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L'analyse de la situation sanitaire fait ressortir :

- que la situation épidémiologique n'est pas conforme a ce que
1'on peut esperer de la mise en oeuvre de réseaux d'adduction
d'eau potable. Elle est marquee par la predominance des maladies
d1arrhe1ques et des maladies d'origine hydrique (2e cause de
mortalité et de morbidite)

- que les programmes hydrauliques ne satisfont pas pleinement les
besoins de la population et particulierement des couches les
plus démunies a cause d'une couverture encore insuffisante,
d'une access1b111te financiere trop élevée en regard de la
situation economique du Mali, et d'une mauvaise organisation de
la gestion des bornes-fontaines

- que la population concernée a recours aux sources traditionnel-
les (puits, fleuve) et limite son approvisionnement en eau
potable aux besoins domesthues minimums (boissons, cuisine) et
durant la saison seche, malgre une forte pollution des sources
traditionnelles mises en evidence par les analyses bacteériologi-
ques

- que le suivi educatif aprés la réalisation des projets n'a pas
ete assure par les services socio-sanitaires dont on remarque
qu'ils n'ont pas éte associés au programme hydraulique. De ce
fait, 1'éducation en hygiene des populations est encore insuffi-
sante pour se traduire en comportements appropries et pour les
motiver a utiliser le réseau de maniére rationnelle. De plus,
cette absence de suivi se traduit par un assainissement defec-
tueux général aux quatre villes

- que la population n'a pas ete aidée ni soutenue par des mesures
de formation, d' animation, lors du passage de la gratuité a la
vente de 1'eau et a 1l'exploitation par les populations elles~
mémes (comites de femmes)

- que les_services socio-sanitaires sont limités dans leur inter-
vention par manque de moyens de fonctionnement (logistique,
materiel, budgetalre, educatif) et par insuffisance de formation
du personnel perlpherlque

Au total, on assiste a une sous- —utilisation de ces programmes
d'adduction d'eau potable pour une serie de facteurs 11m1tants
dont les plus importants sont :

- hydrologiques : présence de sources traditionnelles

- économiques : conditions économiques difficiles

- politico-économiques : tarification inadaptée aux ressources de

la population

- socio-culturels : gratuite traditionnelle et don de 1'eau gra-
tifiant

- organisationnels : modalites de gestion mal définies et mauvaise
distribution au départ des projets (arriérés)

- éducatifs : insuffisance du suivi éducatif
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Si les deuxieme et trolsleme points relevent de solutions spécifi-
ques au domaine politico-économique (projets de développement,
tarification sociale aux bornes-fontaines), les autres points
peuvent trouver une solution par des mesures d'INFORMATION, de
FORMATION, d'EDUCATION, d'ANIMATION.

Cependant, 1l'analyse des services socio-sanitaires a deémontré la
nécessite de renforcer ces services afin qu'ils puissent mener les
mesures citées ci-dessus, susceptibles de modifier les connaissan-
ces et les comportements de la population qui doivent les amener a
accepter et utiliser les installations mises a sa disposition.

Au total, 1'analyse de la situation sanitaire, l'analyse des:
services socio-sanitaires et les discussions menées avec les res-
ponsables nationaux démontrent la nécessité d'élaborer un program-
me global d'intervention comportant les mesures suivantes ¢

- information de la population sur les contraintes et les avanta-
ges d'un reseau d'adduction d'eau

- formation des responsables des bornes-fontaines, des représen-
tants des comites d' _usagers ou des associations

- animation des comités et associations des bornes-fontaines

- éducation de la population sur la relation eau / assainissement/
sante

- renforcement des services socio-sanitaires en formation/recycla-
ge, en moyens de fonctionnement et en mesures organisationnelles

11 a été recommandé que la tutelle de ces mesures soit confiée a
la Direction Nationale de 1'Hygiene Publlque et de l'Assainisse-
ment qui etablira avec les services competents des contrats de
sous-traitance pour les activites qu 'elle ne pourra assurer. Au
niveau de chaque ville sera constituée une structure de coordlna—
tion locale dans le cadre du Comité de gestion du centre de sante
dont le medecin-chef sera le coordinateur local. L'exécution des
mesures sera effectuée par une equlpe d'animation multi-sectoriel-
le regroupant les services presents localement. Une assistance

technique doit étre env1sagee soit par la nomination d'un 1nge-
nieur expatrié conformément aux propositions de 1'expert-ingenieur
de la mission, soit par un technicien de la Communication Sociale
ou de Santé Publique au niveau de la Direction Nationale de 1'Hy-
giene Publique et de 1'Assainissement.

Les facteurs positifs qui permettent d'envisager favorablement ces
mesures sont d'une part, les nouvelles orientations prises par la
Direction Nationale de 1'Hydraulique et de 1'Electrification dans
1'information, la sensibilisation et le suivi éducatif en collabo-
ration avec les services socio-sanitaires, d'autre part la volonte
manifestée par les populations de remettre en service les bornes-
fontaines actuellement fermées et d'étendre les réseaux d'adduc-
tion d'eau.
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Pour une année jugée suffisante pour la mise en place de ces
[} . . A | 3l . : -
mesures, l'estimation des colts s'etablit comme suit :

- Alternative 1 @
nomination d'un ingenieur dans le cadre de la
cooperation technique DM 620.000

- Alternative 2 : .
prise en charge de 1'expert expatrie DM 920.000
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INTRODUCTION

OBJET DE L'ETUDE

Amélioration de l'utilisation des reéseaux d'adduction d'eau au
niveau des villes de SEGOU, KOULIKORO, KATI, KITA finances par la
coopération financiere allemande.

Ameélioration de l'approvisionnement par bornes-fontaines et de la
sante de la population.

TERMES DE REFERENCE

L'accent de 1'étude est 1l'exploitation des bornes-fontaines a
partir d'enquétes primaires au niveau des quatre villes.

Envoi d'une equipe multi-disciplinaire germano-malienne : techni-
cien, medecin, sociologue.

Le contenu pour la partie medicale devait aboutir

- a l'analyse des conditions médicales et hygiéniques et des
risques pour la santé des populations,

- a l'analyse des services traitant de l'hygiene, de 1l'assai-
nissement, de 1l'education en hygiene,

- a l'elaboration de recommandations pour améliorer les systemes
existants : campagnes d'information et mesures visant 1l'amelio-
ration de la situation hygiénique,

- aux propositions d'amelioration pour les extensions.

METHODES DE REALISATION

- Reunions de travail avec les services concernés au niveau
national :

. Direction Nationale de 1'Hydraulique et de 1'Electrification
(DNHE)
Direction Nationale de la Santé Publique (DNSP)
Direction Nationale de 1'Hygiene Publique et de 1l'Assai-
nissement (DNHPA)

. Direction du Développement Communautaire (DDC) de la Direc-
tion Nationale des Affaires Sociales

. Direction de 1'Education pour la Sante (EPS)
Direction Nationale de 1'Alphabétisation Fonctionnelle et de
la Linguistique Appliquée (DNAFLA)
Direction du Programme de Lutte contre les Maladies Diarrhe-
iques (PLMD)
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Reunions de travail au niveau des quatre villes :

. avec les services
. avec les autorites administratives
. avec les responsables des bornes-fontaines.

Visites sur le terrain :

. des bornes-fontaines

. des concessions

. Interviews des representants des Comités d'Hygiene et de
Salubrite

. Interviews/sondages de la population

Réunion de synthese et discussion des recommandations avec les
services concernes : DNHE, DNHPA, DDC, EPS, DNAFLA, PLMD le 15
Decembre 1986. Le document de discussion est en Annexe 1 suivi
du proces-verbal de réeunion.

Suite aux discussions, il s'avere que les services sont actu-
ellement dans 1l'impossibilite d'entreprendre 1l'une ou 1l'autre
des mesures proposees faute de moyens. Les propositions finales
des differents services convergent sur la nece351te d'eélaborer
un programme global d'intervention a soumettre a la recherche
de financement exteérieur.
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1. ANALYSE DE LA SITUATION SANITAIRE
1.1 Méthode de présentation

Nous avons considére cinq domaines pour 1esquels Nnous avons formu—
le une hypothese d' analyse qui nous a aide a deflnlr des criteres
a verlfler. Les resultats observes et nos apprec1at10ns sont
ensuite présentes sur lesquels nous avons fonde les recommanda-
tions pour chaque domaine, bases des mesures proposeées.

Domaines d'analyse :

- Analyse de la situation épidémiologique
- Analyse des programmes hydrauliques

~ Analyse de la population-cible

- Analyse de 1'éducation en hygiene

- Analyse des services socio-sanitaires.

1.2 Analyse de la situation epidemiologique
HYPOTHESE : Les programmes hydrauliques influencent la

situation sanitaire des populations en
reduisant la mortalite et la morbidite
liees aux maladies hydriques.

Criteres d'analyse : Mortalité, morbidite liées aux maladies
diarrheiques, cholera.

Sources des données : Statistiques nationales, regionales (voir
Annexe 2), enquéte sur la morbidite diar-
rhéique chez les enfants de 0 a 4 ans a
Kati par 1'Université de Bamako (voir An-
nexe 3).
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Tableau 1 - Situation epidemiologique au niveau national
Criteres Résultats Observations

Mortalite liee
aux maladies
diarrheiques
(MD)

Morbidite liee
aux MD

Mortalite chez
les enfants de
0 a 4 ans par MD

Morbidite chez
1e§ enfants de
0 a 4 ans par MD

Nombre d'episo-
des diarrhe-
iques/an chez
les enfants de
0 a4 ans

Cholera

Variations

saisonnieres
des maladies
diarrhéiques

13 ¢ de mortalite
genérale

2éme cause de déces
(derriere le palu-
disme)

8 ¢ de morbidite
générale

2eme cause de con-
sultation

9a13% _
2eme cause a egali-
te avec la rougeole

27 ¢ enfants < 1 an
16 ¢ enfants 1 a 4
ans

2,6 épisodes en
moyenne

Situation epidemique
en 1984

cas sporadiques en
1985/1986

Majoration en hiver-
nage (Juin-Juillet-

Aolt) de 1'ordre du

triple

Ces pourcentages sont
sous-estimés, car ils
concernent les cas enre-
gistres par les forma-
tions sanitaires; la fre-
quentation est estimee a
15%; d'autrepart 1l'état
civil est encore in-
existant et notification
des causes de deces in-
insuffisant

Mémes sous-estimations,
car la cause du deces
n'est pas toujours connue
ni notifiee

Mémes sous-estimations,

car 1/2 des meres trai-

tent leurs enfants a do-
micile ou par traitement
traditionnel

Sous-estimation pour les
raisons ci-dessus

La propagation est effec-
tuée par les fleuves mais
des foyers internes sont
residuels

Cette majoration est liee
aux conditions d'assai-
nissement globalement in-
salubres aggravees par
les pluies
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Tableau 2 - Situation epidemiologique au niveau des 4 villes

Criteres Résultats Observations

Mortalite et Identiques au niveau| Les statistiques concer-

morbidite des MD| national nent le cercle et non pas
seulement la ville

Episodes 4,6 episodes/an Resultats issus d'une

diarrheiques/an enquéte a Kati, confir-

chez les enfants mant la sous-estimation

de O a 4 ans nationale

Cholera Epidemie en 1984 Les cas sporadiques sont

cas sporadiques diagnostiques sur la
en 1985 | clinique

Variations sai- | 3 a 4 fois plus en Résultats issus d'un re-

sonnieres des MD| Juin-Juillet-Aoflit leve sur le cercle de
Koulikoro confirmant la
recrudescence hivernale

% de diarrhée eau du puits 20 % Resultats statistiquement

chez les enfants| eau du reseau 16 % significatifs d'une en-

de O a 4 ans quéte a Kati realisee

selon 1'appro- en Septembre 1985

visionnement en

eau de boisson

Appreciations

I1 est difficile de verifier 1'hypothese de départ, car les sta-
tistiques disponibles concernent soit le niveau national, soit le
niveau du Cercle et on ne dispose pas de données de depart sur les
4 villes. D'autre part, les statistiques portent sur 15 % de la
population. On peut retenir que les maladies d' origine hydrique et
partlcullerement le choléra et les maladies dlarrhelques (toutes
origines confondues) constituent un probléme de sante prioritaire.
Un programme de lutte contre les maladies diarrhéiques a été
institué a 1'échelon national avec 1l'aide de 1'OMS/UNICEF/USAID.

La statistique epidemiologique reflete 1'insuffisance de la dispo-
nibilite et de l'accessibilite en eau potable des populations, ce
que confirme la couverture actuelle AEP (45 % urbain et 20 %
rural)
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L' enquete menée a Kati porte sur les consommateurs regullers et
tend a montrer que l'utilisation rationnelle d'eau potable reéduit
la fréquence des cas de diarrhée. Ce résultat mérite d'étre con-
firmé par des enquétes repétées et particulierement en hivernage.

Ce resultat confirme qu'un systeme d'adduction en eau agit posi-
tivement sur un maillon de la chaine epidemiologique (féces - sol
- mains - vecteurs — aliments - eau) lorsqu'il est facilement
accessible et utilisé rationnellement par les populations.

Recommandations

- Mener des enquétes prealables aux programmes hydrauliques sur
1'état sanitaire des populations concernées afin de disposer
d'indicateurs de départ mesurables.

- Ameliorer le releve épidemiologique.
- Associer aux programmes hydrauliques des mesures d'assainisse-
ment de base et educatives pour renforcer 1'impact des adduc-

tions d'eau.

- Inciter les meéres a frequenter les Services de Santé pour tout
episode diarrheique.

1.3 Analyse des programmes hydrauliques

HYPOTHESE : Les programmes hydrauliques réepondent aux
besoins de la population des 4 villes con-
cernees.

Criteres d'analyse: Couverture, quantité hab/ jour, qualité de

1'eau, fiabilite, accessibilité, coiit.

Sources des données : Données nationales, locales, interviews
(sondage).
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Quantite hab/j

Qualite

Fiabilite

Accessibilite

Cofit

Segou 900 (13 %)
Koukro 572 (34 %)
Kita 601 (31 %)
Kati 820 (32 %)

BF :

Segou 46 (1/2000)
Koukro 20 (1/820)
Kita 48 (1/400)
Kati 49 (1/520)

20 litres/hab/j

Contréle bacterio-
logique possible
par la DNHE,
contrdle du chlore
par EDM et Service
d'Hygiene

— Fermeture de 50 %
des BF

- fermeture liee aux
problemes de ges-
tion

100 a 500 m
moyenne 250 m

90 FCFA/mS

250 a 700 FCFA/m>
a la BF pour le
ménager

-7 =
Tableau 3 -~ Programmes hydrauliques au niveau des 4 villes
Criteres Resultats Observations
Couverture AEP BP : La couverture est

suffisante a Kita,
insuffisante a Koukro
et Kati,

déficiente a Segou;

ces chiffres traduisent
une situation theorique,
car 88 BF sont fermees
ou discontinues

Conforme aux normes;

en fait, le recours reel
a 1'AEP est inferieur,
car limitée a 1'eau de
boisson et de cuisine

Dans les faits, les con-
troles bacteriologiques
se font si un probleme
est constate,

la chloration est manu-
elle a Ségou et Kouli-
koro

L'incertitude de la per-
manence de 1'AEP conduit
la population a privi-
légier 1'approvisionne-
ment aux sources tradi-
tionnelles

Satisfaisant

Variable suivant le mode
de gestion des BF (le
colit reel est deétaille
dans la partie "analyse
du tarif" de 1'expert -
ingenieur)
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Appreciations

La couverture demeure insuffisante (sauf a Kita) pour avoir un
1mpact reel sur la situation epldemlologlque. Une extens1on est
prevue a Ségou (KfW) et demandée par les populations a Kati et
Koulikoro. Ces extensions permettraient une meilleure accessibi-
lite et accroitraient l'impact sanitaire. Cependant, le réseau
actuel est sous-utilisé en raison d'une déficience de 1'organisa-
tion de la gestion et d'une tarification 1nadaptee aux conditions
soc1o—econom1ques des populations comme l'ont détaille les ex-
perts—lngenleur et —soc1ologue dans leurs rapports.Le colit men-
suel pour un menage de 10 a 15 personnes depasse les 5 & habitu-
ellement admis pour 1l'achat de 1l'eau. Le mode de gestion per-
mettant un colit abordable de l'eau est le mode associatif forfai-
taire. Le coiit eleve de 1l'eau explique que la population continue
a recourir aux sources d'approvisionnement traditionnelles et
reserve 1'AEP pour les besoins en eau de boisson et de cuisine, ce
qui serait satisfaisant si l'ensemble de la population pouvait y
acceder.

Recommandations

- Etendre le reseau d'adduction AEP pour permettre l'accessibili-
te a 1'ensemble de la population et accroitre 1l'impact sani-
taire

- Adapter la tarification aux possibilités économiques de la
population par une tranche sociale aux BF permettant 1' acces
aux couches les plus demunies

- Verifier le chlore réesiduel en fin de reseau de distribution
(par le Service d'Hygiene)

~ Renforcer les contrbles bacteriologiques (DNHE et DNHPA).

- Mener une enquéte détaillée sur l'utilisation de 1'AEP et la
repartition pour les besoins des menages.

1.4 Analyse de la population—cible

La population-cible recouvre l'ensemble de la population de la
zone concernee par l'adduction d'eau.

HYPOTHESES - La population-cible est suffisamment
informée pour accepter et utiliser 1'AEP
de facon rationnelle.

- la population-cible est motivée et sou-
tenue pour gérer correctement 1'AEP.

Criteres d'analyse : Information ;nréalable, sensibilisation,
organisation des usagers, participation,
utilisation du systeme,
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Discussions avec les autorités, inter-
views/sondage des responsables des BF, des
usagers.

