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INTRODUCTION

Les programmes de promotion de la salubrité de l'environnement constituent, pour les gouver-
nements comme pour les organismes spécialisés, de graves sujets de préoccupation. Les pays en
voie de développement mettent 1'accent sur 1'amélioration des services d'assainissement de base
approvisionnement en eau, élimination des excreta humains et autres déchets solides et liquides
lutte antivectorielle, hygiéne alimentaire et logement. Les maladies transmissibles, dont la
propagation est favorisée par 1'absence de ces services de premiire nécessité, contribuent 2
maintenir morbidité et mortalité A un niveau élevé. Dans de nombreux pays, la mortalité infan-
tile est encore de 100 pour mille naissances vivantes.

3

Les nations développées, qui ont fait accomplir & leurs services d'assainissement de base
des progrés considérables, doivent de leur cdté faire face aux problémes entidrement inédits
que posent la pollution de l'air et de 1'eau, les accidents, le logement urbain et 1'aména-
gement des villes dans leurs rapports avec la santé mentale, sociale et physique. Ce qui ne
veut pas dire que l'on ne trouve pas dans les pays en voie de développement des ilots de forte
urbanisation et d'industrialisation intensive qui sont en train de créerdesproblémesanalogues
& ceux que connaissent les pays développés. En réalité, le fait que ces probliémes coexistent
avec des impératifs plus pressants en matiére de services d'assainissement de base complique
encore la tache des planificateurs qui s'affrontent aux problémes de la salubrité de l'envi-
ronnement. Enfin, les épidémies occasionnelles, detype gastro-intestinal le plus souvent, qui
se produisent dans les pays développés font ressortir la nécessité des mesures d'assainissement
de base, ainsi que le rdle joué partout dans ce domaine par 1'individu.

Les actions en matiére de salubrité de l'environnement se caractérisaient nagudre par la
primauté qu'elles réservaient 2 la science et 2 la technique, et notamment 3 1'ingénierie. La
technologie garde assurément toute son importance, mais en comprenant mieux son interaction
avec les forces sociales, on s'est apergu du méme coup qu'il fallait prendre en considération
les variables sociales, psychologiques, économiques et politiques pour 1'étude et l'exploita-
tion des installations d'hygiéne de 1'environnement., Cela est doublement nécessaire, & la fois
pour faire accepter aux usagers les interventions de la technologie, mais aussi pour que le
rendement, du point de vue de 1'amélioration de la santé, soit aussi élevé que possible. Les
actions technologiques qui font abstraction des conséquences sociales et psychologiques peuvent
bien résoudre, dans le meilleur des cas, des problémes existants, mais elles en créent aussi de
nouveaux. Ainsi, 1'étude et la mise en oeuvre des programmes de salubrité de 1'environnement
doivent tenir compte des interactions entre les milieux physique, biologique et social, en
raison de l'influence qu'ils peuvent avoir sur la détermination des causes, ainsi que sur les
mesures envisagées et leurs effets,

Que les solutions technologiques ne suffisent pas, c'est ce qu'ont montré un certain
nombre d'expériences appartenant au passé récent. Dans les pays en voie de développement, et
notamment dans les zones rurales, les populations sont rarement conscientes de la nécessité des
services d'assainissement de base, sauf peut-&tre lorsqu'il s'agit de l'eau. Et si elles demandent
& étre approvisionnées en eau, c'est généralement pour des motifs qui n’'ont rien & voir avec la
santé. Il arrive souvent que -les ouvrages destinés a4 1'élimination des excreta ne soient pas
utilisés. Il semblerait méme que la mise en place en dehors des habitations d'installations
protégées d'approvisionnement en eau ne contribue pas de facorn appréciable 2 diminuer 1'impor-
tance des maladies transmises par 1l'eau lorsqu'on ne cherche pas en méme temps i modifier
certains comportements. On a beau prendre des mesures réglementaires en matidre d'hygiéne, elles
ne sont souvent qu'exceptionnellement respectées, les méthodes autoritaires utilisées pour faire
appliquer les réglements n'ayant pas suffi 2 modifier le comportement des populations. C'est
donc a 1'intelligence du public qu'il faut faire appel.

Le milieu artificiel créé par 1'homme dans les zones urbaines des pays industrialisés rest
générateur de tensions considérables. Les innovations technologiques que comportent 1'aména-
gement des villes, 1'amélioration de 1'habitat, etc. exigent qu'on tienne compte des variables
sociales. Les recherches sur la cohésion sociale comme moyen d'alléger la tension causée par
le milieu urbain aménent & utiliser les méthodes d'organisation de la collectivité pour créer
des occasions de renforcer cette cohésion sociale,



On a de mieux en mieux compris ces dernieres années, l'intérat de 1'éducation sanitaire
comme moyen d'intervenir dans la planification et la mise en oeuvre des programmes de salubrité
de 1'environnement. En effet, les habitudes d'hygiéne des populations des zones en voie de
développement reposent sur des coutumes et des usages séculaires que l'on ne peut gudre espérer
changer sans des efforts conscients et opinidtres. Les pays du monde entier, quel que soit leur
niveau de développement, reconnaissent la nécessité d'encourager les individus et les groupes
a prendre leurs responsabilités en matiére d'hygiéne individuelle et collective. On attache
beaucoup d'importance a la participation de la collectivité aux programmes qui touchent a
1'éducation sanitaire et au développement socio-économique. Les différents comités d'experts
de l'hygiéne du milieu, de la planification des programmes nationaux d'hygiéne du milieu, de
1'hygiene alimentaire, de la pollution de l'eau et de l'air, de l'urbanisme et de 1'aménagement
urbain ont souligné la nécessité d'incorporer 1l'éducation sanitaire en tant qu'élément consti-
tutif de la planification des activités d'hygiéne du mileu correspondantes.

A 1'heure actuelle, dans les pays en voie de développement comme dans les nations déve-
loppées, les crédits publics ne suffisent pas a faire face aux besoins en matiére de salubrité
de l'environnement. En 1970, une enquéte de 1'OMS sur la situation de 1'approvisionnement
public en eau dans certains pays en voie de développement a montré que 23 7 seulement de la
population disposait d'eau saine. Dans les régions urbaines, 50 7 de la population disposait
de branchements particuliers & domicile, tandis que 23 7 d'entre elle devait aller chercher
1'eau 3 la fontaine publique. Dans les zones rurales, plus de 85 % de la population - soit
plus d'un milliard de personnes - n'était pas approvisionné en eau saine. En outre, de nombreux
réseaux urbains de distribution sous canalisations ne distribuaient 1'eau que de fagon inter-
mittente, ce qui rend le réseau potentiellement dangereux pour la santé. Une projection pour
1'horizon 1980, prévoyant 1l'approvisionnement en eau de 100 7 de la population urbaine (60 %
par branchements individuels et 40 % au moyen de fontaines publiques) et de 25 % de la popula-
tion rurale, suppose un investissement de $13 200 millions. Mais l'accroissement de la popu-
lation est tel que, & supposer que cet objectif soit atteint, on compterait en 1980 50millions
de personnes non approvisionnées en eau saine de plus qu'en 1970. L'accroissement de la popu-
lation augmentera d'autant la production des déchets, d'ol des problémes accrus en matigre
d'élimination des excreta et autres déchets.

Mais le tableau est encore plus sombre pour 1'élimination des eaux usées que pour 1'appro-
visionnement en eau. On estime qu'a 1'heure actuelle 28 % des citadins sont desservis par un
systéme public d'égouts, et que 45 7 ont une installation individuelle. Dans les zones rurales,
c'est 91 % de la population qui ne serait pas convenablement équipée pour 1'élimination des
excreta, ce qui revient a dire que 1060 millions de personnes utilisent pour 1l'élimination des
excreta des méthodes primitives qui sont responsables de maladies, de cas d'affaiblissement de
l'organisme et de décds que l'on pourrait éviter. L'accélération de la mise en place des ser-
vices d'assainissement de premidre nécessité dépend donc du plus ou moins d'empressement que
mettra la collectivité, non seulement 2 exiger ces services essentiels, mais 3 les payer. Méme
dans les pays pauvres, on connait de nombreux exemples de collectivités qui ont exigé 1l'instal-
lation de systémes d'approvisionnement en eau et qui ont pris a leur charge une bonne partie
de leur financement, une fois qu'on leur a fait comprendre les avantages de cetteparticipation.
L'expérience a montré au Chili que le prix de revient d'un projet peut 2tre réduit de 15 & 307%
si la collectivité est préte & apporter une contribution sous forme de main-d'oeuvre. Il y a
moyen d'accélérer la mise & la disposition de la collectivité des services d'hygiéne du milieu
dont elle a besoin en recherchant une participation sous forme de crédits et de main-d'oeuvre,
1'éducation sanitaire axée sur l'organisation de la collectivité étant un des meilleurs moyens
d'y parvenir.

Le probléme de 1l'éducation sanitaire n'est pas entidrement neuf pour les planificateurs
et les praticiens de la salubrité de l'environnement. En fait, nombreux sont les ingénieurs
et les techniciens de l'assainissement qui ont incorporé dans une certaine mesure 1'éducation
sanitaire dans la pratique quotidienne de leur action en matidre de salubrité de 1'environnement,
Comme l'a fait observer le Comité de Révision des Programmes d'Amélioration du Milieu rural
assisté par 1'OMS et le FISE en 1968

la plupart des activités assistées par 1'OMS ‘et le FISE en matiére d'hygizne du milieu
sont effectivement accompagnées d'un élément d'éducation qui leur apporte un certain
appui. Cependant, il ne fait gugre de doute que la couverture en matiére d'éducation



sanitaire pourrait @tre considérablement améliorée et que certains résultats médiocres
enregistrés par le passé sont dus en partie au manque d'effort et de soutien dans ce
domaine.

La plupart de ceux qui se consacrent a4 l'hygiéne du milieu ont dit vouloir disposer de
davantage d'informations scientifiques sur cette question. A 1l'heure actuelle, faute de véri-
table formation en ce domaine, soit au cours de leurs études proprement dites, soit lors de
stages en cours d'emploi, ils doivent se contenter pour résoudre les problémes d'appliquer les
recettes du bon sens.

L'OMS fournit depuis un certain temps une assistance aux gouvernements pour les aider 2
formuler et a mettre en oceuvre les programmes de bréve et de longue durée destinés a 1'amélio-
ration de la salubrité de l'environnement. La promotion et la diffusion des connaissances et
des méthodes mises en oeuvre dans les programmes d'hygigne du milieu font déja partie de la
politique de 1'OMS. Aussi a-t-on estimé que la publication d'un guide consacré aux aspects
fondamentaux de l'intégration de 1'éducation sanitaire dans la salubrité de 1'environnement
contribuerait 2 valoriser encore ces efforts.

Le présent guide est destiné aux responsables de la salubrité de 1l'environnement 3 qui
incombera au premier chef la responsabilité de planifier et de superviser les éléments d'édu-
cation sanitaire des programmes. Il va de soi qu'ils devront s'adresser aux spécialistes de
1'éducation sanitaire pour obtenir des conseils et une assistance technique supplémentaires
en ce qui concerne la définition des orientations, la planification et 1l'évaluation, ainsi que
1l'incorporation de l'éducation sanitaire axée sur la collectivité dans la formation de base et
en cours d'emploi du personnel d'hygigne du milieu.

Objectifs du guide

Les objectfis du guide sont les suivants :

1) permettre & tous ceux qui ont 3 connaitre de la planification et de la mise en
oeuvre des programmes d'hygiéne du milieu de comprendre les méthodes et les processus
fondamentaux de 1'éducation sanitaire,

2) permettre aux planificateurs de 1'hygiéne du milieu d'incorporer 1l'éducation sani-
taire en tant que partie intégrante de la planification des programmes,

3) apporter une aide 3 ceux qui encadrent et dirigent la mise en oeuvre des éléments
d'éducation sanitaire des programmes d'hygizne du milieu,

4) permettre aux planificateurs et aux administrateurs de l'hygiéne du milieu :

a) d'incorporer 1'éducation sanitaire axée sur la collectivité dans les programmes de
développement des persomnels de santé d'hygigne du milieu, et b) de mettre au point des
programmes d'enseignement de l'hygiéne du milieu aux scolaires,

5) faire en sorte que la collectivité participe davantage & la planification des instal-
lations d'hygiéne du milieu, qu'elle les accepte et les utilise plus volontiers pour
qu'il en résulte une amélioration de son niveau de santé,

La portée du présent guide se trouve restreinte par les considérations suivantes :

1) Etant donné qu'il doit &tre utilisé par du personnel d'hygiéne du milieu en poste
dans les pays les plus divers, c'est en termes volontairement généraux que 1l'on a énoncé
les démarches fondamentales de l'intégration de 1'éducation sanitaire dans 1'hygidne du
milieu.

