages du Fokontany d’'Antaimd, réalisé les 17, 18, 19 Octobre 2007 par
le Stagiaire de 'HIP

Ce tableau nous montre l'accessibilité des ménagemétés aux équipements sanitaires
surtout en matiere d'EAH au moment de I'enquétabdtd, en ce qui concerne les latrines, parmi
les trente ménages enquétés, il N’y a que dixrhé@itages qui ont eu de latrine nettoyée au moment
de I'enquéte. En fait, les 60 % des ménages ergjoétéalors acces au latrine nettoyée. Pourtant, il
n'y a qu’'un seul ménage qui a une latrine lavaiieeatée (3,33%). Les autres (36,66%) ont eu
des latrines mais elles ni sont lavables ni nettoygertaines n'ont pas de toit, placer dans un
endroit désagréable, ne sont pas en dure...

Concernant les points d'eau, tous les ménages &péisent/collectent de I'eau dans les
puits et dans les sources. D’aprés les chiffresestableau ci-dessus, nous voyons que les 96,66%
des ménages enquétés ont des points d’eau, 408e®sburces malgré tout, ces derniéres ne sont
pas protégées. 56,6% ont eu des puits. En plagy fju'un seul ménage (3,33%) qui ne dispose
pas de point d’eau, il collecte de I'eau dans 2&re. Nous savons bien que la consommation de
I'eau insalubre provoque les maladies d'originerfgues comme la diarrhée. Dans ce cas, nous
devons renforcer donc notre sensibilisation sutrégement de l'eau a l'aide des méthodes
alternatives et des PAFIs afin que chague ménaigseptraiter leur eau de boisson.

Enfin, en ce qui concerne les dispositifs de lavdgs mains, 56,66% des ménages enquétés
ont des dispositifs de LMS dont cing ménages qui das tippy tap et douze ménages ont des
seaux et des gobelets. Par contre, 43,33 % (13méesmges enquétés ne disposent pas de ces
dispositifs. Nous constatons que les quelques naSnagui ont ce dispositif les utilisent
conformément.

Si nous nous referons a cette situation, nous pwudire que le Fokontany d’Antamboho
peut devenir un AW si les ménages améliorent tosjdeur pratique et font un effort sur
I'accessibilité aux infrastructures sanitaires &HE La majorité des ménages enquétés ont acces
aux infrastructures mais le probléme se pose sutrétien et la maintenance de ces derniers. Ce
phénoméne est né grace au manque des sensihilisatipres des ménages sur la maintenance de
ses infrastructures. En fait, les animations etulgarisation des PAFIs et méthodes alternatives en
EAH doivent étre alors périodiques et systématicafesque les ménages adoptent petit a petit le
nouveau comportement.

Le changement de comportement de part des ménadedapopulation proprement dite est
un pilier fondamental de la mise en place d'un Fb&oy A.W. Pour que ce changement soit

pérenne, les ménages doivent changer leurs masvabiudes.

B- Habitudes des enquétés sur le lavage des maiee@u  savon a cing

moments clés

Nous parlons des habitudes des ménages enquétésLdis, c’est parce que ce dernier est

trées important dans la préservation de la santpelinet d’'empécher les saletés et d'éviter les
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maladies dites « maladies des mains sales », cdenamléra, la typhoide, la diarrhée. Se laver les
mains est un simple geste recommandé pour les mgnaplus particulierement lors des cing
moments clés. En effet, les mains sont d'importaaticules des maladies diarrhéiques. Se laver
les mains avec du savon est primordial car celaverles saletés qui contiennent des bactéries et
de ce fait réduit le temps de survie de ces bastémlaintenant si I'eau est bien traitée et
disponible pour tous les ménages, ces pratiqusdrfies pratiques clés) deviennent automatiques,
c'est pour ces raisons que nous avons posées dstams auprés des ménages sur leur pratique de
lavage des mains.

Pour bien appréhender les 5 moments critiques, lssudassons comme suit :

1 - avant de préparer le repas, 3 - apres kcdébn,
2 - avant de manger, 4 - aprésdaipulation des selles des enfants,
5 - laver les mains systématiquement dés qu’'etiessales.

D’aprés notre enquéte auprées des ménages du FolodtAantamboho, nous avons pu
constater que le deuxiéeme moment critique est l¢ s®ment critique trés pratiqué par les
meénages enquétés. Le lavage des mains avec du s&&inpas encore satisfaisant pour les
ménages d’Antamboho, ils n'ont pas encore I'halgitdd se laver les mains avec du savon lors de
cing moments clés. Se laver les mains avant de ena@gj bien suivi dans le cas des ménages du
Fokontany d’Antamboho selon I'enquéte effectuéesmiai pratique lors des autres moments
critiques et moindre. Ensuite, premier le trois¢muatriéeme moments critiques sont les moins
pratiqués par les ménages. Ces habitudes demaadeote des sensibilisations pour tous les
ménages du Fokontany. Les animateurs villageoidest comités de santé doivent faire
systématiquement un suivi des communications peurcHangement de comportement, des
informations, éducations et communications pocitén chague ménage a la pratique.

De part notre vécu, nous pouvons dire que les nisesrhabitudes des gens puissent changer
si la socialisation est forte. Ainsi que la conaciecollective peut intervenir dans ces habitules.
plus, 'amélioration du comportement sanitaire matiere d’'EAH doit se combiner avec I'hygiene
domestique (protection de I'eau) et environnemefaisdainissement ameélioré).

Méme si les ménages ont des problemes sur l'abdéésiaux infrastructures et au

changement de comportement, ils ont leurs peraeptis-a-vis de I'importance d’EAH.
Section 3 : Les perceptions des ménages sur I'EAH

L'enquéte effectuée aupres des ménages nous pdenstvoir leur niveau de perception et

leur comportement par rapport aux trois pratiqués de WASH.
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Tableau n°7 : Les facteurs motivateurs, bloquantstdes visions des ménages enquétés sur I'accés en

EAH
_ Visions des enquétés sur
Facteurs motivateurs Facteurs bloquants
I'EAH
simple geste Occupation préserve la santé
sensibilisations Inhabitude facteur de développémen

des A.V et des COSAN manque d'infrastructures keteaines maladies

existence de la dinam- mangue de temps pour la . - ,
_ améliore la qualité de vie

pokontany pratique

Source: Enquéte auprés des ménages du Fokontany d’Antaimd, réalisé les 17, 18, 19 Octobre 2007 par
le Stagiaire de I'HIP

Nous avons demandé aux ménages les facteurs btsquamotivateurs sur les trois pratique
clés et leurs visions autour de 'EAH afin de cdimeales meilleurs moyens pour changer leur

comportement et de connaitre les causes qui leédmapt a la pratique.

Si nous observons ce tableau, nous avons vu gsenkdbilisation des A.V et les COSAN,
I'existence des dinam- pokontany, la simplicité dgsstes sont des facteurs motivateurs des
meénages aux trois pratiques. Nous devons alorssagiceux et de renforcer la sensibilisation.
Ensuite, I'occupation des ménages dans le mona@g teur activité génératrice de revenu, manque
d’infrastructures et le manque de temps sont lege@as qui les empéchent a la pratique. Par
conséquent, ils ne veulent pas perdre leur tempdeslavage des mains. Au fil des années et
jusqu’a maintenant, ils ont évoqué qu’ils n'ont gasore I'habitude de se laver les mains avec du

savon surtout durant les cing moments critiques.

En ce qui concerne la perception des ménagesaamel aux infrastructures en EAH, ils ont
évoqué que si chaque ménage a la capacité d’ancEald, il peut préserver leur santé et lutter
contre les maladies diarrhéiques. Nombreux s@niménages qui sont au courant de I'importance
de la santé. D’apres les enquétes que nous aviatiuges, nous avons vu que les ménages sont
intéressés par leur santé surtout I'hygiene maicpatre la sensibilisation n’est pas périodique et
aussi insuffisante pour eux. Par conséquent, osriés ménages ne sont pas encore informés des
méthodes alternatives et les PAFIs en EAH. Nouéresis que si toutes ces recommandations sont
completes, le Fokontany peut devenir un ami de Weishes ménages adoptent le nouveau

comportement.

Pour conclure, nous pouvons dire que la mise eceptiu Fokontany A.W nécessite des

criteres a compléter. En fait, afin que nous paissicombler les écarts, nous avons d’abord décidé
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de faire un état de lieu, aprés nous avons pasdéssdifférentes activités pour inciter les mérsage

a la pratique. Enfin, nous avons interprété leslt@s d’enquétes que nous avons pu réaliser aupres
de trente ménages. L’état de lieu nous permetitderde Fokontany : comment est sa situation
concernant I'eau, assainissement et hygiene tantesuinfrastructures, sur les habitudes et les
perceptions des ménages sur 'EAH. Les activitéarge des sensibilisations et d’enquétes nous
permettent d'informer les ménages sur les PAFIke®timéthodes alternatives autour de I'EAH.
Apres les activités effectuées nous avons déjar@mdtats observables durant notre suivi. Les
interprétations des résultats nous aident beausowupa recherche des activités a faire et les
suggestions que nous devons porter face a cetittisit. Nous avons vu que le manque d’eau
potable est un probleme crucial pour le Fokontdrmmdamboho. Tous les ménages du Fokontany
puisent de I'eau dans les sources et les puitpl&s) ils ne connaissent que I'ébullition comme
méthode de traitement de I'eau. Par contre, sedtne enquéte, certains ménages n’ont pas le temps
de bouillir 'eau avant de la boire. Les ménages age Fokontany ont besoin donc des

sensibilisations pour les informer sur les méthadesnatives autour de I'eau.
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TROISIEME PARTIE

Suggestions
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Pour que I'environnement soit favorable, la promotion de la santé doit étre au-dela des soins.
Elle inscrit la santé dans l'ordre du jour des responsables politiques des divers secteurs en les
éclairant sur les conséquences que leurs décisions peuvent avoir sur la santé et en leur faisant
admettre leur responsabilité a cet égard. Le premier niveau de responsabilité politique ne loge pas
du coté de ceux qui prennent des décisions mais plutét du cété de ceux qui informent les décideurs.
La promotion de santé doit supposer l'identification des obstacles génant I'adoption des politiques
publiques saines dans les secteurs non sanitaires, ainsi que la détermination des solutions. Ensuite,
nous devons faire participer la communauté de base a leur propre changement de comportement en
matiere d’EAH. Mais une question se pose : comment faire participer cette communauté de base ?
Trouver d’abord le sens de participation de la communauté de base, quelle participation vous voulez
leur faire prendre ? Il est aussi essentiel de faire participer beaucoup plus les enfants et les femmes
dans leur politique de développement en matiére EAH. Le pays doit aussi chercher des moyens pour
étendre son service en EAH au profit de la population. Il faut souligner aussi I'importance d’assurer

dans les écoles, les toilettes séparées afin d’assurer une meilleure santé des éleves.

A partir des situations du Fokontany d’Antamboho en matiere d’'EAH, nous avons observé
que l'accessibilité de ce Fokontany aux infrastructures sanitaires en EAH contribue a sa

transplantation en A.W. La question est de savoir, comment peut on le transformer ?

Dans cette derniere partie, nous allons présenter des suggestions pour améliorer la situation
du Fokontany en matiere d’EAH. D’aprés la détection des problémes des ménages du Fokontany
d’Antamboho, nous avons quelques suggestions qui peuvent contribuer a la mise en place d’'un
Fokontany A.W. Nous avons divisé en trois chapitres bien distincts notre derniére partie. Dans le
premier chapitre, nous parlons des suggestions a court terme c'est-a-dire des solutions qui ne
pourraient pas attendre longtemps. Ensuite, nous présenterons notre guide pour la mise en place de
ce Fokontany en A.W. Enfin, nous allons présenter un projet qui est autour du traitement de I'eau

des boissons par les PAFIS et les méthodes alternatives et la préservation de la potabilité de I'eau.