Tableau 4 - Analyse de la population-cible
Criteres Résultats / Observations
Informations — Insuffisance de l'information sur les con-

préalables au
projet

Preparation a -

la gestion

Organisation -
des usagers

traintes du systeéme d'adduction d'eau impli-
quant une tarification necessaire a son
fonctionnement

Mauvaise disposition au départ des pro-
grammes ou 1'eau a ete fournie gratuite-
ment aux populations, ce qui entraine une
incompréhension a payer aujourd'hui ce que
1'on fournissait hier a titre gratuit

Le passage de la gratuité a la vente s'est
fait sans une sensibilisation approfondie
qui laisse persister encore des doutes sur
les raisons de la vente

L'implantation des BF n'a pas été soumise a
1'avis des populations (sauf a Kita)

Le relais de la gestion par les municipa-
lité aux organisations de masse (UNFM)
aurait di s'appuyer sur des etudes socio-
culturelles afin d'adapter les modalites
d'organisation conformément a la structure
sociale de la zone

Incompréhension de la facturation et incapa-
cite a contrbler les releves

Absence d'aide et de soutien a 1'organisa-
tion de la gestion par les services socio-
sanitaires

Absence de formation des responsables des
BF, des comites et absence de suivi

Modalités de gestion disparates entrainant
une augmentation du cofit de 1'eau a la BF :
les systemes les plus performants sont ceux
issus d'une initiative directe de la popu-
lation a s'associer pour geérer une BF :
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Analyse de la population-cible (suite)

Criteres

Resultats / Observations

Participation

Utilisation
du systeme

dans ces cas associatifs, la structure so-
ciale est homogene et on note la présence
d'eléments dynamiques catalyseurs (Kati -
Koulikoro)

- Les Comités d'Hygiene et de Salubrite
ed1f1es dans le cadre de la part1c1pat10n
a la prévention sanitaire n'ont pas éte
saisis ni utilisés

— Les usagers participent a la maintenance
(remplacement des robinets) a Kati et Kou-
likoro

- Les usagers sont capables de s organlser
pour part1c1per a la reallsatlon d'une
adduction d'eau (verifie a Koulikoro) par
apport de main d'oeuvre

- Le systéme est en concurrence avec les
sources d' approvisionnement traditionnelles
(fleuve - puits) malgré la _pollution de la
nappe phréatique (prouvee a Kati et a
Segou-centre)

- Le recours au systeme AEP est limité a
1'eau de boisson, de cuisine et parfois au
premier lavage du linge

~ Le recours au systeme AEP est plus impor-
tant en periode seche lorsque les puits
tarissent (surtout a Kita)

- Méme les possesseurs de BP utilisent les
puits par economie pour les autres besoins
(vaisselle, lavage, toilette)

- Les problemes de gestion des BF et la
cherte de 1'eau amenent une partie de la
population a se fournir en eau chez les
detenteurs de BP malgre 1'interdiction de
vente d'eau
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Appreciations

La présence de sources traditionnelles limite le recours au sys-
teme AEP qui constitue une alimentation d'appoint en periode seche
et pour les besoins en boisson.

Dans le processus de démarrage des projets, on note que la
population n'a pas été consultee. Le systeme de circulation de
1l'information est administratif et politique par le biais "des
instances reconnues”" de la population, mais le contact direct est
rarement établi. La population est seulement consultée a
posteriori sur 1l'exécution de ce qui a éte décide ailleurs.

Les problemes de gestion des BF et le cofit de 1'eau sont les deux
facteurs pr1nc1paux de la limitation de son utilisation. Les
difficultes economiques actuelles du Mali (conséquences de la
secheresse, mevente des récoltes, retard du paiement des salaires
des fonctionnaires, et particulierement la restructuration des
usines de Koulikoro et Kita) limitent les possibilités financieres
des usagers.

Les maladies diarrhéiques sont majorees pendant 1'hivernage, ce
qui correspond a la période de faible utilisation de 1'AEP. Les
sources traditionnelles n'assurant pas une eau bacteriologiquement
potable comme l'ont montre les études a Kati et a Ségou.

Les puits sont mal protégés. En majorité, il n'y a pas de margelle
de protection, ce qui facilite le ruissellement des eaux souillées
dans le puits et le systeme d'exhaure par corde et outre, laisses
a méme le sol, constitue un autre elément de contamination.

Recommandations

- Renforcer 1l'information de la population sur les contraintes
d'une systeme AEP par adduction qui justifient une tarification
pour assurer le fonctionnement, ce qui leverait 1'incomprehen-
sion persistante et faciliterait l'acceptation.

- Renforcer 1l'information et susciter les echanges d'expériences
sur les differentes modalités de gestion afin que la _population
puisse définir elle-méme un mode de gestion approprie.

- Aider et soutenir la population dans les orientations qu'elle a
choisies pour la gestion des BF, en s'appuyant sur des etudes
socio-culturelles prealables.

- Renforcer l'information sur les modalités de tarification, et
de facturation afin que les usagers puissent assurer le con-
trole de leur consommation.

- Donner une formation de base en gestion et sur les problemes
sanitaires aux responsables des BF,aux representants des comi-
tes ou aux membres des groupements associatifs.
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Elaborer un programme d'alphabetisation fonctionnelle pour les
responsables des BF analphabetes s'appuyant sur la gestion et
les problémes de santé.

Inciter la population a utiliser le systeme AEP durant 1'hiver-
nage en sappuyant sur la recrudescence des maladies diarrhé-
iques a cette periode.

Inciter la population a utiliser le systeme AEP pour les be-
soins domestiques : boisson, cuisine, vaisselle en s'appuyant
sur la démonstration pratique de la pollution des puits (ana-
lyse bacteriologique in situ).

Verifier la teneur en iode des sources traditionnelles a Kati
et Kita. :

Mener une enquéte detailleée sur l'utilisation du systeme AEP
par les ménages a partir d'un echantillon representatlf de
menages afin de déterminer la proportion des utilisateurs
réels.

*

1.5 Analyse de 1'education en hygiene

HYPOTHESE : La population connait les problemes de

santé liés a 1'eau non potable et a 1l'insa-
lubrite du milieu et adopte des comporte-
ments appropries.

Criteres d'analyse : Chaine de 1'eau : transport - stockage -
desinfection
Assainissement : latrines - eaux usees,
ordures
Connaissance : cause des diarrhees -
eau potable
Comportement : ebullition - traitement

RVO - entretien latrines

Sources : enquéte Kati, releve des services d'hygiene
q y

observations - interviews/sondages.
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Entretien BF

Désinfection
des puits

Ebullition de
1'eau pour les
enfants

Latrines

boisson, bassines,
fiits

Variable suivant
le mode de gestion

Rarement effectuee

Rarement effectuée

95 % des concessions
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Tableau 5 - Analyse de 1'eéducation en hygiene
Criteres Resultats Observations
Transport Seaux ouverts, fiits | Les courtes distances,
de 1l'eau < 250 m, peuvent faire
accepter le transport par
seaux, mais les fiits
posent un probleme d'en-
tretien
Stockage Canaris pour eau de | Le stockage est le lieu

privilégie de la conta-
mination et de la pollu-
tion larvaire;

1'eau serait renouvelee
tous les jours et les
canaris laves reguliere-
ment;

pas de moyen de contrdle
pour 1'enquéteur de
passage

Plus la gestion est ri-
goureuse, moins il y a

de probleme d'assainisse-
ment de la BF (faible
gaspillage, pas d'eau
stagnante)

Le Service d'Hygiene ne
procede a des desinfec-
tions systématiques qu'en
période d'épidémie de
cholera, faute de moyens

Contrlle difficile

Latrines traditionnelles
dont 30 a 50 % sont esti-
mees défectueuses ou

mal entretenues;

produits de vidange sou-
vent rejetés dans la rue
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Eaux usees

Origine des
diarrhees

Traitement
des diarrhees

Definition de
1'eau potable

Canaux de
communication
"Acces a 1l'in-
formation"

rues au niveau de
depotoirs publics

30 ¢ des meénages
disposent de puisard

44 % ne la connais-
sent pas

40 ¢ citent les ali-
ments souilles

20 % utilisent 1la
RVO

15 ¢ utilisent 1'eau
de riz

95 % la meconnais-—
sent, 1'eau non po-
table est definie
comme "dure" ou
"fade" ou saumitre

Parti et organisa-
tion de masse
Comite d'Hygiene et
de Salubrite
Visites domicili-
aires

Centres Sociaux
Consultations CS
Radio
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Tableau 5 - Analyse de 1'éducation en hypiene (suite)
Criteres Resultats Observations
Ordures Deposées dans les Pas de systeme individuel

de traitement;

les ordures entasseées
sont rarement enlevees
par la voirie, probleme
de salubrité important

Eaux usees sont deversees
dans la rue, les puisards
sont en majorite mal
congus

Malgre épidemie de cholée-
ra, le rdle de 1'eau est
encore meconnu

Connaissance des meres a
renforcer

Conception bactériolo-
gique meconnue

Les structures de base
sont peu fonctionnelles
et manquent de suivi
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Appreciations

Au niveau des 4 villes concernées, la situation est identique. Le
suivi educatif posterieur a la mise en place des programmes hy-
drauliques est insuffisant. La situation en assainissement est
defectueuse et les comportements de la population pas encore
appropriés malgré une connaissance des problemes de santé a tra-
vers les campagnes effectuees lors des epldemles de cholera. Des
mesures additionnelles en assainissement sont prevues a Ségou et a
Kita. De semblables mesures devraient étre envisagees a Kati et a
Koulikoro pour accroitre l'impact sanitaire des programmes hydrau-
11ques. Des mesures educatives sont a renforcer prenant en compte
1l'ensemble de 1a chaine de l'eau (transport - stockage - utilisa-
tion par les menages - évacuation des eaux usées - entretien des
points d'eau) et de la chaine épidemiologique des maladies trans-
missibles (sol - vecteurs - mains - aliments - feces) ainsi que
les attitudes a adopter face a certains probleémes de sante (rehy-
dration par voie orale).

Les canaux de communication existent par le biais des structures

participatives, mais un soutien et un suivi sont necessaires pour
les dynamiser.

Recommandations

- Renforcer le suivi educatif des programmes hydrauliquesprenant
en compte la chaline de 1'eau et la chaine de transmission des
maladies.

-~ Dynamiser les Comités d'Hygiene et de Salubritée par la forma-
tion des representants aux problemes de sante et le suivi par
les services socio-sanitaires.

- Renforcer la connaissance des populations par des démonstra-
tions pratiques (analyse de l'eau des puits, latrines amelio~
rees, confection de puisards).

- Vulgariser les méthodes de réhydratation par voie orale.

- Elaborer des aides educatives adaptées suite a une etude du
milieu et test des productions.

- Developper des programmes d'education en hygiene au niveau des
ecoles, avec déemonstrations pratiques.
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1.6 Analyse des services socio-sanitaires

Les services socio-sanitaires développant des activités éducatives

sont recapitules dans le tableau suivant, avec les

fonctions

essentielles et le personnel de terrain (cf. Annexe 4).

Tableau 6 - Services socio-sanitaires

Services

Fonctions

Personel

Centre de Sante
(CS)

Service d'Hygi-
giene Publique
et ASS (HPA)

Education pour
la Sante (EPS)

Développement
Communautaire
(DC)
(affaires so-
ciales)

Alphabetisation
Fonctionnelle
(AF)

Voiries munici-
pales

Soins, prevention
education
coordination

Elaboration et exécu-
cution de la politique
d'hygiene et d'assai-
nissement

Formation a la commu-
nication sociale,
animation, conception
et elaboration des
aides educatives

Organisation et promo-
tion des actions
communautaires,

études du milieu,
formation/recyclage,
éducation nutrition-
nelle, domestique

Sensibilisation,
vulgarisation des pro-
grammes de formation,
conception et elabora-
tion du materiel di-
dactique

Assainissement ville

Médecin, sage-femme
Infirmier DE (IDE) et
Elémentaire
Technicien Labo (TL)

Technicien Sanitaire
(TS)
Depisteur de nuisance

Educateurs

Technicien de Develop-
pement Communautaire
(TDC)

Assistant Social (AS)
Aide social

Agent d'Alphabétisation

Manoeuvres
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Au niveau des 4 villes, les services presents sont :

- Centres de Sante de Cercle
-~ Services d'Hygiene Publique

- Centres

Sociaux

- Sections d'Alphabéetisation

- Voiries.

L'éducation pour la santé possede un bureau régional a Ségou et un
representant a Kita affecte au projet de developpement sanitaire
de la Banque Mondiale.

Le tableau suivant détaille le personnel présent au niveau des 4

villes par service :
Tableau 7 - Personnel par service au niveau des 4 villes
Ville CS Service Centre Alphabé-
d'Hygiene Social tisation
Kouli- 2 médecins 1 ingen. GC 1 TDC Section
koro 5 IDE 1 TS 2 AS
5 SF
11 Inf.Elém.| 4 dépisteurs | 2 aides
1 TL
Ségou 2 médecins 2 TDC Section
5 IDE 3 TS 6 aides
4 SF 4 dépisteurs
4 Inf.Elém.| 3 manoeuvres
1 TL
Kati 3 médecins
3 IDE 1 TS 1 TDC Agent sur
5 SF 4 depisteurs | 1 AS projet OHV
12 Inf.Elém. 3 aides
Kita 2 médecins | 1 TS 2 TDC Agents
3 IDE 2 Depisteurs | 2 aides sections
2 SF 2 auxiliaires| (PDS)
6 Inf.Elém. (ODIPAC)
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Les services socio-sanitaires diffusent une
education en hygiene adaptee aux besoins de
la population.

: Formation, moyens, experiences, coordina-
tion.

Tableau 8 - Formation et moyens des services socio-sanitaires

Criteres Resultats / Observations

Formation Curricula adaptes pour le personnel qualifie
(TS, TDC, AS);
niveau de recrutement et formation insuffisants
pour le personnel auxiliaire (depisteurs, aides
sociales)

Quantite Insuffisance de personnel qualifie a la peri-

Moyens logis-
tiques

. Materiel

. Aides péda-
gogiques

. Budgétaires

Experiences

pherie pour assurer une couverture des besoins

Quasi absents : pas de vehicule, quelques
mobylettes fournies par projets d'assistance
les agents ne sont pas assez mobiles pour re-
pondre a 1'ensemble de la couverture de la zone

Insuffisance des moyens de travail pour 1'en-
semble des services;

les fournitures sont en majorité allouées par
les projets d'assistance exterieure (BM, BAD,
UNICEF, PNUD...)

Insuffisantes;

le matériel éducatif est elabore avec 1l'aide
de 1'assistance exterieure pour des projets
définis (BM, BAD...)

Les services periphériques n'ont pas de budget
de fonctionnement;

les subventions accordées par les municipalites
sont rarement versées par incapacite financiere
(les taxes locales ne sont pas couvertes en
raison des difficultés eéconomiques des popula-
tions)

Le materiel éducatif élaboré au niveau central
est satisfaisant;

la méthodologie de conception est correcte
avec test et étude du milieu;
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Tableau 8 - Formation et moyens des services socio—sanitaires
(suite)

Criteres Résultats / Observations

plusieurs campagnes de sensibilisation ont eté
menées lors des epidémies de choléra par les
services socio-sanitaires locaux;

depuis 1983, la DNHE développe des programmes
de sensibilisation en collaboration avec les
services socio-sanitaires en hydraulique villa-
geoise (projets BM. BAD PNUD/UNICEF)

Coordination Au niveau central dans le cadre de la DIEPA,
des structures de coordination inter-sectori-
elles ont ete mises en place;

dans le cadre des projets d'hydraulique villa-
geoise, une coordination entre les services
hydrauliques et socio-sanitaires est déjé fonc-
tionnelle;

dans le cadre du programme de lutte contre les
maladies diarrheiques des structures de coordi-
nation existent a tous les niveaux;

au niveau local, des Comites de Gestion des
centres de sante associent les services sani-
taires et administratifs ainsi que les services
techniques présents et les organisations du

du parti (cf. Annexe 5 )

Appréciations

1]

Les services socio-sanitaires disposent de personnel qualifie et
compétent au niveau national et au niveau des cadres locaux. Les
moyens mis a leur disposition ne suffisent pas pour accomplir les
tiches qui leur sont dévolues.

Au niveau le plus péripherique, l'insuffisance de personnel quali-
fie oblige les services a faire appel a du personnel auxiliaire,
formé sur le tas. Ce personnel se voit confier les tAches éduca-
tives (depisteurs, aides sociales), car c'est lui qui est le plus
en contact avec la population. Ce personnel ne benéficie pas tou-
jours de la credibilité nécessaire pour faire passer leur message.

Une école d'Agents d Assainissement vient d' etre ouverte par la
DNHPA qui permetrra a moyen terme de pallier a certaines insuffi-
sances. Le suivi éducatif est insuffisant ainsi que l'animation
des structures participatives. Les Comités d'Hygiene et de Salu-
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brité sont peu fonctionnels. Une etude sur la representat1v1te des
membres qui les composent serait peut-8tre intéressante pour déce-
ler leur capacité a jouer un rdle de multiplicateur des messages
éducatifs.

Enfin, la coordination au niveau local apparait insuffisante pour
exploiter au mieux les maigres ressources dont disposent les
services, une programmation locale sous la tutelle du Médecin en
Chef du Cercle et une repartition des tdches rendraient ces ser-
vices plus opéerationnels.

Recommandations

- Associer les services socio-sanitaires des les etudes de faisa-
bilite et la planification des programmes pour definir les
mesures additionnelles aux programmes hydrauliques.

- Renforcer la formation du personnel auxiliaire par des recy-
clages permanents.

~ Aider et soutenir les organes de participation communautaire
" par la formation des membres et 1l'orientation des actions a
developper.

- Renforcer la coordination avec la création d'équipes multi-
disciplinaires d'animation.

- Elaborer un programme de sensibilisation et d'eéducation autour
de 1'adduction d'eau.