2) Le guide ne traite que des principes généraux, qu'il conviendra d'adapter en fonction’
des conditions locales.

3) Les objectifs éducatifs de chaque programme d'hygiéne du milieu devront &tre définis
séparément. En effet, l'effort pédagogique nécessaire sera plus ou moins intense selon les
programmes, et 2 l'intérieur du m@me programme les groupes-cibles pourront 8tre différents.
Le guide devra donc 2tre considérablement adapté pour tenir compte de ces différentes
situations,
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4)  Encore qu'il doive rendre des services considérables i la formation, il n'est pas

destiné a remplacer les manuels.

5) Etant donné qu'il est surtout destiné 3 faciliter l'incorporation des éléments
d'éducation sanitaire dans les programmes d'hygiéne du milieu, la théorie des disciplines
en cause n'a été que trés superficiellement abordée. Le lecteur devra se référer aux
manuels classiques pour compléter son information.

Enfin le présent guide ne doit pas &tre considéré comme devant se substituer aux programmes
de formation. Bien au contraire, ce n'est que moyennant une formation et une initiation préli-
minaires sur la question que le guide pourra &tre correctement interprété et utilisé. En fait,
il aura répondu en partie & l'attente de ses auteurs s'il convainc les gouvernements d'incor-
porer 1'éducation sanitaire dans la formation de base de 1'ensemble du personnel d'hygiene du
milieu. Les notions générales et les techniques que ce dernier aura ainsi acquises seront
garantes de la réussite de ses entreprises.

Le guide est en trois parties. La premidre traite des méthodes d'incorporation de 1'édu-
cation sanitaire dans la planification des programmes d'hygiéne du milieu. Elle servira de

N

référence a tous ceux qui sont chargés de la planification et de lamise en oeuvre des programmes.
La deuxiéme partie, consacrée a l'incorporation systématique de 1'éducation sanitaire axée sur
la collectivité dans la formation de base et en cours d'emploi du personnel d'hygiéne dumilieu,
doit faciliter la t83che de tous ceux qui s'occupent de programmes de développement des person-
nels, La troisigme partie traite de l'introduction de 1l'enseignement de 1'hygiéne du milieu
dans les programmes scolaires : elle s'adresse au personnel d'hygiéne du milieu chargé de

planifier ce genre d'activités.



lére PARTIE

L'EDUCATION SANITAIRE DANS LES PROGRAMMES DE SALUBRITE DE L'ENVIRONNEMENT
1. IMPORTANCE DE L'EDUCATION SANITAIRE

QU'EST-CE QUE L'EDUCATION SANITAIRE ?

L'éducation sanitaire est une notion abstraite qui n'évoque pas toujours la méme chose
pour chacun. Pour certains il s'agit de relations publiques, destinées & faire connaitre les
activités des services de santé et & se concilier le public. Pour d'autres, synonyme de pro-
pagande, elle doit viser & diffuser certains corps de doctrine concernant la santé. Plusieurs
1'associent 2 la transmission d'informations sur la santé et les maladies par 1'expert profes-
sionnel, & 1l'intention du profane qui compose la clientgle. D'autres enfin ne font aucune
différence entre 1l'éducation sanitaire et les campaghes de masse. Ces différentes conceptions
s'expliquent & la fois par 1'évolution historique de 1'éducation sanitaire et par la fagcon
dont nous comprenons le processus de l'apprentissage. Quoi qu'il en soit, la notion d'éduca-
tion sanitaire renverra dans le présent guide aux acceptions ci-aprés

1) "Dans quelque domaine que ce soit, 1'éducation a pour but de modifier les connais-
sances, les sentiments et le comportement de ceux auxquels elle s'adresse. Sous sa forme
la plus courante, 1'éducation sanitaire s'efforce d'inculquer les habitudes d'hygigne
considérées comme les plus favorables au développement de la santé."l Cette définition

distingue donc dans 1'éducation sanitaire des éléments touchant & la connaissance, aux
mentalités et aux comportements.

2) "L'éducation sanitaire consiste i se servir du processus éducatif pour traduire en
modéles de comportement individuel, familial et collectif 1'ensemble des connaissances
relatives 2 la santé."? Cet énoncé implique que 1l'é&ducation sanitaire vise les compor-
tements individuels, familiaux et collectifs, ainsi que les modalités de leur interaction.

3) "L'éducation sanitaire est un processus ... aboutissant & la planification des pro-
grammes, & l'utilisation des ressources disponibles, & la modification des comportements
en matidre de santé, au renversement des barridres qu'éleévent l'ignorance, les préjugés
et les idées recues, & 1l'issue d'un examen intelligent et réfléchi de 1'état des connais-
sances en matidre de santé ..."3 D'apres cet énoncé, 1'éducation sanitaire est un pro-
cessus comportant une série de démarches et d'efforts de la part d'individus, et non pas
une procédure unique et isolée.

4) L'éducation sanitaire crée des situations permettant aux individus de s'éduquer eux-
mémes. On veut dire par 13 que l'apprentissage a lieu moyennant des efforts de la part de
ceux qui apprennent, et que c'est 1'éducateur sanitaire qui crée les occasions qui per-
mettent & cet apprentissage de se produire.

OBJECTIFS DE L'EDUCATION SANITAIRE EN MATIERE D'HYGIENE DU MILIEU

Un comité OMS d'experts de 1l'éducation sanitaire de la population4 a déclaré que le prin-

cipal objectif de 1'éducation sanitaire est d'aider les gens & acquérir la santé par leur

Série de Rapports techniques de 1'OMS, N° 89, 1954 (Rapport d'un Comité d'experts de
1'Education sanitaire de la Populationm).

Grout, E. (1968) Health teaching in schools, 5&me édition, Philadelphie, Saunders.

Krishnaswamy, K. S. & Ramakrishna, V. (1938) Health education and environmental
sanitation. Swasth Hind, 2, 284.

4 Série de Rapports techniques de 1'OMS, N° 89, 1954 (Rapport d'un Comité OMS d'experts
de 1'Education sanitaire de la Population).
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propre comportement et leurs propres efforts. L'éducation sanitaire s'appuie donc, au départ,
sur l'intérét que les particuliers manifestent pour 1'amélioration de leurs conditions d'exis-
tence et vise & leur faire acquérir le sens des responsabilités. Ses buts généraux sont les
suivants : 1) faire admettre que la santé est un capital utile pour la société; 2) aider les

PN

particuliers & acquérir les connaissances nécessaires et 2 prendre les mesures dont la respon-
sabilité leur incombe, soit & titre individuel, soit au sein de groupes restreints, pour leur
permettre d'atteindre pleinement 1'état de santé tel qu'il est défini dans la Constitution de
1'Organisation mondiale de la Santé et 3) encourager la création et l'utilisation judicieuse

de services sanitaires.
Si l'objectif et les buts généraux des activités d'éducation sanitaire en hygiéne du
milieu recoupent ceux de 1'éducation sanitaire, elles ont certains objectifs particuliers

qu'il convient d'énumérer.

1) Le grand public

- Faire 1'éducation du public dans le domaine de la salubrité de 1'environnement de facon
4 faire admettre que l'observation de saines pratiques et mesures d'hygiéne du milieu
sont un capital précieux pour les individus et la collectivité,

- Susciter chez le public la demande et 1'adhésion nécessaires pour que des mesures d'amé-
lioration de l'hygiéne de l'environnement puissent &tre prises dans la collectivité.

- Obtenir la participation active de la population pour tout ce qui concerne la planifica-
tion et la mise en oeuvre des programmes de salubrité de 1'environnement ainsi que .
1l'entretien des installations fournies.

- Chercher & obtenir auprés de la population une assistance sous forme financiére et/ou de
main d'oeuvre pour la mise en place et le maintien des mesures de salubrité de 1'environ-
nement.

2)  Groupes spéciaux

- Mettre au point des normes et des valeurs sociales pouvant conduire & 1'adoption de pra-
tiques mieux adaptées en matiére d'hygiéne du milieu.

- Obtenir un appui politique et une aide budgétaire pour les programmes de salubrité de
1'environnement.

~

- Obtenir une participation & la promotion des activités d'éducation sanitaire pour
lesquelles certains des groupes spéciaux sont principalement visés : hygiéne alimentaire,
lutte contre la pollution de l'air et de 1l'eau, logement et aménagement des établissements
humains, etc. '

- Obtenir de la part de ceux & qui elles s'adressent une coopération intelligente & 1'appli-
cation des mesures réglementaires.

3) Le milieu scolaire

- Inculquer aux scolaires les connaissances requises et les attitudes qui conviennent en ce
qui concerne les saines pratiques d'hygigne du milieu, et leur donner 1'occasion de les
mettre en pratique.

DEFINITIONS

On se sert en éducation sanitaire d'un certain nombre de termes tels qu'éducation, appren-
tissage, communication, attitude, media, etc. Les personnes amenées 2a s'occuper de ces

Les groupes spéciaux comprennent les responsables de la décision politique aux diffé-
rents échelons du gouvernement, les groupements professionnels, les groupes d'affaires, les
groupes religieux, les associations de méres de famille, les mouvements de jeunesse, etc.



questions doivent bien comprendre ces termes et savoir ce qui les distingue fondamentalement
les uns des autres. On trouvera & l'annexe 1 les définitions des termes les plus employés.

COMMENT ON INFLUENCE LES COMPORTEMENTS

Le succés des programmes de salubrité de 1l'environnement, qu'il s'agisse de services
d'assainissement de base ou de lutte contre la pollution de l'air et de 1'eau, dépend de 1la
coopération soutenue, active et spontanée d'une population résolue & apporter a son comporte-
ment les modifications souhaitables. Nombreux sont les usages qui résultent des contacts et de
1'imprégnation sociale que 1'individu a connus pendant sa vie dans sa famille ou dans la
collectivité, et l'expérience montre qu'il est trés difficile de convaincre les gens de
changer d'habitudes. Cela exige des efforts systématiques et, en méme temps, la prise en
considération d'un certain nombre de variables d'ordre social, psychologique, économique,
technologique, administratif et politique. L'action quotidienne des personnes qui travaillent
dans le domaine de la salubrité de l'environnement les améne & rencontrer de nombreux indi-
vidus, des familles, des groupes et des collectivités, et ces contacts sont l'occasion d'un
certain travail d'éducation, plus ou moins délibéré. Ces contacts éducationnels doivent étre
multipliés, accélérés et répercutés sur une plus large fraction de la collectivité, afin que
le retentissement sur le plan sanitaire soit aussi grand que possible. Comment faire pour
renforcer et systématiser nos activités pédagogiques, de fagon a obtenir davantage de résultats,
et des résultats ayant un effet multiplicateur ? Les programmes visant a persuader les gens
d'accepter de nouveaux usages dans des domaines tels que la santé, l'agriculture et les arts
ménagers ont été riches d'enseignement. Encore que ce ne soit pas ici le lieu de dresser le
catalogue de ces enseignements, on a indiqué aux paragraphes suivants quelques-uns des prin-
cipes les plus importants qui se dégagent de ces expériences, dans la mesure ou les personnels
de la salubrité de 1l'environnement peuvent en tirer, mutatis mutandis, des lecons pour leurs
propres programmes.