Rapport- gratuit.com @
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Chapitre VII : Suggestions a court terme

D’aprés les résultats d’enquéte, nous avons cénsiae le Fokontany d’Antamboho a

besoin des soutiens et des appuies afin qu’il puesgretenir ses infrastructures sanitaires
en attendant la grande action faisable (réalisalioguide et le projet d’amélioration de

I'hygiene). Dans ces suggestions a court termes remancons des solutions pour le
Fokontany et les ménages pour qu’ils puissent awoicontexte favorable surtout dans le
domaine d’EAH. Dans le cadre de la présentation siggestions, nous nous sommes
référés aux critéres pour devenir un Fokontany fAairapport aux résultats d’enquétes et
I'état de lieu que nous avons réalisé. Aussi naussrsommes référés au village santé en
EAH et la grille de lecture d’'un village. Les sugtiens se rapportent sur les acces aux

infrastructures sanitaires en matiere d'EAH e&asibilisation.

Section 1 : Accés aux infrastructures sanitaires pratiere d’'EAH

Dans cette section, nous allons évoquer les praségue nous avons pu trouver auprés de
'EPP d’Antamboho, du Fokontany et des ménagescafinnous puissions y apporter des solutions.
Dans un premier lieu, nous parlons de 'EPP du Rtaékoy d’Antamboho sur leur accessibilité aux
infrastructures sanitaires surtout en matiere d’EAEbmment cette école maintient leurs
infrastructures ? Ensuite, nous essayons de pdédsrproblemes des ménages sur l'acces des
infrastructures et leur entretien. Enfin, nous @ostdes suggestions pour le Fokontany, comment
inciter les autorités a adopter le nouveau compuate et de prendre une responsabilité sur la

sensibilisation des populations.

Le mois d’Aodt 2007, HIP a dispensé une formatioargdes A.V et les COSAN de la CRA.
Apres cette formation, nous avons effectuées degtéglles visites (supervision, formative...).
Notre premiére visite nous a montré que 'EPP duoRtany d’Antamboho a déja essayé le
nouveau comportement d’hygiéne. Notre passage aousntré que I'école dispose déja des laves
mains (2 bouteilles de tippy tap) a c6té de letrina. Nous avons vu aussi un seau pour le stockage
de I'eau des éléves. Au niveau des ménages, naus aouve déja 10 ménages du secteur n°1 du
Fokontany qui ont eu des dispositifs du lavage ihasns a coté de leur latrine. Nous avons
remarqué que I'EPP et les ménages ont accés arastinfctures sanitaires en EAH mais ces

derniers sont mal entretenus.

Aprés guelques mois, nous sommes mis en congéymauvisite de supervision auprés du
Fokontany d’Antamboho. Cette visite nous a montré kgs tippy tap de I'EPP sont remplacés par
de deux seaux et un gobelets, avec un morceawda.dzes latrines sont encore non réhabilités.
En plus, le nombre des ménages ayant acces auasilifspdes LMS a été réduit en quatre

meénages.
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Durant notre visite formative, nous avons vu urangde évolution aupres de 'EPP. Des tippy

tap sont mis en place (5 tippy tap) avec un support

Si nous référons a la théorie de changement du axaement selon Prochaska, nous avons
constaté que actuellement, 'EPP d’Antamboho estéad la troisieme étape de changement du
comportement en EAH. Les responsables d’école caoroem: a adopter le nouveau comportement,
depuis notre premiére visite jusqu'a aujourd’hwgslinfrastructures en EAH de cet EPP ne cesse de
s'améliorer surtout les dispositifs des LMS. Noespouvons pas dire que I'EPP est déja un AW
mais nous pensons gu'’il va devenir bientét un AMs bonnes pratiques ou les responsables
adoptent a I'école deviennent une aptitude, camestacquis par les éleves. Les pratiques que les
éléves ont commenceées a I'école deviennent un cdempent permanent et une habitude pour eux
grace a la socialisation entre les eux méme eaelsonsables de 'école. Les pratiques répétitives
peuvent étre changé une habitude permanente peuresponsables et surtout les éléves. Selon
Pierre Bourdieu in sociologie de I'habitus de Baewd il affirme que‘ I'habitus est 'ensemble des
golts, des aptitudes acquis par un individu auscdurprocessus de la socialisation, des individus

auront des habitus proches, vision commun du menhda style de vie homogefie

Si les enfants font les mémes pratiqgues en mati&aH, ils vont en avoir un style de vie
homogéne. L'environnement favorable nécessite lgavisation des PAFIs en EAH a travers des
animations aupres de I'EPP, une création d'un labiDans le changement de comportement,
I'habitus trouve son importance car I'essentiel @giculquer une facon de vivre conforme aux
principes de I'hygiéne, attitude qui est préconipéar gérer d’autres comportements semblables.
L’habitus est trés important dans le changememiodeportement, il s’agit de ce qu’on a acqtiik,
est différent de I'habitude car ce dernier est w#g spontanément comme répétitive, mécanique,
automatique plutdt reproductrice que productricBhabitude est quelques choses de puissamment
générateut®®

Dans le cadre de responsabilisation des éléves, adevons aider les responsables d’école a
élaborer un calendrier pour chaque classe touraatour des ménages en classe : nettoyage des
latrines, sécurisation des tippy tap, chaque cldsgeavoir deux tippy tap minimum et chacun doit
seécuriser leur lave main c'est-a-dire de les fairger en classe a chaque fin de journée de cours.
Nous pensons que si les éleves prennent déja sigsnsabilités en classe, ils peuvent aider aussi
leur famille sur I'entretien et la maintenance oégastructures sanitaires existants a la maises. L
enfants doivent ainsi étre bien orientés dés keumg age afin qu’ils soient sur la bonne voie dans
vie. Les institutrices doivent renforcer I'éducatiganitaire des éléves et I'adhérer dans leurs
programmes. Par exemple, durant les cours de csmamaie usuelle sur le théme diarrhée,

I'institutrice doit parler aux éléves des troistpraes clés de Wash comme des solutions pour lutter

28 Bourdieu (P), « question de Sociologie » minuB@,%.134 in mémoire RANOHATRA Heritsiory Harijaona
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contre cette maladie. Pour les petits enfantsstitutrice doit faire savoir aux enfants que |ealge

des mains avec du savon est tres important etlefieencore faire un exemple avant de prendre le
golter et inciter les enfants a pratiquer. Le baamle fait par I'institutrice permet aux enfanes d
partager a leur famille le bon exemple. Dans cem@ass devons soutenir et renforcer les actions de
mobilisation et d’animation des institutrices aidle des conseils, des supports didactiques comme
des livres, cartes conseils et invitations autobAH. En ce qui concerne les latrines, I'école @dé
des latrines elles sont déja vieilles, nous devVeuns suggérer de faire des cotisations sociales par
les parents des éléves pour les réhabiliter. ltysge de ces latrines doit étre fait par chaque
classe afin de préserver sa propreté. Pour lex siastockage de I'eau pour les éleves, nous
devons inciter les responsables de I'école a lderseaux dés quils sont sales. Aupres des
ménages, nous avons constaté qu’ils veulent eteoirdles réles d’observateur/ essayer le nouveau
comportement. Par rapport aux criteres de mise laoepd’'un Fokontany A.W, l'acces aux
infrastructures, un environnement favorable sonh a®mplétés par les ménages. Pour mieux
faire,nous devons inciter les autres ménages #peatles trois messages clés non seulement le
lavage des mains avec du savon mais aussi, noosgésire un suivi régulier une fois toutes les
deux semaines minimum afin d’inciter les ménagela @ratique. Nous pensons que le suivi
périodique incite les ménages a adopter le nouceaportement petit a petit. Nous devons le
faire alors jusqu’a ce que nous trouvions que &% des ménages pratiqueront les trois messages
clés. Le suivi et la sensibilisation doivent ayodur objet d’ajuster tous ceux qui sont anormales e
de voir en profondeur I'évolution du changementdmportement des ménages en matiére d’eau,
assainissement et hygiéne. Sur le point d’eau, gdiculierement les sources non protégés, nous
devons mobiliser les usagers de I'eau des sourpesn@re en charge la protection de leurs sources.
Nous devons les conseiller sur les petites acfi@igables et importantes par exemple, les usagers
d’'une source compte huit ménages, chaque ménagpaitér un apport pour la protection de cette
source c'est-a-dire un ménage doit donner 20 liguec 200 Ariary pour I'achat des matériels
nécessaires comme le ciment et aussi pour sodesntépenses imprévues. La participation des
usagers assure l'appropriation des infrastructcaedorsque les usagers s’approprient, ils prennent
en charge I'entretien, la gestion et les travaalioration et d’extension. En ce qui concerne les
latrines, nous devons motiver les animateurs etcterités de santé a mobiliser les ménages
d’entretenir et d'utiliser effectivement leur late. Pour les ménages qui n'ont pas de latrine, nous
devons leur suggérer d’acheter de dalle San Plat leoir latrine afin que ce dernier devienne
hygiénique et lavable.

Au niveau du Fokontany d’Antamboho, il doit dispodin WC public dans chaque secteur
pour gérer les matiéres fécales ou I'excrétas supendant les cyclones. Durant Cette période
nombreuses sont les latrines détruites par le og¢lpar conséquent, de nombreux ménages font
leur besoin dans la nature. Nous devons consdédlgurésident du Fokontany et ses comités
d’affecter I'argent provenant des amendes ou deangh pokontany sur la non possession des

latrines pour la construction du WC public. Par regke, si le Fokontany a sanctionné trois
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ménages dans un secteur, il a déja 15000 Ariatte semme leur permet déja de construire et la
main d’ceuvre sera assurée par les ménages samdidre Fokontany doit assurer la mobilisation
des ménages sur 'EAH durant I'assemblée généralgimporte quels évenements organisés par

lui méme.

Cette premiére section nous permet de voir lesesigms que nous devons ajouter. Si les
meénages ont acces aux infrastructures sanitairesiaigre d'EAH et que ils n’utilisent pas
convenablement, ces derniers ne serrent a riem.dfder les ménages, nous devons renforcer alors

la sensibilisation afin qu'ils utilisent les inftasctures et qu’ils n'ignorent pas son importance
Section 2 : Sur la sensibilisation

Par rapport a la deuxieme critére de mise en plage Fokontany A.W qui se rapporte sur
I'IEC/ CCC, les ménages du Fokontany n’ont pas fé®iéa des sensibilisations réguliéres. La
sensibilisation tient une grande place dans le gdraent de comportement des ménages. S’ils sont
sensibilisés périodiquement, ils vont adopter leveau comportement. Nous devons donc motiver
les animateurs villageois et les comités de saatélg dotation des tee-shirts et casquettes par
exemple. Aussi, nous devons inciter les ménagessaui déja convaincus sur lI'adoption de
nouveau comportement a sensibiliser les autres geérgui sont encore réticents a la pratique. Le
ménage qui a pu inciter ou attirer cing ménagdsétiee motivé par des tee-shirts ou des matériels
de nettoyage, stockage de I'eau, San Plat cesatiatoivent correspondre aux besoins du ménage
c'est-a-dire s'il a déja des balais, il ne s’agispe lui donner des balais mais plutét des ltapes

(bidon fermé) pour le stockage de I'eau ou du Sanhgwur réhabiliter leur latrine.

Ces suggestions ne suffisent pas de mettre en e pad-okontany d’Antamboho en
Fokontany AW et de soulager les problemes de [aulation locale mais nous devons encore
élaborer une guide technique. Il est a noter gseslegggestions a court terme s’agissent des
suggestions gue nous pouvons réaliser tout de #sitee demandent pas beaucoup de temps et des
ressources (matériels, humains, financiers). Dansulvant chapitre, nous présenterons le guide

technique de la mise en place d’'un Fokontany A.Wragport aux criteres.
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Chapitre VIII: Présentation du guide technique pourla mise en
place d’un Fokontany ami de WASH

Les différents contextes du Fokontany d’Antambobasnhont aidé a I'élaborer ce guide en
tant que Travailleur Social et Socio Organisat®Nous allons présenter en trois sections bien
distinctes le guide technique pour la mise en pthge Fokontany A.W. La premiére section nous
présentons la justification et la définition d’'uokentany. Ensuite nous abordons les Opportunités
de Fokontany dans le changement du comportemerhatpie individu et chaque ménage. Enfin,

nous essayons de montrer les procédures de leemiglace d’'un Fokontany A.W.