- Renforcer les moyens des services péripheriques pour répondre
aux besoins de la population.

- Renforcer les mesures organisationnelles des services en choi-
sissant un promoteur unique des mesures additionnelles (DNHPA)
qui sous-traitera aux services compétents les actions qu'il ne
peut realiser

- Elaborer les aides educatives adaptées a la situation socio-
culturelle de chaque ville sur la base d'une etude du milieu.
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1.7 Conclusions et appreciations de 1'analyse de la situation

La situation epidémiologique, et particulierement 1'étude d'indi-
cateurs comme le choléra et les maladies diarrheiques, tendent a
demontrer que la couverture en approvisionnement en eau potable et
en assainissement est encore insuffisante pour avoir un impact sur
la santeé des populations. Dans les quatre villes concernées par
1'etude - SEGOU, KOULIKORO, KATI, KITA - pourvues de reéseaux
d'adduction, le systeme est sous-utilise. Les efforts du Gouverne-
ment Malien pour développer les programmes achoppent sur une serie
de facteurs limitant 1'utilisation des systemes.

Au niveau des quatre villes citees, les facteurs recensés sont de
plusieurs ordres:

- hydrologique : presence de sources traditionnelles
E:} - économique : conditions économiques difficiles
- politico-economique : tarification inadaptee aux ressources de
la population
- socio-culturel : gratuité traditionnelle et don de 1'eau
gratifiant
- organisationnel : modalites de gestion mal definies et

mauvaise distribution au départ des
projets (arrieres)
- educatif : insuffisance du suivi educatif.

Si les deuxieme et troisieme points relevent de solutions speci-
fiques dans le domaine politico-économique (projets de développe-
ment, tarification sociale aux bornes-fontaines), les autres
points peuvent trouver une solution par des mesures d'information,
de formation, d'education, d'animation comme le montre le tableau
suivant.

e
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capacite des services a développer ces mesures est limitée par :

1'insuffisance des moyens logistiques, materiels educatifs et
budgétaires

1l'insuffisance de formation des personnels auxiliaires

la coordination sur le terrain.

renforcement des services dans ces trois domaines parait prio-

ritaire si 1'on veut mener des activités de sensibilisation et
d'éducation qui puissent modifier les connaissances et les compor-
tements de la population afin qu 'elle accepte et utilise les
installations mises a sa disposition. En effet, ].ut111sat10n par
la population dépend de sa motivation et de 1l'interét qu'elle y
trouve en fonction des connaissances qu'elle a acquises par 1'in-
tervention des services. Ce but ne peut étre atteint que par
palliers comme le montre le tableau suivant dont le point de
depart est la compétence et la performance des services :

Tableau 10 - Activites et buts a atteindre des services socio-

sanitaires

Acquisition des connaissances et modification des comportements

Services soc1o—san1ta1res competents .
personnel formé et moyens a sa disposition

Activites educatives menees conformément aux besoins
de la population

par la population

Acceptation et utilisation des installations
mises a disposition de la population

Diminution de la morbiditié et de la mortalite

Promotion de la sante
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L'ensemble des recommandations faites au decours de l'analyse de
la situation se resume en trois recommandations essentielles :

- Renforcer les services socio-sanitaires au méme titre que les
services hydrauliques afin qu'ils puissent developper les acti-
vites de sensibilisation et d'eéducation accompagnant les pro-
grammes hydrauliques.

- Programmer les mesures additionnelles conformément aux besoins
des quatre villes.

- En ce qui concerne les extensions sur les 4 villes et des
projets futurs, il est recommandé a la DNHPA d'élaborer un
modele d'étude qui serait soumis aux donateurs pour tout projet
relatif a 1'eau et 1l'assainissement.

Les services socio-sanitaires et educatifs ne doivent pas étre
seulement consultés mais partie prenante des la planification des
projets. A cet egard et au vu des experlences acquises dans les
prOJets actuellement en cours, une note d'orientation definissant
1'intérét d'integrer les activités de sensibilisation et d'educa-
tion dans les projets_ eau/assalnlssement devrait é&tre élaborée par

- 1la DNHPA et soumise a la dec151on politique afin de dégager les

moyens humains et budgetaires necessaires.
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2. CONCEPTION DES MESURES

Selon l'analyse de la situation et suite aux discussions avec les
responsables nationaux, il apparalt necessaire d'elaborer un pro-
gramme global d'intervention comportant les mesures suivantes :

-~ Information de la population

- Formation des responsables des BF et des représentants des
comités d'usagers ou associations

- Animation des comites ou des associations

—~ Education de la population sur la relation eau/assainisse-
ment/sante.

L'application des mesures visant la population ne peut étre envi-
sagee que si le renforcement des services suivants est prevu @

- en formation/recyclage

- Renforcement des moyens
- Renforcement organisationnel.

2.1 Mesures d'information

Pour 1'ensemble des quatre villes, il s'agira de repondre a 1'ob-
jectif

"Donner a la population les informations necessaires sur les
contraintes et les avantages d'un reseau d'adduction d'eau afin
qu'elle soit en mesure de 1l'accepter et de l'utiliser rationnelle-
ment."

Population visee : L'ensemble de la population a travers les
autorités administrativo-politiques, les
comités politiques et les organisations de
masse, les comités d'hygiene et de salubri-
té, les comites d'usagers ou associations.

Themes : - Aspects techniques d'un reseau d'adduction
d'eau : captage, traitement, fonctionnement
- Processus de tarification et de facturation
- Modalites de gestion avec avantages et
inconvénients pour chaque modaliteé
- Modeles alternatifs d'approvisionnement :
branchements collectifs ou sociaux.

Méthodes : Réunions, deébats
Echanges d'expeériences
Montages vidéo sur les modalités de gestion
Enquétes participatives sur l'utilisation
de l'eau.
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Serivces concernes DNHE
EDM
DDC

EPS pour les montages video.

Pour chacune des quatre villes, il s'agira d'adapter les informa-
tions aux modalltes de gestion existantes. A SEGOU particuliére—
ment, ou un systeme centralisé vient d'étre instaure, 1' obJectlf
sera d'informer 1a population sur les Justlflcatlons du prix eleve
de 1'eau afin d'éponger les arriérés et sur 1'aspect transitoire
de ces mesures.

2.2 Mesures de formation

Pour 1'ensemble des quatre villes il s'agira de repondre a 1'ob-
jectif :

"Capacité des membres désignés par la population de gerer effica-
cement les ouvrages et de contrdler les releves."

Population visee : Responsables des bornes-fontaines, membres
elus des comites et des associations

Themes : - Formation a la gestion : tenue de registres
de consommation
~ Entretien des ouvrages
- Assainissement des points d'eau
- Hygiene/assainissement/santé.

Méthodes : Programme d'alphabéetisation pour les anal-
phabetes
Formation par themes pour les alphabétisés
Elaboration du matériel didactique : bro-
chures, flanellographes.

Services concernés : DNAFLA

DDC
DNHPA

2.3 Mesures d'animation

Pour 1l'ensemble des quatre villes il s'agira de repondre a 1'ob-
jectif :

"Aider la population a s'organiser autour des points d'eau et la
soutenir dans ses orientations."
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Population visee : Comités d'Hygiene et de Salubrité, Comités
de Bornes-Fontaines, groupement associa-
tifs, organisations de jeunesse.

Themes : Organisation des comites

. Repartition des taches

. Suivi et orientations

. Elaboration de programmes d'intervention
(campagnes de proprete, nettoyage des
caniveaux, ramassage des ordures...)

. Organisation de concours, de jeux sceé-
niques

Methodes @ - Reunions, débats
-~ Montages diapos sonorisés
- Montages video
- Campagnes ou seminaires d'action sur un
theme
-~ Concours entre quartiers ...

Services : DDC
DNHPA
EPS

2.4 Mesures d'education

Pour 1'ensemble des quatre villes il s'agira de répondre a 1'ob-

.

jectif ¢

"Motiver la population a 1l'utilisation des systemes d'adduction
d'eau par une meilleure connaissance des problemes de sante et a
la modification des comportements inadaptes."

Population visée : L'ensemble de la population concernée par
le biais des structures participatives
existantes (Comités d'Hygiene et de Salu-
brite, Comites de Femmes), centres sociaux,
ecoles.

Themes : - Relation eau/santeé

- Maladies diarrhéiques et parasitaires

-~ Chalne de 1'eau

- Chaine epidémiologique des maladies trans-
missibles

- Diarrhées et réhydratation orale

- Signes de deshydratation

- Latrines ameliorees

~ Ordures et risques sanitaires : utilisation
des depotoirs d'ordure
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- FEaux stagnantes et risques sanitaires : BF
et curage des caniveaux

- Lavage des mains apres défecation

~ Utilisation des latrines par les enfants

- Alimentation pendant les épisodes diarrhe-
iques

- Protection des denrees alimentaires.

Méthodes : - Réunions, debats

- Montages audio-visuels a élaborer sur
place, suite a 1'analyse du milieu ; un in-
ventaire de la documentation existante sera
nécessaire, car des documents ont déja eté
elabores pour d'autres projets

- Analyse bactériologique de 1'eau des puits,
des lieux de stockage _

- Enquéte médico-sanitaire sur les enfants
des écoles

- Deémonstrations pratiques de construction de
latrines améliorées et de puisards.

Services concernés : DDC
DNHPA
EPS

Education Nationale

2.5 Mesures de renforcement des services

2.5.1 Formation — Recyclage

- Adaptation de la formation des agents de terrain des quatre
villes aux problemes d'adduction d'eau et de gestion des ou-
vrages, aux techniques d'enquétes et aux techniques de communi-
cation sociale, des methodes d'analyse bactériologique de 1'eau
et du contrdle du chlore résiduel

-~ Recyclage des depisteurs de nuisance et des aides sociales aux
problemes eau/assainissement/sante

- Recyclage des enseignants sur les aspects hygiene/santé et
utilsation des aides educatives

- Releves épidemiologiques.
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2.5.2 Moyens

Moyens

logistiques : - Deux centres de santé sont dépourvus de
vehicules (Kati et Ségou)

- Les agents de terrain sont depourvus de
moyens de deplacement : une mobylette par
agent est a prévoir sauf a Kita ou le
projet PDS a fourni des motos et il faudra
envisager les moyens de fonctionnement, et
a Ségou ou les agents du centre social ont
des mobylettes fournis par le projet d'aide
alimentaire.

Matériel
d'equipement : - Les services sont demunis de materiel de
bureau et de fournitures

~ Un laboratoire portatlf .pour les analyses
in situ devra étre prevu

—~ Meédicaments pour deparasitage et lutte
contre les maladies diarrheiques pour les
enquétes medicales.

Matériel educatif : Un renforcement en caméra vidéo est a pre-

voir pour le service d'EPS et un jeu de
matériel de diffusion est a prevoir par
ville : projecteurs diapo et films 16 mm,
flanellographes, appareils photos et four-
nitures.

Aides éducatives

et didactiques : Une enveloppe financiere est a prev01r pour
la production des aides :b01tes a images,
films 16 mm, diaporamas sonorises et films
vidéo, ainsi que pour 1l'elaboration des
programmes d'alphabétisation fonctionnelle.

2.5.3 Mesures organisationnelles

La programmation de ces mesures nécessite une structure centrale
de coordination, une structure locale de coordination et la mise
sur pied d'equipe d'animation sur le terrain.

Coordination au niveau national

I1 est recommande que la tutelle de ces mesures soit confiée a la
Direction Nationale de 1'Hygiene Publique et de 1'Assainissement
qui établira avec les services competents des contrats de sous-
traitance pour les activités qu'elle ne pourra pas assurer. Chaque
service devrait s'engager sur la base de termes de reférence a
accomplir les activiteés pour lesquelles il se juge compétent, en
établir le cofit et le calendrier d'exécution.
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Un séminaire au niveau national parait nécessaire pour definir les
responsabilités de chaque service en fonction des tiches a accom-
plir et établir les termes de reference de chacun, ainsi que les
formulaires de contrat.

Coordination locale

I1 est recommandée d'utiliser les structures existantes. La mieux
adaptée parait étre le comité de gestion du centre de santé qui a
la téche d'elaborer les programmes d'intervention au niveau local
et de les appliquer. Le medecin-chef de cercle sera le coordina-
teur au niveau 1ocal et rendra compte au nlveau central de 1l'avan-
cement des act1v1tes. I1 supervisera 1' equlpe d'animation, et
prendra les mesures necessaires pour les différentes activités.

Equipe d'animation

Elle regroupera les agents des services : Centre de Sante (1 IDE),
Service d'Hygiene (1 TS), Service Social (1 TD et 1 AS), un agent
d alphabétisation, un agent du Service d'EPS (a Segou) et un
enseignant de 1'education nationale. Cette equipe sera chargée de
la réalisation des mesures.

2.5.4 Obligations du Service de Tutelle

Dans le cadre de l'application de ces mesures, 1'Organisme de
Tutelle devrait étre la Direction Nationale de 1'Hygiene Publique
et de l'Assainissement qui devra

- mettre a la disposition du programme le personnel necessaire,
le détacher ou le nommer,

- eélaborer les conventions de prestations de personnel et de
services avec les autres services concernes,

-~ donner les directives utiles au niveau local et veiller a leur
application,

- mettre a disposition un bureau et le personnel de bureau :
secretariat, etablissement des rapports, salle de reunion,

- envisager de modifier les horaires de travail du personnel de
terrain afin qu'il puisse mener les activités au moment ou les
populations sont disponibles (en soiree).

2.5.5 Assistance technique

La mise en place des différentes mesures devra faire appel a une
assistance technique exterieure.

Deux alternatives sont possibles :
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- Alternative 1

Suivant la proposition de 1'ingénieur de la présente mission de
nommer un Assistant Technique coopérant, ce dernier pourrait
faire la coordination entre le programme hydraulique de rehabi-
litation et les mesures socio-sanitaires.

- Alternative 2

Une assistance technique dans le domaine Santé Publique peut
étre envisagee comme elément catalyseur et de coordination
aupres de la DNHPA et d'aide a 1'élaboration du modele d'étude
pour les extensions et projets futurs.

Suivant 1'une ou l'autre alternative, une duree de 1 annee est a
prevoir.

2.6 Probabilites d'atteinte des objectifs

2.6.1 Les facteurs positifs

Les facteurs positifs permettant d'envisager ces mesures sont :

- Les orientations prises par la DNHE et les services socio-
sanitaires suite aux differents ateliers de travail tenus dans
le cadre de 1a DIEPA. Une nouvelle méthodologie d'approche a
etée definie mettant 1l'accent sur :

. la sensibilisation des populations

. 1'étude du milieu et les enquétes prealables
. 1l'organisation de la gestion des ouvrages

. 1'animation apreés exécution.

Dans ce but, des agents de l'animation (TDC) ont éte intégres a
la DNHE.

Les expériences acquises sont developpées en milieu rural ou
semi-urbain dans le cadre de projets d'hydraulique villageoise
et plusieurs projets sont actuellement en cours (Projet de
Développement Sanitaire lié au Projet Eau au niveau des Cercles
de Kenieba, Bafoulabe, Kita financé par la Banque Mondiale ;
Projet FAD sur 5 villes ; Projet PNUD/UNICEF - cf. Annexe 6).

- La situation sanitaire avec particuliérement la survenue des
epidemies de cholera qui a sensibilise les populations a 1'ob-
tention de reseaux d'adduction.

- Les besoins exprimés par les populations dans la demande d'ex-
tension des reseaux.
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La volonté exprimée, et verifiee par des expériences déja
réalisées, de la population a participer aux realisations des
adductions.

Les populations sont prétes a comprendre la nécessite de payer
l'eau des adductions (l'experience menee a Segou est un indice
revelateur, méme si elle limite le nombre des consommateurs).

2.6.2 Les contraintes

Elles tiennent :

a la résolution des arriéres qui ne peuvent étre supportes
entlerement par la population,

a 1'adoption d'une tarification sociale aux bornes-fontaines
afin de permettre 1'acces aux couches les plus démunies,

a la re-ouverture de l'ensemble des bornes-fontaines apres
etude cas par cas,

a 1'insuffisance des services en moyens de fonctionnement si
ceux-ci ne sont pas renforcés.
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3. ESTIMATION DES BESOINS ET DES COUTS
3.1 Implantation du projet

Frais d'organisation du séminaire
national de 3 jours pour 15 personnes
(y compris secretariat et rapports)

Frais d'organisation des structures
nationales et locales, y inclus un
vehicule pour le coordinateur et son
fonctionnement pour 1 annee

Frais de deplacement pour le personnel
nécessaire en complément (sociologue,

epidemiologue...) et le personnel na-

tional (chauffeur, secretariat)

Frais divers (papeterie, fournitures)

Total 3.1 - Implantation du projet

3.2 Formation, recyclage

Frais d'adaptation de la formation
des agents de terrain : organisation
d'un atelier de travail de 3 jours

(y inclus les déplacements des agents
et les formateurs)

Frais de formation de 16 depisteurs

de nuisance ! 1 stage de 30 jours

(y inclus le déplacement et les forma-
teurs)

Frais de formation de 12 aides sgciales
pendant 6 jours ( y compris le depla-
cement et les formateurs)

Programme d'alphabétisation pour les
responsables des BF et les représen—
tants des comites pour 2 mois (8 al-
phabétiseurs)

Frais de formation des responsables
alphabetises

Total 3.2 - Formation, recyclage

DM

2.500

40.000

2.000

4.000

2.000

DM

DM

54.500

38.000
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3.3 Aides educatives et production

-~ Renforcement équipement EPS

~ 1 jeu de matériel de diffusion par
ville (projecteurs diapos, films
16 mm, flanellos, appareils photos)

~ Production des aides educatives et
didactiques

~ Matériel de consommation (pelli-
cules...)