1) Avec l'expérience de la vie, tout individu finit par se faire une certaine idée de lui-
méme et du monde qui l'entoure. Si cette idée n'apparait pas & l'observation directe, il est
possible de la déduire du comportement, puisque ce sont généralement les idées qui guident
l'action. Par exemple, tel qui se figure les latrines comme un endroit dégoutant et malodorant
n'acceptera pas qu'on en construise chez lui si on le lui propose. Si, pour ces villageois,
les pompes sont toujours en panne et ont constamment besoin de réparations, il sera difficile
de les convaincre d'accepter une amélioration de 1'adduction d'eau par ce moyen. Bien plus,
" ce que 1'individu ne congoit pas n'a pas pour lui d'existence. Nombreux sont les particuliers
et les collectivités qui ne congoivent pas le rapport entre la santé et les habitudes
d'hygiéne, et estiment par conséquent qu'il n'y a pas de raison de changer d'habitudes. Il
n'est pas jusqu'ad la santé qui ne puisse étre percue différemment par les experts et par les
populations intéressées. Il peut arriver aussi que les gens se soient fait des services de
santé et de leurs représentants une opinion qui fasse obstacle au changement. Ainsi, la facon
dont sont pergues les choses joue un role important dans le processus du changement. Ces
conceptions devront &tre étudiées, tandis que l'on fournira aux populations les moyens de les
modifier quand il y a lieu.

2) Lorsqu'on veut persuader des individus ou des collectivités de changer de comportement,
la premiére chose & faire est de susciter chez eux le désir du changement. Or, on ne change
pas d'habitudes si l'on n'est pas certain que le changement contribuera & la satisfaction de
tel besoin qu'on aura pu éprouver. Nombreux sont les professionnels de la salubrité de 1l'envi-
ronnement qui ont connu des cas ol des individus ou des collectivités ne manifestaient ni
curiosité ni intérét pour les innovations qu'on leur proposait. En matiére d'éducation, la
premiére étape doit consister 3 créer des situations propres & éveiller la curiosité des indi-
vidus. Parmi les méthodes les plus utiles on peut citer la participation & des enquétes sani-
taires, l'analyse des données de morbidité et de mortalité, les visites de programmes ana-
logues mis en oeuvre avec succés, ainsi que les entretiens particuliers et les débats de
groupes.

3) Une fois leur intérét éveillé, les gens sont disposés 2 envisager les autres solutions
possibles et a4 en peser les avantages. C'est 12 un stade critique de toute intervention active
au cours duquel on devra aider les individus et les collectivités 2 mettre en balance les
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pratiques en usage et les innovations envisagées, afin de rapporter ces derniéres 3 certains
de leurs besoins primordiaux, et de surmonter ce qui fait obstacle 3 1'adhésion. A ce stade,
les visées pédagogiques doivent correspondre 3 1'idée que les intéressés se font de la situa-
tion. Il ne s'agit pas seulement d'indiquer aux gens les possibilités d'action, mais de leur
montrer du doigt que ces possibilités existent. Il ne suffit pas de faire comprendre aux habi-
tants d'un village que 1'amélioration de leur systime d'approvisionnement en eau peut répondre

a leurs problémes, il faut le leur faire voir aussi comme quelque chose de possible, dans leurs
moyens.

4) Le succés, pour les particuliers et pour les collectivités décidés 2 agir, joue un rdle
déterminant dans 1'adoption des innovations. En vertu de la "loi de 1'effet" qui a cours en
matiére d'apprentissage, tout ce qui est sujet de satisfaction a de fortes chances d'étre
acquis et répété, tandis que ce qui a des conséquences désagréables ou négatives sera presque
sirement évité. En matiére de salubrité de 1'environnement, la plupart des programmes supposent
nécessairement une certaine marche 2 suivre, obéissant 2 un certain ordre. Si une collectivité
décidée a améliorer son systéme d'approvisionnement en eau commence par recueillir les fonds,
il est indispensable que cette premidre opération réussisse. En effet, en cas d'échec de leur
premiére démarche, les membres de la collectivité risquent de tout remettre en question et
d'explorer d'autres possibilités, Des échecs répétés les inciteront 3 abandonner leurs projets.
A ce stade, le travail d'éducation sanitaire doit donc consister & aider la collectivité a
remporter des succés et & éviter les échecs. Les résultats lointains des programmes de salu-
brité de 1l'environnement n'étant pas immédiatement perceptibles, 1'éducation sanitaire doit
avant tout aider les populations a comprendre que chaque étape représente un pas de plus vers
la réalisation de l'objectif final. Enfin, il est avantageux d'adopter des méthodes d'éduca-
tion qui fassent une trés large place 2 l'engagement et A la participation de la collectivité
car les populations intéressées seront renforcées dans leur détermination lorsqu'elles verront
menées & bien des réalisations qu'elles auront contribué 2 mettre A 1'étude et & exécuter. La
satisfaction d'avoir réalisé un systéme d'approvisionnement en eau pour le village sera em soi

un encouragement en vue de nouvelles actions.

5) . "Apprendre en faisant" : voila un autre principe dont il faut tenir compte lorsqu'on
entend modifier les comportements. "L'éducation se traduisant par un changement dans les
conceptions et les habitudes, ce changement ne saurait &tre obtenu que par l'effort personnel
de 1'intéressé. Tant que celui-ci demeure passif en face d'une situation donnée, il ne peut
rien apprendre."l En participant aux diverses activités que comportent l'identification des
besoins de santé, la fixation des objectifs, l'étude et l'exécution des activités éducatives
et l1l'évaluation, les populations auront amplement l'occasion d'apprendre en faisant, La créa-
tion de nouvelles occasions de participation sera autant de gagné pour 1'engagement et
1'apprentissage.

6) Des facteurs sociaux tels que l'approbation du groupe ont une influence sur 1'adhésion a
de nouveaux types de comportement. "La plupart des hommes ont tendance & obéir aux normes et
aux interdits en vigueur dans leur famille ou chez leurs amis. Ils s'inquiétent de savoir ce
qui se fait et agissent en conséquence. L'approbation ou la désapprobation du groupe social
peut donc jouer un rdle déterminant dans l'acceptation et la mise en pratique de tel ou tel
enseignement."1 On a souvent remarqué dans les programmes d'élimination des excreta qu'avant
d'accepter de se servir des latrines, les familles s'inquidtent de savoir ce qu'en pensent les
gens de méme condition, les dirigeants ou tels autres membres du groupe sur lesquels elles
calquent leur conduite. Dans les sociétés traditionnelles, la plupart des décisions portant sur
des innovations engagent plusieurs personnes, le rdle de la famille et des groupes sociaux
étant déterminant.

7) Le comportement est motivé., On entend par motivation la pulsion intérieure qui aide les
étres humains a atteindre un objectif convoité. La somme d'efforts qu'un individu, une famille
ou une collectivité acceptent de consacrer a la réalisation de leurs objectifs est fonction

du désir qu'ils ont de les atteindre. On considére que les besoins fondamentaux de 1'homme se
classent en besoins physiologiques, sociaux, psychologiques et en besoins de sécurité et
d'expression personnelle. La santé est une abstraction dont la valeur dépend de ce qu'elle
nous permet d'@tre, de faire ou d'acquérir. En éducation sanitaire, l'une des premigres choses

a2 faire est de rapporter le comportement sanitaire & la satisfaction des besoins les plus

Série de Rapports techniques de 1'0MS, N° 89, 1954,



importants de la population. Pour cela, on pourra recourir 3 la fois & des incitations posi-
tives et négatives. ‘

8) L'éducation sanitaire a & connaitre des changements apportés aux connaissances, aux atti-
tudes et aux comportements, l'objectif dernier étant d'instaurer un comportement sanitaire
durable. Les variables relatives a la connaissance et aux attitudes constituent des objectifs
intermédiaires, Si, pour la plupart des gens, le changement de comportement est précédé par
des modifications du savoir et des attitudes, on a observé des cas ol c'est le comportement
qui change d'abord sans que les connaissances ou les mentalités subissent de modifications.
Lorsque le changement de comportement précéde les modifications de la connaissance et des
mentalités, il se produit par la suite chez l'individu un réajustement des connaissances et
des mentalités lorsqu'il "essaie d'harmoniser, de concilier et d'accorder opinions, mentalités,
connaissances et valeurs".l

9) Il arrive souvent que les gens se refusent & suivre des avis pourtant autorisés en
matidre de santé parce qu'ils ont regu de sources différentes des informations contradictoires.
On a vu par exemple dans un programme la population se refuser & construire des cabinets
raccordés au réseau d'égouts parce que le service de la vulgarisation agricole encourageait
alors 1l'emploi des excreta humains pour la fabrication d'engrais, et que ce type de cabinet ne
concordait pas avec ce dernier objectif, jugé plus important par la population. Lorsque plu-
sieurs institutions sont simultanément & 1l'oeuvre dans une collectivité, elles doivent se
concerter pour éviter de donner 2 la population des avis contradictoires.

10) Le comportement n'est pas seulement déterminé par des facteurs psychologiques. Ces
derniers se combinent avec les facteurs physiques, sociaux, etc. et entrent en interaction
avec eux. L'expérience a montré que la mise en oeuvre d'un programme d'hygiéne du milieu quel-
conque suppose que l'on tienne compte en méme temps des variables pédagogiques, techniques et
administratives. Si les variables pédagogiques sont liées aux facteurs psychosociaux, les
variables techniques renvoient aux notions d'efficacité, de viabilité économique et d'accepta-
bilité des innovations envisagées, les variables administratives se placant au niveau de
1'accessibilité et de l'acceptabilité des services de santé.

2. INTEGRATION DE L'EDUCATION SANITAIRE DANS L'HYGIENE DU MILIEU

NECESSITE DE L'INTEGRATION

~

Les organismes qui se consacrent a l'hygiéne du milieu accordent beaucoup d'attention 2
la planification de leurs programmes. On recommande souvent la création d'organes de planifi-
cation lorsque le temps presse et qu'il faut donner tout de suite toute l'attention qu'ils
méritent aux problémes posés par les besoins en souffrance, l'insuffisance des ressources, les
questions de colit-avantages, les facteurs sociaux et politiques, la planification en perspec-

~

tive, etc., C'est & ce stade que 1l'on recueille les données, que l'on arréte les objectifs, que
1'on fixe les priorités et que l'on élabore la programmation détaillée correspondant & chaque
activité. Ce qui ne figure pas au plan n'a guére de chance de retenir l'attention lorsque
viendra le moment de 1'exécution. Il est donc primordial que la planification de 1'élément
éducation sanitaire soit prise en considération & ce stade et qu'elle fasse partie intégrante
du plan d'hygiéne du milieu. C'est & ce stade également qu'il conviendra de demander 1'aide du
service national d'éducation sanitaire, s'il existe, ou d'autres spécialistes qualifiés en la
matiére. Au méme titre que la planification des autres aspects de l'hygigne du milieu, la pla-
nification éducationnelle exige que l'on détermine les besoins, les objectifs, les priorités
et les investissements en matidre de main-d'oeuvre, de crédits et autres ressources. Son inté-
gration dans la planification de 1l'hygigne du milieu lui assurera la position qui la fera
accepter et mettre en oeuvre par le personnel engagé sur le terrain. Mieux encore, il ne sera
plus nécessaire pour intervenir d'attendre que la bonne marche des travaux soit compromise
faute de participation de la collectivité, cu que l'on ait constaté que les ouvrages n'étaient
pas utilisés ou entretenus. Il est extrémement difficile de persuader une population d'utiliser
Festinger, L. (1957) A theory of cognitive dissonance, Stanford University Press,
p. 260.
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des installations lorsqu'elle n'a aucunement pris part aux études et & la construction. Par

conséquent, 1'élément d'éducation sanitaire devra étre incorporé en tant que partie intégrante
du processus de planification de 1'hygigne du milieu.

LA DECISION POLITIQUE

Pour réussir 1'incorporation de 1'éducation sanitaire dans la planification de 1'hygiéne
du milieu, il est essentiel que soit prise & 1'échelon gouvernemental approprié une décision
politique précisant que des éléments d'éducation sanitaire seront incorporés dans les plans
d'hygiéne du milieu. Tous ceux qui participent & la planification devront étre tenus 1nformes
de cette décision politique.