Il s’agit de commencer toutes les activités d'aprélion d’EAH dans un Fokontany afin que
chaque citoyen puisse participer et contribueramniivités a réaliser au sein de leur Fokontany. En
plus pour inciter la population locale a prendrecharge eux méme I'amélioration de leur santé
surtout 'EAH. Si nous voulons utiliser des appreslparticipatives, nous devons commencer a la

base.

Le présent guide est un outil de mise en place &okontany AW, destiné a toutes les
autorités compétentes et la population locale.ide @&n particulier les Chefs Fokontany et les

Leaders traditionnels qui veulent améliorer leuwteer EAH.
Section 1 : Définitions et justification

Un Fokontany est un espace géographique, il cordpseit un ou plusieurs quartiers de la
commune. Il est dirigé par un Chef Fokontany. dmat part aux mesures de sécurité générale, aide
les responsables chargés du recouvrement desemegetbliques et assure le recensement de la
population. Il assure le bon usage des biens pullawoirs, bornes fontaines etc.), le respect des
lieux de sépulture (cimetiére, tombeau familialjige: les opérations de propreté ou de nettoiement

du Fokontany et le cas échéant de faire appliquBina y afférert.

Dans le cadre de la conscientisation des Chefsritaky, nous avons décidé d’élaborer ce
guide pour les aider a orienter les activités gwikulent réaliser a la promotion de santé de la
population locale. L'amélioration de I'hygiéne derda la participation et la contribution de
chaque individu et des ménages qui constituenok®fitany a la pratique des trois messages clés.
La réalisation de recherche auprées d’'un Fokontahyrés importante grace aux opportunités qu'il

a eu, nous présenterons dans la suivante sect@ppertunités.

Le travail auprés du Fokontany est trés importantoe dernier a ses propres opportunités

qui sont différents des autres circonscriptions iadhtnatives. Toutes activités de développement

29 Sitewww.citiesalliance.orgintitulé projet cities alliance, 28 septembre 200
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doivent commencer a la base pour inciter la pojuiad prendre en charge leurs apports en tant

que bénéficiaires des projets.

Section 2 : Opportunités du Fokontany dans la Comnication pour le Changement de

Comportement de chaque individu et ménage.

L’approche® Fokontany est une démarche tres appropriée qui peut sertiase et finalité
du développement. Il s'agit alors de commenceemlds activités de développement a la base afin
que toute la population puisse participer activenstmapporter leur contribution aux différentes
activités proposées par le Fokontany. Si nous vwmuleraiment promouvoir la santé de la
population, nous devons toujours porter les acteinstratégies en matiere d’amélioration d’EAH
dans un milieu délimité et plus proche de la pdpaia L'identification des déterminants de santé
doit commencer au sein d’'un Fokontany pour voipesfondeur les vraies réalités qui se trouvent
au sein de la société, il est donc nécessaire @isichin Fokontany pour faciliter cette promotion.
La présence d'un chef Fokontany et des comités atgéspeuvent également faciliter
l'identification des déterminants de santé de laytation selon leur contexte local. lls sont les
autorités compétentes et personnes ressource®mulies plus proches de la population, selon le
proverbe malgache& Ela nipetrahana amoron’ala ka mahalala ny mahitg hokapaina, tsy
atoro voanjo hohadiana fa mahalala ny mavo ravina &hifika », peuvent identifier les besoins
et les problemes de la population et aussi ceuxottontany. Travailler au sein d’'un Fokontany est
une occasion pour les experts de développemenpldjapr et de mettre en ceuvre les approches
participatives et d’autres stratégies de dévelogmem

Un Fokontany a donc sa propre spécificité : il pesgurer la santé de la population et peut
contribuer a la lutte contre les maladies diarnhégjpar la mise en place des points d’eau bien
protégés (sources, puits...), de latrines publiquedes lavages de mains en utilisant des PAFIs
comme celle du tippy tap. La transmission des ngessaupres de la population est moins facile si
le personnel du Fokontany qui les transmet n’estgpasidéré comme leader au sein de la société.
Par exemple durant I'assemblée générale, le ch&britany profite de transmettre les trois
messages clés en matiére d’'EAH. Le Fokontanypaleoir de sanctionner les populations ou les
meénages qui n'ont pas des latrines, il peut I'iesélans les reglements intérieurs du Fokontany. Le

Fokontany a aussi la capacité d’adopter et debikitlea des infrastructures en EAH.

Dans la mise en ceuvre des activités, le Fokontamesa apports trés intéressants sur
I'amélioration de la santé de la population locales particulierement en matiére d’EAH et qui

sont les suivantes :
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A- En matiére de participation active de la populatieh des autorités compétentes

Au sein d’'un Fokontany, nous pouvons inciter chaouvidu a prendre en charge leur
propre santé et améliorer leur hygiene. Pour age,fdine s’agit plus alors d’obliger la populatio
a participer aux activités qui ne leur convienngas$ et qui ne correspondent pas a leurs besoins
quotidiens. Il s’agit de recueillir les aspiratiaes toute la population & I'aide d’une organisatien
focus group ou en faisant des enquétes auprésadeieiménage afin de la faire participer. Si nous
avons choisi un Fokontany au lieu d’'une communestgarce que le Fokontany est moins vaste.
En plus, nous pouvons bien fonder toutes les &&sivd entreprendre entre les mains de toute la
population concernée et que nous pouvions faireswini systématique. Si nous parlons d’un
Fokontany donné et d’'une population donnée, nawors parler toujours de la participation
active de la population locale et la contributi@s @utorités compétentes au développement de leur
Fokontany. Si nous parlons aussi du « Dinam- pt@kgn» en ce qui concerne la non possession
des latrines, il faut insister toujours sur lesnps sous la responsabilité des autorités lockes.
participation de la population locale est alors ém@nte, puisque, méme les AV sensibilisent la
population et que cette derniére ne veut pas écautppliquer les trois pratiques clés, il n'eas
nécessaire de continuer le travail. Bref, la pigxdition est donc motivée par la crainte des
peines qui deviendra une conscience collective fmate la communauté sous la responsabilité des

autorités compétentes.
B- En matiere de changement positif des pratiques djlne

Le changement de comportement de la populationatiera d’EAH a été pratiqué grace a la
conscientisation de la population a 'importancelalsanté et la gravité des difféerentes maladies
surtout les maladies d'origine hydrique. La popalatva adopter un nouveau comportement
comme celui du lavage de main avec du savon enectsg les cing moments clés. Le
comportement d’hygiéne en matiere d’EAH se moditee les diverses sensibilisations faites par
les Animateurs villageois et par les meilleurs epla® de pratique d’hygiene observés au sein de
la société.

Nous pouvons estimer alors que le changement dpardement soit ancré dans la vie de la
population par le biais des diverses sanctionsnéntadu Fokontany pour ceux qui n'ont pas des

latrines, n'ont pas des points d’eau protégésuet gei ne respectent pas I'hygiéne.
C- Le contextualisme en matiere d’'EAH

Les leaders au sein du Fokontany peuvent aidecdesepteurs des projets en matiére
d’EAH et les Animateurs a écarter la populatiorialpratique des Us et Coutumes qui empéchent
la réalisation du projet. Par exemple, la non satibn des latrines dans la partie Sud de
Madagascar si les leaders (Chefs Fokontany, Mpanje&ngalamena....) donnent des ordres a la

population d'arréter les Us et Coutumes qui eme@cheur développement et d’adopter un
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nouveau comportement. Dans ce cas, la population essayer d’adopter le nouveau

comportement.

D- En matiére d’empowerment

La population du Fokontany d’Antamboho doit s’appier les activités menées sur
'amélioration de I'hygiene comme programme de tanmunauté. L'empowerment donne la
population le pouvoir de décider, de se prendreclarge, de faire choix et de prendre leur
responsabilité. Il permet de renforcer la capadéda population a faire quelques choses dans la

prise de décision.
E- En matiere de multi- stratégies

Un Fokontany peut également avoir des Comités de sgt des Animateurs villageois qui
vont participer & la mise en place d’'une politiququate en matiere d’EAH. Cette politique peut
étre trouvée dans les projets envisagés ou plaéwddoppement du Fokontany.

Nous pouvons aussi organiser des campagnes suH |'istival) en faisant participer la
population locale aux diverses démonstrations d&BSIFY? méthodes alternatives en EAH.Nous

devons travailler avec les associations, groupemdstant.

F- En matiére d’amélioration de qualité de vie de lagulation

La promotion de la santé ou la santé communautaile lutte contre la diarrhée peut
améliorer la qualité de vie de la population. Pgarantir cette santé, il faut adopter d’abord les
simples gestes de se laver les mains avec du saVlatiliser effectivement les latrines
(hygiéniques, lavables et nettoyées) et de consdevepotabilité d'eau qui permettent de
promouvoir la santé de la population locale et pa&duire le taux de prévalence des maladies
diarrhéiques. La conscientisation de chacun estt dam des facteurs du changement de
comportement... Nous avons vu que le Fokontany pessid nombreuses opportunités. La
participation active de la population aux activitnmunes sur le développement du Fokontany
est motivée par la crainte des peines qui deviende conscience collective pour toute la
communauté sous la responsabilité des autoritépéimmies. Pour que cette participation a eu
lieu, nous devons inciter les autorités localesngttre en place des régles intérieures sur l'acces
des infrastructures en matiere d’'EAH. En plus, raeons établir des procédures pour faciliter les

activités, nous trouvons ci aprés les procéduresngus devons suivre.

Le choix des Fokontany AW nécessite des stratébiea spécifiques. Pour que le
Fokontany d’Antamboho puisse devenir un A.W, nawppsons les procédures ci-dessous. Il est &

noter que la situation d’'un tel Fokontany a uneutest pas la méme.
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Section 3 : Procédures a suivre pour combler legéses de la mise en place d’'un
Fokontany Ami de WASH

La mise en place d’'un Fokontany A.W nécessite deséplures spécifiques. Pour aider le
Fokontany d’Antamboho a devenir un A.W, nous avilmsuggéré de suivre les procédures ci-
dessous. Dans cette section, nous abordons Iggésctjui permettent le Fokontany a accomplir

les criteres d’'un Fokontany A.W.
A- Acces aux infrastructures

1- Les 80% des ménages doivent accéder des insinaianitaires en matiere d’EAH
(Latrines, Dispositif de lavage des mains, poirdud’protégé) pour créer un environnement
favorable. En plus, les écoles, les groupementdest associations existants dans le Fokontany
doivent étre aussi un A.W, surtout ayant acces iafrastructures en EAH. Pour ce faire, le
Fokontany d’Antamboho doit bénéficier un suivjguier et systématique durant la réalisation du

projet.

Il faut inciter la population de prendre en maiarlaccessibilité aux équipements sanitaires
en matiére d’eau assainissement et hygiéne afiellgs’puissent pratiquer les trois messages clés
de Wash et aussi pour créer un environnementdal@rDans le cadre d’amélioration d’hygiene,

il est important de mettre en place ces instaltatisanitaires pour assurer la promotion de santé
de la population locale. L'accessibilité a desnpoid’eau, aux latrines, aux dispositifs du lavage
des mains, peut contribuer a I'amélioration de é&alet la population surtout a la réduction du taux
de prévalence des maladies diarrhéiques pour idants de moins de cing ans, plus

particulierement ceux de deux ans a Madagascar.
Comment faire ?