Total 3.3 - Aides educatives et production

3.4 Sensibilisation et education

- Demonstrations latrines ameliorees,
1 par quartier de chaque ville

~ Demonstration puisards,
1 par quartier de chaque ville

~ Fonds d'aide ou de motivation pour
les actions de la population

Total 3.4 - Sensibilisation et education

3.5 Transport

— 2 véhicules (Kati - Segou) léegers et
fonctionnement pendant 1 annee

— 16 mobylettes et leur fonctionnement

Total 3.5 - Transport

20.000

35.000

60.000

DM 120.000

10.000

10.000

DM  70.000

DM  95.000
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3.6 Equipement
- Materiel de bureau 7.000
- Médicaments anti-parasitaires et
anti-diarrhéiques 150.000
- Laboratoire portatif d'analyse
bacteriologique 30.000
- Fiches d'enquétes et fournitures 6.000

Total 3.6 - Equipement

3.7 Personnel expatrie (alternative 2)

- Salaire, voyages, indemnites 300.000

Total 3.7 - Personnel expatrié

3.8 Divers et imprevus

-~ Pour imprévus et divers 50.000

Total 3.8 - Divers et imprevus

DM 193.000
DM 300.000
DM  50.000
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3.9 Recapitulation — Estimation totale des coiits

3.9.1 Total — Altermative 1

3.1 Implantation du projet DM  54.500
3.2 Formation, recyclage DM  38.000
3.3 Aides educatives et production DM 120.000
3.4 Sensibilisation et education DM 70.000
3.5 Transport DM 95,000
3.6 Equipement DM 193.000
3.8 Divers et imprévus DM  50.000
Total 3.9.1 Estimation des cofits — Alternative 1 DM 620.000
3.9.2 Total - Alternative 2

3.9.1 Total - Alternative 1 DM 620.000
3.7 Personnel expatrie DM 300.000
Total 3.9.2 - Estimation des colits - Alternative 2 DM 920.000
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ANNEXE 1

MINISTERE DU DEVELOPPEMENT REPUBLIQUE DU MALI

INDUSTRIEL ET DU TOURISME Un Peuple - Un But - Une Foi

DIRECTION NATIONALE DE L'HYDRAULIQUE
ET DE L'ENERGIE

AVIS DE REUNION

()

Dans le cadre d'une mission d'etude de 1'Amélioration de 1'Exploi-
tation et de la Gestion des bornes fontaines des reseaux d'adduc-
tion d'eau des villes de KATI, KITA, KOULIKORO et SEGOU finances
par la Coopération Allemande, le Directeur National de 1'Hydrau-
lique et de 1'Energie convie en réunion le lundi 15 Décembre 1986
a partir de 9.00 heures dans la salle Conference du Garage des
Eaux souterraines de 1'Hydraulique, les représentants suivants :

- Direction Nationale de 1'Hygiene Publique

Direction Nationale des Affaires Sociales

Direction de 1'Education pour la Santeé

- Direction Nationale de 1'Alphabétisation Fonctionnelle

- Coordination du Programme de Lutte contre les Maladies Diar-
rhéiques.

OBJET : Discussion des recommandations et des propositions conte-
nues dans le document ci-joint en annexe.

)
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ANNEXE 1

Amélioration de 1'utilisation des reseaux d'adduction d'eau au
niveau des villes de Segou, Kita, Kati, Koulikoro par des mesures
additionnelles de sensibilisation et d'animation des populations.

ANALYSE DES PROBLEMES

Au niveau des quatre villes concernees, il s'agissait d'assurer
1l'approvisionnement en eau potable (AEP) des populations au moyen
de bornes fontaines et de branchements particuliers. Le deroule-
ment des projets dans les domaines de la conception, de 1'exécu-
tion, du suivi nous amene a constater certaines insuffisances dont
la consequence immediate est la sous-utilisation du nouveau sys-
teme. Ces insuffisances relevent :

— Du manque de préparation des populations a 1'acceptation du
nouveau systeme par une information _approfondie sur les avan-
tages et les contraintes de ce systeme base sur une étude du
milieu permettant de recueillir les données socio-culturelles,
socio—économiques, médico-sanitaires et d'identifier les be-
soins des populations.

-~ De la non-sollicitation des populations dans l'implantation des
bornes fontaines (sauf a Kita, dernier projet realise en 1983
qui a beneficie des experiences negatives des autres villes.

- Des modalités de gestion qui n'ont pas été clairement établies
au départ des projets. Une premiere phase de gratuité pour les
populations avec prise en charge des frais par les municipali-
tes a conduit a la fermeture des réseaux pour non-recouvrement
des factures a 1'EDM. Une deuxieme phase de gestion par les
populations avec une eau payante par le biais des comités
locaux des femmes, des comiteés de gestion, ou des fontainiers a
conduit a un mode de gestion disparate et a 1l'augmentation des
tarifs a la borne-fontaine.

Cette phase de transition d'un systeme gratuit a un systeme
payant n'a pas benéficie de 1'indispensable sensibilisation des
populations, ni de la formation des responsables, ni de 1la
supervision et du suivi qui auraient permis une meilleure
acceptation des populations.
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Du manque d'information des consommateurs sur les processus de
tarification, de facturation leur permettant de contrdler les
releves.

Du manque d'animation apres 1'exécution des projets portant sur
les avantages méedico-sanitaires du nouveau systeme, sur les
differents maillons de la chaine hygiene de l'eau, sur les
mesures paralléles d'assainissement de base tant au niveau des
ouvrages qu'au niveau de l'assainissement individuel. En resu-
me, ces insuffisances relevent de la non-association des ser-
vices socio-sanitaires concernés dans les domaines de 1'etude
du milieu, de la sensibilisation et de 1'éducation des popula-
tions.

STTUATION ACTUELLE

Elle se resume :

Par une sous-utilisation des réseaux issue

. de la confusion qui persiste sur la justification de payer
l'eau traditionellement gratuite ;

. des modalités de gestion de la borne-fonaine qui augmentent
le prix du metre cube dans des proportions difficilement
acceptables par les populations. Le cofit du metre cube a la
borne-fontaine varie entre 250 et 500 FCFA contre 75 FCFA
pour un BP. Pour une consommation moyenne de 6 m~/meée-
nage/mois, le cofit depasse 5 % des budgets familiaux que
1'on admet genéralement.

Par le recours aux sources traditionnelles : puits, fleuve et
1'utilisation du nouveau systeme en periode seche.

Par 1'utilisation du nouveau systeme pour l'eau de boisson et
la cuisine pour les couches de population les plus conscienti-
sées et a revenu économique suffisant.

Par la fermeture de BF, soit

. que l'implantation ait été mal choisie

. que le maintien ne se justifie plus par la multiplication
des bornes~fontaines

. que les arriérés n'aient pas eté payes

. que les BF ne soient pas utilisées, faute de moyens.
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NOUVELLES ORIENTATIONS DE LA POLITIQUE SECTORIELLE DE LA DNHE

Dans le cadre de la DIEPA et des ateliers nationaux sur 1l'eau
potable et 1'assainissement, une nouvelle méthodologie a ete
definie par la DNHE en coordination avec les services concernés
par les aspects socio-sanitaires et educatifs mettant 1'accent sur

. la sensibilisation des populations,

. 1'étude du milieu et les enquétes prealables,

. 1l'organisation de la gestion surtout dans le domaine de 1'hy-
draulique villageoise,

. l'animation apres exécution.

Ainsi les agents de l'animation (techniciens de développement
communautaire) ont éte intégrées a la DNHE et plusieurs projets se
développent ou s'effectueront suivant cette nouvelle approche
(projet KBX, projet FAD sur 5 villes, projet PNVO/UNICEF, assai-
nissement de Segou - KfW).

Cette methodologie servira de reférence aux recommandations qui
suivent.

Dans le cadre de cette mission, les modalites d'exploitation des
BF sont étudiées en collaboration avec la DNHE et 1'EDM afin
d'aboutir a des solutions permettant de rationaliser les systemes
et de permettre l'acces a 1'AEP aux couches les plus démunies.

RECOMMANDATIONS

1. 11 est recommande de deéfinir un programme de sensibilisa-
tion, de formation et d'éducation additionnel aux programmes
hydrauliques d'adduction d'eau au niveau des villes de Se-
gou, Kati, Kita et Koulikoro devant permettre 1'amélioration
et 1'utilisation du réseau et l'accroissement de 1'impact
socjio-sanitaire.

2. Ce programme devra é&tre elaborée en etroite concertation
entre les services concernes par l'eau, l'assainissement,
l'animation et l'education des populations, a savoir :

- Direction Nationale de 1'Hydraulique et de 1'Energie

- Direction Nationale de 1'Hygiene Publique et de 1'Assai-
nissement

- Direction Nationale des Affaires Sociales

- Service National de 1'Education pour la Sante

- Direction Nationale de 1'Alphabétisation Fonctionnelle et
de la Linguistique Appliquee
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- Direction Nationale de la Sante Publique
- Coordination du Programme de Lutte contre les Maladies
Diarrheiques.

La Direction Nationale de 1' Hyglene Publique et de 1l'Assai-
nissement devrait étre proposée comme service de tutelle et
coordinateur du programme.

Les différentes composantes de ce programme devraient tenir
compte des activités suivantes :

— Programmation

- Sensibilisation

— Formation

- Animation et éducation
— Supervision

- Evaluation

Activites de programmation

Ces activités devraient comprendre :

- Organisation d'un séminaire au niveau national regroupant
les organismes nationaux deja cites, 1'UDPM, les organi-
sations de masse et les organismes internationaux, afin
de

. préciser les activités a executer

. definir la structuration d'appui du programme au
niveau national et au niveau des quatre villes

. definir les tiches de chaque service

. 1nventorler les moyens existants et ceux complemen—
taires a rechercher

. designer le coordinateur du programme

. constituer une cellule de coordination.

-~ Mise en place des structures d'appui :

Une telle structure est déja fonctionnelle dans le cadre
du Programme de Lutte contre les Maladies Dlarrhelques.
Etant donne la complémentarité des activités a mener,
1'appui a une structure est souhaitable.

Ces structures pourraient comprendre :

* Au niveau national, il devrait &tre prévu une cellule
de coordination composée de
. 1la DNHPA, coordinatrice du programme
. la DNHE
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la DNEPS

la DNAS (division du developpement communautaire)
la coordinatrice du PLMD

la DNAFLA

le MEN

qui sera chargée de

elaborer le planning opérationnel

coordonner, superviser et evaluer les activites
sensibiliser les autorités et les cadres des villes
concernees

former le personnel necessaire aux activites
concevoir et elaborer les outilsnécessaires:
grilles d'enquétes, materiel didactique et pédago-
gique.

niveau local, il devrait étre mis en place

une cellule de coordination autour du médecin-chef

du Centre de Sante, composée

. d'un IDE

. d'un responsable du Service d'Hygiene

. d'un responsable du Service Social

. du responsable de 1'EPS, la ou il est present
(Segou, Kita)

. d'un représentant de la mairie, responsable de
la commission "santé" ou de la commission de la
gestion des BF

. d'un représentant du parti, de 1'ULFM, de 1'ULJM

. d'un representant de 1'alphabétisation fonction-
nelle

. d'un representant de 1'education fondamentale

et qui sera chargee de :

. adapter la programmation au context local

. constituer une équipe d'animation

. superviser et coordonner les activites

. organiser le recyclage des personnels néces-
saires ,

une cellule d'animation, composee

. d'un IDE
. du TS
. du TDC

. d'un éducateur EPS
. d'un educateur EN
. d'un agent d'alphabetisation fonctionnelle

et qui sera chargee de:

. exécuter les activiteés

. former les membres des structures participatives

. animer les structures participatives : comites
politiques, organisations de masse, comites
d'hygiene et de salubrite (a creer a Kita).
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Activites de sensibilisation

Les activités de sensibilisation devront &tre définies sui-
vant lacceptation actuelle par les populations du nouveau
systeme, 1'utilisation et la répartition pour les besoins
des ménages.

Ces differentes donnees sont tributaires de :

~ 1la fiabilité du réseau qui doit garantir une eau potable
en quantite suffisante toute 1'année

- 1'accessibilité du réseau

- 1la tarlflcatlon qui doit étre compatible avec les possi-
bilités économiques des populations.

Ces trois criteres sont variables au niveau des 4 villes et
ceci tout particulierement a Segou ou le prix au m~ est
eleve (500 FCFA).

I1 est donc recommande de definir les objectifs au niveau
local, conformement aux situations constatees basees sur

- une étude de l'utilisation de 1'eau par les ménages sur
un échantillon representatlf de la population

- une etude sur les capacités economiques et le coflit men-
suel par meénage des besoins en eau suivant les differen-
tes couches sociales

- une analyse bactériologique des sources traditionnelles
(puits, fleuve) et des lieux de stockage

-~ une enquéte medicale sur les maladies diarrhéiques et
parasitaires aupres des eleves.

Definition des themes

Les themes seront définis suite aux données recueillies ci-
dessus. Les constatations préalables permettent cependant de
definir les theémes suivants :

- Aspects techniques du reseau d'adduction d'eau justifiant
les frais nécessaires a son fonctionnement (traitement,
produits, salaires du personnel...)

— Processus de tarification et de facturation

- Modalites de gestion des BF

- Systemes intermediaires entre la BF et le BP (branche-
ments collectifs sociaux).

Méethodologie

- Sensibilisation des autorités administratives et poli-
tiques sur le programme par la cellule de coordination
nationale

- Sensibilisation des cadres locaux et des éequipes d'anima-
tion par la cellule de coordination nationale
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Sensibilisation des autorites traditionnelles, des comi-
tés politiques et des organisations de masse, des comiteés
d'hygiene et de salubrite par la cellule de coordination
locale

Sensibilisation des quartiers ou des secteurs par 1l'équi-
pe d'animation.

Activites de formation et de recyclage

Ces activités seront necessaires a plusieurs niveaux :

Adaptation de la formation des équipes d'animation

. aux techniques d'enquéte

. aux techniques de communication sociale par la divi-
sion du developpement communautaire.

Recyclage des enseignants, des depisteurs de nuisance et

des aides sociales

. sur les themes eau/assainissement/sante

. sur les techniques de communication sociale par la
DNHPA et 1a DDC.

Formation des fontainiers et des gestionnaires des BF

. sur les themes eau/assainissement/sante

. sur la gestion et la tenue de registres.

Un programme d'alphabétisation fonctionnelle pourrait
étre établi par la DNAFLA.

Formation des membres des comités d'hygiene et de salu-
brite par des themes en fonction des tdches a realiser.
Un programme d'alphabetisation fonctionnelle pourrait
étre etabli par la DNAFLA.

Activités d'animation et d'éducation

Ces activités doivent aboutir a

1'amélioration des connaissances dans la relation eau/-
assainissement/sante

un changement des comportements et attitudes nefastes sur
la plan hygienique

1'amelioration des maillons de la chaine hyglenlque de
1'eau : transport - stockage — évacuation des eaux usées

1'amélioration de 1'assainissement de base

1l'entretien des ouvrages

1'utilisation de 1l'adduction d'eau pour 1'eau de boisson
et de cuisine

la prevention et le traitement par RVO des diarrheées.
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La définition des themes sera basée sur une enquéte socio-
culturelle etablissant les comportements des populations et
la conception des maladies liees a 1l'eau et 1l'assainisse-
ment,

Groupes cibles

Comités d'hygiene et de salubrite
Comités des femmes et des jeunes
Centres sociaux

Eleves du premier cycle.

Moyens pedagogiques

Elaboration des outils pedagogiques en langue vernacu-
laire basee sur 1l'étude du milieu. Les aides audio-
visuelles seront testées avant multiplication. Les repeé-
rages devraient étre effectués des la phase de sensibili-
sation.

Recensement des documents existants aupres de 1'EPS, de
la DNAFLA : affiches, flanellographes, diaporamas sonori-
sés, films, montages video.

Des montages_ video instantanément redistribués a la popu-
lation sont a recommander.

Activités de suivi et de supervision

Elles doivent aboutir a

la dynamisation permanente des structures participatives
par 1'équipe d'animation

un contrbdle des activites par la cellule de coordination
locale sur la base de rapports périodiques

un soutien des membres des comités d'hygiene et de
salubrite par 1'élaboration de réglements en matiere
d'hygiene du milieu assurant le respect et 1l'observation
des mesures prises.

Activites d'evaluation

I1 sera effectue

une évaluation continue des indicateurs d'activite
une evaluation periodique annuelle portant sur

. 1l'utilisation du reseau d'adduction

. 1'impact sanitaire

. 1'adoption de nouveaux comportements.
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Etant donne l'insuffisance des moyens existants au niveau
des services concernés au niveau local, il est recommandé de
proceder a l'inventaire des ressources et d'envisager les
possibilités d'intégration de ce programme a d'autres pro-
jets, comme 3

- Utilisation des aides audio-visuelles élaborées par 1'EPS
pour d'autres projets (BIT, PLMA).

- Intégration du programme sur Kita au projet KBK (BM)

- Integratlon au programme d'assainissement de Segou (KfW)

- Mise a disposition de la cellule d'animation créée dans
le cadre du projet FAD.

Les besoins complémentaires seront recherches par la DNHPA
aupres de plusieurs donateurs.

Les besoins complementaires a envisager pourraient &tre
estimes selon les activites suivantes :

- Activités de programmation

. Frais d'organisation du séminaire national de 3 jours
pour 15 personnes

. Frais d'organisation des structures nationales et
locales, y compris un vehicule et son fonctionnement

. Frais de location d'un bureau et du matériel

. Frais du personnel national mis a la disposition pour
le programme : chauffeur, secretaire

. Indemnités de déplacement des membres de la cellule de
coordination et prise en charge de personnel ad hoc
(sociologue, epidemiologue/INRSP)

. Frais d'organisation des réunions de concertation
périodique.