SENSTBILISATION DES PLANIFICATEURS EN HYGIENE DU MILIEU AUX QUESTIONS D'EDUCATION SANITAIRE

Dans de nombreux pays, les programmes d'hygigne du milieu sont mis & 1'étude et exécutés
par différents services : travaux publics, génie de la santé publique, santé, régies autonomes
de l'eau et des égouts, collectivités locales et groupes industriels, souvent sans véritable
coordination. La multiplicité des parties prenantes, ainsi que 1'absence de sensibilisation
aux problémes de santé dont elles témoignent souvent, rendent extr@mement difficile 1'intégra-
tion de 1'éducation sanitaire dans les plans d'hygiéne du milieu. Certains organismes sont
conscients de la valeur de 1'éducation sanitaire, mais pas tous. Le probleéme devient encore
plus compliqué lorsque c'est une seule organisation qui a la maitrise d'oeuvre des travaux,
l'entretien et les problémes posés par une éventuelle non-utilisation incombant & d'autres.
Les planificateurs en hygiéne du milieu ont dit et répété que tous les organismes qui prennent
part & 1'étude des programmes d'hygiéne 'du milieu devraient 2tre sensibilisés aux questions de
santé, De méme, l'intégration de 1'éducation sanitaire dans la planification de 1'hygizne du
milieu suppose que l'on fasse prendre conscience & tous les intéressés de la nécessité de
1'éducation sanitaire et de la mise en place dans leurs organismes respectifs des moyens
susceptibles de la promouvoir., Cela mériterait un effort tout particulier.

LES MOYENS D'EDUCATION SANITAIRE DANS LA PLANIFICATION DE L'HYGIENE DU MILIEU

~

Parmi les questions auxquelles ont & répondre les planificateurs en hygiéne du milieu,
méme au début du processus de planification, il y a celle des moyens dont on dispose pour la
planification et la mise en oeuvre de 1'éducation sanitaire. Il se peut fort bien par exemple
qu'il existe dans certains pays des bureaux ou des départements d'université spécialisés dans
ce domaine. Etant donné que l'assistance nécessaire ne se borne pas 2 la planification, mais
s'étend a la phase de la mise en oeuvre et au programme de développement du personnel de

santé, il serait avantageux de consacrer du temps et des efforts & une enquéte préalable sur
les ressources disponibles dans le domaine de 1'éducation sanitaire et leur accessibilité.

REPRESENTATION DES USAGERS AU STADE DE LA PLANIFICATION

Les bureaux d'études devront avoir particulidrement soin d'associer tous les représen-
tants des usagers a la planification, qu'il s'agisse d'orientations fondamentales, d'adminis-
tration ou d'exploitation. Grace & cette planification en commun, il est plus facile de mettre
au point des programmes qui soient plus proches des besoins et des aspirations de la popula-
tion, et d'obtenir la participation de la collectivité 2 la mise en oeuvre des ouvrages et 2
leur entretien. Au niveau opérationnel en particulier, les représentants des usagers, recrutés
parmi les notables officiels et officieux, devront étre largement associés aux décisions a1n51

u'aux aspects des programmes qui touchent & la construction et & 1'éducation.
q P prog q

CADRE POUR LA PLANIFICATION DE L'EDUCATION SANITAIRE

~

La marche & suivre pour la planification de 1'éducation sanitaire est la méme que pour
tout autre programme de santé. Bien qu'elles soient connues de la plupart des planificateurs
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en hygiéne du milieu, les différentes étapes sont rappelées dans le schéma ci-contre, qui.ser-
vira de cadre 2 la suite de la discussion.

Les différentes étapes figurent 1'ensemble du pro-
cessus de planification, y compris la mise en oeuvre et
1'évaluation. Il faut préciser cependant que, dans la r—-’{AAVDédSMnDMHMUe AJ
majorité des cas, le corps méme du plan englobe toutes |

les étapes sauf l'exécution., Quant 2 1'évaluation elle |
intéresse a2 la fois les maitres d'ouvrage et les pla- I._’{ Informations de base l
nificateurs. i
) |
Quel que soit le niveau de la planification, les |-—>[ Fixation des objectifs l

étapes typiques restent les mémes. Par exemple, les
ingénieurs sanitaires et les techniciens de l'assainis-
sement responsables de l'exécution de programmes dans -—"D{immudespmnsépmnmﬁj
une collectivité pourraient adopter un cadre analogue

| . r 4

r— Programmation }

|

—

<

pour la planification opérationnelle.

Cette conception présente cet avantage que l'en-
semble du processus prend un caractére continu,

i

cyclique et non rigide. Le programme, qui repose sur ['—'P{ Mise en ceuvre et suivi l
les informations dont on dispose, est exécuté et cons- l

tamment évalué, les résultats étant recyclés dans le |

systéme pour apporter aux plans les correctifs —{ Evaluation |

15

souhaités. Ce processus se poursuit jusqu'a obtention WHO 75782

des résultats finals.

Décision politique

I1 s'agit tout d'abord, et c'est essentiel, de prendre la décision politique de faire de
1'éducation sanitaire un élément inséparable de la planification en hygiéne du milieu. Cette
décision doit &tre prise par les autorités politiques habilitées a le faire, c'est-a-dire
ayant les pouvoirs d'obtenir les moyens nécessaires en hommes, en crédits et en matériel pour
traduire en action l'orientation choisie. Il serait extrémement intéressant a3 ce stade de pré-
parer une note d'orientation faisant ressortir la nécessité de 1'éducation sanitaire dans les

programmes d'hygigne du milieu, en citant des réalisations déja faites dans le pays. Cette
note devrait &tre portée & la connaissance de tous les décideurs afin de faciliter l'action.

Recueil des informations de base

Le recueil et l'analyse des informations de base contribuent 2 confirmer la nécessité de
1'éducation sanitaire et 2 en définir l'orientation en fonction du type d'activité d'hygigne
du milieu, du groupe visé, des ressources disponibles, etc. Ces informations doivent également
reprendre les résultats des études antérieures sur les modifications du comportement, les
méthodes d'éducation sanitaire, les media et les voies d'approche. Enfin, les enseignements
de l'agriculture et de la formation des adultes ne seront pas & négliger.

Fixation des objectifs éducationnels

En fonction de 1l'analyse des informations, on énoncera en termes précis les objectifs
éducationnels, Ces objectifs faciliteront la définition du contenu des activités d'éducation
sanitaire et 1l'évaluation du succés obtenu par le programme.

Choix des partis & prendre

-

Cette étape consiste & choisir les différents partis a prendre pour réaliser les objec-
tifs retenus. Sont en question a ce stade les activités pédagogiques 2 entreprendre pour
atteindre les objectifs de 1'éducation sanitaire, les media qui seront les plus utiles, et
1l'ordre de priorité a observer entre les méthodes sélectionnées,



Programmation

Chacune des activités retenues doit faire l'objet d'une programmation détaillée. Cette
programmation suppose un certain nombre de décisions portant sur les institutions qui seront
appelées 3 intervenir, la main-d'oeuvre, le rdle des individus et des institutions, la forma-
tion, la coordination, l'encadrement, les rapports d'activités, la logistique, le budget, etc.
Enfin, les programmes correspondant aux diverses activités doivent faire 1'objet d'ume
synthése qui les rassemblera en un plan complet. Mais aucun plan n'est complet tant que ne
~sont pas définis les éléments d'évaluation & y incorporer. C'est au cours de cette étape que
doivent eétre précisés les critéres d'évaluation et l'identité des personmnes qui seront
chargées de 1'évaluation.

Mise en oeuvre

Au stade de la mise en oeuvre, la planification se poursuivra au niveau opérationnel,
compte tenu des objectifs et des contraintes fixées en plus haut lieu, et des caractéristiques
du terrain. Lorsque la mise en oeuvre fait intervenir plusieurs organismes, chacun doit
connaitre ses attributions, et la maniére dont elles sont coordonnées avec celles des autres
organismes. '

Evaluation

L'évaluation est double : si elle accompagne l'action, elle doit aussi la couronner, les
résultats étant réinjectés en direction de l'organisme chargé de la planification, afin qu'on
puisse apporter aux procédures et aux méthodes pédagogiques les correctifs nécessaires.

S'il est convenablement orienté, le processus de la planification peut atteindre simulta-
nément deux ensembles d'objectifs, 1l'un qui est 1ié & la tiche a accomplir et l'autre a 1'édu-
cation. Si la premigre dimension de la planification va de soi, sa valeur pédagogique est plus
difficile & juger. Pour reprendre les termes du Dr D. B, Nyswander : "le processus de planifi-
cation est en soi une méthode pédagogique qui recele les virtualités nécessaires pour mettre
en relief les grands facteurs psychologiques qui déterminent le 'changement'". Le processus de
planification sert & motiver les intéressés, Ils acquiérent l'esprit d'équipe, et se donnent

un certain nombre de buts qu'ils s'efforcent d'atteindre.

On trouvera & l'annexe 2 un complément d'information sur la planification de 1'éducation
sanitaire, '

RECUEIL ET ANALYSE DES INFORMATIONS DE BASE

Détermination des impératifs particuliers de 1l'éducation sanitaire

On l'a dit, la planification de 1'éducation sanitaire ne saurait se faire en termes
généraux ou dans le vide. Elle s'inscrit dans le cadre d'un programme ou d'un service parti-
culiers. La planification détaillée passe avant tout par la détermination des besoins en édu-
cation sanitaire de 1l'activité d'hygiéne du milieu considérée et des groupes intéressés. Dans
un premier temps, les planificateurs devront se poser les questions suivantes ‘

1) A quel programme d'hygigne du milieu les activités d'éducation sanitaire sont-elles
destinées ? Ques sont les buts et la situation actuelle du programme ?

2) Quels problémes sanitaires entend-on résoudre, en tout ou en partie, au moyen du
programme d'hygidne du milieu ? La plupart des problémes de santé résultent de l'inter-
action de nombreuses variables et nécessitent donc des interventions multiples, certaines
d'entre elles étant cependant plus efficaces que d'autres. L'analyse détaillée des inter-
ventions possibles, de leurs effets et de leur importance relative sera nécessaire. Si
l'on s'en remet par exemple & la protection de l'approvisionnement en eau pour diminuer
1'incidence des maladies transmises par l'eau, on n'en devra pas moins envisager les
autres chaines de transmission dans lesquelles sont en cause les aliments, les vecteurs,
les excreta, les manquements 2 l'hygiéne personnelle, etc. En analysant les différentes
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intervention, et en en fixant entre elles un ordre de priorité, on sera amené i délimiter
les secteurs pour lesquels le plan devra prévoir des activités d'éducation sanitaire.

3) Quelle est la nature et l'ampleur du probléme de santé ? Des données épidémiologiques
sur l'ampleur du probleme, les groupes de population affectés, la répartition géographique

et l'incidence saisonniére aideront le plenificateur 3 sélectionner les points d'applica-
tion des activités éducatives.

4) Comment le probléme de santé est-il pergu par les spécialistes de la santé, les admi-
nistrateurs et les responsables de la décision politique aux différents échelons adminis-
tratifs, du point de vue a) de son ampleur, b) de son rang de priorité et c) des possibi-
lités concreétes de solution ? Il peut arriver que, par manque d'information, les déten-
teurs du pouvoir et les administrateurs ne concoivent pas les programmes d'hygigne du
milieu comme prioritaires. Cela est particuligrement vrai lorsqu'on a affaire a des admi-
nistrateurs et & des hommes politiques qui ne sont pas de la partie, et que l'on pourra

donc etre amené & sensibiliser au moyen d'un programme éducationnel. Il sera plus facile
d'appeler leur attention sur le programme si l'on a d'abord analysé leur mentalité.

5) Quel niveau la population a-t-elle atteint du point de vue des connaissances, des
mentalités et des habitudes 2 1'égard des problémes suivants : a) les problémes de santé
dont on recherche la solution, b) l'action d'hygiéne du milieu et les autres interventions
envisagées, et c) les rapports entre a) et b) ? Quelle importance la population attache-
t-elle au probleéme ? Par exemple, un programme de protection de l'approvisionnement en eau
est censé résoudre des probléemes de santé tels que les infections entériques. Lorsqu'on
programme 1'éducation sanitaire, il faut &tre informé des connaissances et des habitudes
de la population en ce qui concerne l'infection entérique, savoir si le lien entre 1'eau
et la maladie est percu, comnaitre les idées recues en matidre d'eau saine, de méthodes
de stockage de 1'eau, etc. S'il est informé de 1'importance que la population attache aux
problémes de la santé par rapport aux autres problémes, le planificateur aura une idée de
ce qu'il faudra d'efforts pour la convaincre de la gravité du probléme et la pousser 2
agir,

6) Comment le programme sera-t-il échelonné sur le plan de la couverture, des délais,
etc, ? L'échelonnement du programme permettra d'échelonner & son tour le plan d'éducation
sanitaire, notamment dans les cas ol les activités d'éducation sanitaire doivent précéder
un programme de construction d'ouvrages.