Dans un premier lieu; il est nécessaire de faire é@ude de base ou état de lieu afin de
recueillir ou de collecter les informations con@rhle taux d’accessibilité de la population locale
aux infrastructures sanitaires en matiere d’EAHétat de lieu se rapporte sur les différentes
statistiques suivantes :

- le nombre des ménages qui ont acces aux lafffryggeniques, lavables, nettoyées, en dur)

- le nombre de ménages qui disposent des poindsl dfmuits, sources, pompes) et le nombre
de gens qui utilisent des méthodes alternativetesuaitement d’eau (Sodis, Ebullition, Filtre,rSa
eau et d'autres) ;

- le nombre de ménages qui disposent des didigosié lavage des mains en état,
acceptables et entretenus (tippy tap, seau avedeja d’autres qui se trouvent aupres des latrine

ou simplement dans la cour) ;
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- le nombre des Comités de santé (COSAN) et demdteurs villageois (A.V) qui assurent

les sensibilisations et la mobilisation sociale ;

Aprés toutes les analyses statistiques, il fali@iéver d’abord le taux d’accessibilité des
ménages aux infrastructures sanitaires. En faitpgs constaterons que le taux d’accessibilité est
encore faible, il fallait chercher des stratégiggrationnelles pour donner aux ménages ces
infrastructures. Il est important de voir les rasale cette faiblesse : est ce les Us et les Castum
qgui empéchent la population a utiliser les infrastinres sanitaires comme celle des latrines, ou

bien il y a encore autres choses.

Dans le cadre du choix des stratégies, il est ésbele tenir compte de la contribution
effective et permanente de chaque ménage a larobehales activités pour solutionner les
problémes liés au manque des infrastructures #asitaurtout en matiére d’EAH. Dans ce cas,
I'organisation d’'un focus group est nécessaire alifer a tous les problémes qui se rapportent a
la non pratique d’hygiéne de la population. Cosseit tous les facteurs bloquants, nous devons
chercher des solutions avec la population conceetdes leaders qui sont présents au sein du
Fokontany (traditionnels, politiques, religieux.Pour que I'environnement soit favorable, il est

nécessaire d'inciter chaque ménage a prendre emgechaur accessibilité aux infrastructures

sanitaires.

En deuxieme lieu, nous devons mettre en place uragegmodele dans chaque hamé&huy

2; 3; 4; 5" Pour le choix des ménages modeles, il est nédoessarganiser d’'abord des
concours inter- hameaux ou inter secteurs. Engui@ydrait organiser un concours pour tous les
secteurs du Fokontany (concours de sketch sulidatibn effective des latrines, démonstration
des méthodes de traitement d’eau ; le meilleurodisip de lavage des mains). La sélection des
meilleurs dispositifs de lavage des mains se faitdqes démonstrations et expositions des types de
laves mains, soit tippy tap, soit les nouvelleatiofs des concurrents durant I'assemblée générale
du Fokontany. Les participants qui font les démmatisins sont déja sélectionnés au sein de leur
secteur (un participant par secteur). En ce quceam les latrines, la délibération sur meilleures
latrines se fait par des visites a Domicile (unllewer dans chaque secteur). Sur le traitement
d’eau, il suffit de voir la protection de leur soercommune ou bien les puits, apreés les particgpant
doivent faire des démonstrations pendant I'asséengénérale du Fokontany (un participant par
secteur). Les concurrents sont donc au nombre ideeylLes trois finalistes doivent étre dotés de
prix spéciaux et tous les participants obtienddey tee-shirts, des équipements sanitaires, dalles

San Plat, bobo tapes.



70
Tableau N°8 : Modéle des latrines, dispositifs davage des mains, traitement d'eau

% Latrines

Catégories Moments d'utilisation Outils de maintenace
Lavables Fréquent Balais
Nettoyées A chaque besoin Seau ou barrique pour les

papiers

+ Dispositifs de lavage des mains

Différentes sortes tippy tap seau+ gobelet robinet
bouteille plastigue PET seau+ gobelet canal d'atanu
4 cordes gobelet eau
eléments
eau eau
Gestion de I'eau Gestion de I'eau

Un savon a c6té des laves mains et ces dispasititsmis en place prés des latrines, cuisine, futre
lieux ou nécessite son existence.

% Traitement d’eau

Selon la source puits sources | pompe
protégeés protégeés S
ébullition ébullition Sodis
Méthodes alternatives sur le traitement d’eau vis-¥is slr eau sdr eau ebcl:rl]“t'
aux points d'eau filtre filtre Sur'eau
Sodis Sodis

Les critéeres de choix des ménages modeles doiuamedes tableaux ci-dessus, les ménages

modeles doivent maitriser les méthodes alternaguasatieére de traitement d’eau.

En troisiéme lieu, le Fokontany doit posséder ainmmun WC public avec un lave main a
c6té, un Bac a ordure, un approvisionnement erpeau gérer les risques et catastrophes (GRC).
Un Fokontany doit avoir au moins un w.c public suttdans le milieu urbain. La possession d’'une
latrine a pour objet de contribuer a la maitrise deatieres fécales afin d’éviter les maladies
provenant des matiéres fécales ou excrétas, cdandiarrhée. Le w.c public est nécessaire surtout
pendant la période du pluie ou on subit différenytslones ou tempétes. Pendant cette période,
nombreuses sont les latrines qui sont détruitemuaecde la gravité des eaux de pluie, dans ce cas
on a besoin de w.c public. Il est important auss kgs latrines disposent d’'un dispositif de lavage
des mains a c6té, pour inciter la population a sfogn nouveau comportement et une nouvelle
habitude. Si nous voulons améliorer I'hygiene,sil Ecessaire que le Fokontany et chaque foyer
doivent avoir un bac a ordure afin d’éviter la déigion des ordures partout et qui peut amener de

nouvelles maladies liées a la saleté.
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2- L'approvisionnement en eau est aussi primorg@lr le développement humain car
I'utilisation d'eau potable contribue a la rédant du taux de prévalence des maladies
diarrhéiques. L'eau est la vie, sans elle, il nlyait pas eu de vie sur terre. Il y a pres de quatr
milliards d’années, les premieres formes de viem® manifestées au sein des étendues d’eau qui
recouvraient la terre primitive. Elle présente, mmwyenne 70% du poids des organismes,
I'alimentation en eau traitée est donc une occaaisaisir pour les ruraux de transformer leur vie

pour le changement de comportement en matiére dassainissement et hygiene.
Comment faire ?

D’abord, il est nécessaire d'abord de faire undugér auprés des autorités locales ou
compétentes (Maire, le Chef Fokontany...) dont I'bleist de convaincre sur la mise en place des
infrastructures sanitaires (w.c public, borne forgaou des puits , sources bien protégeées, bac a
ordure, lavoir) . Dans ce plaidoyer, il est impaottale faire savoir aux autorités compétentes
limportance de 'EAH dans le cadre du développembomain. La gravité des maladies
diarrhéiques qui provoquent des taux de mortald@és chez les enfants de moins de cing ans en
particulier ceux de deux ans par rapport aux awmra@adies. En plus de cela, il est nécessaire aussi
de convaincre les autorités locales a inséreretdesr EAH dans leur propre politique de
développement. Par exemple, les ménages qui négmyspas de latrines, fosse pour les ordures,
qui ne protegent pas leur propre point d'eau ddiédre sanctionnés par le FokontanRiram-
pokontany ».

Ensuite, nous devons chercher des ONG ou des dm&®pqui peuvent participer de
quelques apports pour faire accéder les populatiarsnfrastructures sanitaires en contribuant au
financement afin de minimiser les apports bénéfesa

Enfin, il est aussi important de recruter une ouxdgersonnes qui peuvent maintenir et gérer
les biens communs comme les latrines publiques.ldteégses doivent étre nettoyées chaque jour
pour éviter la dispersion des matieres fécale®paret les diverses maladies. En plus, nous devons

aussi inciter la population durant 'AG du Fokontanassurer la propreté de leur latrine.

Pour ce faire, le Fokontany doit en avoir des narmae les valeurs pour que toute la
population en dispose des infrastructures. La aécigrise pour le développement du Fokontany
doit étre accepté et désiré par tout ensemble deslations c'est-a-dire, elle doit lier aux
références collectives. Cela a été fait pour éVgananifestation des idéaux non collectifs sur le

bien de la population entiere.

Actuellement, 'EPP du Fokontany d’Antamboho comoeer faire des efforts sur I'accés
aux infrastructures en EAH afin qu’il puisse devam A.W. 'EPP a déja du latrine mais pourtant
cette derniére’ est déja vieille. Pour la réhadtilitn, nous avons suggéré les responsables déel’éco

a faire participer les parents des éléves suri¢e @n charge de cette réhabilitation. Chaque paren
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doit porter leur apport soit des briques, cimeaéle,tporte, argent...Les responsables de I'EPP
doivent organiser une réunion pour inciter et mséilles parents a prendre en charge les biens de
leurs enfants. Durant notre descente sur terr&®F a déja des laves mains et du stockage de

'eau. Le groupement des agriculteurs des ananasissi en cours de mise en place.

B- Ressources humaines (promotion d'IEC, CCC)

Les autorités compétentes aupres du Fokontanycipenit activement a la mise en place
d’'un Fokontany A.W. Ainsi, il doit y avoir des permes ressources dans chaque hameau/ secteur
(cing personnes ressources) ayant le sens de $bfuleet qui ont la capacité de transmettre les
trois pratiques clés auprés des ménages. Les A¥ @OSAN doivent avoir des formations une
fois par trimestre sur I'lEC, CCC, mobilisation s&de, médiation sociale.Pour que les messages
soient transmis aux récepteurs, il est indispersdialvoir des personnes ressources dans chaque
secteur qui sont capables de convaincre la populatiutiliser des latrines, eau bien traitée, lave
mains de maniére permanente. Les personnes ress@ont les ménages modeles sélectionnés
dans chaque secteur, ils ont comme roles de:

> faire le suivi des ménages sur l'utilisation ddsastructures sanitaires ;
» vérifier le changement de comportement et idemtiie nouveaux comportements

adoptés par la population locale ;
Comment faire ?

Il est primordial d’informer les personnes ressesrsur tous les événements qui peuvent

concerner le secteur EAH. La motivation de cesqmrss doit étre faite a chaque meilleure action.

C- Comportement des ménages

Dans le cadre du changement de comportement deage®nnous devons renforcer la
sensibilisation et la mobilisation. Tous les mémageivent étre informés et sensibilisés sur
I'importance des trois pratiques clés dans la lottetre la maladie diarrhéique. Ainsi, ils doivent
connaitre les PAFIs et les méthodes alternativesnatiere d’EAH. Dans la réalisation de la
sensibilisation ou la mobilisation, tous les mémagensibilisés doivent obtenir de mémes
informations et connaissances. En effet, les ménagiermés et sensibilisés doivent essayer
d’adopter le nouveau comportement. Cependant, #agit pas de pratiquer tout de suite les trois
pratiqgues mais le changement de comportementalbjtdtit a petit.

1- Les populations doivent étre sensibilisées atrm&es sur I'importance d’EAH et surtout
les trois pratiques clés. Cette connaissance disspratiques clés permet de I'orienter petit at pet
a adopter un nouveau comportement favorable atlatgin. La sensibilisation sert a Iui faire
connaitre I'importance des PAFIs et des méthodesnaltives. Ainsi que les causes des maladies
diarrhéiques et les comportements qu’elle devrgptadgour prévenir les différentes maladies

lites a l'eau insalubre, I'hygiéne et I'assainissamnon maitrisés. L'action de s'informer est
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importante pour la population afin que tout le merad le méme niveau de connaissance sur
'EAH.

Comment faire ?

Il est nécessaire de former les animateurs villagetdes Comités de santé sur les techniques
de sensibilisation et de communication sociala ggample, comment faire passer les messages
aux récepteurs ? La formation doit étre faite ataumtes activités de sensibilisation afin que les
responsables de sensibilisation aient la capaeitéadsmettre tous les messages. Les responsables
de sensibilisation ne devront pas changer a chacfuaté, ils devront étre permanent c'est-a-dire
conserver toujours ceux qui sont déja formés. mdédion pour le renforcement de capacités doit
étre mensuel au minimum puisque la circonstande dartemps en temps, la situation
d’aujourd’hui n’est pas celle de la situation dendén. Il s’agit alors de bien identifier les typs
sensibilisation que nous devons adapter afin queles ménages soient sensibilisés.