- Activités de sensibilisation

Renforcement des structures locales en :

. moyens logistiques : 1 vehicule et 4 mobylettes par
ville et leur fonctionnement

. moyens didactiques et pédagogiques : 8 projecteurs
16 mm et ecrans, & projecteurs diapo, 8 flanello-~
graphes, 4 appareils photographiques et pellicules

. equipement : materiel de bureau et machines a ecrire
par centre

. médicaments pour 4 campagnes de deparasitage intesti-~
nal et lutte contre les maladies diarrhéiques

. laboratoire portatif pour analyse bactériologique de
1'eau a disposition au niveau de la DNHPA

. papeteries diverses pour fiches d'enquéte

. frais d'organisation de la sensibilisation des diffe~
rents groupes cibles et prise en charge des formateurs

. frais d'execution des enquétes socio-economiques, so-
cio-culturelles et médicales avec prise en charge du
personnel.
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- Activités de formation

. frais de formation de 16 dépisteurs pendant .. jours

. frais de formation de 12 aides sociales pendant ..
jours

. elaboration d'un programme d'alphabetisation fonction-
nelle pour fontainiers et représentants des comités
d'hygiene et de salubrite

. frais de formation de .. enseignants.

- Activiteés d'animation
. renforcement de la DEPS par caméra video portative
. élaboration des aides audio-visuelles tenant compte de
la conception des études sur le terrain, des maquettes,
du testlng et de la multiplication
jeux d’ affiches
boites a images
flanellographes
diaporamas sonorises
brochures
. frais de fonctionnement et indemnites du personnel

O3 ¥ %

- Activites de suivi et d'evaluation
. frais de deplacement de la cellule de coordination
centrale
. frais de prise en charge pour personnel national ad
hoc, chargeé de 1'eévaluation : sociologue.

Dans le cadre de la coordination entre les services, des
conventions de prestations de service seront elaborees sur
les modalites de mise a disposition du personnel, des frais
d'indemnités et des frais de fonctionnement, particuliere-
ment entre le promoteur du projet (DNHE) et la tutelle
(DNHPA).

Pour 1 exécution des activites d'animation, il est recomman-
dé d'amenager le temps de travail des agents. Les dlspos1—
tions devraient étre prises par les directions concernees.

I1 est recommandé de designer un expatrié specialisé en
sante publique comme element catalyseur et de supervision en
appui aupres de 1a DNHPA.

La programmation du sejour devrait étre de 10 mois continus
et par intervalles la deuxieme annee suite aux resultats de
1'evaluation annuelle.

Definir les activites a initier immediatement selon les
capacites des services.
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En ce qui concerne les extensions sur les 4 villes et des
projets futurs, il est recommande a la DNHPA d'élaborer un
modele d'étude qui serait soumis aux donateurs pour tout
projet relatif a l'eau et 1'assainissement.

Les services socio-sanitaires et educatifs ne doivent pas
8tre seulement consultés mais partie prenante des la planif-
ication des projets. A cet egard et au vu des expériences
acquises dans les projets actuellement en cours, une note
d'orientation definissant 1'intérét d'integrer les activiteés
de sensibilisation et d'éducation dans les projets eau/-
assainissement devrait étre elaborée par la DNHPA et soumise
a la decision politique afin de dégager les moyens humains
et budgétaires necessaires.



NITISTRT TJ DTVILOPPIZIITM RTPUSLICTE DU MAIX
IRTT3TRITL BT DU TOURISIT Ul PZUPLE - Uh BUT - ME FOT
TIRTCTICT I‘.L’a."‘ié’..'A:"‘ DE L'HVIRAULIOTD
IT DE L'ZERGIR

PROCES VERPAL DZ DITWUNICN

SO0 000 000 EN eSO PRSQ OGSO Se e

Le 15 Décermbre 1986 2 97TCC s'est tenue dans la szlle de réunion de la Direction
de 1'Zyirawlique et de 1'Fherrie une réunion interscetoriclle pour éiscuter du raprort
e De AI""uJO Gy (KFY) sur 1'andlioration de 1'utilisation dec résesux dladduction d'ecau
au niveau des villes “e Ségou, Kita, Koti et Houlikoro por des mesures cdditionnelles de

sensibilisction ¢t Ataninotion 2es populctionse

Dbz2iont: préconts I cetie rémion
ot 2% Cumnr TRACTT g Dircction Mationnle de 1'%droulique ot de L'Thercie
Llogn oo IOUNMBILE ‘ ] " _n

Seulgmane TCUNT e o _n_

fn
1
[
14
Q2
'Il
-~
t

D, e 33 - a3 A S mram T = - o fpea 3~y 2
Dongnnn, 51 Moreotion Inuionnie So IV E -ITna Dobligue et de

1 "x"!‘ﬂ < ]iaﬂﬁ--

e bl v.- ve
Ihrohiqn T00.030 ~e _n
Toussconi 70007 ’ - R

200 1._, “dme an

I(""' --.--,-\T-rrv*'_n' s 3’:"_10::%io:1 ;O'.’_"_‘ 1,\ S:’.“’"'é

Ousar Aly TRLORT y Trogramic Thiionnl de Imtie conire les lMladies

Minabé DIATTA s Dircction Mationale de 1fAlphabdtisation Ponctionnelle

Domba, ITIART - 1

TTTMACTT T T T AT TR i
PURNELE MRS PN SIS U UL 9 - L]

TIZ ATAUSC OUY y KoFoll,
1 owrrent 1o séonce Monsicur Cumar TRACTT, Chef de 1o TEvician A Jduction o nis
1) ion, car o-t-il ~culimé longter>s les nrojet:
A7 Tuction Afeau ent £40 exdecutésc sons volcts scngibilisstiony enimetion et sans cucum
contzct ovee les servieces socio-sanitoires, ce cul o conuit & w taw: trés faible dtu-
tiligntion des inztallations dleaus
I1 2 mar a2illevrs fait rescortir cue clest we injustice oue 1'cau zeit vondue plu

chor & la Borae Pontoine (cestinée & la conche de la ponulction lo nlus démumnie) qu'au

a
f
Py
[o]
<
ck
o
H
v...l

branchenent merticulier (utilisd coche Ac mdmlation 1z plus nontie).

Ie Dre. Arzuje £it un rr"sumé ¢ rapport oni avait ¢té orvord & tous les services

sl

ro~rinontds doux Jours plutot nour o'b.';er'v-- tions & foires I1 o becucH-un incisté sur 1e fait

noue 1o succds ¢ prograrne de sensibilisatim dénend en smondn mesure (e lo levée des con-

Aqan S 3 £ cam 1422
trnits ezintonter oo 1T0dl

-'c-a,*-';n N ey 'b ™  d o § am s} -3 ""\”)':T .
[ S oL v -\ WD orncoe ...31- Mew =l [ A .

Vs am R 7 i L -3 R X » JR I, :
l Tousoo <l ST g Areciion Madionnle don AfTnires Sceinles

- cmélicration des Aiff rentc noles de rfestion dez hovmes fentnincs

e s T ...,/2..



I/’\

- Cimimation du tarif de 1'eau 2 1o horne-fonizine qui dénpasce les morens de finnncencni
dcs populatians & revenu basce

I1 2 ensuite propnesé 2'enmazer le déhad sur les trois reflesrions suivantes @
1e Définition des actions immédiates que les services socio-sanitdires ct 1o Direction de
1'Hrdraulique pouvent entreprcndre dans le cadre &'un programme de scnsibilisation et
dfaningtiin de la poplaticn cutcur des objectifs définise
2, Mise en place d'une liagcson entre lz Dircction d- 1'Hydrculicue et les cervices socio-

sanitairese.

3. Btabliszerent d'wa rodéle d'étude Hrédroulicuc - Santé & introduire dans les différents
projets dés 1o phase éindese

Des interventions Jdes unz et dez autres,on pcub retenir les points suivants

H

*"”

1= Ltensemble fes marticipants sc rejouit que les services technigues zient compris cue 1

A8

n

prosrammes de sensibilisation en collaborotion avec lec services socio-sanitzires contri-

buent & assurer 'un meillcur résuliat les nrojets dfalduction élent.
2— Ie Dircction Yotionnle e 1'Ty-~idne Publiruc et 26 1tAssciniszencnt a 846 accedntie com

Réprdsentant e 1'ensenble des scervices socio-sanitairese Dlle devrnit pouvoir vihiculer

les informations zu nivenr ‘e zcutras corvices ¢t coolcitier ll'ensarmble ‘ez act

Pro~rantiCe

3= In comntitutior ftivic nouvelle citructume m'c ooz 640 moweue  conne ndeosoiine
. ~
=3t nlutot Je Tolimiamisor celles 263% omzista

~ . . - - » -
cirec confidfer oumr comitén o mestion de 1o sontde

PRSI & TN

A= L'ogeont o 8¢ nis sur la A8Tinition correcie des tiches de chorue service &ms le com

ire du prosrormc, 1o riéorotion v matdlricl Zoit on fonmir compice

5= I1 sore fait arel & 1z Direcction Iationzle éo 1tAlvhablitinotion Fonctiomclle e de o:

Iin-usticne Applicude (NTATTA) chorue fois zur los activiids de trc’usiim et avalohal

tisation cont Jusdes nicemnnires & 1o réucritc du nrosrariace

o= e o

-

6~ I1 o 61é cem~n’é vne neill-ure comprdhcanion “oo Rilleurs o Fonds dans 1'81-boration

Pl

P e

et 1'cxécution der

2

Y

Jifléronts programese Ieo cervicer moationower doivant poriicipor 2

. . -~ . . » .
toutes les vhosce ot lzurs points Ce vue Aoivont eltre rris on considdération.

T- L'établissconont AT meddle 'étufe Trlraulisue - sontd dans tous oo ddtails o recon-

trd dec Riffércnt:, nois wr modadle ~éndral gz &t¢ roionu compronant.
-~ Ir sensibilicotion
= L'¢tudc duv pilien
- I'ormonication ée la sestiom

- 1tanimmtione



N

{ €
b

]

)
——

@

8- Conccrnant les mesurce immédiates 2 entreprendre, d'aprés les différentes interventions
des periicipants, on nole d'wme maniére générzle lo disponibilité de mqrens hymains, mais
les noyens techniques et financiers font défaut d'oli lz nécessité de formuler un prégram—

me complcte

The deuzidnme riunio de ce gmre 2 ék€ pergue corre réeencaire pour discuier ces

Altails Ces activiidés & caireprendre au nivenu de chague scrvice zinsi que de la Céfinitic
c¢u matériel nécesscire. .

Ie sénnce fut levée & 13 F 30.

N
Ic Sierdinire de séonce Ic Présicdent ée séance

%

S. SOU/RT

0. "RACRE



SN

ol

. "/"Ti

B £

1.

1.1

- 13 -

ANALYSE DE LA SITUATION SANITAIRE

Donnees sanitaires nationales

Indicateurs demographiques

Estimation en 1983 :
— Taux de natalite :
— Taux de mortalite :

" " — Taux de mortalite infantile :

- Taux d'accroissement ¢

- Esperance de vie a la naissance :

1.2

Principales causes de morbidite

47 ¢
22 %
116 ¢
2,5 %

ANNEXE 2

40,6 ans pour les hommes
50,0 ans pour les femmes.

~ La morbidite générale est dominee par les maladies infectieuses et

parasitaires comme le montre le tableau suivant, issu des

statistiques nationales de 1983.

- Tableau 1 -~ Principales causes de morbidité

Maladies % des cas

) ' enregistres
1 Paludisme 64,0 %
2 Rougeole 5,5 %
3 Syphilis 5,5 %
4 Amibiase 5,4 %
5 Grippe 3,7 %
6 Gonococcie 2,7 %
7 Schistosomiases 2,7 %
8 Dysenterie bacillaire 2,0%
9 Angines 1,5 %
10 .| Onchocercose 0,8 %
11 Anhylostomiase 0,1%
12 Dracunculose 0,19%
13 | ‘Fievre typhoide 0,1 %
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Le tableau reflete 1'état de morbidité des personnes consultant
les formations sanitaires et ne tient pas compte des cas traites
traditionnellement. En effet, on estime a 15 % (en 19890) le _taux

de population benificiant d'une couverture sanitaire appropriee.

Tableau 2 -~ Morbidité selon les iges
Maladies Moins de 1 an| 1 a 5 ans Adultes
Enterites 27,5 % 4,9 %
Pneumopathies 14,8 ¢ 7,4 %
Paludisme 12,5 ¢ 13,5 ¢
IVRS 10,4 ¢ -
Rougeole 4,6 ¢ -—
MPC 21,0 % ——

Ce tableau reflete mieux la prédominance des maladies diarrhéiques

chez 1'enfant.

1.3 Principales causes de mortalite

Tableau 3 -~ Mortalitée geénérale

Maladies

Paludisme

Rougeole

Enterites diarrhees

Pneumonie

Autres affections respiratoires
Accidents

Etats de carence

~SN oW




()

)

- 15 -
Tableau &4 - Mortalité infantile
Maladies %
1 Paludisme 14,3 é 47 %
2 Rougeole 5,0 a 20 %
3 Gastro-enterites 9,0 a 13 %

Les trois premieres causes de la mortalité infantile sont iden-
tiques a celles de la mortalite generale.

1.4 Prevalence des maladies diarrheiques et parasitaires

Elle est estimée a partir des cas consultes et sur des echan-
tillons hospitaliers, ce qui ne reflete pas la situation exacte de
ces maladies.

Tableau 5 - Prévalence des maladies diarréiques et parasitaires

Maladies %

1 Gastro-entérite 22,00 a 25,0 %

2 Amibiase 0,24 a 42,0 %

3 Ankylostomiase 3,00 a 14,0 %

4 Taeniasis 0,79 a 4,0 %

5 Anguillulose 0,6 a 4,4 %

6 Oxyurose 0,1 a 9,0%

7 Bilharziose urinaire 3,5 a 93,3 %
Bilharziose intestinale 5,0 a 41,0 &

Ne figure pas ici le choléra dont la derniere épidémie remonte a
1984 et qui subsiste a l'etat latent avec des cas sporadiques en
1985 et 1986.
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COMMENTAIRES

Ces statistiques ne sont qu'indicatives et ne refletent pas la
situation exacte pour les raisons suivantes :

- 1I1 n'existe pas d'etat-civil systématique et les causes de
décés ne sont pas toujours notifiés.

- Le releve au niveau des formations sanitaires est imprecis et
incomplet : imprécision des diagnostics, manque de formation et
de motivation des personnels.

- Le relevé porte sur les cas enregistrés a la consultation, ce
qui represente 15 % de 1la pathologie. Le recours aux circuits
traditionnels demeure prépondérant.

Cependant, on peut retenir des statistiques confrontées aux opi-
nions des personnels de terrain que la situation sanitaire est
dominée par les maladies infecto-contagieuses et parasitaires et
que les maladies diarrhéiques représentent la deuxieme cause de
mortalité infantile (a hauteur de la rougeole suivant les annees).

o
o

(

2. Donnees sanitaires au niveau des 4 villes

2.1 Koulikoro

Tableau 6 - Morbidité générale
Maladies % des cas
enregistreés
Ty
o 1 Paludisme 70,0 &
2 Schistosomiases urinaires 8,0 %
3 Maladies diarrhéiques 7,8 %
4 Grippe 7,0 %
5 Gonococcie 5,0 %
6 Onchocercose 1,5 %
7 Ankylostomiase 0,5%

Dans 1le cadre de la lutte contre les maladies diarrhéiques, un
relevé a été mis en place concernant les enfants de O a 5 ans. Ces
résultats montrent la variation saisonniere avec predomlnance en
Juin et Juillet.
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Tableau 7 - Maladies diarrhéiques des enfants de O a 5 ans
Age 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
0alan s{a] 7762 |36 8
1 - 4 ans 0112 |11 6 118 126 {35 4
> 5 ans 5 126 {16 |10 {23 |44 |41 23
2.2 Kita
-’ Tableau 8 - Morbidite liee aux maladies hydriques et parasitaires
Maladies % des cas
enregistres
1 Paludisme ) 17,0 %
2 Maladies diarrheiques 5,0 %
3 Amibiase 2,2 %
4 Schistosomiases urinaires 1,0 %
5 Ankylostomiase 0,3 %
6 Helminthiases 0,7 %
Tableau 9 - Maladies diarrhéiques recensées par tranche d'Age

<1 an

1 a 4 ans

> 4 ans

12 %

21 %

22 %
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2.3 Segou
Tableau 10 - Morbidité liée aux maladies hydriques et parasitaires
Maladies % des cas
enregistres
1 Paludisme 20,0 %
2 Maladies diarrhéiques 8,0 %
3 Amib}ase 5,0 %
4 Cholera 115 cas re-
censes, dont
28 deces
Tableau 11 - Maladies diarrheiques recensées par tranche d'lge
<1 an 1a4ans | >4 ans
25 % 23 % 20 %
2.4 Kati
Tableau 12 - Morbidite liée aux maladies hydriques et parasitaires
Maladies % des cas
enregistres
1 Paludisme 35,0 &
2 Maladies diarrheiques 8,0 %
3 Amibiase 3,0%
4 Schistosomiase 2,0 %
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Tableau 13 - Maladies diarrhéiques enregistrées en
Juillet/Aolit 1986

Mois <1 an l1ad4ans | >4 ans
Juillet 177 91 97
Aoiit 116 65 92

W

(
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ANNEXE 3
Mlle. K.K.
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE REPUBLIQUE DU MALI
ET DES AFFAIRES SOCIALES Un Peuple - Un But - Une foi

COURS D'EPIDEMIOLOGIE APPLIQUEE
POUR CADRES SUPERIEURS DE LA SANTE

ENQUETE PAR SONDAGE SUR LA MORBIDITE DIARRHEIQUE
CHEZ LES ENFANTS DE O - 4 ANS
DANS LA COMMUNE DE KATI

(REGION DE KOULIKORO, REPUBLIQUE DU MALI)
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Tableau - Distribution des cas de diarrhee en fonction de la
source d'approvisionnement

Hypothese nulle : La proportion des cas de diarrhée chez les
enfants de O - 4 ans a Kati dont les parents ont comme source
principale d'approvisionnement l'eau courante est égale a la
proportion des enfants de O - 4 ans dont les parents ont comme
source principale d'eau le puits.