Ces renseignements aideront les planificateurs a décider exactement ce que la population
aura a faire dans le cadre de chacun des buts du programme, Il peut s'agir de comportements en
matidre de santé, d'une participation financiére ou d'un apport de main-d'oeuvre, ou de la
prise en charge de l'exploitation et de 1'entretien des ouvrages construits. Ces renseignements
faciliteront aussi l'identification des groupes dont on attend différents types de comporte-
ments. On devra enfin recueillir des informations sur la facon dont la-population se comporte
actuellement, ainsi que sur les facteurs sociaux, psychologiques, économiques et autres qui
sous-tendent les usages actuels ou dont on devra tenir compte lorsqu'on voudra en encourager
de nouveaux. :

Moyens existants et potentiels pour la réalisation des activités éducationnelles

On devra se renseigner sur les possibilités dans les domaines suivants

. p iz T . ;
1) Catégories de personnels de santé et autres agents du développement qui pourraient
étre associés & un programme d'éducation sanitaire, avec leurs attributions actuelles,
leur formation et leur bagage en matiére d'éducation sanitaire.

2) Moyens (mon compris les effectifs de personnel) disponibles pour un programme d'édu-
cation sanitaire : moyens de formation, crédits, moyens audio-visuels, autres matériels.

Par exemple les enseignants et les agents des programmes de développement des collec-
tivités,



Données géographiques et sociales

Outre les informations énumérées aux paragraphes précédents, et qui sont nécessaires pour
la planification & 1'échelon national ou régional, d'autres renseignements devront &étre
recueillis & 1l'égard de chacun des secteurs du programme, en vue de mettre au point un plan
détaillé d'éducation sanitaire. C'est aux responsables de l'exécution du programme & 1'éche-
lon de la collectivité qu'il appartiendra de recueillir ces informations.

1) Caractéristiques et équipement de la région : nature du terrain, régime des pluies,
cultures, transports, service des postes, enseignement, loisirs, électricité, etc.

2) Caractéristiques socio-démographiques, et notamment la population : répartition, densité,
religions, niveau économique, taux d'alphabétisation, types d'habitat, etc.

3) Caractéristiques sociales et culturelles de la population : croyances populaires, tabous,
moeurs, superstitions concernant la santé, foires et fétes, types et lieux de réunions, etc.

4) Structure du pouvoir dans la collectivité : notabilités officielles et officieuses,
groupes sociaux de la région et leur influence réciproque.

~

5) Degré de coopération & attendre de la population : se reporter & sa participation 3 de
précédents programmes, avec les motifs qui 1'ont amenée i s'engager ou & s'abstenir.

6) Canaux de communication : moyens d'information tels que radio, journaux, bibliothé&ques,
véhicules culturels propres au pays, et autres moyens de communication locaux.

7) Besoins ressentis par la collectivité : besoins ressentis en matidre de santé et autres
besoins d'ordre plus général, avec le rang de priorité accordé i chacun.

8) Ressources du secteur : main-d'oeuvre, crédits et équipement dont disposent les diffé-
rentes administrations, les institutions bénévoles, les organismes locaux et la collectivité.

9) Etat actuel des connaissances et des mentalités de la population 3 1'égard du programme
d'hygiéne du milieu et des problémes de santé.

Collecte des informations

Les informations recherchées au titre des questions 3, 4 et 5 ci-dessus doivent &tre
disponibles au niveau national ou régional, La collecte ultérieure des mémes informations, 2
intervalles réguliers, par sondage a 1'échelle du pays, présente des avantages tant pour la
planification que pour l'évaluation ultérieure des activités. C'est ainsi que des pays qui ont
lancé des programmes nationaux de planification familiale procddent & des enquétes du type
connaissances/mentalités/habitudes, a intervalle de deux ans par exemple, pour vérifier la
bonne marche du programme et connaitre les réactions du public a son endroit.

Les programmes d'hygiéne du milieu sont souvent sujets 2 des retards imputables au manque
de crédits. Etant donné que la participation des finances publiques est l'un des objectifs a
atteindre, on devra disposer dés le stade de la planification d'informations sur 1l'attitude

~

de la population & 1'égard de 1'approvisionnement public en eau, et son plus ou moins

d'empressement & contribuer aux frais, afin que les activités d'éducation sanitaire puissent
démarrer suffisamment tot.

Les institutions sanitaires n'auront pas nécessairement besoin de créer un organe spécial
pour recueillir ces informations. Elles pourront sous-traiter la collecte de 1l'information
auprés d'instituts, de départements d'universités ou d'autres organismes existant dans le
pays. Ce qui importe, c'est de pouvoir disposer d'informations sérieuses pour la planifica-
tion, quelle qu'en soit la provenance.

Certaines des données géographiques et sociales nécessaires (pages 14-15) peuvent
généralement s'obtenir auprés de la municipalité, des institutions locales, des établissements
d'enseignement et des services de 1'état civil. Ces renseignements seront complétés par des
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entretiens avec les notables, les représentants des groupes sociaux, les responsables de
1'aménagement du territoire, les enseignants, les chefs religieux, et des membres représen-
tatifs des ménages choisis & la fois parmi les familles utilisant l'équipement sanitaire, et
parmi celles qui en sont dépourvues ou qui ne l'utilisent pas.

S'il est facile de repérer les dirigeants officiels de la localité, il est plus diffi-
cile d'identifier ceux qui exercent une influence a titre officieux. Or cette influence peut
étre déterminante, et la participation de ces notables est essentielle & la mise en oeuvre des
activités d'éducation sanitaire. On trouvera 2 1'annexe 3 deux méthodes éprouvées mises au
point dans un pays pour les identifier. Ces méthodes pourront &tre adaptées en fonction des
conditions locales,

Participation de la collectivité & la collecte des données

N

La participation de la collectivité & la collecte de 1l'information, par l'entremise
notamment des notables, des enseignants, des étudiants, etc., devrait grandement faciliter la
mise en oeuvre de 1'éducation sanitaire. Outre des économies de temps et d'argent, il en
résultera un éveil de la curiosité du public, premier pas vers la transformation des compor-
tements. Dans de nombreux cas ol l'on s'y est pris suffisamment adroitement, cette aide du
public a été apportée trés spontanément. Les dirigeants et autres doivent étre pressentis
individuellement et collectivement, informés des objectifs de 1l'enquéte, et priés d'apporter
leur aide. En réalité, ces démarches auprés des notabilités représentent une saine entrée en
matigdre lorsqu'on cherche & obtenir la participation de la collectivité a la planification
des programmes d'hygiéne du milieu.

FIXATION DES OBJECTIFS DE L'EDUCATION

Les programmes d'action sociale sont le plus souvent destinés & poursuivre dans 1l'ordre
social un certain nombre de fins que l'on exprime sous forme de buts, d'objectifs, de missions
ou de résultats escomptés, La définition des buts constitue en planification administrative
un indispensable premier pas et facilite considérablement la gestion et 1'évaluation. Dans le
domaine de 1'éducation sanitaire, les buts remplissent une fonction supplémentaire puisque ce
sont eux qui déterminent les messages éducationnels.

On entend par objectif éducationnel la somme de résultats procédant d'un effort pédago-
gique. Cet effort, méme s'il est congu comme le moyen d'une fin, servira aussi 2 promouvoir
d'autres valeurs dans 1'existence des intéressés., Si on les envisage comme le moyen d'une
fin, les activités d'éducation sanitaire doivent avoir pour objectif dernier la réalisation
des buts que l'on attend du programme d'hygigne du milieu.

L'énoncé des objectifs doit &tre exprimé en termes de comportement et &tre suffisamment
précis. Etant donné que le succds d'une activité se mesure au degré de réalisation des objec-
tifs définis, on devra s'attacher 2 les définir clairement et & faire en sorte qu'ils soient
interprétés par tous de la méme manigre. L'énoncé des objectifs doit obligatoirement comporter
les éléments suivants

1) La nature de la situation & laquelle on souhaite parvenir. Par exemple : la réduc-

tion de l'incidence annuelle de la fidvre typhoide.

2) L'estimation chiffrée de la situation a laquelle on souhaite parvenir. Par exemple
1l'incidence annuelle de la typhoide doit &tre ramenée de ... pour 1000 habitants 2 ...
pour 1000 habitants. Bien qu'il soit théoriquement possible de la ramener 2 zéro, le
pourcentage de diminution recherché dépendra du niveau et de la qualité des mesures pré-
ventives que l'on entend mettre en place.

3)  Le groupe de population ou le territoire que 1l'on souhaite toucher. Par exemple
la population tout entigre,

4) Les secteurs géographiques dans lesquels l'objectif devra @tre atteint, Par exemple :
dans telle circonscription administrative, secteur ou village.
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5) Les délais dans lesquels on entend parvenir & la situation voulue, Par exemple : en
deux ans & compter de l'installation d'un systéme d'approvisionnement en eau.

Hiérarchie des objectifs

En matigdre de planification et d'évaluation des activités d'éducation sanitaire, il est
utile d'envisager les objectifs de facon hiérarchique. Le schéma ci-dessous montre comment on
peut procéder en ce qui concerne l'hygiéne du milieu., Si l'ultime objectif des programmes
d'hygiéne du milieu consiste toujours a atteindre le niveau de santé le plus élevé possible,
on peut, avant d'atteindre l'objectif final, assigner au programme un certain nombre d'objec-
tifs intermédiaires. Le modéle hiérarchique sera divisé en un plus ou moins grand nombre de
niveaux, selon les besoins et les circonstances.

P F T _—_F____T D

Variables d'entrée: A | Acceptation et - I |
ctivités Connaissances, P Diminution de .
__L, données concer- _L» d'éducation | mentalités, | .| utilisation des || {2 morbidité et | Promotion de '|

\ 4
A
\ 4

nant le personnel/ Lo ; installations Y la santé
., conceptions Py
les credits sanitaire | puons, | d'hygiéne du de la mortalité
p . . milieu WHO 75783
Appui social = ——

Autres pratiques
d'hygiéne

A

Participation de
la collectivité

~

Ce modéle représente une chaine & entrées et sorties. A tous niveaux, la "sortie" dépend
des nombreux niveaux d'"entrée" qui ont précédé. Une erreur fréquemment commise en planifica-
tion consiste a fixer des objectifs au niveau de la réalisation en fonction de 1'acceptation
et de l'utilisation probables sans tenir compte des variables d'entrée et de sortie des
niveaux précédents. Le fait d'envisager les objectifs de la manidre qu'on a dite et d'en
retenir pour chaque niveau est une démarche intéressante car elle permet de s'occuper en prio-
rité des variables d'entrée qui doivent venir en premier lieu. Par exemple, un technicien de
1'assainissement ne saurait s'acquitter de ses fonctions d'éducation sanitaire si l'on n'a pas

a

d'abord satisfait & la variable d'entrée qui consiste & lui donner la formation nécessaire.

Les variables d'entrée concernent le personnel, sa formation, la définition des attribu-
tions, les attributions de crédits, le matériel d'éducation sanitaire, etc.

Les variables concernant les activités d'éducation sanitaire concernent les contacts
individuels et familiaux, les réunions de groupes, le choix des dirigeants, l'utilisation, etc.

Les variables touchant & la participation de la collectivité (participation de la popu-
lation & la planification et & 1l'exécution des programmes) peuvent s'inscrire dans le cadre
des activités d'éducation sanitaire ou procéder de ces activités elles-mémes pour leur &étre
ensuite "réinjectées". Si on leur a réservé un sort particulier dans le modele c'est parce que

la participation de la collectivité constitue 1'un des buts de 1'éducation sanitaire.

Les variables relatives aux connaissances et aux attitudes renvoient aux changements que
le programme éducationnel doit apporter aux structures de la connaissance. On trouvera au cha-
pitre consacré & l'évaluation de plus amples renseignements sur ces variables.

