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Résumé

L.es données épidémiologiques montrent que de meilleures pratiques
d’hygitne contribuent 3 1z réduction de la morbidieé due 2 Ja
diarthée, méme en ['absence d’amélioration des installalions
d'approvisionnement. ¢n cau el J'assainissement. Toutefois, les
interventions d'éducation powr 'hygidng visent souvent un trop
grand nombre de comportements ou des comportements gui inflyent
peu sur la réduction de fa morbidité. De surcroil, e secteur de ean
et de Passainissement mangue d’approches novauices en matiere
d'éducation pour 'hygitne. Aprés avoir examiné les données
epidémivlogiques, les participants 2 cetie consultation ont identific
une série de pratiques d'hygidne cssenticlles  susceptibles de
contribuer 4 la réduction de la morbidité due i la diarrhée, puis ils
ont souligné qu'il Fallait diffuser des méthodes d’éducation pour
I'hygitne plus efficaces, basées notamment sur la communication
en santé publique, la participation et enseignement de 'hygidne 2
I'école.

Les recommandations formulées dans le cadre de la consultation
figurent dans 1a section 2, Les sections 3 et 4 contiennent analyse
détailiée des pratiques d'hygitne cssenticlles et des moyens de les
promouvorr ot de les metire en application.

Catta consultation informalie a été organisée par le programme OMS de lutte contre los maladies
?(l:av;gélquas (CDD) et par 'unité de I'Approvisionnement public en Eau et de I’Assainissemaent

Le présant rapport & 6td étabii par lkes Dr José Martinds (CDD) et Mayling Simpson-Hébert (CWS),
avec le concours du Dr Barry Karlin ot de Mlle Lucy Clarke.
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1.

OBJET DE LA CONSULTATION

Pratiques d’hygi&ne concernant I'eau ot
'assainissement et risques de diarrhée

Dans les pays en développement, les maladies
diarrhéiques sont une importante cause de morbiditd et
de morialité chez les nourrissons et les jeunes enfants.
Un enfant souffre en moyenne de 3,3 épisodes de
diarrhée par année et plus de trois millions d’enfants de
moins g cing ans meuarent, chaque année, de maladies
diarrhéiques. Parmi les interventions visant 3 réduire le
risque de diarthée, la promotion d'une meilleure
hygieéne personnelle et domestique est une de celles
qui peuvent coniribuer la plus A la réduction de
I'incidence de ces maladies, la réduction médizne
observée étant comprise entre 14 % et 48 %.

Les nombreuses données épidémiologiques recueillies
an cours des dernidres années permettent de mieux
comnaitre les comporiements entrainant ua risque accru
de dizrhée. On dispose aussi d informations
supplémentaires  sur  Dexécation  de  diverses
interventions et sur la contribution de chacune d'elles
A l'amélioration de Thygidoe. Pour faciliter les
interventions, il était nécessaire de faire la synthése de
ces informations,

Cadre de la consultation

Bien souvent les interventions d&'éducation pour
I'hygiene visent um trop grand nombre de
comportements ou dés comportements qui ont peu
d'inflyence sur la réduction de la morbidité.
L’évalvation de I'importance relative des nombreux
facteurs associ€s 4 Ja transmission accrue des agents
pathogeénes de la dianrhée se heurte souvent A ces
diffaicultés.

La définition d’un ensemble de pratiques d’hygitne
essentielles devrait faciliter le choix des interventions
d’€ducation  sanitaire concernant 1'eau et
I’ assainissement et permetire & orienter la formation du
personnel, I'élaboration de matériels et la mise an point
de techniques appropries, de manidre 2 favoriser
I"acquisition des comportements adequats®.

Le secteur de Yapprovisionnement en eav et de
I'assainissement mangue d’approches novatrices de
I'éducation pour 'hygidne, la priorité &tant donnée 4 la
démonstration et i la diffusion de messages. 11 fallait
donc émdier de nouvelles approches et recommander
celles qui powrraient contribuer le mieux & 1'évolution
des comportements dans les communautés.

Les données épidémiologiques montrent en outre que
de meilleures pratiques d*hygidne permettent de réduire
la morbidité liée & Ia diarrhée, méme en Vabsence
d’amélioration des installations @' approvisionnement en
ean et d’assainissement. En I'occurrence, les activités
visant A améliorer I'hygidne peuvent précsder
I'amélioration de 1'approvisionnement en eau et de
I’ assainissement, contribuant ainsi 2 1'amélioration de
Ia santé.

C'est dans cet esprit qu'une consultation informelie a
616 organisée conjomtement par le programme de lutte
contre les maladies diarrh¢iques (CDD) et par Funité
de U'Approvisionnement public en Eau et de
I Assainissement (CWS) de 'OMS, qui ont fait appel
aux compétences ¢’ épidémiologistes, 4’ anthropologues,
d’ingénieurs sanitaires, et de spécialistes de 1" éducation
¢t de la communication pour la santé afin d’examiner
les informations disponibles et de formuler des
recommandations pour 1'action futare. La liste des
participants figure A la fin de ¢e mpport.

La consultation avait deux objectifs
principaux :

. Définir et recommander un  ensemble
minimum de pratiques d’hygitne concemnant
I'eau et I’ assainissement qu’il conviendrait de
promouvorr pour réduire la morbidité lide 3 1a
diarrhée.

. Définir et recommander des méthodes pour
promouvoir de meitlenres pratiques @’ hygidne
concernant 1'ean et I'agsainissement.

*  Seules les pratiques d'hygiene concernant I'eau et I'agsainissement ont &t prises en considération: Les aliments
et I'ean contaminés sont les principales voies de transmission des maladies diarrhéiques. Bien que I'alimentation
et I'eau soient étroitement liées, les participants a la consultation ont principalement cherché A définir un ensemble
minimum de pratiques liées A I'approvisionnement en eau et & Passainissement auxquelles ce secteur devrait
s'intéresser. Des directives concernant la salubrité des alimenis sont données dans "Les régles d'or de I'OMS pour
la préparation d’aliments sains”.




2. RECOMMANDATIONS DE LA CONSULTATION

Recommandations relatives aux
pratiques essentielles d’hygiéne
gencernant I'eau et Passainissement

L’ éude épidémiologique présentée dans la section 3 de
¢¢ rapport montre que les programmes devraient étre
axés sor la prévention de la contamination de
I'environnement par les matidres fécales et sur
I’élimination ou la destruction des germes pathogénes
avant qu'ils ne se propagent & un nouvel hite.

Trois pratiques essenticlles d'hygzidne pourraient
entrainer une trés forte réduction de la morhdité Jice
avx maladies diathéiques :

«  L'slimination plus hygiénique dos matidres
fécalas, cn particulier des selles des jeuncs
enfants, des nourrissons et des personnes atteintes
de diarrhée,

= Le lavage des mains aprés défécation, aprés
avoir jeté les sclics d'un jewne enfant, avant de
manger et de donner & manger A un enfant, et
avant de préparer les repas.

+ La protection de Feau de boisson, 3 la
matson ¢t A la  source, contre toute
contamination par des matidros fécalos.

Recommandations générales relatives
aux pratiques essentielles d’hygiéne

1. Minimiser les risques de transmission féco-
orale

Les programes d hygitne doivent avoir pour principal
obicctifl de minimiser les risques d'ingestion

par un nouvel hite des agents pathogénes fécaux. A
cette fin, 11 faut promouvoir une série de pratiques
essenticlles d'hygidne, de préférence celles qui sont
mentionnées ci-dessus.