Distri-
bution
cas C NC Total % X2
Source
d'eau
Eau courante 100 605
705 14,18 3,28
117,95 587,95
Puits 76 271
347 21,90 6,67
58,05 288,95
X2 =
Total 176 876 1.052 16,70 9,95
2 _ . _ . 2 _ ) 2
XC = 9,95 ; pour = 0,05 ; Xth = 3,84 === XC > Xth

La différence observée est statistiquement significative, les
enfants de O - 4 ans, dont la source principale d'eau est le puits
sont plus exposés a la diarrhée que les enfents dont la source est
1'eau courante avec p < 0,001.
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Tableau — Distribution des cas de diarrhée en fonction de la

distance maison - point d'eau

A - Ho La proportion des cas de diarrhée chez les enfants de
O - 4 ans a Kati dont la source d'equ est situee a
moins de 10 m du domicile est égale a la proportion
des cas de diarrhée chez ceux qui ont la source d'eau
se trouvant entre 10 et 50 m du domicile.
Distri-
bution
cas C NC Total % X2
ae Dist.
& source
110 590
< 10 700 0,15
106,30 593,30
21 141
11 - 50 162 0,62
24,62 137,38
X2 =
Total 131 731 862 0,77
2 _ - . 2 _ e v2 2
X2 = 1 = 3,84 ; X2 = 0,77 === X2 > X{y
0,05
£:> Ho est acceptée.

La différence observée n'est statistiquement pas significative, et
pourrait s'expliquer par les fluctuations d'echantillonnage.
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B - Ho Le pourcentage des cas de diarrhée chez les enfants de
0 - 4 ans dans la commune de Kati, dont la source
d'eau est situee entre 10 - 50 m est egale a la pro-
portion d'enfants O - 4 ans diarrhéiques dont la sour—
ce d'eau est située a plus de 50 m.

Distri-
bution
cas C NC Total x2
Dist.
source
21 141
10 - 50 162 1,22
26,180 135,82
32 134
166 1,19
26,82 135,18
x2 =
Total 53 275 328 2,41
2 _ e Y2 2
Xe = === X2 > Xgp

La différence observée est statistiquementsignificative.

Ho est acceptée.

On n'a pas suffisamment de prueve pour dire que les enfants dont
la source d'eau est situee a 10 - 50 m sont plus exposes a la
diarrhee que ceux dont la source d'eau est situee au-dela de 50 m

du domicile.

C -

Pour les enfants dont la source est située a moins de
18 m et ceux dont la sou§ce est situe a 50 m,

XC = 1,48, La aussi Xc Xth' Ho est acceptee.

La distance entre le pont d'eau et la maison n'influe
pas sur l'apparition de la diarrhee chez les enfants
de 0 - 4 ans dans la commune de Kati.
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Tableau - Distribution des cas de diarrhée en fonction de
1'existence ou non de latrines

Distri-
bution
cas C NC Total % x?
La-
trine
Latrine 174 873 1.047 16,62
o, Autres 0 5 5 0
Total 174 878 1.052 16,54

Le pourcentage des cas de diarrhée chez les enfants de 0 — 4 ans
dans les familles disposant de latrines est de 16,62 %. Toutes les
familles disposent d'une latrine a Kati.

€.J
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Tableau -~ Distribution des cas de diarrhée en fonction de
la distance puits / latrine
Distri-
bution
cas C NC Total % X2
Dis-
tance
78 477
< 15 55 14,24 2,13
90,73 464,27 ‘
76 311
+ 15 387 19,64 3,06
63,27 323,73
X2 =
Total 154 788 942 16,38 5,19
2 2
XC > Xth

La différence observée peut s'expliquer par le fait que les
resultats sont groupes. L'analyse serait plus interessante, si le

découpage s'etait fait de la maniére suivante :

>

11 =15 m

10 m

16 - 20

> 20
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ANNEXE 4
SERVICES SOCIO-SANITAIRES
1. Service de 1'Hygiene Publique et de 1'Assainissement

1.1 Organisation

La Direction Nationale de 1'Hygiene Publique et de 1'Assanissement
a ete creee en 1980, Elle est chargee de l'elaboration et de
1'execution de la politique d’hygiene et d'assainissement.

Au niveau des Reglons, une Direction Reglonale a ete mise en
place, dirigée par un Directeur Régional et comprenant une Divi-
sion des Collectivités Urbaines et une Division des Collectivites
Rurales.

Au niveau des Cercles, un Service d'Hygiene Publique a été mise en
place, dirige par un Technicien Sanitaire,

Au niveau des Arrondissements, un Bureau d'Hygiene Publique a éte
mis en place, dirige par un Chef de Bureau.

1.2 Activites

Le Service d'Hygiene est chargé de la conception, de l'application
et du contrdle des normes de l'hygiene publique et de 1l'assai-~
nissement dans les domaines suivants :

- Approvisionnement en eau potable des collectivités urbaines et
ruraless

- Traitement des eaux de boisson, des eaux usées et des excreta

- Evacuation et traitement des ordures ménageres et des déchets
industriels

— Evacuation des eaux de ruissellement

~ Hygiene de 1'habitat, des établissements publics

— Lutte contre les vecteurs

- Planification urbain et regionale

- Hygiene industrielle

-~ Lutte contre la pollution de 1'air et de 1l'environnement

- Hygiene des denrées alimentaires importées et locales

- Situation d'urgence et regroupement des populations

Ces activités sont réparties au sein de deux divisions :

- La division du génie sanitaire qui comprend 3 sections :
. Section des collectivités urbaines
. Section des collectivites rurales
. Section des industries.
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- La division de la salubrite de 1'environnement qui comprend 3
sections :
. Section de lutte contre la pollution de 1'environnement
. Section de lutte contre les vecteurs et de l'hygiene des
habitations
. Section de 1'hygiene alimentaire.

- Le laboratoire national d'analyse de l'eau, de l'air et des
aliments.

1.3 Personnel

L'essentiel du personnel est représente par les Techn1c1ens Sani-
taires, formes a 1'Ecole Secondaire de Santé en trois années apres
le DEF (équivalent du Brevet elémentaire). Dix techniciens sont
formés par an.

Les autres agents sont :

- Les deplsteurs de nuisance, formes sur le tas en 3 mois, char-
gés des visites domiciliaires, de 1'éducation et du respect des
normes hyglenlques, sont recrutes au n1veau de la 7eme a 1a
9eéme. Ils sont habilités a dresser des proces-verbaux apres
plusieurs avertissements.

- Les manoeuvres, aspergeurs ou aides.

En fait, l'insuffisance des moyens ne permet pas aux agents de
remplir covenablement leurs fonctions : pas de moyens de deplace-
ment, insuffisance de matériel de base (pulvérisateurs...) et de
produits insecticides ou déinfectants.

Le personnel qualifie est encore insuffisant (84 TS) et le person-
nel de terrain est insuffisamment forme.

Une école de formation des agents d'assainissement vient d'étre
ouverte a 1'Ecole des Infirmiers du ler cycle. Ils seront appelées
a remplacer, a partir de 1987, les personnels formés sur le tas
appelés depisteurs de nuisance.

1.4 Situation d'assainissement

Les systemes d'evacuation des eaux usees sont inexistants dans les
centres urbains. Les eaux ménageres sont évacuées dans des pui-
sards d'absorption souvent mal adaptés ou dans les caniveaux
d' évacuation des eaux pluviales. Seule la ville de Bamako dispose
d'un reseau de dralnage des eaux pluviales, la plupart du temps
obstrué par défaut d'entretien régulier, constituant des gites
larvaires et favorisant la multiplication des moustiques.

L'évacuation des excréta se fait par des latrines a fosse (85 %),
latrines étanches (9 %) ou fosses septiques (6 %) ; la couverture
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est estimée a 90 %. La vidange des fosses est insuffisante par
manque de camions vidanges (spiros).

L'evacuation des ordures est insuffisante ou absente.

Le premier atelier national tenu a Bamako en 1981 dans le cadre du
DIEPA note les contraintes suivantes :

- Manque de sensibilisation des populations face au probleme
d'assainissement

- Insuffisance des ressources allouées ou sous-secteur

-~ Manque de coordination entre les agences s'occupant des pro-
blemes d'assainissement

- Centralisation des strucutres au niveau des centres urbains

- Insuffisance du personnel toutes catégories, d'équipements et
de moyens logistiques

- Marginalisation des activites d'assainissement (au rapport a
celles de 1'AEP).

Les voiries municipales :

Elles existent surtout au niveau des collectivités érigees en
commune ayant a sa téte un maire. Elles ont pour activites princi-
pales :

- Nettoyage de la ville

— Entretien des ouvrages d'assainissement (caniveaux, reseaux
d'égout, edicules publics...)

- Vidange des fosses septiques et des installations sanitaires

- Collecte et évacuation des déchets solides.

Organisation de la planification du sous-secteur assainissement :

- L'initiation, la programmation, la préparation et 1l'exécution

des projets sont faites au niveau des agences techniques du

sous-secteur., La coordination se fait au niveau de la Direction
du Plan.

- L'execution des projets d'assainissement peut étre faite par
les services techniques ou par les populations ou encore par
les entreprises.

- L'exploitation et l'entretien des ouvrages relevent des ser-
vices publics de collectivites ou des populations (comite de
salubrite).
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2. Service de 1'Education pour la Sante

Sous tutelle de la Direction Nationale de la Santé Publique, les
activites sont reparties au sein de trois cellules :

- Cellule de formation du personnel chargée de la formation du
personnel para-medical dans les techniques de la communication
sociale. Elle est composee de 2 formateurs.

- Cellule d'animation chargée des activités educatives en direc-

tion de la population. Elle est composée de 6 personnes (TDC,
IDE, AS).

- Cellule technique chargée de la conception et de 1'élaboration
du materiel didactique et éducatif : boites a images, affiches,
brochures en langues nationales. L'acquisition d'un matériel
vidéo va leur permettre d'élaborer des montages vidéo. La
qualité du graphisme est correcte et les productions sont
testées avant multiplication.

La Direction Nationale est composee du personnel suivant :

médecins en santé publique
sociologue

administrateur en santé publique
assistant social

IDE

TDC

dessinateurs.

|
W W=

Au niveau regional, deux directions régionales sont en place, a
savoir a Kayes et Segou.

Au niveau du cercle de Kita se situe un educateur chef de 1'équipe
d'animation du projet PDS.

Parmi les activités spécifiques, la DEPS anime des eémissions radio
de 20 minutes quotidiennes en langue nationale.

Dans le cadre des programmes spécifiques, la DEPS participe a la
sensibilitsation : PEV, sante familiale, lutte contre les maladies
diarrheiques.

Dans le cadre de 1' hydraulique villageoise, la DEPS participe a la
programmatlon des activités éducatives, a la conception des aides
educatives d'apres l'observation de la population, etude du mi-
lieu. La production est testée avant multiplication.

Les services techniques ou les projets peuvent avoir recours a la
DEPS suivent un systeme de sous-traitance incluant les frais des
enquétes d'observation, de la conception et de la production des
aides souhaitees.
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3. Le Service Social ~ Développement communautaire

La Direction Nationale des Affaires Sociales par le canal de la
Division du Developpement Communautaire (DDC) est chargee de 1l'or-
ganisation et de la promotion des actions communautaires.

Cette division a ses ramifications au niveau des regions, des
cercles et des arrondissements (Centre de Developpement Communau-
taire).

Les competences de la division portent sur :

- 1'étude du milieu et 1'identification des besoins
- la motivation de la participation communautaire

- 1 organlsatlon de la participation communautaire
- le suivi et 1'évaluation des activites.

Dans le cadre des projets d' hydraullque villageoise, la DDC parti-
cipe a la sensibilisation et a l'organisation des populations (ex
: projet Helvetas-PDS) et des agents sont affectes a la DNHE pour
les mémes tiches (projets PNUD/UNICEF...) : sensibilisation des
autorites, des chefs de quartier, des populations, organisation
des comites de gestion, des cotisations mensuelles et education
sur la relation eau/santé et 1l'alimentation. Le matériel éducatif
comprend les flanellographes, les brochures, les affiches.

Personnel - Technicien de Développement Communautaire (TDC)

Les TDC sont formés en 4 ans a 1'Ecole Nationale de Developpement
communautaire. Le niveau requis est le DEF ou une formation anté-
rieure : infirmiere élémentaire, aide sociale, moniteur agricole,

infirmier d'elevage.

La formation est théorique et pratique par des stages ruraux qui
font 1'objet d'un memoire de fin d'etudes.

Le programme et les tiches des TDC sont donnés en fin de section.
Recyclage :

La DDC assure des seminaires de recyclage ou de formation continue
des categories para-medicales ou suivant les besoins de projets

spécifiques dans le domaine de 1l'animation.

Considerations : Insuffisance de recours a ces services.
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TACHES ET OBJECTIFS EDUCATIONNELS DU TDC

Taches Objectifs educationnels
I. Administratives Plus précisément, il doit é&tre capable
de :
1. Etablir un plan 1.1 Determiner les activites des ser-
de travail vices
1.2 Etablir un calendrier de travail :
. hebdomadaire
. mensuel
. trimestriel
1.3 Répartir les tlches entre les
différents membres de 1'equipe
1.4 Assurer le suivi et le contrdle
de 1'execution des tlches
1.5 Representer le service en tout lieu
2. Gerer les ressour- | 2.1 Recenser les besoins
ces nécessaires 2.2 En dresser la liste
mises a sa dispo- 2.3 Dresser la liste des ressources né-
sition cessaires pour satisfaire ces
besoins
2.4 En faire la demande aupres des
autorités competentes
2.5 Veiller a l'entretien du materiel
3. Etablir un meca- 3.1 Mettre a jour un registre
nisme de contrdle 3.2 Conserver les pieces justificatives
de 1'utilisation 3.3 Mettre a jour un cahier de compta-
de ces ressources bilite matiere
3.4 Faire l'inventaire régulier du
matériel
4, Superviser les 4.1 Identifier les activités des
moniteurs moniteurs et auxiliaires
4.2 Deceler les essences et les
insuffisances au niveau de leurs
activites
4,3 Donner des conseils
4.4 Proposer des techniques adéquates
5. Tenir les fiches, 5.1 Identifier les éléments essentiels
cahiers de bord, d'une situation sociale d'un indi-
registres vidu et d'une famille
5.2 Exploiter, classer et tenir a jour

un fichier, cahier de bord,
registre




- 32 -

TAches et objectifs educationnels du TDC (suite)

Taches

Objectifs éducationnels

6. Rédiger des rap-
ports

IT. Technique

1. Constituer une
£ banque de données
dans sa zone
d'intervention

dossiers (secours,
assistances di-
verses) et les sou-
mettre a 1'autorite
compétente

3. Entreprendre des
démarches aupres
des organismes pu-
blics ou prives
pour resoudre des
cas individuels

4. Attirer 1l'attention
des autorites ad-
ministratives et
techniques sur la
situation sociale

6.1 Identifier les €léments a mettre
dans un rapport
6.2 Utiliser un langage clair et precis

Plus précisément, il doit &tre capable

de :

1.1 Etablir des instruments de recher-
che

1.2 Recueillir les données dans les do-
maines geéographique, historique,
économique, social, culturel, sani-
taire

1.3 Interpréter les données recueillies

2.1 Identifier les cas nécessitant un
secours ou une assistance

2.2 Identifier les differentes formes

de secours ou d'assistance

3 Etudier les demandes

.4 Etablir la necessite de secours ou

d'assistance

2.5 Envoyer les dossiers a 1l'autorite

competente

3.1 Constituer une documentation sur
les organismes publics ou prives de
sa zone

3.2 Amener les organismes a répondre
aux demandes de secours et d'assis-
tance

4.1 Recenser les éléments pertinents
de 1'evolution sociale de sa zone

4,2 Elaborer et transmettre périodi-
quement des rapports circonstan-
ciés aux organismes compétents

I 2. Constituer les
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TAches et objectifs educationnels du TDC (suite)

Taches Objectifs educationnels

5. Contribuer a la 5.1 Recenser les personnes handicapées
mise en place des dans la zone
Associations de 5.2 Deéterminer 1'ampleur du phénomene
Bienfaisance pre- 5.3 Sensibiliser la population sur la
vues par la Direc- nécessité de créer les Associations
tion Nationale des de Bienfaisance
Affaires Sociales 5.4 Contribuer a la mise en place des

assocliations

5.5 Contribuer a 1'élaboration des
programmes d'activités de ces asso-
ciations

IT1I. Educatives Plus precisement, il doit &tre capable

de :

1. Participer a la 1.1 Selectionner les agents devant
formation des auxi- assurer la formation des auxili-
liaires de Develop- aires de DC
pement Communautai-| 1.2 Recenser et trouver le matériel
re et autres agents nécessaire a la formation des
communautaires auxiliaires

1.3 Apporter 1'appui pédagogique née-
cessaire

1.4 Participer a 1'evaluation de la
formation

2. Participer a 1'en- | 2.1 Préparer 1'accueil des stagiaires
cadrement des 2.2 Proposer un programme d'activite
stagiaires pour les statiaires

2.3 Apporter son appui pedagogique

2.4 Suivre les stagiaires dans leurs
activites

2.5 Participer a 1'evaluation de la
formation

3. Contribuer a déve- | 3.1 Maintenir ou creer des canaux de
lopper 1'esprit communication
d'entraide et soli-| 3.2 Multiplier les activites de ren-

darité au sein des
collectivites

contres

Source : Ministere de la Santé Publiuge et des Affaires Sociales

Direction Nationale de la Planification et de la Forma-
tion Sanitaire et Sociale
Ecole de Formation pour le Developpement Communautaire
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La lutte contre les maladies diarrheiques

Les objectifs visent

Le

la reduction de la mortalité due aux maladies diarrheiques
aigués

la reduction de la morbidite par une meilleure connaissance
etiologique

la reduction des consequences en particulier la deshydratation.

stratégie de lutte fait appel a

1'education sanitaire et nutritionnelle des méres

un deplstage précoce et un traitement adéquat de la dlarrhee

la preventlon de la deshydratation par un traitement précoce a
domicile : la réhydratation orale

la prevention par des pratiques d'hygiene de 1'environnement :
hygiéne alimentaire, assainissement du milieu, contrdle des
eaux de boisson.

programme est financee conjointement par le Mali/AID/OMS/-

UNICEF. I1 vise les enfants de moins de 5 ans.