Le modeéle hiérarchique facilite également la mise 2 1'épreuve des hypothéses théoriques
qui sous-tendent le processus du changement. Il n'est du reste pas toujours nécessaire que
chaque individu passe par tous ces stades, car il s'aveére trés souvent que les changements de
comportement précédent les changements de mentalité. De méme, si le planificateur constate un
décalage entre les variables cognitives et 1'acceptation de l'hygiéne du milieu, il recher-
chera les variables administratives ou techniques qui pourraient se conjuguer pour s'opposer
au progres.



EXEMPLES DE FIXATION DES OBJECTIFS

On trouvera aux paragraphes ci-aprés des exemples d'objectifs que 1l'on pourrait fixer 2
divers échelons dans le cas d'application du modeéle hiérarchique & un programme d'élimination
des excreta.

Morbidité et mortalité

1) Réduction de 1l'incidence de 1l'ankylostomiase parmi le groupe d'dge ... demeurant & ...
(secteur géographique) de ... pour cent sur une période de ... années & compter de ... (date).

2) Diminution du taux de mortalité infantile a ... (secteur géographique) de ... pour cent
sur une période de .,. années a compter du début du programme.

Installations d'hygiéne du milieu

1) Acceptation et utilisation des installations

a) Construction de latrines dans les domiciles de ... (secteur géographique) par ... pour
cent des personnes disposant pour cela de 1'espace nécessaire, sur une période de ... ans a
compter de la date du début du programme.

b) Utilisation régulidre par tous les membres (hommes, femmes et enfants) des familles qui
ont construit des latrines & ... (secteur), sur une période de ..., mois & compter de 1l'achave-
ment des travaux.

¢) Entretien correct de 100 % des latrines construites a ... (secteur), l'entretien devant
commencer 2 compter de la date d'achdvement des travaux. (Les critdres d'entretien seront 2
définir : par exemple, approvisionnement régulier des chasses d'eau des latrines, s'assurer que
les chasses d'eau sont bien actionnées, déboucher les latrines lorsqu'il y a lieu.)

2)  Autres habitudes d'hygiéne

a) Habitude de se laver les mains a4 l'eau et au savon aprds la défécation prise par ... %
de la population (hommes et femmes adultes et enfants de plus de ... ans) & ... (secteur géo-
graphique) sur une période de ... ans & compter du début du programme d'éducation.

b) Acquisition des habitudes d'hygi&ne (toilettes) chez les enfants de 1 a2 3 ans, chez les
ménages qui ont construit des latrines & ... (secteur), sur une période de ... ans & compter
du début du programme d'éducation. :

Connaissances et attitudes

1. Amélioration des connaissances de l'ensemble de la collectivité sur les aspects sani-
taires du programme. Voici quelques exemples d'objectifs précis

a) Faire passer de ... & ... % la proportion des femmes adultes de ... (secteur géogra-
phique) capables de citer quatre avantages des latrines hygiéniques, sur une période de
... mois & compter du début du programme d'éducation., (Les connaissances pourront porter
sur les causes des maladies ou leur transmission, sur la construction des latrines, les
endroits ol 1'on peut se procurer des piéces de rechange pour latrines, etc. L'important
c'est que les critéres soient bien précisés.) )

b) Faire passer de ... & ... % la proportion des hommes et des femmes adultes de ...
villages qui considérent de facon positive l'habitude de faire bouillir 1l'eau de boisson,
sur une période de ... ans & compter du début du programme d'éducation.
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2) Comment encourager l'appui apporté au programme par la collectivité. Voici quelques
exemples d'objectifs précis

a) Obtenir 1'appui de tous les groupes et institutions, tels que groupes religieux,
organismes & orientation sociale ou civique, partis politiques, associations profession-
nelles, syndicats et établissements industriels de ... (secteur gdographique). L'appui
apporté par ces groupes pourra prendre les formes suivantes

i) discussion et approbation des activités d'hygiéne du milieu envisagées;

ii) contvibution sous forme de crédits et de temps consacré par des bénévoles aux
activités d'éducation ou de services;

iii) conseils aux personnes sur lesquelles ils ont de l'influence en vue de leur
faire accepter et appuyer les activités d'hygiéne du milieu, sur une période de ...

N

ans a compter de la date du début du programme.

b) Fixation d'une norme sociale & 1l'égard de certaines pratiques d'hygiéne du milieu.

Education sanitaire

Les variables d'activités d'éducation sanitaire sont des activités planifiédes qui visent
les individus, les familles, les groupes et les collectivités, et qui sont destinées & réa-
liser des objectifs tels que

1) Prise de contact avec un membre de la famille au moins, auprés de 50 7 des ménages
disposant de la place suffisante pour construire des latrines dans ... villages, dans les
deux mois qui suivront la date du début du programme d'éducation.

2) Sélection et formation de dirigeantes dans tous les villages du programme de ...
(secteur), pendant une période de ... mois & compter de la date du début de 1'activité
éducative.

Variables d'entrée

N

1) Fournir une formation en éducation sanitaire 2 tous les agents de village appartenant aux
institutions de promotion de la santé et des collectivités (on précisera les catégories

-~

d'agents et les institutions) de ... districts pendant une période de ... mois a compter de ..,

VISEES PEDAGOGIQUES

Une fois qu'il aura défini les objectifs éducationnels du programme, le planificateur
devra répondre ensuite & la question suivante : "Quelles démarches pédagogiques adopter pour
atteindre les objectifs nationaux que l'on aura retenus ?"

Il y a tant de différences entre les individus du point de vue de la situation socio-
économique, des traditions, des mentalités, des croyances et du niveau d'instruction qu'il
n'est pas toujours judicieux d'adopter une démarche pédagogique unique, méme si les objectifs
a4 atteindre sont les mémes. On aura soin au contraire de panacher les différentes méthodes en
fonction des circonstances locales. On trouvera aux paragraphes ci-aprés une discussion des
différentes méthodes d'éducation, avec leurs avantages et leurs limites, et leur adéquation
aux diverses situations. On a distingué 1'approche individuelle et familiale, l'approche par
petits groupes, l'approche de masse et 1'approche dite de l'organisation de la collectivité,
Chacune a sa place et ses mérites, qui dépendent des circonstances, et méme si elles se
recoupent en quelques endroits, chacune a ses caractéristiques propres.

Approche individuelle et familiale

Cette approche - on pourrait aussi bien parler de contacts personnels ou d'entretiens en
téte-a-téte ~ est assez souple pour pouvoir s'adapter aux besoins des individus. Les contacts

-

individuels permettent & 1'éducateur de comprendre, et de corriger s'il y a lieu, les menta-

lités et les croyances que nourrit 1'individu a 1l'encontre de telle pratique envisagée, de
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mettre cette pratique en relation avec les besoins personnels de 1'individu, et d'écarter
aprés les avoir identifiés les obstacles que l'individu peut élever contre son adoption. On
peut ainsi aller i la racine méme des mentalités et des motivations de 1'individu. Cette
approche a sa place pendant toute la durée du programme, depuis la phase initiale de présenta-
tion du programme & la collectivité par 1'éducateur, jusqu'aux activités d'exploitation et de
contrdle ultérieur. Le succdés de 1'approche individuelle dépend dans une grande mesure de la
maitrise des techniques d'interview dont fait preuve 1'éducateur. On trouvera a l'annexe 4

certains conseils a ce sujet.

Dans la plupart des cas, il est souhaitable que les contacts individuels aient lieu dans
le cadre du milieu familial. En effet, 1'individu n'est qu'un membre de la famille parmi
d'autres, et c'est elle qui est pour lui le groupe de référence immédiat. Un certain nombre
d'études ont montré 1'importance du rdle que jouent les membres de la famille dans le proces-
sus de décision. Dans de nombreux programmes d'hygiéne du milieu, les changements de compor-
tement concernent 1'ensemble de la famille et non pas tel membre en particulier. Par consé-
quent, c'est la famille qu'il faut viser lorsqu'on veut provodquer le changement par 1'éduca-
tion, et les visites doivent &tre organisées en conséquence.

Les contacts familiaux doivent &tre planifiés. Des contacts répétés avec les familles,
échelonnés sur une certaine période, sont généralement nécessaires pour obtenir des résultats
appréciables. Les enseignements fournis par des projets de recherche sur l'assainissement du
milieu en Inde ont montré que certaines familles doivent &tre relancées de 10 & 20 fois avant
qu'elles soient prétes & accepter les installations sanitaires, 2 les construire et & les uti-
liser. Mais toutes les familles ne sont pas dans ce cas, et il conviendra de dresser la liste
de celles qu'il faut visiter en priorité. On pourra s'adresser d'abord, pour opérer le change-
ment, aux familles des notables et des personnes favorables au progrés. L'expérience a montré
que ce sont les personnes les plus instruites et d'un niveau socio-économique relativement
élevé qui adhdrent les premiéres aux programmes d'hygiéne du milieu. Les réunions de .groupe
organisées dans la collectivité auront permis de repérer ces familles susceptibles de donner
1'exemple.

Dans tel pays, par exemple, le programme de planification familiale a montré que des
contacts individuels auprés d'un ménage sur dix permettaient de diffuser les informations 2
d'autres familles. De méme, le projet d'assainissement du milieu entrepris a Kérala (Inde),
avec l'aide de 1'OMS, a montré que lorsqu'on construit des latrines dans une maison, on peut
demander aux voisins de venir voir et choisir ensuite parmi ceux qui ont paru s'intéresser
aux travaux les prochaines familles & contacter. Des formulaires & remplir pour obtenir le
consentement de la population en vue de la construction d'ouvrages d'assainissement du milieu,
préalablement communiqués aux représentants de la collectivité, permettront de recueillir des
informations sur. les personnes susceptibles de donner l'exemple. Ainsi, ce qui compte avec les
contacts individuels ou familiaux, ce n'est pas de pressentir systématiquement tous les

~

ménages, mais de procéder 2 des contacts sélectifs et de compter sur le "bouche a oreille".

Approche par petits groupes

L'approche par petits groupes permet aussi a une certaine interaction par contact direct
de s'exercer. Elle repose sur les principes de la dynamique de groupe, en vertu desquels on
améne les membres du groupe a réfléchir sur la décision, & en discuter, 2 prendre la décision
et i assurer le suivi nécessaire. Les discussions par petits groupes présentent certains avan-
tages par rapport aux contacts individuels : a) elles donnent lieu & une interaction entre
plusieurs personnes, b) elles permettent 1'échange d'expériences diverses, c¢) elles donnent
aux intéressés 1'impression d'avoir participé 2 la décision et d) elles assurent l'appui du
groupe, si nécessaire lorsqu'on prend une décision. De nombreux travaux sur les habitudes
alimentaires, la délinquance, etc. ont montré qu'il est plus facile de changer la mentalité
des groupes que celle des individus. La méthode de la discussion de groupe a été largement
appliquée, et avec succeés, 2 1'éducation sanitaire.

La technique du petit groupe se préte aussi bien aux situations officielles qu'aux entre-
tiens sans formalité. Les premiéres seront de régle lorsqu'on travaillera avec des organisa-
tions ou des groupes qui se seront chargés de la planification et de 1l'exécution de différents
aspects des programmes d'hygigne du milieu. Telles pourraient étre les commissions sanitaires
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rurales, les institutions locales ou des groupes spécialement constitués pour les besoins de
la cause, Quant aux entretiens sans formalité, ils pourront servir a la fois a compléter les
réunions de groupe officielles ou, si on les considére isolément, & faire bénéficier des acti-
vités éducatives un plus large secteur de la colléctivité.

Si la méthode des petits groupes représente un puissant instrument de changement, elle
peut aussi produire l'effet contraire. Les recherches sur 1l'industrie ont montré en effet que
les groupes ont la possibilité d'accroitre la productivité, mais aussi de faire baisser le
rendement. Les techniques de groupe ne doivent pas &tre laissées au hasard; il faut qu'un
meneur de jeu compétent soit a la t&te du groupe pour lui faire prendre conscience de la néces-
sité du changement et 1'amener & faire le nécessaire.