2. Fixer dos objoctifs réalistes et

progressifs
Mieux vaut une légére amélioration de I'hygiéne que
pas d'amélioration du tout. Il ne faut pas chercher 2
mettre en place des systémes parfaits. Des progrds,
méme modestes, peavent contribuer & 1"améloration de
la santé,

3. Utlliser los pratiquas d'hygidne comme
indicatours

Il est scientifiquement établi que I'amélioration de

I'approvisiontement en eau et de I'assainissement

permet de protfger la santé des individus et de la

communauté. On peot juger de Vimpact des
programmes sur la santé en se référant A des
indicateurs intermédiaires, tels que Pamélioration des
pratiques d’hygiéne.

4. Promouvoir de mellleures pratigues
d'hygidne, mé&me en 'absence
d’'amélioration des installations

Le lavage des mains et d’autres modifications des
componements visant 3 réduire la contamination par
les matitres fécales, comme cela est expligué
précédemment, constituent des objectifs de programme
importants et utiles. Les activités destinées i lutier
contre les comportements A4 haut risque peuvent
précéder V'exécution de programmes plus  vastes
d’approvisionnement en eau et d'assainissement; clles
peuavent aussi Etre incorporées i C¢s programimes,

5. Maximiser la participation de Ila
communauté

Les programincs @ approvisionnement en  can,
d’assaimisscment et d'hygigne devraient reposer sur la
communauté et ils devraient étre congus de manidre A
ce que celleci participe av maximum A toutes ies
phases de leur exécution, 11 fandrait d’abord identifier
les comportements actuels en tenant compte de leur
signification et de leurs avantages, et en tiran{ pari de
ces demiers de manidre & permettre aux gens de
décider en toute connaissance de cause d'un
changement éventuel,

mcommandatlons relatives au
renforcement _de [I'éducation _pour
rhygiéne a l'intention de FOMS

Aprés  avoir examiné différents  programmes
d'éducation pour I'hygigne, les participants 4 la
consultation ont pu formuler wne série  de
recommandations  pratignes pour  renforcer  les
programmes visant A améliorer les pratiques d'hygitne,
Ces recommandations portent sur la  recherche,
I'obtention et la diffusion des informations disponibles,
la promotion des interventions gui s¢ sont révélées
efficaces, I'étude et 1’ évaluation de nouvelles approches
A la Jumidre de U'expérience acquise dans le domaine
de I'éducation pour I'hygidne ou dans des domaines de
développement apparentés.

Recommandations relatives A l'information

1. L'OMS devrait s¢ charger, 4 la lumiére des
informations disponibles, de guider les initiatives
prises en matiére d’éducation pour I'hygidne dans
le cadre des projets sur le terrain, des institotions
de formation, des écoles et des orpanismes
J exécution,




2. L'OMS devrait aider i établir des documents

décrivant les avantages des pratiques essentielles
d’bygiene, la iechnologie appropriée pour faciliter
I'évolution des componiements et les programmes
visant 3 encourager I'adoption de comportements
plus hygiéniques. Ces documents devraient étre
largement diffusés afin de créer une communanté
de vues entre les donateurs et pour setvir de base
i la planification aux niveanx régional et national,

L’OMS devrait organiser des forums réunissant les
décideurs pour examiner les pratiques
recommandées en matidre d'hygidne, émdier les
données épidémiologiques qui les sous-tendent ef
définir des moyens de les ransformer en politiques
nationales €t en orientations programmatiques.

Pour &me efficace, la formation du personnel
chargé de promouvoir 'amélioration des pratiques
d'hygitne doit faire appel A des techniques
novatrices, basfes swr les compétences et
privilégiant les méthodes actives,

L'"OMS devrait produire un manuel qui servirait de
base a ces programmes de formation et indiquerait
comment les ¢valuer.

Recommandations relatives & 'exécution

5.

L'OMS devrait encourager I'application de
méthodes de recherche formatives, du genre de
celles qui sont appliquées avec succds par les
spécialistes du marketing social, comme base de la
planification et du suivi des programmes
& éducation pour 1’hygiéne.

L'OMS devrait encourager ['application de
méthodes d'évaluation rapide pour la planification
des programmes d’hygidne.

L'OMS devrait encourager I'exécution de
programmes fordés sur une bonne connaissance
des facteurs comportementaux ¢t sociaux, plutdt
que sur les seuls facteurs physiques, techniques ou
démographiques.

A T"échelon national, 'OMS devrait chercher des
moyens de mobiliser le personnel nécessaire pour
promouvoir les principes comportementaux et les
stratégies de changement Elle devrait aider
identifier le personnel A former et elle devrait
prendre  des  disposiions powr assurer cefte
formation,

Racominandations relatives a la recherche ot
A Pévaluation :

%

L*OMS doit aussi apporter sa contribution 2 la
recherche, au développement et 2 I'évaluation de
technologies appropriées en matiére d’hygitne.

L’accent devrait étre mis sur des techniques pen
codteuses, tirant parti des traditions et des outils
locaux,

. La recherche dans ce domaine devrait &ue centrée

sur les pratiques essenticlles d’hygitne. Par
exemple, si 'élimination hygiénique des selles des
enfants est un but bien défini, les méthodes
édices doivent répondre 2 ce besoin précis. Si le
lavage des mains n’est pas commode en raison de
I'éloignement des sources d’eav, la recherche
pourrait porter sur des techniques simples de
collecte ou de conservation de I'ean.

. L'OMS devrait se prévaloir de son role directeur

pour coordonner les recherches sur les pratiques
d'hygitne menées au sein de 1'Organisation et dans
la plupart des autres organismes compétenis, afin
de fixer des prioritds réalistes et d’éviter les
activités faisant double emploi. La ¢réation d'un
comité d’orientation pour Ia recherche en matidre
d’hygiéne devrait étre envisagée.

. Pour importantes qu'ellcs soient, les recherches

théoriques ne sont pas suffisantes,

L’expérimentation sur le terrain d’interventions et
d’innovations d’ordre programmatique et technique
est encowragée, notamment les essais sur le terrain
dans au moins  trois pays. Cela est
particuliérement important pouwr promouvoir les
changements de comportement basés sur la
participation ou sor la communagis,

. On ne connait actuellement que quelques méthodes

actives fiables. L'OMS devrait encourager
I'élaboration de nouvelles méthodes, notamment
pour inciter la population locale & analyser les
causes de la contamination de I'eau, 2 désigner les
responsables de la  prévention de cetie
contamnination, et 3 déterminer ¢ Que la
communauté peut faire pour y remédier. Cela
devrait conduire 3 élaborer des méthodes
simplifiées pour la planification des programnes,
ainsi qu'} ia collecte de données et I'application
des techniques SARAR, et des méthodes du
marketing social.

14. 1| faudrait tester les indicateurs relatifs 2

"amélioration des pratiques d'hygizne pour en
vérifier 'applicabilité et I'exactitude.  Les
systétmes d'information de gestion devront 2tre
modifiés pour que ¢es indicateurs  soient
couramment utilisés dans le cadre du suivi et de
I'évaluation des projets.




3. PRATIQUES D'HYGIENE CONCERNANT

L’APPROVISIONNEMENT EN EAU ET

L’ASSAINISSEMENT ET RISQUE DE DIARRHEE

3.1 Donndes provenant d'études d'observation

L.a contamination de 1'environnement, de U'ean et des
mains par des matiéres fécales bumaines favorise la
transmission des maladies diarrhéiques. Les matidres
fécales de cerlains animaux contiennent également des
germes pathogénes, comme Campylobacter, présent
dans les excréments des poules.