Structuration

Elle comprend des structures administrative-politiques et des
structures techniques,

Activites :

Le

Structures administrative-politiques :

Elles se composent d'une Commission Nationale constituée d'un
representant des differents ministeres (Santé -~ Développement
Rural - Education Nationale - Hydraulique), des Directions
concernées (DNSP - DNAS - DNHPA - DNEPS), des organisations de
masse (UNFM) et des organismes internationaux (OMS - UNICEF).

Structures techniques :

Elles sont decentralisees du niveau national au niveau du
secteur de base, composées des services présents aux differents
niveaux (Hygiene Publique - Centres Sociaux - Centre de Santée -
PMI...).

programme a débuté en Juillet 1985 et comporte

la mise en place des services de rehydratation orale
1'utilisation des sachets de rehydratation crale

la production locale des sachets par 1'Usine Malienne de Pro-
duits Pharmaceutiques

la formation du personnel meédical, para-medical et de SSP
1'éducation pour la santé

la recherche sur les étiologies et 1l'epidémiologie

la section de 1'information et 1'evaluation.
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Moyens educatifs :
La sensibilisation sera effectuée au moyen du matériel suivant :

- Radio - télévision - presse ecrite

- Affiches sur la diarrhée, la réhydratation, l'allaitement ma-
ternel, les vaccinations

- Chansons, théitres

- Bandes videéo.

5. La Direction Nationale de 1'Alphabetisation Fonctionnelle et

de la Linguistique Appliquee (DNAFLA)

Sous la tutelle du Ministere de 1'Education Nationale, 1la DNAFLA
développe les activites suivantes :

-~ Sensibilisation des populations

- Vulgarisation des programmes d'alphabétisation

~ Elaboration des programmes et des aides didactiques en langues
nationales.

Elle comprend quatre divisions @

- Division de la Recherche Pédagogique et de la Linguistique

- Division de Production du Materiel Didactique (dotée d'une off-
set, de matériel audio-visuel, de ronéo et de matériel d'enre-
gistrement pour emissions de radio rurale éducative"J

- Division de la Promotion Féminine

- Division de 1'Alphabetisation Fonctionnelle (qui assure la ré-
daction, la formation et l'application des programmes).
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ANNEXE 5

LIATSONS INTER-SECTORIELLES

Un certain nombre d'organismes de concertation et de coordination
ont ete institues.

1. Niveau national

- Conseil Consultatif National de la Santé :

Ayant éte crée en 1980, le Conseil Consultatif National de la
Santé est une instance nationale chargée d'assurer la coordina-
tion intersectorielle dans le processus de développement sani-
taire. I1 associe les Secteurs de 1'Hydraulique, de 1'Agricul-
ture, de 1'Elevage, des Eaux et Foréts ainsi que les représen-
tants de groupes professionnels, d'organisations politiques et
de masse, a 1'élaboration et au contrdle de 1l'exécution des
plans de développement sanitaire.

{1
%1

Comité d'Orientation et de Conception des Etudes et Programmes
Socio-Sanitaires :

C'est un organe interne de réflexion charge de déefinir 1'orien~
tation des etudes a mener et des programmes a adopter. 11 est
un instrument de la coordination des activités et des program-
mes socio-sanitaires.

Ces deux instances ont leur répondant au niveau regional.

- Comite National d'Action de la Décennie :

Comité qui a pour tiches d'établir les grandes orientations du
secteur eau/assainissement sous la tutelle du Plan. Il a eté
cree en 1983.

-

2. Niveau peripherique

- Conseil de Gestion des Centres de Santé :
* QOrdonnacne de 1979

Les CG sont chargé au niveau de chaque Centre de Santé de
Cercle, de commune et d'arrondissement

. de donner leur avis sur les programmes d'actions sanitaires
et de faire de propositions,

. de contrbdler l'exécution des programmes en rapport avec les
ressources mises a la disposition des CS.
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* Composition

CG des CS de cercle sont ainsi constitués :

President : Commandant du cercle
Membres : UDPM
Députe

U. Locale des Femmes

UNJM (jeunesse)

Médecin chef CS Hop.

Service d'Hygiene

Service Social

Elevage

Secretaire comptable du CS

Coopération

Association parents eleves

Associations Nationales de Bienfaisance

Reunion : 2 fois par an.
Structures participatives :

1 Politiques
- Comites UDPM

UNFM - ULFM
UNSM - ULJM
UNTM

2 Administratives
- Conseil Régional de Développement au niveau de la réegion
- Comité Local de Développement au niveau du cercle
- Association des Communautés Villageoises (tons)

3 Comité d'Hygiene et de Salubrité au niveau des quartiers
- 7 a 10 membres / comite

4 Association de parents d'Eleves
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ANNEXE 6

PROJETS EN COURS

Projet de Developpement Sanitaire de la Zone

Kenieba — Bafoulabe — Kita

Ce projet financé par la Banque Mondiale comprend deux volets :

I1

Volet de developpement des structures sanitaires de la zone

Volet eau avec 1'hydraulique villageoise comprenant :

. une animation pré- et post-forage par une equipe multi-
disciplinaire associant un Technicien Sanitaire, un Techni-
cien de Développement Communautaire, un Animateur de 1'Edu-
cation pour la Santé, un responsable de 1'Alphabetisation
Fonctionnelle

Volet assainissement visant a :

. ameljoration et contrble de la qualité des eaux de boisson

. évacuation hygiénique des excréta par la construction de
latrines individuelles

. évacuation hygiénique des ordures par le developpement des
fosses a compost

. amélioration de 1'habitat

. hygiene des denrées et lutte contre les vecteurs.

Projet FAD : Kayes - Bougouni — Markala - Gao — San

est prévu .

La formation d'un Technicien Sanitaire pendant 3 mois au centre
de formation de sante de Lome.

La formation d'un Ingénieur Sanitaire pendant 11 mois au Centre
de Recherche et de Developpement Sanitaire de Cotonou.

La supervision de la construction des latrines publiques et
individuelles au méme titre que les autres travaux de genie
civil.

La fourniture et la réception du matériel de contrdle bactério-
logique ainsi que les reactifs necessaires au bon fonctionne-

ment pendant une annee.

La fourniture et la réception du matériel pédagogique.
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ANNEXE 7

La ville est desservie par un Centre de Sante de Cercle et 4

dispensaires. Les services,

leur personnel et les moyens

disponibles sont donnés dans le tableau suivant

Tableau 1 - Services, personnel et moyens disponibles
Services Personnel Moyens
Centre de Santé | 2 médecins . 1 véhicule neuf (404)
5 IDE . Pas de moyens éducatifs
5 SF
11 Inf.Elem.
8 Aides soignants
1 Techn.Labo
1 chauffeur
Service 1 Ingénieur GC . 2 pulverisateurs
d'Hygiene 1 TS . Désinfectants insuffi-
4 dépisteurs sants
. Pas de moyens educatifs
. Pas de moyens de dépla-
cement
. Produits insuffisants
Centre Social 1 TDC . Pas de moyens de dépla-
(2 centres) 1 AS ment
2 aides sociales . Pas de moyens educatifs
7 monitrices
2 auxiliaires
Voirie Manoeuvres . Salaire des depisteurs
(mairie) . 1 camion benne servant

au ramassage des ordures
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Situation en assainissement

Le tableau suivant résume la situation par quartier.

Tableau 2 - Situation en assainissement (par quartier)
Latrines
Quartier Nombre Puisards Fosses
con- bon | mau~ ordures
cessions vais
Koul.BA 473 314 85 168 31
Kalebougou 78 54 19 28 9
Koul.Centre 240 150 76 66 2
Plateau I 188 168 20 28 9
Plateau II 149 130 19 43 14
Souban 80 69 11 12 18
Kalibougou - 54 19 28 9
Total 1208 939 249 383 92
On peut en tirer les estimations suivantes :

92 ¢ possédent des latrines dont 21 % sont defectueuses ;

30 ¥ possedent un puisard et 70 ¥ rejettent leurs eaux usées
dans la rue ;

93 % ne possedent pas de fosses d'ordures.

En outre, les observations faites dans les concessions ont montre
que les puits présents sont mal protégés avec absence de margelle
de protection, laissant infiltrer les eaux de ruissellement. En
majorité, les puits sont couverts; l'exhaure se fait par corde et
outre qui trainent sur le sol.

Drainage des bornes-fontaines :

Aucune BF n'est munie de systeme de drainage. On constate
cependant que 1l'assainissement de la BF est proportionnel a la
quallte de la gestion : mieux la borne est geree, meilleur est
1'assainissement.

Evacuation des eaux pluviales :
Les caniveaux sont pour la plupart obstrués par les ordures.

Les eaux usees s'y déversent entrafnant la stagnation d'eau
polluee constituant des foyers de multiplication larvaire.
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La situation de Koulikoro est rendue plus délicate par sa
situation géographique. En effet, les quartiers Plateau I et
II, qui surplombent la ville, ne possedent pas de systeme de
drainage et les eaux de pluie ruissellent vers le centre balay-
ant le sol et eintralnant les ordures.

Evacuation des eaux usees :

70 % de la population ne possedent pas de systemes d'evacuation
interne ou externe des eaux usées. L'évacuation se fait a méme
la rue par un orifice creuse au bas du mur de cldture rendant
1'environnement insalubre.

Evacuation des ordures :

Des depbts autorisés ont ete mis a disposition de la population
par la mairie, mais les dépéts sauvages sont encore nombreux.
De plus, le ramassage des ordures au niveau des depbts est
rarementment effectué, faute de moyens (1 camion multl-usages)
et de ressources financieres, ce qui rend ces depdts plus
dangereux, car ils sont un lieu de pollulation des rongeurs et
des mouches.

Un ramassage episodique est effectuée par les agriculteurs pour
composter les champs avant l'hivernage.

Situation relative a 1'eau
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Repartition / utilisation de 1'eau :

Les sources traditionnelles : puits publics, puits prives,
fleuve, deux sources naturelles et 1l'eau de récupération des
toits en hivernage sont utilisées pour les be501ns autres que
ceux de boisson pour lesquels les familles s approv151onnent a
1'eau d'adduction. Les épidémies de choléra ont sensibilisé la
population a 1'utilisation du réseau pour les besoins minima
des menages.

I1 est difficile, sur simple interrogatoire, de connaitre les
vrais utilisateurs et la repartition exacte de 1.ut1113at10n de
1'eau. Une enquéte sur l'utilisation par les menages est neces-
saire.

.

Transport / stockage :

Le transport de 1l'eau se fait a 1'aide de seaux ouverts ou par
flits fermes. Le stockage se fait dans des canaris couverts dont
1'eau serait changee quotidiennement.
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Liaisons inter-sectorielles et structures participatives

Le Conseil de Gestion du Centre de Santé regroupe les differents
services socio-sanitaires et techniques ainsi que les associations
et organisations politiques. C'est une excellente structure de
coordination ou s'élaborent les actions et les programmes. Cepen-
dant, 1'exécution des decisions est toujours délicate, faute de

‘moyens.

La ville est divisee en 7 quartiers ou ont ete constltues des
Comites d' Hyglene et de Salubrité composés de 7 a 10 membres et
sous- -divisés en secteurs. Cependant, la sollicitation de ces comi-
tés est eplsodlque : sensibilisation lors du choléra, campagnes de
proprete ou recurage des caniveaux. Le suivi par les services
d'hygiene et social paralt insuffisant pour dynamiser ces comiteés.

D'autre  part, ces comités n'interviennent pas dans la gestion des

BF.

Appréciations

Koulikoro nous parait étre la ville ou un programme de sensibili-
sation et d' educatlon a les meilleures possibilités d'ameliorer
1'utilisation du réseau d'adduction. C'est en effet la ville qui a
recherché les solutions au niveau de la population et qui a mon-

tree-la meilleure reussite. On note la présence de groupements
- associatifs et un interét reel des autorites administratives et

socio-sanitaires a solutionner le probleme de 1l'exploitation ra-

- tionnelle des BF.
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La ville est desservie par un Centre de Sante et 3 dispensaires.
Les services, leur personnel et les moyens disponibles sont donnes
dans le tableau suivant @

Tableau 3 - Services, personnel et moyens disponibles
Services Personnel Moyens
Centre de Sante | 2 medecins 1 véhicules
1 Pharmacien Moyens éducatifs mis a
3 IDE disposition par le pro-
2 SF jet PDS : matériel videéo
1 Inf.Obs. 1 labo fonctionnel pour
6 Inf.Elem. examens de base
1 Techn.Labo
Service 1TS 1 moto mis a disposition
d'Hygiene 2 dépisteurs 2 fumigateurs
1 aide 2 pulverisateurs
1 manoeuvre 1 appareil de dosage du
chlore
Produits insuffisants
Service Social 1 TDC 1 moto (projet PDS)
2 aides sociales Pas de materiel éducatif
2 auxiliaires
Education pour 1 agent responsa- 1 moto (PDS)
la Sante ble de 1'equipe Materiel educatif PDS
d'animation
Voirie 8 manoeuvres 1 camion servant au
ramassage des ordures

Situation en assainissement

Le Service d'Hygiene ne dispose pas de données globales. A partir
des donnees disponibles et des visites sur le terrain, nous pou-
vons evaluer la situation comme suit :

- 90 % a 100 % de latrines dont 30 % defectueuses ou mal
entretenues, ne respectant pas toujours les distances reglemen-
taires avec les puits ;
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- 30 % des concessions possedent un puisard d'evacuation des eaux
usees, mais en majorite, ces pulsards sont mal congus et repre-
sentent des gites larvaires, car l'eau stagne a ciel ouvert ;

- des depbts d'ordures sont en train d'étre mis en place par la
mairie et le Service d'Hygiene. Un gros effort a ete effectue
pour le ramassage, mais la situation est celle que 1l'on trouve
dans toutes les villes : des tas d'ordures demeurent aux lieux
de dépbts et le ramassage est trop insuffisant.

Le demarrage du projet d'assainissement de la ville de Kita per-—
mettra d'ameliorer la situation (projet KfW).

- Drainage des BF @

Le systeme d'adduction est le plus recent des 4 villes visitees
et 1l'assanissement des BF est le plus adéquat des 4 villes.
Cependant, la mission n'a pu constater qu 'une situation en
periode seche ou une partie des BF est fermée.

Situation relative a 1'eau

- Répartition / utilisation :

Le reseau d'adduction d'eau constitue un systeme d'appoint aux
sources traditionnelles ; la plupart des BF sont fermeées durant
1'hivernage. Une enquéte sur lés utilisateurs du reseau s'im-
pose, afin de déterminer les répartitions faites dans les
menages.

- Transport / stockage :
Comme partout, le transport se fait avec des seaux ouverts ou

des bassines et des f{its. Le stockage est fait dans des canaris
fermes que 1l'on affirme renouveler tous les jours.

Liaisons inter—sectorielles et structures participatives

Le Conseil de Gestion du Centre de Santé est présent et joue
pleinement son réle dans le cadre du projet PDS.

Les Comites d'Hygiene et de Salubrité ne sont pas formés au niveau
des quartiers, mais il existe de Comites de Quartier sur lesquels
on peut appuyer les mesures de sensibilisation et d'education.
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Situation des 5 villages sur la conduite

La non-utilisation de l'adduction par ces villages est liée a une
insuffisance d'information et de sensibilisation qui ne savait pas
que l'eau distribuée etait traitée. Un passage des autorites
locales et du médecin fait récemment a eu pour effet de motiver
les gens a utiliser l'eau pour boisson... sans que 1l'on sache si
c'est le cété adminsitratif ou le céte médical qui ait été le plus
persuasif !

Appreciations

Vu les problemes de gestion des BF et 1'utilisation faite par les
populations, des mesures d'information, de formation et d'anima-
tion/éducation sembleraient avoir un impact réel sur 1l'améliora-
tion de l'utilisation.

Le projet PDS ne s'occupe pas des problemes de Kita en termes de
sensibilisation et d'animation, et il sera difficile de convaincre
les agents de travailler sur la ville, si on ne leur offre pas des
conditions similaires a celles dont ils bénéficient sur le projet
PDS (1ndemn1tes, motos et fonctlonnement) Un renforcement du
personnel sera a préevoir pour developper les mesures a la fois sur
les quartiers et les 5 villages. Cependant, 1l'expérience de
1'équipe d'animation devrait servir de base de réflextion pour le
programme.
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La ville est desservie par un Hbpital Régional, un Centre de Santeé
et 3 dispensaires de quartiers. Les services, leur personnel et
les moyens disponibles sont donnes dans le tableau suivant.