2- L'acquisition de méme niveau de connaissancesf@tmations incite tous les ménages a
pratiquer les messages clés lors de la sensibilisat d’adopter le nouveau comportement par

rapport aux informations recues.
Comment faire ?

Le theme durant la sensibilisation dans chagqetese doit étre conforme et la date de
sensibilisation ne doit pas présenter un grandlageaPar exemple, le mois de Février 2008, le
théme de notre sensibilisation concerne la prégervee la potabilité de I'eau du point de puisage
jusgu’a la consommation. Si la sensibilisation dangremier secteur a été faite le 05 février,ecell
les autres doit étre réalisée a partir du 10 fé\2@08. C’est pour éviter les inégalités entre les
différents secteurs en matiére d’informations einaissances.

3- Si les ménages ont eu des informations sur lesratiques clés, nous pouvons envisager
gu’ils ont tout de suite adopté le houveau compoet® ou ils attendent les autres a pratiquer ou

ils refusent tout simplement.
Comment faire ?

Nous ne devons pas forcer les ménages a pratiggdrais messages, mais il faut accepter
leur prise de décision méme si cette étape dembaeadecoup de temps pour nous. Nous devons
faire aussi systématiquement notre sensibilisgtisqu’a ce que nous ayant observé que certains
sont convaincus d’adopter le nouveau comporteniartexemple, une fois par mois, nous faisons
un suivi pour évaluer le changement qu’on peut tadespendant des décalages de temps. Dans ce
cas, il s’agit de motiver les animateurs villagestites comités de santé sur la sensibilisatist-c'e
a-dire, on les motive par des tee-shirts avec dsguettes comportant les messages des trois

pratiques clés. Dans le cadre de ce suivi, nousrgevoir d'abord les ménages qui ont déja fait
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auparavant est ce gu'ils continuent encore de pratiqueet?de vérifier les ménages qui arrétent
les autres pratiques afin de connaitre les raisarss facteurs bloquants qui les empéchent de ne

plus continuer les pratiques.
D- Création d’'un environnement favorable

Pour créer un environnement favorable, les 75%nuEsages sont convaincus a I'adoption
du nouveau comportement pour contribuer a la rémluau taux de prévalence des maladies
d’origine hydrique, mains sales. En plus, les 508 ménages convaincus doivent partager ses
connaissances, en matiére d’EAH aux autres mémsy@®nnantes.

Pour que le Fokontany soit ami de Wash, il fallpie les 75% des ménages étre convaincus a la

pratique des trois messages clés de Wash c'estsdlsliadoptent le comportement.
Comment faire ?

Pour compléter ce critere, nous devons toujourforeer le suivi des comportements des
ménages et de bien focaliser le théme des sesatinlins a partir des problemes rencontrés sur la
réalisation des activités et leur changement depoorament en matiere d’EAH. Nous devons les
aider sur l'accés aux matérielles de constructioar pa protection des sources et I'entretien des
latrines, dans ce cas, il s'agit de regrouper kzgers de I'eau de la source pour les inciter de

prendre en charge la préservation de leur poirstud’e

Le guide technique de la mise en place d'un Fokgnta\W est nécessaire pour trouver les
activités que nous devons entreprendre. Nous essingoie le Fokontany d’Antamboho puisse
devenir un AW s’il réalise ces procédures. D’apies descentes sur terrain que nous avons pu
faire, nous trouvons que les ménages, le Fokondalytamboho ont déja des infrastructures en
EAH sauf les dispositifs de lavage des mains gstierg un probleme. Malgré, le probléme qui se
pose c'est que, les infrastructures existanteonemas maintenues et réhabilitées. Dans ce cas, le
renforcement des sensibilisations est donc tresitapt. Pour ajouter ces procédures, nous allons

présenter un projet tournant autour du traitemelat préservation de la potabilité de I'eau.
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Chapitre IX : Présentation d’'un projet

Dans ce chapitre, nous allons présenter notretpyojea pour objet de combler les écarts que
le Fokontany d’Antamboho doit compléter pour devénWW. Ce projet aide a la transformation de
ce Fokontany, il se rapporte a wantribution a la mise en place d’'un Fokontany A WVu les
problemes des ménages du Fokontany d’Antamboha, @eoans décidé d’orienter notre projet sur
la préservation de la potabilité de I'eau du paiatpuisage jusqu’a la consommation (protection
des sources d’eau). La protection des points desaimportante, elle nécessite des stratégies bien
définies. S'il N’y a pas d’eau, nous ne pouvons mass laver les mains méme si nous avons des
savons, nous ne pouvons pas nettoyer notre lathiest pour ces raisons que nous avons décidé
d’élaborer ce projet car presque les ménages darfaky collectent de I'eau dans les sources et
dans les puits qui he sont pas protégées. Vu betaes points d’eau, ils ont besoin des techniques
pour traiter I'eau jusqu’a ce que les bornes for@aisoient mises en place. Dans ce chapitre, nous
abordons l'identification et la formulation du peoen illustrant les diagrammes des problémes, des
objectifs et la fiche d’identification du projetn&uite, nous évoquerons toutes les préparations du
projet & savoir la collecte des données, le diagrarde Gantt, le tableau de responsabilité et la
d’eau cadre logique.

Pour que tout le monde soit au méme niveau de admepsion sur ce projet, il est nécessaire

de donner d’abord les notions de bases d'un projet.

Qu’est ce qu'un projet ?

C’est 'ensemble des opérations ou des activitédadiser pour atteindre un objectif bien
déterminé a l'aide des moyens appropriés pour éniege bien déterminée. Il sert a sélectionner
les problemes ou besoins de la population ou d’lisundonné. Ses objectifs doivent respecter un
certain nombre de regle de b&écifique,Mesurable Appropriéaux projets Réalisabledans le

Temps.

Section 1 : Identification et formulation du projede développement

Cette identification sert a connaitre les priorigsur le développement du Fokontany
d’Antamboho, dans ce cas, il s’agit de faire unscdate sur terrain pour voir en profondeur les
réalités. Pour cette identification et formulatialu projet, nous devons faire des travaux

d’identification et une élaboration de fiche d’idiéination d’un projet.

A - Méthodes d'identification du projet

Dans le cadre de cette méthode d'identificatiorysnavons utilisé la méthode d’approche
par besoins et par produit. Il s’agit de voir leshpeémes majeurs des populations en matiére

d’EAH en faisant une analyse des existants avdéfiaition exacte des besoins de la population.
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Notre descente sur terrain nous a permis d’identdvec la population locale leurs besoins
surtout en matiére d’EAH. Vu la situation du Folkont d’Antamboho, des problemes ont été
identifiés sur I'acceés aux infrastructures sarg®icomme les latrines publiques, le manque d’eau
potable et l'insuffisance des laves main en plugidsécurité alimentaire et le faible revenu par
ménage. Aprés différentes enquétes et sensihilisgtie chef Fokontany et certaines personnes ont
évoqué gu’ils ont besoin des infrastructures aaeit et des mobilisations sociales systématiques
sur la santé, I'éducation, I'agriculture. Actuellem, le taux d’acces des ménages aux latrines varie
de 61,94 %, l'acces en eau potable est tres fadle¢oute la population collecte de I'eau dans les
sources et des puits non protégés. Par conséqestsituations nécessitent des interventions
comme les sensibilisations des communautés dedeides PAFIs et des méthodes alternatives
relatives dans le domaine d’EAH afin qu’elles pergschanger leur comportement en matiére
d’EAH. Notre projet est intitulé traitement et préservation de la potabilité deu’asec les PAFIs
et les méthodes alternatives

Photo n°® 7 : La source des ménages dans les sectetit

Cliché par Onja

Cette photo nous montre I'état de la source desagesdu Fokontany d’Antamboho,
pourtant il y a encore des sources qui sont pitesaglle nous voyons ci-dessus dans les autres
secteurs du Fokontany comme le secteur de TsahaBet@nimena. Nous avons vu que cette
source n'est pas protégée, les usagers de 'easiav@ient dit que méme les animaux comme les
beeufs et les chiens, boivent de I'eau dans cettesoPendant la période de pluie, I'eau devient
insalubre et jaune pourtant les ménages contirdesptiiser de I'eau dans cette source car ils n'ont
pas le choix. lls sont toujours obligés de premdizel’eau a cet endroit. Donc, pour éviter les
maladies d’'origine hydrique, nous avons élabor@rafet pour préserver la santé des ménages qui

sont victimes de 'eau insalubre.

L’eau est un élément essentiel pour I'étre hursaims lui, nous ne pourrons pas vivre. L'eau
est la vie, sans elle, il n’y aurait pas la vie wure. La vie de I'étre humain dépend donc deul'ea
pourtant, il doit étre traité. L’eau a boire daditeésalubre et potable pour promouvoir notre santé.
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Les trois pratiques clés demande la disponibiléd’eau, méme si nous voulons laver les mains,

nettoyé les latrines et que nous n'avons pas de.l'e

L’eau insalubre est celui qui est défavorable saaté, c’est un liquide colorié. Nous avons
dit que I'eau est insalubre s'’il a de couleumpdént d’eau n’est pas protégé. L’eau que nous avons
vu sur cette photo ci-dessus est insalubre c’ast pette raisons que nous avons décidé d’élaborer

ce projet.

A partir de I'arbre des problémes, nous pouvongrmen exergue les problémes majeurs de
la population du Fokontany d’Antamboho. Cet artseé&aboré a partir de I'état de lieu que nous
avons fait au sein du Fokontany et aussi d’apreésleuétes et les entretiens que nous avons

réalisés.

Cet arbre nous montre que le faible niveau d’éetdénsuffisance des sensibilisations sont
les causes qui détiennent la population a boiréed@ insalubre. Malgré, la consommation de

I'eau insalubre favorise I'existence des différentealadies d’origine hydrigue comme la diarrhée
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Schéma n°4 : Arbre des problémes
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1) Informations générales

Numéro de la fiche 101

Date d’élaboration du projet : 02 Janvier&00

Initiative du projet : le président du Fokontatye stagiaire HIP

Intitulé du projet : Traitement efdeéservation de I'eau avec les PAFIs et les
Méthodes altrenatives

Localisation : Fokontany d’Antamboho, CRA

Objectifs : - réduction du taux de prévaledes maladies d’origine
Hydrique chez les enfants de moins de cing ansagticplier
ceux de moins de deux ans.
- Accessibilité de la population en eau potable

- mise en place du Fokontany A.W

2) Description des problemes
Nature . Insalubrité de I'eau de boisson
Causes : manque d'infrastructures en eau [gotabisage dans les
sources et les puits non protégés, ignorance sumithodes
alternatives et les PAFIs

Conséquences . existence des maladies d’offiyitheque

3) Description des besoins
Nature : acces en eau potable ou salubre
Nature des cibles : tous les ménages du Fokora&mntamboho surtout les enfants

de moins de cing ans.
B- Description du projet

Nature et consistance des prestations
Etude : localisation : Fokontany d’Antamboho, communealkel d’Ambalavao

Infrastructures et équipements

* matériels pour la démonstration des PAFIs etiiéthodes alternatives comme les
seaux, gobelets, sur'eau, bouteilles pour le séitlig, & sable, cartes d’'invitations et cartes
conseilles, mégaphones, supports visuels (grafidbafspots...) , couvercles, cuvettes, bouteille
de sdr eau, savon, balai, pot pour enfant, dalld S8RAT

* supports didactiques, cahiers, stylos, polycqmesde illustré les PAFIs, masking
tape, cartes VIPP, classeur, perdiem des formésafeurs, pause café, déjeuner, tee-shirts,
casquettes, feuille de flipchart, stand board, exakchemises cartonnées...