De T'eau sovillée peut dtre absorbée directement ou
peut &tre utilisée pour 1a préparation des aliments et le
lavage de la vaisselle, des récipients et des aliments, ce

qui conduit, directernent ou indirectement, A 1'ingestion
d’agents pathognes, Les mains et les doigts sont
souvent contarninés pendant la défécation ou au contact
d’objets et de surfaces souillés, ce qui peot éire un
facteur de transmission féco-orale en cas de contact
direct avec la bouche, ou peut entrainer la
contamination des aliments, de V'eau et de la vaisselle.
Ces différentes voies de transmission de la diarrhée
sont résumées dans le diagramme ¢i-dessous.

Transmission des maladies diarrhéiquas par les excreta

Batoman, 1992




De méme qu'il existe de nombreuses voies de
transmission féco-orale, il y a de nombreuses
possibilités  d'intervention pour interrompre la
transmission. Celles—ci peuvent &tre classées en deux
grandes caiépories : les interventions primaires et les
interventions secondaires.

Interventions primaires :
Le but est d’empécher la contamimaton de
I'environnement par des agents infecticux,

Interventions secondaires :
La but est 4" Eviter, €liminer ou détruire les agents
infectienx avant qu'ils ne pénétrent dans la bouche.

La premitre fagon de faire obstacle A la ransmiassion
féco-orale est d"élimniner les matidres fécales dans des
conditions higiéniques. 5i cela ne suffit pas, il faut une
intervention secondaire. Celile-ci consiste notamment  :

Eviter -

+ les sources d'eau non salubres;

+  la contamination de 'eau pendant la collecte, le
transport et le siockage,

« la contamination des mains par de 1'eaw, de la erre
ou des objets souillés;

* la contamination des ustensiles de cuisine, de la
vaisselle, des récipients contenant les aliments et
des surfaces o ils sont préparés par des mains, de
I'eau, des objets ou des aliments contaminés;

+ la  comtamination des aliments aw  contact
d’ustensiles de cuisine, de vaisselle, de récipienis,
de surfaces de prépavation, de mans, d’eaw,
d’objets ou de terre contamings;

+ ['absorption d'aliments contaminés;

+ le contact d objets souillés, notamment des mains,
avec la bouche;

Eliminer gu détrire las agents infectienx :
+ désinfection de I'ean destinée 3 1a boisson et 3 la

préparation des alimenis;

*+ lavage des mains, en particulier avant de toucher
les alionents;

+  lavage des usiensiles et des swfaces avant de
préparer et de consommer des aliments;

*  cuisson compldie des aliments.

De nombreuses études épidémiologiques prouvent que
ces miervenbons jouent un role important dans la
prévention de  la  transmission  des  maladies
diarrhéiques, Certaines des informations  ainsi
recucillies sont récapitwlées dans les paragraphes
suivants.

Interventions primaires : Prévention de la
contamination de I'environnement par des
agents infectieux

Des observations ont révélé qu'il y avait ur lien entre
I'incidence de la diarchée et la défécation sauvage A
proximité des habitations (Han & Moe, 1990), ou dans
Venclos familial (Clemens & Stanton, 1987). On a
constaté que, chez les enfants dont les selles n’étaient
pas éliminées proprement, il y avait une angmentation
de 34% du nowmbre des cas de diarrhée clinique et de
4% du nombre des cas de diarrhée dans lesquels des
germes pathogénes é&taient présents part rapport au
nombre de cas chez les autres enfamts (Baltazar &
Solon, 1989).

Y es matidéres fécales animales peuvent aussi contenir
différents germes (Salmonella, Crypiosporidium,
Campvyiobacter, Aeromonas et Plesiomonas). Plusieurs
émdes ont noté 1a présence d’animaux et la présence de
ces germes 1 od Vincidence de 1a diarrhée étaii élevée
{Black et al, 1989; Blasier et al, 1980; Cruz e al,
1988; Wadstrom & Ljungh, i991). Un liea précis a
été &abli entre la présence de poules dans les
habitations et une plus forte incidence de la diarrhée
chez les enfants (Georges-Courbot et al, 199); Grados
et al, 1988).

Interventions secondaires : Eviter, éliminer
ou détruire les agents infectieux

Eau contaminge

Il a é1é constaté que 14 ol I'incidence de la diarrhée
était €levée, 1'eau était fortzment contaminde (Black et
al, 1989, Henry et al, 1990, Molback et al, 1989). Une
émde indique aussi que, 14 o les moyens de siockage
de 'eau laissaient A désirer, 1" eau était plus contaminée
dans les récipients ol elle &tait covservée qu'a 1a
source, ce qui donne A penser que ia contamination a
en lieu pendant la collecic ou le transport (Molbak et
al, 1989).

En Inde, on a observé que le risque de diarmhée
augmentait, chez les enfants, quand 1'eau conservée 3
Ia maison éait puisée dans le récipient avec une
louche, au lieu d’éue versée (Saran & Gaur, 1981). Un
risque accru de diarrhée a souvent &€ observé quand
I'eay provient de sowrces non aménagées et
probablement souillées (Mertens et al, 1990; Huttly et
al, 1987). Ces observations oomcordent avec la
littérature, qui montre que V'incidence de la diarthée
diminue globalement quand la population a plus
largement accks & des sources d’eau aménagées.




Contamination dos mains

La contamination des mains est toujours associée 4 un
risque acceru de diarehée.  Aw Bangladesh, on a constaté
que les enfants qui avaient les mains sales avaient
trois fois plus de chances d'avoir 12 diarrhée que ceux
doni les mains &taicnt plus propres (Henry & Rghim,
1990). Un lien a &é établi entre le risque accru de
diarrhée chez I'enfant et le fait que la mére ne se lave
pas les mains avant de préparer les repas (Clemens &
Stanton, 1987) ou aprés avoir essuyé son enfant (Saran
& Ciaur, 1981). 1l a &é é&abli aussi que I'absence de
savon A la maison émmit liée 4 un risque accru de
diarrhée (Huttly et al, 1987).

Autres sourcoes de contamination

On a observé que le risque de diarrhée chez les enfants
augmentait quand il y avait des objets souillés dans
I'environnement domestique (Hutly et al, 1987) ou
quand les enfants portaient A leur bouche des déchets
ou des détritus (Clemens & Stanton, 1987).

Transmission par les mouches

Bien gue des émdes montrent que les monches peyvent
transmettre des  agents pathogénes entériques des
matidres fécales & I'homme par Iintermédiaire des
aliments ou de la boisson, I'on ne sait pas encore
quelle est l'importance réelle de ce mode de
transmission. On ne sait pas non plus quel serait
I'effet sur les maladies diarrhéiques de programmes de
lutte contre des mouches.

Comme les donndes disponibles laissent supposer que
de tels programmes sont difficiles & exdcuter ¢t @
maintenir et gue, méme 8'ils réussissent, ils n'ont pas
un bon rapport colt/efficacité du point de vue de la
lutte contre les maladies diarrhéiques, il n'a pas été
question de mesures de ce genre lors de la
consultation.