Tableau 4 - Services, personnel et moyens disponibles

Services Personnel Moyens

Centre de Santé | 2 meédecins Pas de véhicule
5 IDE Pas de moyens éducatifs
4 SF Labo .insuffisant (reac-
4 Inf.Elem. tifs) ~ :
1 Techn.Labo
Service 1 coordinateur . Mobylettes fournies par
d'Hygiene régional projet PECAM (location-
2 TS vente)
4 dépisteurs . 3 velos
3 manoeuvres . pulvérisateurs
. 1 fumigateur lourd et
1 Swingfog
. 2 poudreuses
. Produits insuffisants
Centre Social 2 TDC . 2 motos (projet PECAM -

(4 centres) 6 aides sociales location - vente)

Monitrices . Matériel éducatif (bro-
Auxiliaires chures, affiches, boites
a images)
. Pas de matériel audio-
visuel

Education pour Service régional . Nouvellement mis en

la Sante 1 Educateur place

. Pas de moyens
Voirie Manoeuvres . Salaire des depisteurs
(mairie) . 1 camion spiros et

1 camion benne
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Situation en assainissement

Nous ne disposons pas de statistiques exhaustives sur la ville. A
partir des donnees du Service d'Hygiene et des observations faites
pendant notre visite a Segou, nous pouvons etablir les estimations

suivantes

95%a 100 ¢ de 1latrines dont 50 % sont défectueuses ou mal
entretenues

30 % de concessions avec puisards et 70 % de rejet dans la rue ;
la majorité des puisards sont mal entretenus ou mal congus ;
les ordures sont stockeées au niveau de dépbts d'ordures non
releves creéant une situation insalubre ;

la situation des puits est la méme que dans les autres villes @
en majorité, la protection est insuffisante ; les enquétes
faites au centre de la ville par la GKW pour le projet d'assai-
nissement de la ville ont montre que la nappe phreatique est
polluée, alors qu'a la péripheérie elle ne l'est pas.

Drainage des bornes-fontaines :

Les systemes de drainage sont insuffisants ou inexistants.
Cependant le nouveau mode de gestion instaure par la mairie
(fontainiers, seaux standardises, tuyau de distribution) evite
le gaspillage et la constitution de bourbier.

Evacuation des eaux pluviales :

C'est un gros probleme pour la ville, surtout en hivernage. Le
projet assainissement devrait permettre de remedier a cette
situation.

Evacuation des eaux usees :

C'est un gros probleme au Centre de la ville étant donné la
densite de population et la resolution passe par un travail
educatif des populations.

Situation relative a 1'eau

Répartition / utilisation :

La cherté du prix de 1'eau ne permet pas l'acces a toutes les
couches de la population et limite 1l'approvisionnement aux
besoins en eau de boisson et de cuisine pour les utilisateurs.
Les puits sont la principale source d'approvisionnement, malgré
la pollution de la nappe phreatique et le fleuve est la source
d'utilisation pour les populations riveraines.
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- Transport / stockage :

Les seaux ouverts sont la maniere de transport la plus utilisee
ainsi que les flts par les revendeurs d'eau, ce qui pose un
probleme dans le contrble hygiénique de la distribution. La
mairie a interdit aux charretiers de s'alimenter au fleuve,
mais le contrdle est impossible. Le stockage est fait par
canaris couverts dont l'eau est renouvelée quotidiennement.

Liaison inter-sectorielles et structures participatives

Le Conseil de Gestion du Centre de Santé est fonctionnel. Les
Comités d'Hygiene et de Salubrité sont créés au niveau des 16
quartiers composes de 10 membres et le Service d'Hygiene en assure
le suivi. Des causeries educatives ont ete tenues dans le cadre de
la prévention contre le cholera, la protection des aliments et le
rble des comites.

Au niveau de la mairie, une Commission Sante a eté créee avec la

participation des services socio-sanitaires (Hygiene et Centre
Social) et d'une representante de 1'UNFM.

Appréciations

Le nouveau systeme de gestion des bornes-fontaines doit &tre
appuyé par une large campagne d'explication aupres de la popula-
tion, afin de leur donner les justifications au prix eleve de
1'eau : recouvrement des arrieres, et 1l'aspect transitoire de ces
mesures.

Les services socio-sanitaires ont acquis une experience a travers
plusieurs projets (PECAM - SSP sur les quartiers de Medine - CICA
en agriculture...) et une ébauche d'equipe d'animation est déja en
place dans le cadre de la Commission Santé de la Mairie.

Un renforcement des institutions en place et 1'élaboration d'un
programme educatif permettrait d'accroitre 1'impact des programmes
hydrauliques et du programme d'assainissement a realiser. Il reste
que Ségou est une ville fortement traditionnelle et difficile a
approcher : 1l'appui de sociologues avertis et connaissant bien le
milieu nous parailt indispensable.
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La ville est desservie par un Hépital et un Centre de Sante de
Cercle. Le personnel relatif aux differents services du Centre de
Sante est donne dans le tableau suivant avec les moyens dont il

dispose :
Tableau 5 - Services, personnel et moyens disponibles
Services Personnel Moyens
= Centre de Sante | 3 meédecins . 1 vehicule en mauvais
= 3 IDE état
5 SF . Pas de moyens educatifs
2 Inf.Elem. . Pas de labo
1 chauffeur
Service 1 TS . Pas de moyens de depla-
d'Hygiene 4 depisteurs cement
. 1 fumigateur
. 4 pulverisateurs
. 3 poudreuses
. 1 doseur de chlore rési-
duel
. Produits insuffisants
Centre Social 1 TDC . Pas de moyens de dépla-
1 AS ment
3 aides sociales | . Pas de materiel educatif
: 10 monitrices
™ 1 auxiliaire
et
Voirie Manoeuvres . Salaire des dépisteurs
(mairie) . Aide budgétaire de
250.000 FCFA tres irre-
guliere
. 2 camions benne

Situation en assainissement

Nous ne disponsons pas de données exhaustives pour 1l'ensemble de
la ville. A partir des donnees du Service d'Hygiene et des obser-
vations que nous avons pu faire, nous pouvons faire les estima-

tions suivantes :
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- 95 % a 100 ¢ de latrines, dont 50 % sont défectueuses ou mal
entretenues ;

- 30 % de puisards, dont la majorité mal congue et constituant
des eaux stagnantes a ciel ouvert ;

- les ordures sont stockées dans la rue ; les depdts ne sont pas
encore tous en place et de toute fagon non relevés par la
voirie, ce qui constitue des tas d'immondices, de foyers de
pollulation des vecteurs et rongeurs ;

- les puits sont mal protégés comme partout et la nappe phrea-
tique est polluée comme 1l'ont démontré les analyses faites par

la DNHE.

— Drainage des BF :
Les systemes de drainage sont insuffisants ou inexistants.
Cependant, les modalites de gestion influent sur la constitu-
tion d'eau stagnante.

- Evacuation des eaux pluviales :
La situation et la repartition dispersee de la ville posent un
gros probleme d'assainissement, qui ne peut se resoudre que par
des mesures individuelles au niveau des differents quartiers.

- Evacuation des eaux usées :
Comme ailleurs, les eaux usées posent un gros probléeme d'assai-
nissement en raison du rejet a méme ou dans des puisards defec-

tueux, dont la résolution ne peut s'envisager que par un tra-
vail educatif des populations.

Situation en eau

- Répartition / utilisation :

Le recours aux BF est limiteé en raison de la fermeture d'un
grand nombre, suite aux impayés. L'utilisation est identique a
celle dans les autres villes et la population se limite aux
besoins domestiques essentiels (boisson, cuisine).

Liaison inter—sectorielles et structures participatives

Le Conseil de Gestion du Centre de Santé est peu fonctionnel par
difficultés de réunir les intéressés. Les Comites d'Hygiene et de
Salubrlte existent au niveau des 10 quartlers et sont composes de
16 a 20 membres, repartls en commissions
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- Commission des déchets solides

- Commission des déchets liquides

- Commission de 1'hygiene de 1'eau

- Commission de 1'hygiene des aliments

- Commission de 1'hygiene de 1'habitat et des places publiques.

Dans la realite, malgre l'appui du Service d'Hygiene, ces commis-
sions sont peu efficientes faute de formation et de suivi educatif
et materiel.

Au niveau de la mairie, une Commission des Affaires Sociales est

fonctionnelle, a laquelle participent les services socio-sani-
taires.

Appréciations

La situation géographique et la composition sociologique de la
ville de Kati rendent difficiles les mesures de sensibilisation et
d'education. Cependant, les souhaits émis par la population de
remettre en marche le réseau de distribution par BF et les expe-
riences associatives realisées nous incitent a penser quun pro-
gramme d'information et de formation associé a un suivi educatif
accroitra le recours au systeme. La situation de pollution de la
nappe phreatique rend ces mesures indispensables.
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AMELIORATION DE L'EFFICACITE DES ADDUCTIONS D'EAU AU NIVEAU DE
QUATRE VILLES DU MALI
KITA - KOULIKORO - SEGOU - KATI

REFLEXTON PRELIMINAIRE SUR LA REALISATION DU PROJET
(additif de juin 1987)

1. TITRE DU PROJET

Elaboration et Application d'un Programme de Sensibilisation, de
Formation et d'Education (PSFE) additionnelle au Projet d'Ad-
duction d'Eau au niveau des villes de Kita, Koulikoro, Segou,
Kati.

2. PROMOTEUR DU PROJET

Sous la tutelle du Ministere de la Santé et de la Direction
Nationale de 1'Hydraulique et de 1'Energie (DNHE), la Direction
Nationale de 1'Hygiene Publique et de 1'Assainissement (DNHPA)
devraitttre chargée de la realisation et de la coordination du
Programme (PSFE).

3. SERVICES CONCERNES

Le Programme (PSFE) devra étre elabore en etroite concertation
avec les services concernes par l'eau, 1l'assainissement,
1'animation et 1'education de la population, a savoir:

- Direction Nationale de 1l'Hydraulique et de 1'Electrification
(DNHE)

- Direction Nationale de la Sante Publique (DNSP)

—~ Direction Nationale de 1'Hygiene Publique et de 1'Assainisse-
ment (DNHPA)

- Direction du Developpement Communautaire (DDC) de 1la
Direction Nationale des Affaires Sociales

- Direction de 1'Education pour la Sante (EPS)

- Direction Nationale de 1'Alphabétisation Fonctiomnelle et de
la Linguistique Appliquée (DNAFLA)

— Direction du Programme de Lutte contre les Maladies
Diarrheiques (PLMD)
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4. DUREE
Phase 1: Elaboration du Programme (PSFE) 1 an
Phase 2: Application du Programme (PSFE) 1 an
Phase 3: Intregration du Programme dans

les activités quotidiennes des Services 1 an
Phase 4: Assistance ponctuelle au Programme 1 an

Chaque phase sera definie apres une évaluation precedente.

5. COOPERATION FINANCIERE

La contribution de la coopération financiere devrait couvrir les
frais de l'elaboration, application et intégration du Programme.
Les estimations preliminaires (alternative 2) prévoient une
somme de 920.000 DM (neuf cent vingt mille DM). Les prestations
couvrent les deux premieres années du projet (chapitre 3 du
rapport du médecin, page 33).

La contribution de la République du Mali concerne la mise a
disposition du personnel, des salaires de base et de 1l'infra-
structure des services concernes.

6. ASSISTANCE TECHNIQUE

Un expert expatrie (specialise en sante publique et
communication sociale) devrait assister le Programme. La
planification actuelle prévoit une assistance contenue de 10 h/m
et une assitance par intervalle de 2 h/m (en total 12 h/m pen-
dant les premieres 2 années du projet). Il est recommande de
prolonger la présence de 1l'expert pour 24 mois continuellement
et de commencer avec un management par intervalle a partir de la
troisieme année du projet.

7. COORDINATION NATIONALE

Le Programme sera concerté par le Conseil Consultatif de la
Sante et le Comité d'Orientation et de Conception des Etudes et
Programmes Socio-Sanitaires. Au niveau peripherique, l'organisme
de concertation est le Conseil de Gestion des Centres de Sante.
Un renforcement de ces structures est a prevoir (par exemple :
creation d'une infrastructure du secretariat pour faciliter le
travail de coordination).

8. COOPERATION AVEC D'AUTRES PROJETS

Une étroite coopération est a prévoir avec les projets en cours
assistes par des différents donateurs : Banque Mondiale, OMS,
UNICEF, US-AID et GTZ.

Les expériences acquises dans les différents projets seront a
analyser et a utiliser pour 1'élaboration du Programme (PSFE),
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En ce qui concerne les resultats de 1l'etude effectuee sur les
quatre villes du Mali, il est recommandé de les integrer dans le
volet socio-sanitaire du projet "Surveillance des Travaux de
1'Alimentation en Eau Phase II, et de 1'Assainissement Phase I
de la Ville de Segou" (financement:KfW/Bureau d'etude: GKW/sous
traitance: IMC).

9. PROGRAMMATION

L'eétude sur les quatre villes du Mali a abouti a une conception
des mesures (page 25 du rapport du meédecin) suite a une propo-
sition pour une nouvelle orientation de la politique sectoriel-
le de la DNHE (annexe 4 du rapport du médecin). Cette concep-—
tion et la proposition seront analysees par les services natio-
naux concernes. Apres 1' 1ntegrat10n de ces propostions dans
1'étude, le projet _pourrait étre programme en detail. Le plan
opérationnel sera élaboré pendant un séminaire de planlflcatlon
par objectif au commencement du projet conformément a la
planification actuelle.

10. REALISATTON

Pour la réalisation des différentes phases du projet, il est
recommande de suivre l'approche suivante :

Phase I : elaboration du programme

Etape 1 : Preparatlon du programme en Europe
- Selection des experts
- Préparation du materiel AV existant en Europe
- Achat et transport du matériel

Etape 2 : Mise en place de l'infrastructure
~ Création d'une unité de projet
- Selection du personnel

- Seminaire de coordination

- Signature de sous-contrat

Etape 3 : Elaboration du programme
- Seminaire de planification par objectif
- Réalisation de 1l'eétude du milieu dans les 4 villes
- Analyse des données et interprétation
—~ Planification du programme (SFE)
- Adaptation / Production des Aides audiovisuelles
- Prétest du programme
- Elaboration du programme de recyclage
- Recyclage des participants dans les 4 villes
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Phase 11 : Application du programme

Ftape 1 ! Sensibilisation
— Information des responsables et de la population
dans les 4 villes

Etape 2 : Formation
— Formation des membres des comites des bornes-
fontaines

Etape 3 : Education . 3
— Education en hygiene de la population concernee

Phase TII : Intégration du programme

Etape 1 : Introduction dans les services socio-sanitaires
— Adaptation des curricula
- Elargissement des descriptions de téches

Etape 2 : Introduction dans la formation scolaire
— Revision des curricula
— Recyclage des enseignants

Phase IV : Assistance ponctuelle
— A definir selon besoins

11. METHODES DE REALISATION

Comme il est déecrit dans le rapport du medecin (annexe 4, page

4), 1la DNHE suit une nouvelle methodologie de realisation des

projets. Cette methodologie est basée sur des aspects socio-

sanitaires et educatifs mettant 1l'accent sur les etudes du

milieu prealables et une sensibilisation, formation et education

appropriées a la situation de la population—-cible.

La programmation et l'application du programme seront basees sur

le résultat des études de milieu de la population-cible. Une

etude du milieu concerne les domaines suivants :

- la situation socio-économique et socio-culturelle

- 1'etat de sante

~ les attitudes, les pratiques et la connaissance de la
population en ce qui concerne la relation entre 1l'eau, l'as-
sainissement et la santeé

- la receptivite de la population pour des moyens de
communication moderne et traditionnelle

- structure de la communication sociale (personnes et methodes)

L'élaboration du programme suivra les regles didactiques qui
peuvent se resumer comme Suit :

~ definition des objectifs éducatifs

- selection de la strategie educative
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— production des moyens didactiques et pretests
— application et evaluation.

L'évaluation sera basee sur des indicateurs mesurables définis
selon les objectifs du projet (hypothese) et les résultats de
1' analyse du milieu. Il est recommandée que les indicateurs
soient élabores aussi bien pour la partie technique du projet
(bornes-~fontaines et assainissement) que pour le Programme SFE.
Les indicateurs seront a definir dans les differents domaines du
projet : recyclage et formation, sensibilisation et animation,
education en hygiene et utilisation de 1'eau, réceptivite de la
population, etat de sante, prestations de service, participation
communautaire surtout des femmes, effets secondaires de 1'ad-
duction d'eau.

12, RENFORCEMENT DES SERVICES SOCIO-SANITAIRES

L'analyse de la situation a demontre la nece351te de renforcer
les services concernes. Une assitance sera nécessaire dans les
domaines suivants :

prestations de services (équipement, transport, frais de fonc-
tionnement)

production des aides audiovisuelles (équipement de production et
de démonstration conformes aux méthodes de communication appli-
quees actuellement : photos, dessins, diaporama, boites a ima-
ges, 16 mm et vidéo conformes au programme de lutte contre la
diarrhée)

realisation des éetudes (équipement d'enquéte : matériel de dia-
gnostic, medicaments de traitement, eéquipements de laboratoire)
campagnes de masse (médicaments pour des campagnes de masse qui
servent a interrompre la transmission des maladies liées a 1'eau
et 1'assainissement et pour renforcer 1'impact de 1'éducation de
la population.

La liste de 1'équipement necessaire sera a élaborer au cours du
séminaire de planification. Le besoin en médicaments sera a
définir selon les résultats des études de milieu y inclues les
enquétes medicales.

13. CONCLUSION

L'étude concernant l'amelioration de 1'efficacité de 1'adduction
d'eau au niveau des 4 villes du Mali a abouti a des propositions
importantes pour renforcer la participation de la population au
projet et pour renforcer 1' impact du projet sur l'etat de sante
de la population. Le plan operatlonnel pour la realisation des
activités suggérées sera a elaborer en étroite collaboration
avec les services nationaux concernés. Prenant en consideration
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1'importance des projets d' adduction d'eau et d'assainissement,
il est propose de faire une réunion de concertation entre les
experts d'etude et les responsables des services concernes. La
date pour cette réunion devrait étre fixée apres llntegratlon
des propositions des services nationaux dans le cadre de 1'e-
tude.

Cologne, le 05 juin 1987

Dr. med. G. Astor