* moyen de transport : voiture
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Formations : formations des Animateurs villageois et des Césitle santé, les enseignants de
I'école primaire public d’Antamboho, les représemsade chaque secteur ou hameau.
Nature des résultats attendus

* augmentation du nombre des ménages qui pratijgersscient de I'importance des
pafis et les méthodes alternatives,

* diminution de taux de prévalence des maladiesigiite hydriques,

* un Fokontany ami de Wash mise en place

* transfert des compétences ou partage pour lesrifaky voisins
Mode d’exécution: régie par le HIP, Plate forme diorano Wash, Ftdoy d’Antamboho et la

CRA

Responsables de la réalisation
Etudes: les responsables d’étude, HIP surtout HIP Amalzga, stagiaire HIP, Diorano Wash
Travaux : HIP, communauté de base, Animateurs villagebites COSAN, CSB Ambalavao,
stagiaire HIP
C- Aspect de financement
Mode de financement
* budgets annexes,
*apports bénéficiaires,
*budget donné par HIP Madagascar/USAID
D- Eléments d’exécution
Calendrier prévisionnel de la réalisation :
* Date de démarrage: Aolt 2008

* Date d’achévement : Avril 2009
Echéancier prévisionnel du crédit financement de I'HIP a chaque activité
Organisme d’exécution: HIP

Délai global de al réalisation: 9 mois
Apres l'identification des problémes, nous devpréparer le projet pour gu'il soit réalisable.
Section 2 : Préparation d’un projet
Les études a entreprendre pour la préparationr@gstp peuvent varier d'un projet a l'autre.

Elles mentionnent les différents types des actvité

A- Collecte des données

,,,,,,

faire une nouvelle collecte pour mesurer le charggncausé par le décalage temporel. C'est a
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partir des informations recherchées, que nous pwudgterminer toutes les activités que nous

devrons ajouter. Il est toujours important de neeétn place un systéme d’information approprié

depuis la collecte jusqu’a la transmission au datdire final.

Tableau n° 9 : Collecte des données

[

[

[

Genre
. ) Périodicité Collecteur Utilisation Destinataire
d’information
Contexte local o ,
N o Suivi et Chef du projet
surtout en matierg Mensuel A.V et Stagiaire i ) ]
évaluation Bailleurs
d’EAH
Identification des
_ o Responsable de
infrastructures _ , A.V et COSAN, Suivi et o
o . Trimestriel ~ i ) logistiques,
sanitaires existants Enquéteur évaluation _
R bailleurs
en matiere d’'EAH
Identification des Enquéteur, Responsable de
ressources Mensuel responsable suivi ressources
humaines d’administration humaines
Roles des A.V et
N ) Responsable de
COSAN en matiere R Ajustement des
o Mensuel Enquéteur . ressources
de sensibilisation roles )
humaines
en EAH
Nombre des
sensibilisation et _ , Responsable suivi Suivi des ,
_ Trimestriel ) ) o Chef du projet
formations déja et évaluation indicateurs
effectuées
_ _ ) _ Responsable o _ _
Rapport financier Trimestriel ] _ Suivi des intrants  Chef du projet
financier
Enquéteur, o
_ , _ Suivi des ,
Rapport technique Trimestriel Responsable Chef du projet
o extrants
logistique
Rapport . , , . :
) _ Trimestriel Chef du projet Impact du projet BaillsuHIP
d’évaluation
Rapport annuel du _ _ , Efficacité du ,
trimestriel Chef du projet Bailleurs, HIP

projet

projet
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B- Tableau des responsabilités

Le tableau ci dessous a été établi apres avbiri déutes les activités liées au projet dans le
but d’éviter toute confusion des taches et acBvitdtre les entités, afin que chacun connaisse ses
responsabilités. C'est un tableau qui retrace folgt® activités liées au projet et les responsatdes
I'exécution des activités du projet. La réalisatte ce projet nécessite donc I'établissement d’'une
structure organisationnelle adéquate pour facilgetravail de suivi, nous devons compléter le
tableau avec les diverses occupations de chagpenseble : | : information ; F : financement ; E :
exécution ; C : coordination ; N : négociation.

Tableau n° 10 : Tableau des responsabilités

Responsabilités Responsables
Responsables Formateur | Enquéteurs, | HIP | Diorano | Commune, | Bailleurs

d’études AV, Wash | Fokontany
COSAN

Activités

Etudes E

Sensibilisation

de masse

Campagne de

sensibilisation

Visite a domicile C E |

Organisation
d’'une

conférence E FE C FC
(loabary an-

dasy)

Animation des
éleves de 'EPP
par les jeux en
adhérant les
pafis et les C E C C
méthodes
alternatives dang
le domaine
d’EAH

Formation sur
les Pafis pour leg
responsables
d’animation et
mobilisation

sociale

(AV,COSAN,
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enseignants)

Sensibilisation ef
formation des
groupements

existants

Pratique sur

terrain

Recherche des

bailleurs

Identification
des matériels a E EN

utiliser

Plaidoyer E N N C

C- Diagramme de Gantt

Ce diagramme montre tout le planning durant legbrogprésentant les taches en colonne. I
permet de visualiser facilement le déroulement dojep et de rendre plus simple le suivi

d’avancement des activités a réaliser.

Tableau n°® 11 : Diagramme de Gantt

Listes des activités ANNEE 2008 - 2009
Dé | Fin| Aol | Sept| Oct] Nov| Deq Jany Fey Mar Auvr

Etudes

X X
Recherche des bailleurs

X
Sensibilisation de masse (IEC,
CCC, promotion de la santé) X X X
Visite a domicile
X

Formations des animateurs, X

comités de santé, représentants
des ménages dans chaque secteur

Organisation d’un Conférence

Animation des éléves de 'EPP

Formation des groupements ou
associations existants

Plaidoyer




Organisation du concours par
secteur sur les pafis et les
méthodes alternatives
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Suivi des activités

Evaluation

Inventaire des matériels

Réunion trimestrielle

RRI en EAH

Tableau n° 12 : Cadre logique

Indicateurs Objectivement Vérifiables

Description
sommaire

Définition Objectifs | Réalisation

Moyens de
vérification
ou
investigation

Hypotheses de
la réalisation

Objectif général
Réduction de taux
de prévalence des
maladies d’origine
hydriques chez leg
enfants de moins
de cing ans, en
particulier, ceux
de moins de deux
ans

Taux de mortalité
infantile d0 aux
maladies d’origine
hydrique

3%

Résultats
d’enquétes et
fiche
technique de
consultation
du CSB

Inaccessibilité
des ménages au
infrastructures
sanitaires
acceptable
surtout en eau
(source non
protégée)

Objectifs
spécifiques

- augmentation du
nombre des
ménages ayant
acces aux latrines
laves mains, eau
potable ;

- 75% des
ménages
sensibilisés en
pafis et méthodes
alternatives ;

- Taux des
ménages qui
pratiquent les troig
pratiques clés
élevées
(changement de
comportement)

- 85% des
ménages ;
- 75% des
ménages ;
- 75% des
ménages

- Nombre des
infrastructures mises
en place par rapport
au nombre des
ménages;

- Taux

Rapport
d’enquéte

Problémes des
moyens

Résultats attendug
extrants:

~

Taux des ménages

. 75%
avertis

Rapport
d’activité

- Mauvaise
habitude,
- Us et




- ménages avertis
a la pratique ;
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Coutumes

- ménages
sensibilisés
Activités : -10 - Dossier de | -Incapacité de
- Recherche des financement négociation
bailleurs - Nbre des bailleurs - Rapport | - Insuffisance
- Sensibilisation | trouvés -15 d’'activités des moyens
de masse (IEC, - Nbre des
CCC, promotion | sensibilisations
de la santé) effectuées par
- Visite a secteur -125 - Rapport de
domicile VAD
- Nbre des ménages
visités
- Formations des -6
animateurs, - Rapport de
comités de santé, | - Nbre des formation
représentants des| formations
ménages dans dispensées -2 - Rapport
chaque secteur d’'activité
- Organisation - Nbre des - Rapport
d’'une Conférence| conférences réaliségs - 12 d’activité
débat - Nbre des - Rapport de
- Animation des | animations réalisées formation
éleves de 'EPP | - Nbre des -6
- Formation des | formations
groupements ou | dispensées
associations
existants
- Plaidoyer - Procés
- Procés verbal du verbal
plaidoyer
- Organisation du -4 - Rapport
concours par - Nbre des concours d’'activité
secteur sur les réalisés
pafis et les
méthodes
alternatives
- Suivi des -4 - Rapport de
activités - Nbre des descentes suivi
réalisées
- Evaluation -2 - Rapport
- Nbre d’évaluation d’évaluation
a effectuer
- Inventaire des - Livre de
matériels - Détails des décharge
matériels existants
- Réunion -4 - Rapport de
trimestrielle - Nbre des réunions réunion
effectuées
- RRI en EAH

Intrants ou les
moyens.

- Matériels :
matériels pour la
démonstration deg
pafis et des
méthodes

matériels pour la
démonstration des
pafis et les méthode
alternatives comme
les seaux, gobelets,
sur’eau, bouteilles
pour le sodis, filtre a

Uy




alternatives ;
supports
didactiques,
moyen de
transport.

- Ressources
financiéres

- Ressources
humaines

sable, cartes
d’invitations et
cartes conseils,
mégaphones,
supports visuels
(grande affiche,
spots...)

-supports
didactiques, cahiers

stylos, polycopies,
masking, cartes
VIPP, classeur,
perdiem des formés
formateurs, pause
café, déjeuner, tee-
shirts, casquettes,
flips harts

- moyen de
transport : voiture

- budget annexe,
HIP, bailleurs,
apports
bénéficiaires,
commune rurale
d’Ambalavao.

- animateurs
villageois, comités
de santé, enquéteur:
les représentants de
ménages dans
chaque secteur....

- Budget annexe,
HIP, bailleurs,
apports
bénéficiaires,
commune rurale
d’Ambalavao

- Animateurs
villageois, comités
de santé, enquéteur:
les resprésentants
des ménages dans
chaque secteur
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Section 3 : Suivi et évaluation

Dans le cadre d'un projet, le suivi et évaluatiomgistent & contréler et & mesurer le respect
des engagements et des normes convenues afintfiememorriger et de réorienter les actions pour
atteindre les résultats et les objectifs a réaletea atteindre. Dans ce suivi et évaluation, nous
pouvons rendre compte de I'évolution des activiigs nous avons mises en ceuvre, ils peuvent étre

présenté en cing questions a savoir : quoi suiv@ei?doit suivre et évaluer? Comment suivre et
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évaluer ? Quand ? Pourquoi suivre et évaluer ? Bwaluer et suivre ce projet, nous devons
élaborer une fiche de suivi afin de mesurer I'impeda réussite de ce projet.