3.2 Données provenant d'études
d’'interventions

De nombrenses études sur les interventions en faveur
de 'hygigne portent sur I'amélioration des installations
d’approvisionnement en eau et d'assainissement. Or,
les interventions de ce type comprennent de plus en
plus souvent des activités d’éducation pour Fhygiéne;
Elles ont fait I'objet de plusieurs études visant a
évaluer I'effet de Ja promotion d'uae meiflenre hygigne
personnelle et domestique.,

Des études détaillées, publiées au cours des derniéres
années, récapitulent les éléments prouvant I'effet de
I'amélioration des installations 4’ approvisionnement en
eau el d'assainissement sur la morbidité lice A la
diamhée (Esrey et al. 1985; Esrey & Habicht, 1986;
Huttly, 1990; Esrey et al, 1991). Il en ressort dans
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I'ensemble gue I'amélioration des installations peut
entrainer nne baisse de la morbiditd de 25 %
{médiane), une baisse de la mortalité de 65 %
(médiane), et une baisse de la mortalité infantile
globale de 55 % (médiane). Les résultats de sept études
sur Vimpact des interventions visant 3 promouvoir
I'hygiéne personnelle et domestique sont présentés dans
le tablean ci-aprés (liré d'Huttly 8.). Ils font apparaitre
une réduction médiane de 33 % de Ia morbidité liée A
la diarchée. Trois de ces études étaient centrées sur la
promotion du lavage des mains, et trois autres portaient
sur un ensemble de pratiques d’hygitne.

Une étude menée 2 Ja périphérie de Lima avaii pour
but d"évaluer I’ efficacité relative de plusieurs stratégies
d'intervention en inatitre d'hygigne : amélioration de
Ia qualit€ d¢ 'eaw, promotion du lavage des mains,
foumniture de parcs pour les jeunes enfants, et mise en
cage des poules,

On a consiaté que seule la promotion du lavage des
maing contribuait scngiblement 3 la réduction de
I'incidence des maladies diarrhéiques  (Lanata,
communication personnelle).

Ce qui est frappant dans ces érudes, c'est 1a diversité
des effets sanitaires observés, qui peut &tre due 2
plusienrs factuers, tels que ;

Des  différences  dans  la  fourniture, le
fonctionnement ¢t 1'utilisation d’installations
d’approvisionnement en eau et d’assainissement
améliorées,

¢ Linfluence d'zotres facteurs, notamment la
nécessité d'assurer yn minimum d’amélioration
sanitaire pour que les interventions procurent un
quelconque avantage sur le plan de 1a santé.

* La multiplicit® des voies de wansmission des
agents pathogénes causant la diarrhée :
I"amélioration des installations
d’approvisionnement eén eau et d’assainissement
peul étre nécessaire, mais n’est pas suffisanie pour
améliorer Ia santé,

* Le degré d’exposition aux agents pathogénes :
I'améhoration de I'approvisionnement &n ean et
del’assainissement aura vraisemblablement une
plus grande incidence sur les germes qui requirent
uneforte dose infectiense (vibrion cholérique, par
exemple) gne sur ceux qui requitrent une dose
moindre.

* Le type d'intervention : 1'amélioration simultanée
de la quantité 4’ eau disponible et de 1'évacuation




des excreta semble plus efficace que la seule amélioration de la qualité de 1'eau.

L efficacité des interventicns visant 2 modifier les comportements : si de meilletres pratiques d' hygigne contribuent
2 la réduction de la morbidité, 1'amélioration des installations d’approvisionnement en eau et d’assainissement ne
peunt 4 elle senle entrainer une diminution de 1a morbidité.

Effet de la promotion de Phygiéne personnelle et domestique sur la morbidité diarrhéique (Huttly, S.,

1992)

Lieun Rédmm:ﬂ:i::ﬂ‘;::?idm (en Référence
Lavage des mains
Birmanie 30 Han & Hlaing
Etats-Unis d' Amérique 48 Black et al.
Bangladesh (miliew urbain} 35" Khan
Intervention combinée
Bangladesh (milieu urbain) 24 Stanton & Clemens
Bangladesh (milieu rural) =40 Alam et al.
Guatemala 14 Tonmn
Zaire 11 Haggerty et al.

Effet sur la shigelose,

Effet observé i la fois dans les zones d’intervention et dans les zones témoins; la réduction de la morbidité
due a I'intervention est d’environ 17 %.
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3.3 Conclusions

Apres avoir examiné ces différentes Endes, les
participants ont conclu que trois pratigues essentielles
d’hygiene concernant 1eau et I’ assainissement devaient
&tre encouragées :

1. L’élimination plus hygidnigue des excreta humains,
en particulier des selles des jeunes enfants, des
nourrissons et des diarrhéiques.

Les selles des nourmissons et des jeunes enfants sont les
plus dangereuses car elles contiennent une plus forte
concentration ¢’ agents pathogénes. Ce sont elies qui
contaminent 1e plos souvent 1'environnement. Dans de
nombreuses sociéiés, elles ne sont pas considérées
comme sales. Quant aux diarrhéiques, ils sont souvent
trop malades pour se déplacer jusqu’aux latines ou
s'éloigner des habitations. Les programmes devraient
&tre axés sur 1a mise au point de techniques d’appui
appropriées spécialement axés sur ces deux groupes.

1.’ élimination plus hygiénique des excreta suppose que
les programmes  d’assainissement aident les
communautés A trouver de meilleures méthodes
d’évacuation qui soient i la fois abordables ot durables.
Souvent, les programmes d'aménagement de latrines
échouent parce que les techniques proposées, comme
la fosse d'aisance améliorée et ventilée, sont trop
coliteuses pour les bénéficiaires. Des  petites
améliorations plus modesics, comme enfouissement
des excreta, constitnent déja un progrés du point de voe
de Phygiéne.

2. Le lavage des mains aprés défécation, aprés avoir
essuyé un nourrisson, avant de manger et de
donner & manger ¢t avani de préparer les repas.

Méme s’ils sont éliminés dans des conditions plus
hygiéniques, les excréta peuvent contaminer les mains
des personnes qui lavent les bébés et les jeunes enfants
apres défécation, qui aident les malades diarthéiques ou
qui s’essuient sans papier hygicnigue.

11 est établi que le lavage des mains coniribue A la
réduction de la morbidité due A la diarrhée et doit de
ce fait &tre encouragé vigoweusement.

A La proteciion de l'eau de boisson conire foute
contamination fécale 4 la maison ef 4 la source.

51 tout doit &tre fait pour améliorer 'accs A de I'eau
propre en plus grande guantité, il faut aussi veiller A la
propreté ¢t A 1a salubrité de 1’eau disponible. A défaut
d’une amélioration quantitative de 1 approvisionnement,
la population peut tirer profit d’wne amélioration
qualitative.

Les participants ont recommandé une séric
&’ orientations énoncées dans la section 2, cn vue de
faciliter I’adoption de ces pratiques essentielles dans le
cadre des programmes d’approvisionpement ¢n eau et
d’assainissement.
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PROMOTION ET MISE EN APPLICATION DE

MEILLEURES PRATIQUES D’HYGIENE

4.1  Promotion de meilleures pratiques d’hygiéne

Les participants ont examiné wois catégories
d’intervention pour améliorer les pratiques d"hygitne

+ la communication en santé publique
(marketing social)
*  les méthodes actives
* la promotion de I'hygiéne par le biais de 1'école

Communication en santé publique
(marketing social)

La communication en santé publigue est wne méthode
sysiématique visant 4 améliorer les pratiques sanitaires
de vastes populations. Son but est de favoriser la
modification de ces pratiques pour améliorer la
situation sanitaire, en cherchant 3 susciter une demande
et en montrant comment utiliser convenablement et de
fagon continue des techrigques, des produits et des
pratiques sanitaires. Cette méthode peut servir A
promouvoir des orientations et des thémes auprds des
décideurs et & améhiorer les compétences techniques et
pédagogiques des agents de santé.