Le processus de la réflexion et de 1l'action de groupe ne s'applique pas seulement aux
situations qui se présentent dans les collectivités. Il a sa place dans les réunions du per-
sonnel, les commissions, et d'autres situations encore. La facon dont un groupe fonctionne et
progresse est généralement fonction de deux processus qui se produisent dans le groupe i peu
prés simultanément. L'un concerne le travail en cours, l'autre le souci qu'a chacun des membres
de se sentir & l'aise dans le groupe, d'y conserver sa place, d'apporter sa contribution, et
de sentir qu'il y a convergence entre son propre objectif et celui du groupe. Le rdle des édu-

cateurs consiste a faciliter et i mettre en oeuvre ces deux processus afin d'obtenir un maxi-
mum de résultats. On trouvera de plus amples renseignements & ce sujet & 1'annexe 5.

Approche de masse

Cette méthode permet de toucher un vaste public dans des délais relativement brefs, au
moyen de certains moyens de communication. Tels sont par exemple la radio, la télévision, le
cinéma, les expositions, les journaux et les revues. Ces media peuvent &tre utilisés séparé-
ment ou ensemble. Des enquétes sur le terrain ont permis d'étudier 1'effet des media sur les
connaissances, les mentalités et les comportements & différents niveaux de l'apprentissage.

Ces études ont démontré sans conteste tout 1'intérét des media lorsqu'il s'agit de toucher
un vaste public, de sensibiliser la population & un programme et de faire passer certains
messages. Le public que l'on peut atteindre au moyen des media dépend du choix de ces derniers.
Si les moyens déja existants tels que les journaux, la radio et le cinéma ne touchent que
certains publics, des programmes spéciaux permettent d'atteindre la majorité de toute popula-
tion un peu nombreuse. C'est ainsi que, pour un projet d'assainissement du milieu mis en oeuvre
en Inde, on a constaté que l'on pouvait toucher plus de 80 7 des ménages au moyen de projec-

tions de films et de réunions publiques.

On constate cependant que le phénoméne de la perception et de la mémorisation sélectives
limite 1'emploi de 1'approche de masse. Des études ont montré par exemple que la distribution
d'une certaine quantité d'informations par l'intermédiaire des media ne touche que les per-
sonnes déja favorablement disposées.

Si les media présentent un intérét indéniable pour diffuser l'information, rien ne prouve
qu'ils soient efficaces lorsqu'il s'agit de transformer les mentalités et les habitudes. Au
cours de la seconde guerre mondiale, Houland et ses collaborateurs ont étudié le rdle que
pouvaient jouer les films pour pousser de nouvelles recrues & s'engager. Il constata que s'ils
avaient une efficacité certaine lorsqu'il s'agissait de transmettre des faits et de faire
changer d'avis les spectateurs, ils n'avaient "aucun effet sur les différents indices retenus
pour mesurer leurs effets sur les motifs poussant les hommes & s'engager, ce qui était, en
dernidre analyse, 1'objectif final du programme d'orientation".l Les études de Greenberg et de
ses collaborateurs sur l'efficacité des brochures pour influencer les parents qui élévent leurs
enfants ont montré que "pour agir sur les mentalités et les habitudes, il faudrait &tre mieux
informé des moyens dont on dispose pour utiliser les facteurs psychologiques complexes qui

-

poussent les individus a agir. Enfin, c'est peut-étre trop demander que de vouloir transformer

1 Houland, C, I. et al. (1949) Studies in social psychology in World War II, Vol. 3,
Experiments on mass communication. Princeton University Press, Princeton, p. 21.




des comportements bien enracinés au moyen d'un seul instrument".l Des études faites en Inde
sur 1'efficacité comparée de la technique des media et de la méthode de 1'organisation des
collectivités lorsqu'il s'agit de promouvoir l'assainissement du milieu ont montré que si les
media ont fort bien permis d'informer la population sur le contenu du programme, le rdle de
la participation a été plus déterminant lorsqu'il s'est agi de convaincre la population de
construire des latrines et de les utiliser. La distance considérable qui sépare la prise de
conscience de la planification familiale de 1l'adoption de la contraception montre également
que les media sont par eux-mémes inaptes & déterminer des changements de comportement, ce qui
explique la tendance actuellement trés marquée & associer les media a d'autres méthodes.

Un gros avantage de l'approche par les media est le fait qu'elle permet d'apporter des
preuves de la légitimité du programme que le public souhaite adopter.

L'approche de masse utilisée de fagon sélective, compte tenu du type de public auquel
elle s'adresse, de la nature des changements escomptés, et des moyens existants, présente un
intérét certain pour les programmes d'hygiéne du milieu.

Pour avoir sa pleine efficacité elle doit &tre planifiée en tant que partie intégrante
de 1l'ensemble de l'effort pédagogique et synchronisée avec les autres activités. L'approche
par les media doit étre rapidement suivie de contacts dans la collectivité. On s'est rendu
compte par exemple que des visites dans la collectivité le lendemain de la projection d'um
film, afin d'en prolonger 1l'effet auprés des familles et des groupes, étaient extrémement
efficaces. Ces réunions, tout en favorisant le processus de la persuasion et de la motivation,
permettent & l'individu de s'identifier & la situation, Ces expériences en téte-a-t@te peuvent
s'organiser autour d'articles de journaux et de revues, les membres instruits du groupe étant
priés de les lire et d'animer la discussion.

On pourra s'inspirer, pour la planification de 1l'éducation sanitaire, des remarques,
suivantes, dues & un groupe de travail sur les communications en planification familiale™
qui résume les mérites de l'approche de masse en planification familiale. "Les communications
de masse ne sauraient remplacer les entretiens face & face, Chacun a ses objectifs bien
précis. Les communications de masse peuvent informer, favoriser la création d'un climat
social favorable, faire échec & la propagande hostile, démentir les faux bruits, dissiper les
doutes et les malentendus. Elles peuvent amener une fraction relativement réduite de la popu-
lation & adopter les méthodes contraceptives. Mais, pour la grande majorité de la population,
un programme soutenu d'éducation, de persuasion et de motivation, faisant appel & des entre-
tiens face & face, s'impose indiscutablement.”

Les media généralement disponibles sont la radio, la télévision, le cinéma, les journaux
et autres imprimés, les différents types d'affichage, les expositions et la publicité par
correspondance. Avant de se décider, on enquétera pour déterminer les moyens d'information qui
touchent le public le plus nombreux, les caractéristiques de ce public, ainsi que ses habi-
tudes en tant que lecteur ou spectateur. Dans le cas des lecteurs de journaux ou de revues,
on se posera les questions suivantes : Qui sont les lecteurs ? Quels journaux lisent-ils ?
Quels articles ont leur préférence ? Pour la télévision et.la radio, il faudra prévoir des
questions sur les programmes dont 1'écoute est la plus forte. Les réponses permettront de
choisir plus facilement les media les mieux faits pour toucher le groupe-cible. Lorsque le
programme est destiné a l'ensemble du public - par exemple pour sensibiliser 1l'opinion au
probléme de la pollution atmosphérique - on pourra retenir les canaux de communications ayant
la plus forte audience. On trouvera dans la plupart des collectivités, sous une forme ou sous
une autre, des moyens d'expression appartenant en propre a la culture locale que l'on s'effor-
cera d'utiliser. En Inde, des psychodrames sur l'assainissement du milieu, mis en sc&ne par
les villageois, ont donné de trés bons résultats. De méme, des expositions scolaires ont
attiré de nombreux curieux et contribué a diffuser le savoir.

1 Greenberg, B. C. et al. (1953) American Journal of Public Health, 43, 1147-1155.

Communications in family planning, Bangkok, Economic Commission for Asia and the Far
East (Asia Population Studies Series N° 3),
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Les matériels pédagogiques doivent 2tre concus en fonction des publics et des situations
pour lesquels ils sont prévus et expérimentés & l'avance.

On trouvera & l'annexe 6 des renseignements plus détaillés sur les media.

L'organigation de la collectivité

Avec cette voie d'approche, représentants des usagers et professionnels étudient ensemble
les problémes de santé de la collectivité, mettent en commun leur expérience, leurs connais-
sances et leurs ressources, et mettent au point les moyens qui permettront de résoudre les
probleémes de santé. L'approche dite de "l'organisation de la collectivité" combine 1'approche
individuelle et 1'approche par petits groupes, et peut méme faire appel dans certains cas aux
moyens de masse. Cette approche n'est pas nouvelle. Elle existe sous une forme ou sous une
autre depuis des sidcles, et elle est encore utilisée de nos jours par de nombreuses collecti-
vités pour organiser des fétes religieuses, recueillir des fonds, tracer des routes, entre-
prendre maintes activités d'intérdt communal. Son application au domaine de l'organisation de
la santé des collectivités, et comme moyen de favoriser de nouvelles habitudes sanitaires, a
commencé avec le développement de l'éducation sanitaire professionnelie. En tant qu'approche,
1l'organisation de la collectivité repose sur le principe qui consiste & persuader les diri-
geants de la collectivité de se charger d'identifier les problémes de santé et de les résoudre.
Les programmes sont pergus par la collectivité comme étant planifiés sur place, ce qui leur
donne davantage de crédibilité que s'ils étaient imposés du dehors par des institutions étran-
gdres & la région. Ensuite, soucieuse de ne pas voir gaspiller ses efforts, la collectivité

N

prend davantage & coeur l'entretien des installations.

L'approche dite de l'organisation de la collectivité représente entre les mains des pla-
nificateurs de 1l'hygieéne du milieu un outil extrémement puissant qui leur permet d'étendre a
un plus grand nombre la protection conférée par l'hygiéne du milieu en faisant appel au
concours bénévole et en transformant durablement les comportements. Lorsqu'on prévoit de
recourir 2 cette approche, on doit prendre garde 2 certains points essentiels, exposés aux
paragraphes suivants.

1) La collectivité et l'institution spécialiste de l'hygiéne du milieu chargée de la mise

en oeuvre du programme doivent instaurer entre elles un climat de confiance. Si la collecti-
vité doit &tre convaincue que l'institution et ses agents se préoccupent sincérement de son
bien-étre et de son avenir, il faut que l'institution ne nourrisse aucun doute sur l'aptitude
inhérente des représentants de la collectivité a réfléchir au probleme et 3 planifier intelli-
gemment. On s'apercoit souvent que des dirigeants, méme illettrés, sont de meilleurs organi-
sateurs de la collectivité que des professionnels qualifiés mais sans expérience. La confiance
réciproque devient difficile lorsque la collectivité a déja fait une expérience malheureuse
avec 1'institution d'hygiéne du milieu, ses agents ou des institutions apparentées. La seule
manidre de redresser la situation est de nouer des contacts pour favoriser la bonne entente,
de donner des gages concrets et délibérés des bonnes intentions de 1'institution, et
d'associer la population & la planification. L'institution ne doit pas faire & la collectivité
des promesses qu'elle ne peut pas tenir, soit elle-méme soit par l'intermédiaire d'institu-

tions apparentées.

2) Les agents de l'institution doivent faire tout leur possible pour réduire la distance
sociale qui, aux yeux de la population, peut les séparer des gens du pays. Ils y parviendront
par exemple en apprenant et en pratiquant les dialectes et les coutumes locales, en parti-
cipant aux activités sociales de la collectivité, en rendant visite & l'occasion 2 ses repré-
sentants, en réservant un accueil aimable aux personnes qui viennent dans les bureaux de

1'agence, et en s'abstenant de choquer la population par leur habillement.