Dans cette troisieme partie, nous avons évoquésggestions pour soulager les problemes
que nous avons vus durant la recherche. Dans l#esep chapitre, nous avons parlé des
suggestions a court terme c'est-a-dire les solstigue nous pourrons pratiquer apres
l'identification des problemes sur terrain. Nous@s/trouvé qu’elles sont nécessaires pour atténuer
les problemes tournant autour d’'EAH dans le FokontAntamboho et pour aider les ménages,
les écoles, le Fokontany a gérer leurs problémedditieme chapitre nous permet de présenter le
guide de mise en ceuvre d’ny A.\W. Le@selt & aider les agents de terrain surtout les
autorités locales car il renferme toutes les proogs] les techniques de la mise en place d'un
Fokontany A.W. Le dernier chapitre est consace grésentation d’'un projet autour de traitement
et la préservation de la potabilité de I'eau d@anBdkontany d’Antamboho. Nous pouvons déduire
que ce projet nous aide beaucoup a la mise en glaEekontany d’Antamboho en A.W. Il illustre
toutes les activités pour faire face aux probléneda population locale. Ce projet est considéré

comme des suggestions a long terme car sa plamficdemande encore beaucoup de temps.


http://www.rapport-gratuit.com/
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En conclusion, nous pouvons dire que la contriluidida mise en place d’'un Fokontany A.W
n'est pas facile et il demande de nombreuses gteat&pécifiques. Nous sommes obligés de faire
des collectes de données pour appuyer notre chéogique et pour orienter notre objectif. Les
différents concepts nous montre que l'eau, I'adssément et I'hygiene ont des liens avec la
pauvreté, le développement surtout avec la saatéadpopulation. D’aprés ces liens, nous
pouvons déduire que I'EAH est I'un des facteurs ppilvent réduire la pauvreté a Madagascar.
L'acces aux infrastructures sanitaires en matieeA\ld permet a la population de changer leur
comportement d’hygiene et ce changement leur faddi prise d'initiative. L’acces en EAH tient
une place prépondérante dans le cadre de I'édu¢aiites ménages pratiquent les trois messages
clés de Wash, le taux de prévalence des maladiehéiques se réduit. En plus, les jours d’écoles
que les enfants ont perdus a cause de ces masaxiescupéres, le taux d’absentéisme diminue et
le taux d’assiduité augmente. En fait, d’aprés medions théoriques sur la pauvreté et le
développement, nous pouvions avancer que le matigifeH est classé comme un critere de la
pauvreté et vice versa. Il est donc nécessaire edéoncer les activités de sensibilisations,
mobilisations sociales en matiere d’EAH pour inctiteute la population a adopter le nouveau
comportement. Nous avons vu aussi les méthodesutiégees pour promouvoir la santé de la
population, a savoir la promotion de la santé. Desise méthode, il s’agit de déterminer en
premier lieu les déterminants de la santé, nousrgegonnaitre tous les facteurs qui influent sur la
santé de la population. Par exemple, les Us etdesumes sont ils des facteurs bloquants qui
empéchent la population & adopter de nouveau caempent ? Bref, nous devons donc renforcer
notre plaidoyer auprés des autorités locales, Hejets, organismes qui travaillent dans le secteur
EAH & participer et travailler en partenariat alimm développer ce secteur dans notre pays surtout
au sein des Fokontany. Nous devons adopter la sttdtiegie, multi sectorielle dans le lancement
de ce secteur, nous ne devons pas fixer non senflemodre esprit de partenariat aupres des
organismes, projets qui travaillent déja dans ctese. Mais nous devons faire un effort & I'échelle
et étendre notre point de vue a l'aide du leadpratlaptatif c’est a dire, nous devons aussi inciter
les sociétés civiles, les entreprises qui peuvenis rsoutenir dans ce secteur. Par exemple, la
savonnerie tropicale, une société qui produitsde®ns, nous pouvons également collaborer avec
elle pour la promotion des savons pour le lavagendains. Dans la deuxieme partie, nous avons
parlé de méthodologie de recherche que nous aviis®el tout au long de notre travail. Nous
avons remarqué que la planification de la méthagielque nous voulons adapter ou adopter sur le
terrain nous a aidé a atteindre notre objectiEstrésultats que nous avons souhaités. A l'issue de
notre terrain, nous avons constaté que la réarsate I'état de lieu est trés intéressante avant de
réaliser les activités comme les sensibilisatides,enquétes afin de connaitre les approches que
nous devons adopter sur le terrain. Aussi, il mmrenet de connaitre les réalités surtout en matiére
d’EAH. En fait, nous devons insister sur le plaidot la demande de collaboration avec les
autorités locales pour faciliter la réalisation desivités et pour créer un environnement favorable

Nous avons évoqué aussi que le Fokontany d’Antambpelit devenir un AW si le changement de
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comportement est atteint. Puisque, les infrastrastiexistent déja mais ce sont I'utilisation,
'entretien et la réhabilitation qui ne sont pasvisu Dans ce Fokontany, le suivi et la
sensibilisation doivent étre encore renforcés canbreux sont les ménages qui sont réticents dans
'adoption du nouveau comportement. D'apres leslltéts d’enquéte et les interprétations que
nous avons faites, nous pouvons dégager que lagtimt des points d’eau, surtout les sources,
reste encore une difficulté pour les ménages dwiiiaky d’Antamboho. Jusqu’a présent, certains
ménages collectent de I'eau dans les sources qontgas protégées ; cette raison nous a poussé a
faire le projet de traitement et la préservationlal@otabilité de I'eau aupres de ce Fokontany.
Dans la troisieme partie, nous avons exposé nogestigns pour résoudre les problémes qui
empéchent la mise en place de ce Fokontany en Wadfs avons observé que le changement de
comportement des ménages en matiére d’EAH nécdasjiarticipation active et la volonté de
chague ménage parce que sans cela, nous ne pguasrchanger leur comportement méme si
notre sensibilisation et mobilisation sont périadis,. Il est important d’initier chague ménage sur
I'importance de I'EAH dans leur développement auttsur leur santé. En plus, nous avons
remarqué que pour transformer ce Fokontany, nousndedonner d’abord des suggestions a court
terme en attendant la réalisation du projet. Eateffans le cadre de la contribution a la mise en

ceuvre de ce Fokontany, nous avons déja commariiisér le guide.

Notre recherche nous a permis d’acquérir de nouslee connaissances surtout sur le
secteur EAH. Auparavant, nous ne ignorions passterce de ce secteur et son importance dans la
réduction de la pauvreté. La recherche nous atdfgportunité de connaitre I'initiative Diorano
Wash. Certaines notions théoriques qui se rapporgeix concepts de la pauvreté, de
développement, les théories de I'éducation avec@es dans le cadre de la sensibilisation nous
permettent de renforcer notre capacité professitmriea recherche nous a incité a étre curieuse
dans la réalisation des activités, elle nous a {seda tisser des relations avec de nombreuses
personnalités a linstar des autorités localedvere, les chefs Fokontany, les professionnels de
santé... Nous avons acquis de avantages inestinduinlast notre recherche car elle nous a permis
de nous initier aux techniques de suivi et évatmati’'un projet ainsi qu’aux techniques de
négociation des petites actions faisables et iraptat et aussi aux techniques de planification des

activités, de budgétisation, de présentation daoport.

Notre recherche nous a aidé a immerger dans le enprafessionnel et d’étre opérationnel
dans tous les métiers d'un travailleur social. taigue du stage aupres de I'Hygiene Improvement
Project nous a donné l'occasion d'étre en relatbmmstante avec d'autres projets et des

organismes internationaux.

Durant notre recherche, nous avons rencontré aégepnes méme si nous avons déja planifié
notre activité. Cependant, pour la collecte dendes, nous avons perdu beaucoup de temps

puisque notre théme de recherche a été difficiberaer. Nous devons consulter des documents
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auprés des ministéres et des projets qui travaiben le secteur EAH afin de recueillir des

informations concernant la situation de 'EAH eb $mportance a Madagascar.

Malgré les problemes rencontrés durant notre rebleenous avons essayé d’atteindre notre
objectif qui consiste a mettre en place un Fokonta.W, cas d’Antamboho. Nous avons vu que
les activités que nous avons déja menées danskomtaay permettent aux ménages de changer
progressivement leur comportement en matiére d’EAEtuellement nombreux sont déja les
meénages qui commencent & protéger et entretemiptent d’eau, utiliser leur latrine. Certains ont
aussi des tippy tap auprés des latrines pour Eglades mains. Il est a noter que presque tous les
ménages du Fokontany commencent a adopter le nowasaportement sur la pratique des trois
messages clés de WASH. En effet, nous pouvonsattire que le Fokontany d’Antamboho peut
devenir un A.W. L’eau, l'assainissement et I'hygidiennent une grande place dans la réduction
de la pauvreté car si la population pratique leis tmessages, elle peut avoir la bonne santé tjui es
la base du développement. Pour que le Fokontafgtaimboho puisse alors devenir un AW,
nous devons conscientiser la population sur lirtgooge des trois pratiques et renforcer le suivi, la
mobilisation sociale avec la promotion de santén qfie chaque citoyen participe a la prise en
charge de leur propre santé. Nous pouvons étrdesia transposition vers d’autres Fokontany et
assurer le développement au sein d'une communengnuant le taux de mortalité infantile, la
propagation des maladies ditesdes mains sal€set 'augmentation des heures d’école et des
heures du travail. Nous pouvons donc dans ce sgréyer un développement de la Nation en

luttant contre la pauvreté par la méthode basékEshir.
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Annexes |

Millenium Goals for Development
Les objectifs de développement du
millénaire
Nations Unies 2000 - 2015
L (|
o Réduire I'extréme pauvreté et la faim
Réduire de moitié, d'ici a 2015, la proportion
de la population dont le revenu est inférieur a

1 dollar par jour

o Diagnostic: Plus d’'un milliard de personnes
continuent de survivre avec moins d’un dollar
par jour; selon FAO, 840 millions de pers.
souffrent de sous-alimentation

o Indicateurs: proportion de la pop. disposant
de moins de 1$; seuil de pauvreté; part du
1/5 de la pop. la plus pauvre dans la
consommation nationale

MDGs : Objectif 5

o AMeéliorer la santé maternelle

Réduire de trois quarts, d’ici a 2015, le
taux de Mmortalité maternelle
o Diagnostic: Dans les pays en
développement, une femme sur 48 en
moyenne meurt pendant I'accouchement;
I'accés a I'eau propre et a I'assainissment
est fondamental pour réduire ce taux
o INndicateurs: Taux de mortalité
maternelle; proportion d’accouchements
assistés par du personnel de santé
qualifié

QA |




MDGs : Objectif 8

o Mettre en place un partenariat mondial pour le
développement

B) Traiter globalement le probleme de la dette des
pays en developpement par des mesures d’ordre
national et international propres a rendre leur
endettement viable a long terme

o Diagnostic: De nombreux PED consacrent
aujourd’hui au service de la dette une part de leur
budget plus importante que celle affectée aux
services sociaux; les gouvernements soucieux de
réduire leurs dettes et les déficits budgétaires
réduisent leurs investissements aux infrastructures
et services liés a I'environnement

o Indicateurs: proportion des importations des pays
développés en provenance des PED; taux des
droits appliques par les pays developpes aux
produits en provenance des PED; aide publique
allouee au renforcement des capacites
commerciales des PED; subventions aﬂr,icoles des

ays de I'OCDE; service de la dette; allegement de
a dette en faveur des pays pauvres tres endettes

O




MDGs : Objectif 8

o Mettre en place un partenariat mondial pour le
développement

B) Traiter globalement le probleme de |la dette des
pays en developpement par des mesures d'ordre
national et international propres a rendre leur
endettement viable a long terme

o Diagnostic: De nombreux PED consacrent
aujourd’hui au service de la dette une part de leur
budget plus importante que celle affectée aux
services sociaux; les gouvernements soucieux de
réduire leurs dettes et les déficits budgétaires
réduisent leurs investissements aux infrastructures
et services liés a I'environnement

o Indicateurs: proportion des importations des pays
developpes en provenance des PED; taux des
droits appliqués par les pays développés aux
produits en provenance des PED; aide publique
allouee au renforcement des capacites
commerciales des PED; subventions aﬂr,icoles des

ays de I'OCDE; service de la dette; allegement de
a dette en faveur des pays pauvres tres endettes

e

MDGs : Objectif 8

o Mettre en place un partenariat mondial
pour le développement

C) En coopération avec les pays en
développement, créer des emplois décents et
productifs pour les jeunes
o Indicateur: Taux de chébmage des 15-24 ans
(global et pour chaque sexe)
D) En coopération avec le secteur privé, mettre
les avantages des nouvelles technologies (en
particulier I&C) a la portée de tous
o Indicateurs: Nbre de lignes téléphoniques et
d’abonnés au tél. portables pour 100 habitants;
nbre de micro-ordinateurs et d’internautes pour
100 habitants

(Gl
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Annexes Il : Lathéorie de changement de
comportement de Prochaska

Quatre facteurs
importants

Il existe quatre facteurs importants dont il faut tenir compte
guand vous essayez de décider de vos objectifs d’éducation en
matiére de santé.