La commumication en santé publique $'inspire de
diverses  disciplines, (elles que TIanthropologie
madicale, le marketing social, 1'analyse
comportementale, 'éducation (diffusion de 1I'innovation
et conception de modules pédagogiques?), I'éducation
sanitaite et la communication de¢ masse. De quinze
années d'expérience dans ce domaine, il s¢ dégage les
enseignements suivants

1. Le public visé doit étre au coeur du programme.
Il fage éme A son écoute. Pour &tre efficace, la
communication doit étre A double sens,

Le public doit &we segmenté en fonction de ses
croyances ou de sa perception du probléme, pour
faire en sorte que le programme réponde bien 2 ses
besoins.

Il faut adopter wne méthode de gestion souple et
évolutive, A la fois  cyclique et continue. Ia
participation d2 la communauté dépend de
Pinteraction enire la recherche et Iaction;
Vefficacité de la communication dépend de la
poursuite de recherches systématiques et continues
aupres des publics cible, pour prendre les décisions
et concevoir les programimes et les straiégies.

L’intervention doit &tre organisée autour des quatre
grands axes du marketing : le produit, le lieu, le
prix et la promotion.

+ Le produwit peut &re un bien, une pratique
sanitgire ou une idée. 11 doit &tre défini en fonction
des croyances, des coutumes et des valeurs des
utilisateurs.

Le lieu désigne les moyens par lesquels les
produits et les matériels sont acheminés jusqu’aux
utilisateurs et les points ol ils sont proposés.

Le prix désigne le coit du produit pour le
consommaieur, il peut ’azir d'un coiit monétatre,
d'un  ¢oit d'opportunité, d'une perte  de
considération o d’une dépense de temps.

La promotion 3 une portée plus large que la
publicité. Elle suppose aussi I'éducation du
consommateur  pour lui  inculquer  des
connaissances ¢t lui apprendre 3  wtiliser
convenablement le produit,

La promotion du produit - comportement doit faire
valoir lcs avantages qu'en retirera le public cible.

11 est préférable de concentrer Vintervention sur un
petit nombre de comportements quantifighles ou
observables. Il faut isoler quelques comportements
faciles 3 adopter et susceptibles d’avoir un effet
maximum sur le probléme de santé considéré,

La transmission des messages doit reposer sur une
approche multimédias intéprée et  cohérente
associant moyens de communication sociale, presse
et communication directe.

Outre I'information et I'éducation, il faut recourir
A la persuasion pour faire adopter, promouvoir et
maintenir des pratiques d'hygiéne. ¥ faut faire
appel non seplement 3 12 raison, mais aussi aux
sentiments.

Un exemple de projet de communication de santé
publique st présenté en annexe.

Méthodes actives

Les méthodes actives ont pour but d’encourager les
individus 2 participer activement et réellement 3 Ia
prise de décisions et A "action dans I'intérét de la
communamé. La méthode SARAR, préseniée lors de ta
consultation, a éé adapiée aux besoins du secteur de
" approvisionnement en eau et de I’ assainissement, dans




le cadre du projet PNUD/PROWWESS?, de 1983 a
1988. Ce projet avait pour but d'élaborer une méthode
on un outil pour encourager les femmes & participer
activement, aux c¢ftés des bommes, A 1action
communautaire et pour Jeur en donner les moyens. La
méthode SARAR, créée longtemps auparavant, a donc
&i6 adaptée A cette fin.

La méthode SARAR cherche 3 développer, chez
Pindivido et dans la communauté, les capacités
suivantes :

= e respect de soi;

= les forces associatives;

«  I'ingéniosite,

= la planification de I'action;
= le sens des responsabilités.

Elle consiste en techniques inieractives de discossion,
s'appuyant sur des auxiliaires visuvels bien congus,
destinés 3 aider les membres de Ia communamé 2
cemer leurs problémes ¢t leurs priorités, et 3 définir
une ligne d’action. Elle part de I'hypothése, d’ailleurs
vérifiée par les faits, qu'il existe dans la communauté
une somme importanie de connaissances et de
compétences, dont il faut tirer parti afin de donner aux
gens 1'assurance nécessaire nour résoudre enx-mémes
leurs problémes. Cette méthode penmet aussi de
préparer les communautés & discuter du conteny des
projets avee les organismes extérieurs.

Cette méthode ne recourt pas i des message directifs.
Son but est plude d'aider 3 comprendre des notions
déja  acquises ou  mouvelles. La diffusion
d’informations sanitaives par I'intermédiaire des médias
et des perscnnels de sanié fait qu'en général, la
collectivité est mieux informée que Vindividu. Les
activités de groupe servent A révéler la force de ce
savoir collectif pour la canaliser vers I'action. Ainsi, la
communauté défimit elle-méme ses actions et ses
messages.

Le principal mconvénient de cetie méthode est gu'il
faut donner une formation aux agents de
développement communataire pour qu'ils puissent en
faciliter Fapplication. De plus, pour toucher toute Ia
population il faut beaucoup plus de temps qu'avec les
moyens de communication de masse. Par ailleurs, les
responsables qui sont habitués A décider seuls des
activités de terrain peuvent &tre réticents A associer la
communanté a ces décisions. Malgré ces difficuliés, les
méthodes actives sont un bon moyen d’obtenir un
changement durable,

La méthode SARAR a éé adaptée an Mexique pour

I'éducation sanitaire sur les maladies diarrhéiques et la
promotion de la thérapie par réhydratation orale. Elle
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pourrait e encore développée pour &ire appliquée A
d’autres aspects de I"éducation en matiére d’hygiéne et
a la promotion des trois pratiques essenticlles
d’hygiéne définies lors de ia consulation. La méthode
SARAR est aussi adoptée dans un certain notnbre de
pays pour I'éducation sanitaire A Pécole.  Les
enseignants constatent que 1'apprentissage par la
découvente peut donner des résultats beaucoup plus
durables que les méthodes didactiques actuelles.

La méthode SARAR est diffusée acwellement par
'intermédiaire du programme d’approvisionnement en
ean et d’assainissement PNUD/Banque mondiale, et par
I"UNICEF et 'OMS.

Promotion par I'intermédiaire de I'école
La promotion de meilleures pratiques d'hygiéne par
Uintermédiaire de 1'école suppose I'élaboration d'un
programme d'éducation pour Phygigne (qui n’est pas
nécessairement  structuré) et 1'aménagement
d'installations  sanitaires dans les  écoles ou
I'amélioration de celles qui existent déji. Le micux
serait de ne pas limiter D'intervention aux
établissements scolaires et A Ienseignement, pour
toucher aussi les familles ¢t la communaulé au moyen
de messages et d'activitds visant 3 promouvoir
I’amélioration sensible de I’ approvisionnement £n eau,
de I'assainissement et des pratiques d'hypine.

L’école a les moyens d'nfluer plus largement sur les
connaissances, les croyances, les attiudes et les
pratiques de la communauté.  Souvent, les écoliers
s'occupent d’enfants plus jeunes, plus exposés aux
maladies diarhéiques. s représentent avssi la
prochaine génération de parents, L’école est souvent
une institution tés respeciée et les enfants ransmettent
aux autres une bonne part des connaissances qu’ils
acquidrent en classe, soit 4 travers leurs conversations
avec lenrs proches, soit A travers les devoirs qu'ils font
4 1a maison.