Qu’une personne sait ce
gu’elle devrait faire NE
SIGNIFIE PAS qu’elle va
passer a I'action.

Qu’une personne veuille
pratiquer le
comportement NE
SIGNIFIE PAS qu’elle le
fera.

3. Parfois trop de frayeur

empéche une personne
de passer a I'action *°

D’autres facteurs influencent leurs décisions. Les
connaissances sur le comportement ne sont qu’un facteur. Les
gens ont appris beaucoup sur le comportement avant de vouloir
I'adopter. C’est ainsi qu’une jeune mere, malgré ses habitudes
antérieures, n'ose pas acheter du Sur’Eau car elle a peur d'étre
mal vu comme dépensiére par sa belle.

Parfois, nous sommes bloqués et ne pouvons pas réaliser ce
que nous voulons faire malgré que nous en soyons convaincu
(peut-étre n'avons-nous pas de moyen financier ou de temps).
De plus, les gens n'aiment pas chercher de 'aide (des amis,
des agents de santé ni de Dieu) pour vaincre le probléeme de
changement. Une mére et ses brus, ayant auparavant utilisé
une latrine, et motivé par la mort d’'un ses enfants, s’en trouve
toujours dépourvu au moment de I'enquéte car elles ne peuvent
pas le faire toutes seules.

Parfois nous sommes tenté d'intensifier la PEUR pour amener
la personne a réaliser I'action de prévention. Néanmoins, le
probléme est plus qu’une petite peur des maladieso  udu
probléme.

Lors d’'une enquéte, un ménage a tellement peur de la maladie
gu’il a pensé qu'il faut une bouteille de Sur’'Eau ‘entiére’ pour
purifier I'eau. La peur risque de diminuer la confiance aux
actions de prévention.

Pour ces gens |a, nous avons souvent besoin de réduire le taux
de leur peur.

Il est important de déterminer si le probléme, qui les conduit a
penser qu’aucune action n’est utile, est la peur.

Les messages positifs sont plus recommandés

La plupart des actions
que les gens initient pour
améliorer leur santé NE
SONT PAS
nécessairement motivés
pour des raisons de
santé.

Il est possible de motiver une personne a améliorer sa santé
pour des raisons qui ne sont pas directement liées a la question
(comme de se laver avec du savon juste parce que cela sent
bon). Nous avons besoin de trouver des raisons qui
pourraient/poussent les gens a faire quelque chose pour
améliorer leur santé, méme si ces raisons n'ont rien a voir avec
la santé. Les meéres utilisent en général du savon pour avoir des
mains et pieds douces et brillantes. Le savon est alors lié a

‘confort’, ‘beauté’, ‘prestige’.

30 Prochaska, James, John Norcross & Carlo DiClemef8&84j1Changing for Good (p.54New York: HarperCollins



Que peut-on faire a chaque étape ?

Les étapes de changement de Prochaska :
Processus et Activités qui peuvent
promouvoir le changement a chaque étape

PRE —
CONSCIENCE

*  Elévation du
niveau de
Conscience

Education publique
utilisant les mass
media, les petits
groupes

e Demystification

Conduire des activités
de maniére a réduire
les inquiétudes et les
émotions négatives i
travers les jeux de
réles, complaintes,
témoignage,
simulations et
d’autres activités de
groupe.

» Ré - évaluation
de
I’'Environnement

Apprendre comment
ses propres actions
affectent les autres ¢
travers des
conversations
guidées, des
témoignages, des
histoires

PRISE DE
CONSCIENCE

OBSERVATIONS

. Auto-
evaluation

Ré - évaluation de s¢

propre image a
travers les activités
de groupe :

. exercice de

clarification des

valeurs

O contact et

discussions ave(

le role des
modeéles

e imagination
guidée (ou les
gens
s’imaginent
eux-mémes

avec la nouvelle

situation

VIl

PRISE DE
DECISION

PREPARATION

. Auto -
libération et
libération
sociale

Faire des voeux de
changement
publics, et créer des
conditions sociales
pour le changement
en:

¢ changeant les
normes
sociales pour
des
changements
plus favorables

e portant plus
d’attention a
ceux qui ont
adopté un
changement

e organisant des
évenements
pour un
engagement
public pour le
changement

ACTION

MISE EN
EUVRE

¢  Utilisation et
parrainage de
support social
et tissage de
relations a
travers des
groupes de
soutien et
d’autres
mécanismes

e Gestion des
contingences

Renforcer les
étapes positives
vers les
comportements
désirés, en
donnant des
primes de groupe

et des marques de

reconnaissance.

. Echanges pour
conditionneme
nt

Apprendre a
remplacer par les
comportements
favorisant la santé
ceux qui sont
sources de
problémes
(activités de
groupe, excursion)

AINTENANCE

ontinuer le
renforcement des
soutiens positifs
et sociaux a

traviar

Les groupes de
soutien —
institutionnalisatio
n (a travers les
organisations
locales, par
exemple) des
primes et des
marques de
reconnaissance
pour maintenir la
pratique des
comportements.

Contréle des
stimuli

Chercher a
remplacer les
mauvaises
habitudes; jeu de
réle pour
remplacer par des
habitudes
favorables a la
santé.

Utilisation des Mass Media, des Techniques d'ingawv
motivateur et d’autres méthodes de renforcement de
capacités, de soutien social par des petits groefpes

d’autres méthodes.

Maintenir la capacité individuelle de réalisation

Maintenir la confiance en soi pour continuer aiséalles
comportements a travers des discussions réguligmes,
systeme fiable.
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Annexes lll : Les PAFIS

Domai
nes

Méthodes

Petites Actions Faisables et Importantes

Eau
potable

Ebullition de I'eau

Faire bouillir pendant 3mn eau dans le récipient

Discuter/présenter la notion de "propre"

Utiliser quel récipient pour bouillir? Quand leriai comment?

Discuter/suggérer ou laisser I'eau une fois bedilli

Utiliser un couvercle pour protéger l'eau

Emploi exact du
sur'eau

Avoir un Flacon de sur'eau valide (voir la date)

Avoir un seau (15 litres)

Montrer les dessins a la mere et lui demanderlguéd interprete

Verser une capsule/ 15 litres d'eau

Couvrir le récipient avec le couvercle

Garder 24 h puis renouveler eau+sur'eau

Purification par le
soleil: SODIS

Utiliser des bouteilles transparentes (style Eae VWPET")

Remplir le bouteille a 3/4, agiter, remplir les beiliés et remettre

sur le toit, a plat, 1a ou le soleil tape, (ex: &it)

Exposer 6h au soleil, 2 jours si pas de soleil

Conseiller/ négocier/? Ou laisser les bouteilleawdfgurifiée

Rincer la bouteille avant d'y remettre de I'eau ifipu

*Filtrer les résidus ( si nécessaire)

* changer de bouteille si abimée, sale, opaque

Utilisation

Utiliser une grande cuillére, louche ou autre digibpre" pour

prendre de I'eau potable: décider le type de gubekxr Hanse)

ranger le gobelet/ puiser I'eau sans la toucher lavenain

Stockage

Garder l'eau (stockage) dans un récipient "propre”

Entretien du récipient

Assaini
ssemen
t

Gestion des
excréments des enfant:

Disposer immédiatement excréments des enfantslesietrines

Enterrer excréments des enfants immédiatementatatéou (distance

| de la maison), si pas de latrine disponible
Utiliser la pot pour les besoins des enfants anad@ettoyer immédiate

ment aprés usage

Utilisation des latrines

Utiliser la latrine pour chaque adulte du ménagegge fois qu'il doit faire

ses besoins

Utilisation des fosses

Utiliser fosse/trou (latrine sommaires)

Discuter/ informer ou faire les trous

Enterrer excréments (discuter/informer ou fairetless)

Entretien des latrines

Laver les latrines: maintenir latrines efficaces

Confort, distance, propreté de latrine, emploi de@sabalai, lumiére

Hygién
e

Lavage des mains ave
savon

Employer savon ou cendres lors de lavage des mains

Se frotter les mains et rincer avec l'eau,

'Se sécher les mains a l'air libre en les secouant

Acheter du savon, le couper, le mettre a un endtwite lieu ou il faut se

laver les mains (prés de la ou l'on cuisine)

Lavage des mains a
des moments clés

Laver les mains 3 moments clés: avant de mang#reter a manger a un enfant,
avant de préparer les aliments, aprés étre adié&alle ( et avoir essuyer un enfant

Comment se souvenir? Par exemple: en demandantautnegpersonne

de vous le rappeler)

Installer un dispositif de lavage de mains avesakon prés des latrines

Lavage des mains ave
savon pres des latrine

[ Utiliser un récipient (tippy tap, bouteille) pounel'eau tombe au compte

gouttes, Comment fgi{e, ou le mettre quoi faire d'eew souillée

Annexe |V : fiche d’enquéte



Facteurs motivateurs sur l'utilisation des tippy

tap ou autres

Facteurs bloquants LMS

sensibilisation des AV et trés occupati | inhabitu manque des autr
COSAN autres | simple on de bouteilles es
1 1
1
1 1
1 1
1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1 1
1 1 1
1 1
1 1
1 1 1
10 17 8 9 8 5
Xl

Us et coutumes

Visions autour de I'EAH




Femmes enceintes sont interdites de

Ne pas frapper les

Préserver la

Lutter les

porter des ordures pierres au nuit santé maladies Autres
1 1 1
1 1 1
1 1
1 1
1
1
1 1
1
1 1
1
1
1
1
1
1
1 1
1
1
1 1
1 1
1
1
1 1
1 1
1
1 1
1
1 1
6 18 14 7
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Nombre d'enfants Niveau d'études Equipements sanitaires Les 5 moments clés de LMS
Mons de 5 ans Scolarisés Non scolarigés Pére Mére atrinés Eau Hygiene
N° 1 2 | 3/1|2|3|4|7 1 2|75 [ 3%m |15 [ 3°™ [|avable | nettoyé| autres Sourde plit tippythp seabelgt | autres| 1 2 3 4| 5
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1
6 1|1 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1
8 1 L 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1
12 1 L 1 1
13 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1 1
15
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 1 1 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1
21 1 1 1 1 1 1 1 1
22 1 1 1 1 1
23 1 1 1 1 1 1 1
24 1 1 1] 1 1 1 1 1
25 1 1 1 1 1 1 1 1
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1
27 1 1 1 1 1 1 1 1
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
30 1 1 1 1 1 1 1
14 6|5/6|7|7]|2]|2 4 2| 16 9| 11 6 1 18 10 12 17 5 12 12 9 19 10 8 3
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et

Décembre 2005

Commune Rurale

d’Ambohimangakely

Chargée des travaux administratives
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Résumé

Le secteur Eau, Assainissement et Hygiéne a ume pigzpondérante dans le cadre
de développement de Madagascar. Il en a de mémrniediens avec la réduction de la
pauvreté et la réduction de taux de prévalencarddadies diarrhéiques chez les enfants
de moins de cing ans en particulier ceux de momsdeux ans a Madagascar. Des
engagements ont été déja pris au niveau interratmwur appuyer ce secteur et pour lui
promouvoir. A Madagascar, I'initiative Diorano WASd¢vienne une force agitatrice qui
permet aux populations de pratiquer les trois ngeEssalés de WASH. Par ailleurs, nous
pensons que notre contribution a la mise en, plage Fokontany Ami de WASH semble
un pilier qui favorise le changement de comporteneenmatiere d’eau, assainissement et

hygiéne de la population du Fokontany.

Titre du mémoire : “Contribution a la mise en place d’un Fokontany Alei
Wash”, cas d y d’Antamboho, Commune Rurale

d’Ambalavao, Région Analamanga

Mots clés :Ami de WASH/ Eau, Assainissement et Hygiene (EAH)/
Changement de comportement/ Promotion de la&sBrano
WASH/contexte favorable
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