L'expérience de I'OMS en matigre de promotion de
I’éducation par I'hygiténe 4 I'école a ét& brdvement
examinée. Sont action dans ce domaine consiste
sopvent 3 aider lg Mimstére de I'Education, par
I'intermédiaire du Ministére de la Santé, i réviser les
programmes scolaires et & améliorer les installations
sanitaires dans les écoles. 11 s"agit en général d'une
révision globale, visant A incorporer toute une série de
messages relatifs 3 la santé dans le programme de
chague classe, Deux  ouvrages proposant un
progravame d'éducation sanitaire type ont &€ rédigés
avec le concours de I'UNICEF; I'un est intitulé
Alimentation, Environnement et Sanré (1990), et 1’ antre,
de portée plus générale, a pour titre Programme type
de santé scolaire axé sur Uaction & I'école primaire




(1988). 1 sagit d'ouvrages de référence pour les
maitres, destinés 4 guider 1'é&laboration ou la révision
des programmes. Ils peuvent étre ntilisés par les
enseignants eux-mémes ou par les commissions
chargées de I’éablissement des programmes scolaires.

La Division de I'Education sanitaire de I'OMS propose
une approche globale de I'éducation sanitaire & I'école;
cette approche considére la santé comme gn fout et
vise les facteurs qui influent sur la santé; elle tire parti
de tulcs les possibilités d'éducation pour la sanié,
qu’elles soient formelles ou infonnelles. Elle s"efforce

aussi d"harmoniser les messages sanitaires émanant des
diverses soorces qui influencent les enfants, en donnant
4 ces derniers les moyens d'agir pour mener yne vie
saine et instaurer des conditions favorables i la sants,

L'unité de 1'approvicionnement public en eau de
FOMS souticnt la recherche et le développement de
méthodes pédagogiques actives A I'usage des écoles et
encourage 1'utilisation des bandes dessinées pour
enfants pour diffuser des messages dans I'ensembie de
la population, par I'intermédiaire de I'école.

4.2 Exécution des programmes d’déducation pour I'hygiéne concernant I’eau et

Fassainissement

Les programenes d'éducation pour I'hygidne, leyr
exécution et leur institutionnalisation sont encore
relativement récents. A meswre que les méthodes
évoluent, le rile des différents acleurs se précise,

Les décidewrs doivent comprendre clairement le réle de
}a communauté dans 1"amélioration durable de
Phygiéne. Les changements de comportement atiendus
de la communautt ne peuvent &fre durables si les
décideurs et kes administrateurs ne lui apporient pas
leur soutien.

Les pouvoirs publics, aux niveaux central et régional et
au nivean du district, ont un rOle distinct et précis

jouer dans Pexécution d'un programme national de
promotion de la sanié. Si la dircction du progratume,
les rclations entre ministéres et les fonctions de
formation, d’assistanice technique et de suivi relevent
clairement de I’ administration centrale, la responsabilité
de I'exécution doit étre dévolue, pour I'essentiel, aux
autorités régionales ou de district, qui doivent organiser
les communautés, assurer la formation au niveag
communautaire, sarveiller les résultats et résoudre les
problémes A mesore qu'ils se posent.

Pour assurer la viabilitt et la continuité des
programmes d'éducation sanitaire, il faut subvenir 4
leurs besoins 3 long terme. Les colts et les
responsabilités  doivent éwe supportés par  les
collectivités locales ou par les autorités centrales. §i
ces demiéres donnent de trop grandes responsabilités 4
des communautés qui ne sont pas prétes A les assumer,
I'éducation sanitaire et la santé communautaire en
patiront. La formation et le recyclage du personnel, les
transports et d'autres aspects essenticls nécessitent
I'intervention ¢t l¢ soutien des autorités centrales. 1 est
de plus en plus clair que la décentralisation est

beaucoup plus qu’un simple transfert de responsabilités
de I'administration centrale ou des hipitaux anx
communautés.

Il a été observé dans plusieurs pays qu'une série de
facteurs contribuaient A I'institutionnalisation et 4 la
viabilité des activités d’éducation pour 'hygidne
concernant 1'eau :

I. La collaboration enire le gouvernement et ies
donateurs

2. Un cadre de politique générale favorable
3. Des fonctions clés bien définies

4. Une connaissance précise des besoins en personnel
et des besoins organisationnels

5. Une définition claire des besoins et des plans de
formation

6. L’appui logistique

7. La connaissance de 1'importance de 1'éducation
pour 'hygiéne et de 12 demande dans ce domaine

8. L’existence d’un sysiéme @' information de gestion

9. L’imformation sur le processus permetiant de
modifier les pratiques d’hygiéne.
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4.3 Conclusions

Les participants ont conclu que les méthodes novatrices
pouvant &tre employées pour promouvoir de teilleures
pratiques d’hygidne ne sont pas encore bien connnes
dans le secteur. Des efforts supplémentaires devaient
étre faits pour diffuser des méthodes d'éducation pour
I'hygitne plos efficaces, comme les commaunications de
santé publique et les méthodes actives, en mettant
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Exemple de communication en santé publique :
Encourager le lavage des mains et améliorer 'hygidne en I'absence d’amélioration
des installations au Guatemala (Projet WBDE)

En 1989, I'Organisation mondiale de 1a Santé a octroyé
des fonds & YInstitnt de la Nutrition de I’ Amérique
centrale et du Panama (INCAP) pour I'exécution d’un
projet intitalé : "Installation de I'eau courante dans les
Jovers ruraux traditionnels au Guatemala : Evaluation
de 'impact sur les comportements concernant U'eau et
Passainissement et mise an point d’une intervention
d’éducation pour renforcer cet impact” (Projet
WBDE). 1.'un des objectifs de I'étude était de vérifier
si une intervention hasée sur la communication de
santé publique pouvait medifier les pratiques d’hygiéne
concernant 'eau et réduire Ia morbidité due 2 I
diarrhée dans le village de Santa Maria de Jesus, situé
4 55 kmm de Guatemala. L'éwde a été réalizée en trois
phases

Phase 1 : Etude des facteurs de risque

Evaluer l¢ lien entre certaing comportements et certaing
aspects de I’état de santé de la populaticn.

Phase 2 : Etude des déterminants.

Analyser les détcrminants culturels et sociaux de
certains comporiements.

Phase 3 : Intervention d'éducation

Améliorer certains comportements dc la population
concernant la santé,

Phase | ; Etude des facteurs de risque

(1989)

Trois séries d’ observations ponctuelles et continues ont
&t effectuées pour évaluer le lien entre d’une part, les
indicateurs comportementaux et I’hygi2ne personnelle
et domestique concernant 1'usage de Veau et d'autre
part, la morbidité due A la diarrhée et 1a croissance des
enfants entre () et 36 mois, H est apparu que neuf types
de comportement étaient trég éroilement associés 4 la
morbidité due 3 Ja diarrhée; deux d’entre eux, relatifs
au lavage des mains chez les mires et an stockage de
I'eau de boisson (dans des récipients couverts ou non)
ont é¢ retenus pour dre étudiés pendant la deuxitme
phase, car ils avaient le mpport le plus étroit avec
I'usage de 1'ean.

Une équipe pluridisciplinaire, composée d'un
épidémiologiste, d'un anthropologue, d'un spécialiste
én communication pour la sanig, d'un spécialiste de
I'tducation sanitaire, d’un médecin et d'un travailleur
social, a défini les comportements optimaux, du point
de vue de ces deux pratiques sanitaires et a déterminé
les domaines de recherche formative 2 inclure dans
I"étude des déterminants.
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Etude des déterminants
(juin-juillet 1990)

Phase Il ;

Ceue émde portait sur les déterminants matériels et
culturels des comportements relatifs av lavage des
mains et ap siockage de I'ean. Des entretiens en
groupes thématigues ont eu licu avec les mires et les
éleves du primaire; les méres dont les pratiques
d’bygitne relatives 4 'eau étaient satisfaisantes et
celles dont les pratiques laissaient 3 désirer ont &
interrogées de maniére approfondie et un nouveau
dispositif simple & robinet pour le lavage des mains a
éié expérimenté dans les foyers.

L'éguipe a défini les actions comportementales
nécessaires pour se laver convenablement les mains et
elle a constaté que pour les méres, principale cible du
programme, s¢ laver les mains &ait une opération
complexe et cofiteuse. Pour en alléger le cofit, elle a
décidé d’expérimenter le nouvean dispositif dans les
foyers. Ii ¢'agit d’un systéme simple, inventé en
Afrique et destiné 4 économiser 1'eavn utilisée pour s¢
laver les mains. Cette technique nouvelle et amusante
peut encourager celle pratique sanitaire.

L’analyse comporternentale du lavage correct des
mains avec ce dispositif a mis en évidence 121 actions
comportementales possibles rentrant dans les huit
catégories suivantes

1. Counaissances favorisant I'adoption de nouveaux
comporicments

Maiériel nécessaire pour se laver les maing
Mesures pour bien s¢ laver les mains

Mesures concemnant la fabrication du dispositif
Mesures concernant son installation

Mesures concernant son utilisation

Entretien du dispositf

Renforcement.

i S

L’équipe a alors décidé de recourir & des groupes
thématiques et 2 des cntretiens approfondis pour
déterminer comment intégrer les antres membres de la
famille 4 la straiégie de communication, de maniére i
ce qu'ils participent A la fabrication, A I'installation et
A lentretien du dispositif, de manidre 3 rédoire la
charge pour les méres,




Les principaux résnltats de cette étnde ont fagonné la
stratégie de commuymnication :

1. Le public cible ne percevait pas de rapport entre
I'can de boisson et I'eau utilisée pour se laver les
mains, Les appellations et utilisations de 'ean 2
usage "internz” (eau de boissom) et A usage
"externe” (lavage des mains) variaient entre le
moment o0 'eau &tait recueillie et le moment o
elle était utilisée.

I n"était done pas possible d'élaborer une stratégie
de communication associant la gestion de eau de
boisson et le lavage des mains en un programme
intégré, axé sur la propreté de 1'eau.

2. Les personnes interrogées savaient bien qu'il &tait
important de se laver les mains pour prévenir les
maladies, mais elles le faisaicnt trds rarement,

3. Des eofants propres leur paraissaient "beaux” ou
"heureux”, mais o’ étaient pas forcément jugés plus
£ains.

4. De nombreuses personnes, en particulier les
enfants, réutilisaient 1a m&me eay pour se laver les
mains,

5. Les produits nécessaires powr se laver les mains
(savon, eau, serviettes) ne se trouvaient pas tous
aux mémes endroits, I1 fallait plusieurs minuies 3
la mére pour trouver ¢ dont elle avait besoin pour
se laver convenablement les mains,

6, Le lavage des mains représentait pour les mdres
une importante dépense de emps, d'énergie et de
matériel.

7. Les enfants plus agés étaient souvent chargés de
s'occuper de leurs cadets en I'absence de lewrs
parents.

Z. Rien ne pouvait changer 3 la maison sans le
consentement du pere.

0. Les méres voulaient que les matéricls éducatifs
soient Etablis & la fois en cakchiquel, langoe de la
vie quotidienne, ¢t en espagnol, langue des études.

10. Les familles appréciaient l¢ nouveau dispositif A
robinet car il permettait d’économiser I'eau. 1l a
é1é baptisé "cachipop” en cakchiquel.

11. Les méres ne voulaient pas participer & des séances
de groupe; elles préféraient que les messages
sanitaires leur soient communigués A domicile,

mais elles ont demandé que cela ne prenne pas
plus de dix minutes.

Aprés avoir analysé les résultats de 1'étude, 1'équipe
pluridisciplinaire s’est de noiveau réunie pour définir
la stratégie de communication. En wtilisant I'échelle
d’analyse comportementale, elle a pn déterminer que le
lavage des mains 6tait 1a pratique sanitaire sur laquelle
devait &tre centrée lintgrvention. Elle a pu aussi
réduire le nombre de comporiements cibles de
121276, dont 54 concernaient la  fabrication,
I"installation et 1'entretien du dispositif 3 robinet,

Le programme de communication ainsi établi avait
pour but de réduire de 25 % la morbidité due A la
diarthée chez les enfaniz de moins de wois ans. Ii
visait en particulier & encourager les méres A se laver
convenablement les maing avant de toucher les
aliments qu’elles donnaient A leurs enfanis de moing de
trois ans. Pour cela, elles devajent :

L. utilizer de V'ean courante propre
2. utiliser du savon
3. se sécher les mains sans les recontaminer.

Intervention d'éducation
(janvier-octobre 1991)

Phase I :

Une intervention reposant sur la communication en
santt¢ publique, axée sur le lavage des mains et
I'utilisation du dispositif A robinet, a éi& menée auprds
de 150 familles appartenant au groupe d'intervention.
Une intervention analogue axée sur la vaccination, a
été réalisée aupres de 150 autres familles, apparienant
an groupe Emoin, Simultanément, au cours des trois
phases, une émde de surveillance longitudinale a &8
effectuée auprés des ménages pour €valuer la morbidité
due A la diarrhée et faire un ¢xamen anthropométrique
des enfants.

Publics cibles

Public primaire : Il s'agit des personnes qui vont
effectivement adopter les comporiements visés (méres
et belles-méres).

Public secondaire : Il s’agit des personnes qui ont le
plus d’influence sur le public primaire en ce qui
concerne les comportements visés - ainés (8-13 ans)

et pires.

Produits
Trois "produits” interdépendants ont ¢ présentés;

Le lavage convenable des mains

Avantage mis en avant : cela rend les enfants beaux et
beureux ("utz" en cakchiquel).
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Le "cachipop"

Avantage mis en avant : le "cachipop” est le moyen le
plus économique de rendre les enfants beaux et
heureux.

Le "joli coin"

Endroit on se trouve tout le matérie]l nécessaire pour 5@
laver convenablement les mains (cachipop, savon,
serviette), D’aprés la théorie comporiementale, une
personne a davanitage de chances d'adopter un
comportement 1 wut le matériel nécessaire est
rassemblé en un point précis. Le matériel est ainsi un
stimulant visuel.

Prix

Pour alléger 1a charpe que le lavage des mains
représentie pour le public cible, en termes de temps et
d'énergie, la stratégie de communication associait les
autres membres de la famille 3 cerains des
compoTiements,

Contenu des messages

L7 étude des détenminants a permis de définir le rdle de
chacun des publics secondaires et de formuler la notion
de "nino choj-chic”, qui désigme en cakchiquel un
enfant particulitrement intelligent, qui apprend vite.
Les comportements enseignés aux publics secondaires
sont décrits ci-dessous :

Nino Choj-Chic

1. Décorer et entretenir le cachipop - le remplir
d’ean tous les jours, changer la serviette et
maintenir ’endroit propre.

2. Encourager le pere A acheter du savon guand cela
est nécessaire,

3. Aider les cadets 4 se laver les mains.

4. Renforcer l¢ comportement de la mére er lui
disant que son enfant est plus beau gquand elle lui
lave Jes mains,

Pire

1. Fabriquer et installer le cachipop.

2. Superviser le nino choj-chic.

3. Vérifier si les mains du bébé sont propres avant les
repas.

4. Renforcer le comportement de 1a mére et du nino
choj-chic en leur disant que le bébé est plus beau
quand iis lui lavent les mains.

Lieu et promotion
Le plan de I"érde limitait le choix du lien de diffusion

des messages et des techniques de promotion. Pour
que les messages n'ateignent pas le groupe émoin, il
fallait éviter certains modes de diffusion (en particulier,
les médias) et certains lieux (comme 1'école ou le
marché). C'est pourquoi la stratégie de communication
reposail ¢n grande partie sur la  communication

18

interpersonnelle.  Sept scénes de cing minutes,
destinées A transmettre les messages essentiels, ont &8
enregistrées en cakchiquel et em espagnol, Cela a
permis d'uniformiser les messages et de foumir des
supports susceptibles d’ étre adaptés ultérieurement pour
dtre diffusés 3 la radio ou par haut-parleur, dans les
licux publics.

Phases
Le plan de communication a & exécuté en troig
phases, ayant chacune des objectifs particuliers:

Préparation du terrain
Enseigner les sept concepts ciés.
Susciter yne demande pour le "cachipop”.

b

Introduction du produit

Présenter le “cachipop” comme 1a formule la pius
efficace pour se laver les mains.

Expliquer la notion de "joli coin”.

Enseigner et renforcer les comportements cibles
des publics primaires et secondaires concernant
I"utilization et I'entretien du "cachipop™ et du "joli
coin”.

4. Renforcer les concepts clés.

-

W 1

I Entretien et renforcement

1. Expliquer qu'il est important de féhiciter les
membres de la famille pour s'8tre bien lavé les
mains.

2. Consolider les comportements cibles dans chaque
public.

3. Consolider les concepts clés.

La stratégie de promotion en fonction du
public cible

Les méres

Les scénes enregistrées ont &¢ présentées pendant la
setnaine. Le responsable de la promoiion de Ja santé
évaluait ce que les méres en retiraient avant de passer
A la scine suivante. A la fin de la premidre phase, les
méres ont participé 4 un concours. 8i elles répondaient
correctement i des questions sur les sept concepts cés,
elles gagnaient un essuic-mains.

Les péres

Initialement, Ie plan prévoyait trois séances en groupe
avec présentation de scénes enregistrées et de
diapositives, distribution d'un  prospectus et
démonstration  des méthodes de fabwication et
d’installation du "cachipop”. Toutefois, une évaluation
& mi-parcours a révElé que les pires, pour diverses
raisons culturelles et historiques, ne voulaicnt pas se
réunir en groupes; les responsables de la promotion de
Ia santé ont donc da leur rendre visite individuellement.




Les enfants

Des sféances de groupe ont éié organisées, avec
présentation des scénes enregistrées et des diapositives,
accompagnée de chansons et emploi de supports
imprimés simples, coloriés par les enfants pour décorer
le "joli coin”,

Résultats

Les premiers résuliats de 1'émde de surveillance
longitdinale ont montré que la morbidité due 4 la
diarrhée était sensiblement moins importante dans le
groupe d'intervention que dans le groupe (émoin.
L'INCAP est en train d’analyser les données recueillies
au moyen d’observations ponctuelles post-intervention,
ce gui permettra de mieux connaitre les effeis de
I'intervention de communication.

Enseignements

Voied quelgues-uns des enseignements dépapés de
P'application de 1a méthode de communication en santé
publigue & un programme concernant I’ alimentation en
ean ¢t assaimissement,

1. Groups témoin

Ea nécessité d’avoir wn groupe témoin a séricusement
limité¢ le choix des stratépies et des moyens de
communication, Ceux-ci ont &¢ sélectionnés de
maniére A éviter la contamination du groupe moin,
plutdt que pour répondre aux besoins du public cible.
Il faudrait donc, & I'avenir, éviter de recourir 2 un
groupe témoin pour évalver 1'impact des programmes.

2. Publie cible

Les publics cibles devraient &tre segmentés en fonction
de leurs perceptions, de leurs valeurs et de leurs
pratiques communes au licu d'&tre simplement divisés
en groupe ¥moin et groupe d'intervention. Les publics
les plus exposés aux maladies diamhéiques infantiles
ont probablement des confraintes et des perceptions
différentes de celles de I'ensemble de Ia communauié
et doivent, de ce fait, étre considérés comme un groupe

A part.

3. L'exécution d’un projet de communication
do santé publique est un travail a plein
tomps

L'évaluateur ne doit pas &ire chargé de I'élaboration et

de I'application de la stratégie de communication, en

plus de 1'évaluation. Dans 'avenir, il devrait &tre
€épaulé par un spécialiste de la communication
travaillant 3 plein temps,

4. Recours & des artistes professionnels et
das profassionnals des madias

11 faudraii confier A des artistes professionnels et A des
professionnels des médias 1'élaboration et 1a réalisation
des matériels d'éducation pour I'hygidne, de manidre &
ce que ces derniers puissent étre commercialisés. Il
s'ensuivra certes une augmentation des coiits, mais
Vimpact des messages et des matériels, diffusés dans
une optique commerciale, en sera renforcé.

5. Legons lirdes de U'dvaluation

Le plan de communication doit prévoir suffisamment
de temps, aprés 1'évaluation, pour que les spécialistes
de la communication puissent tenir compte des résultals
de la recherche dans leurs décisions sur les phases
ultéricures. Ce type d'évaluation dite "formative”,
indique I’ orientation futwre du projet L articulation de
la recherche, de la prise de décision et de I'acdon
conditottne la réussite de Ja communication en santé
publique.

6. Temps et crédits nécessalres pour

consoclider les nouveaux compuattements
Pour des raisons d'ordre politique, le programme de
communication ep santé publigue a été interrompu
avant davoir pu éwe étendy a I'ensemble de la
communauté. Il est probable que, sans une "phase
d’entreticn” d’au moins un an, pour nculquer les
comporiements cibles 4 I"ensembie de 1a communauté,
les comporiements acquis par le groupe d’intervention
s'estomperont progressivement. 11 faudrait done
prévoir, dans avenir, suffisamment de temps et
d'argent powr asswrer Uacquisition durable des
nouveaux comporiements.
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Notes

1. Conception de modules pédagogiques ; décomposition d'une tiche er ses plus petits €léments pour éviter toute
omission et faciliter I’ apprentissage.

2. PROWWESS est 'acronyme de Promotion of the Role of Women in Water and Sanitation Services. Ce projet
est ax¢ sur le rile des femmes dans la communaunté, car c’est sur elles que reposent Ja collecte et I'utilisation de
Ueau et ce sont elles qui veillent 2 I"hygitne domestique et & la santé de la famille.

3. Comprehensive School FEducation: Suggested Guidelines for Action. Rapport d’une consultation mixie

OMS/UNESCO/UNICEF sur les stratégies d'exécution de programmes intégrés d’éducation et de promotion en
milien scolaire, OMS, Gendve, 1992,
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