3) On devra recourir aux commissions pour encourager la participation de la collectivité &

s

la planification et & la mise en oeuvre des programmes d'hygiéne du milieu et des activités
annexes d'éducation sanitaire. Le nombre des commissions a former, leur compétence et leur
composition dépendront des circonstances. Dans tous les cas il est intéressant de disposer
d'une commission centrale de planification et de coordination composée de représentants du
programme d'hygigne du milieu, des institutions coopérantes et de la collectivité. Les insti-

tutions coopérantes qui devront &tre représentées seront par exemple celles qui s'intéressent
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3 la mise en valeur de la collectivité, & l'agriculture, & la santé et a 1'enseignement. En ce
qui concerne les représentants de la collectivité, la préférence ira aux personnalités appar-
tenant au monde des affaires, & la politique, aux milieux religieux et aux associations pro-
fessionnelles. Cette grande commission pourra &tre assistée de sous-commissions formées sur
une base territoriale, en prenant pour unités les quartiers ou groupes de quartiers dans les
villes et les communes dans les zones rurales. On assurera la liaison entre la grande commis-
sion et les sous-commissions en autorisant la double appartenance. Tandis que la grande
commission aura 2 connaltre de la planification d'ensemble, de la mise en commun des
ressources, de la coordination et de 1l'évaluation, les sous-commissions seront plus particu-
lidrement chargées de la mise en oeuvre dans leurs secteurs respectifs. La formation d'une
seule sous-commission pour représenter différents secteurs géographiques des zones rurales
dans les pays en voie de développement s'est presque toujours soldée par un échec, du fait des
difficultés de transport et du moindre intérét porté par les dirigeants a ce qui ne concerne
pas directement leur propre secteur.

Avant de former de nouvelles commissions, on devra envisager la possibilité d'utiliser
celles qui auraient pu @tre déja constituées sur place aux fins d'autres programmes de déve-
loppement ou de promotion générale de la santé. Lorsqu'il en existe, ces commissions devront
atre invitées a se charger en plus des programmes d'hygiéne du milieu, et, s'il y a lieu, a
constituer des sous-commissions spécialement & cet effet. Il est préférable de prévoir une
commission dont la compétence s'étendra & l'ensemble du territoire rural et qui sera chargée
de superviser les divers programmes, et plusieurs sous-commissions & attributions bien pré-
cises pour chacun des programmes, plutdt que des commissions entiérement distinctes pour les

différents programmes.

4) Lorsqu'ils créeront des commissions, les planificateurs veilleront & ce qu'elles
recrutent leurs membres dans tous les secteurs de la collectivité. "Rien de tel pour renforcer
1'opposition que de ne pas en tenir compte, et rien ne vaut le dialogue pour obtenir le
consentement de ses adversaires, sinon leur coopération."1

5) Trés importante également est l'identification des dirigeants, surtout lorsqu'ils le sont
a4 titre officieux. On trouvera & 1l'annexe 3 la description de méthodes sociométriques simples
pouvant faciliter aux fonctionnaires en poste sur le terrain l'identification des dirigeants.
Les enseignements des projets d'assainissement du milieu mis en oeuvre en Inde ont montré que
les femmes indiennes ont un role actif & jouer dans la promotion des programmes d'hygiéne du
milieu. L'utilisation des installations, ainsi que 1l'adoption des habitudes d'hygi&ne corres-
pondantes, dépendent de leur coopération et de leur bon vouloir. Dans tous les milieux cultu-
rels, on tdchera de savoir qui sont les dirigeantes, et de s'assurer leur concours pour les
activités d'éducation sanitaire.

6) La formation & 1'encadrement, comme moyen de mettre les dirigeants mieux & méme de parti-
ciper & la planification des programmes, a été adoptée avec succés dans de nombreux secteurs.
L'expérience a montré qu'une premidre session d'une journée, suivie d'un certain nombre
d'autres au fur et A mesure des besoins, suffit généraiement, et que le fait d'organiser

les rencontres en dehors du cadre de vie immédiat des participants permet de les rendre plei-
nement attentifs et de conférer au programme importance et prestige. Ces rencontres permettent
de nouer les liens indispensables, de présenter le programme aux participants et de définir
leurs attributions. Lorsque la situation locale l'exige, on réunira hommes et femmes sépa-
rément.

7) I1 peut arriver que le recours & 1l'approche dite de l'organisation de la collectivité
souléve un probléme particulier, & savoir la satisfaction de besoins immédiatement ressentis
par la collectivité, mais ne concernant pas nécessairement 1'hygiéne du milieu. En effet, la
population rejette parfois les programmes d'hygiéne du milieu non pas par manque d'intérét,
mais parce qu'elle estime qu'il y a plus urgent a faire. Vouloir imposer & tout prix les pro-
grammes d'hygiéne du milieu dans ces conditions risque de faire mal accepter 1l'agent du pro-

gramme et le programme lui-méme. Méme si les agents de l'hygiéne du milieu ne peuvent pas

Krishnaswamy, K. S. & Ramakrishna, V. (1958) Health education and envirommental
sanitation. Swasth Hind, 2, 284,
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satisfaire directement ces besoins, ils peuvent, dans une certaine mesure, se charger d'aider
la collectivité a trouver les moyens de le faire. Dans ces cas 12, une collaboration étroite
avec les institutions chargées de la promotion de la santé et du développement en général
facilitera les choses, le spécialiste de 1'hygidne du milieu pouvant alors mettre en rapport
la population avec les hommes qui sont capables de résoudre ces problémes. En donnant ce gage
de bonne volonté, non seulement l'agent gagne la confiance de la population, mais il accroit
les chances de succds de son programme.

8) Le fait d'échelonner la prestation des divers services en facilitera également 1'accep-
tation. L'expérience a montré que de tous les services d'hygiéne du milieu, 1'approvision-
nement en eau est toujours ressenti par la population comme 1'un des plus importants, avant
1'élimination des déchets ou la lutte antivectorielle. Les projets d'approvisionnement en eau
peuvent &tre planifiés et mis en oeuvre dans des délais plus brefs que les projets d'élimina-
tion des eaux usées et des excreta. Il est par conséquent préférable de commencer par mettre
en chantier le projet d'approvisionnement en eau, et de poursuivre avec les programmes d'éli-
mination des eaux usées, la priorité allant au programme d'élimination des excreta. Cet
échéancier pourra cependant &tre modifié en fonction de la situation locale.

9) La coordination & l'intérieur de 1l'institution et entre les diverses institutions est
essentielle au succés des efforts d'organisation de la collectivité,

10) Lorsqu'il y aura lieu, les situations susceptibles de géner l'action auprés de la col-
lectivité devront 8tre décelées suffisamment & temps pour que ces obstacles puissent &tre
surmontés au cours du stade de la planification. Par exemple, dans telle collectivité ol deux
fractions de la population se dressaient l'une contre l'autre chaque fois qu'une action était
entreprise, on a demandé l'avis des dirigeants des deux groupes sur la facon d'introduire le
programme dans la collectivité. Une discussion réunissant les deux groupes a débouché sur une
réelle coopération, tout en permettant dans une certaine mesure de diminuer la tension.

11) Lorsqu'on envisage de recourir aux media, ceux-ci doivent &tre intégrés a l'action édu-
cative locale, et mis en oeuvre 2 des moments judicieusement choisis. En une occasion, par
exemple, les représentants de la collectivité ont décidé de recueillir une somme importante,
correspondant au quart du cofit du projet d'approvisionnement en eau. Mais avant d'aller faire
du porte & porte pour recueillir les fonds, ils ont tenu & ce qu'un film sur les rapports
entre l'eau'et 1'hygigne soit projeté a la collectivité, On pourrait prévoir de méme des expo-
sitions, des psychodrames, etc. correspondant aux différentes phases des activités. On s'est
servi une autre fois de brochures pour montrer aux scolaires l'intérét qu'il y aurait a cons-
truire des latrines dans leurs maisons. Un peu plus tard, on leur demandait de faire lire ces
brochures & leurs parents et de les leur expliquer. Ce n'est qu'ensuite que commenciérent les
démarches auprés des familles et les réunions de groupe sur la construction des latrines.

12) Amener un maximum de membres de la collectivité & participer 2 une activité ou & une
autre est 1l'une des clés du succeés des efforts d'organisation de la collectivité. Tous les
programmes d'hygigdne du milieu offrent des occasions de faire participer les gens et elles
doivent &tre utilisées. Les possibilités de confier des responsabilités ne manquent pas
collecte de fonds, recrutement de main-d'oeuvre bénévole pour la construction des ouvrages,
recherche et stockage de matériaux pour la construction des latrines, utilisation de bénévoles
entrainés a choisir les emplacements et & surveiller la construction des installations
d'hygiéne du milieu 2 domicile, etc. De méme, dirigeants et autres pourront &tre chargés
d'activités éducatives, soit qu'il s'agisse de contacter les familles, d'organiser et d'animer
des réunions de groupe, des expositions, des projections de films, etc. En une occasion, on

a demandé & des bénévoles de se répandre dans la salle pendant la projection d'un film sur
1'ankylostomiase pour demander aux spectateurs ce qu'ils en pensaient.

13) Pour la plupart des activités éducatives on aura intérét 3 utiliser au maximum les
talents locaux. On ne compte plus les cas ol de grands élaves, aidés de leurs professeurs, ont
formé une troupe thédtrale et donné des représentations devant certaines collectivités. L'ému-
lation entre professeurs et autres membres de la collectivité, préts 3 écrire des dialogues,
des chansons, des scénarios de psychodrames, etc. a souvent donné d'excellents résultats.
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14) L'institution de 1'hygiéne du milieu devra s'efforcer d'apporter assez tdt la preuve de
1'efficacité des méthodes qu'elle préconise. En Inde, les responsables d'un projet d'assainis-
sement du milieu se sont attachés au cours de la premi&re phase du programme & construire et
3 entretenir quelques latrines, dans des domiciles spécialement sélectionnés, afin d'enlever
a2 la population les préjugés qu'elle pouvait nourrir & cet égard. En une autre occasion, la
population d'une certaine collectivité avait pris l'habitude de construire des citernes en
maconnerie pour recueillir les eaux usées des habitations, citernes qui étaient vidangées
périodiquement & grand frais. Un examen des couches du sol révela que les fosses d'infiltra-
tion seraient idéalement adaptées dans le secteur 2 1'élimination des eaux usées des maisons
particuligéres., Afin d'emporter la conviction de la collectivité, trois de ces fosses furent
d'abord construites avec son consentement et exploitées pendant trois mois. La population
comprit immédiatement les avantages de cette solution et transforma toutes les citernes en
fosses d'infiltration, économisant ainsi les sommes qu'elle consacrait & un systéme peu satis-
faisant.

15) I1 conviendra d'incorporer au programme éducatif des dispositions prévoyant la rétribu-
tion des représentants de la collectivité ayant fourni une aide. Plutdt que des récompenses
pécuniaires, normalement & écarter, on s'attachera & donner des témoignages de satisfaction
psychologique, d'ordre plus élevé. En réalité, le fait de participer au programme aide les
dirigeants 3 s'imposer dans la collectivité, ce qui devrait suffire i motiver la plupart
d'entre eux. Le processus de planification, qui améne les dirigeants & jouer un rdle actif
dans la décision, est pour eux une autre source de satisfaction psychologique. Faire présider
des réunions ou des cérémonies par des représentants de la collectivité, leur confier des
responsabilités pour donner de la publicité 2 leurs activités, guider les visiteurs, faire
venir dans les endroits ol il se fait du bon travail des gens des secteurs ol la population
est relativement peu réceptive, délivrer des témoignages de satisfaction : autant de récom-

penses que l'on peut incorporer au systéme éducatif.

16) La mise en oceuvre des programmes dans les collectivités en commengant par les plus
réceptives et en les étendant progressivement aux autres s'est révélée particulidrement inté-
ressante en ce qui concerne les programmes d'assainissement, de planification familiale et de
vaccination. Cette mani2re de procéder permet, pour ainsi dire, de répercuter la réussite,
Les planificateurs doivent mettre au point des critéres leur permettant de sélectionner les
collectivités réceptives en fonction des situations locales. Par exemple, on a retenu en Inde
comme critére de réceptivité en vue de la mise en place de programmes d'assainissement et de
planification familiale : a) l'expérience antérieure de programmes de promotion de la santé
et de développement de la collectivité, b) 1l'absence de factions dominantes, c) la présence
de dirigeants coopératifs, et d) l'absence chez la population de besoins trop criants pouvant
risquer de compromettre le programme en coOurs.

17) La planification des activités éducatives tiendra compte du temps libre dont dispose la
population, de sa situation financigére, et de sa capacité & se charger de travaux de construc-
tion., L'expérience a montré qu'il ne faut pas demander & la population de travailler 2

1'époque des gros travaux agricoles, les installations devant &tre construites de préférence

aprés les moissons, quand les gens ont du temps libre et de l'argent.

18) I1 faut s'attendre & ce que les gens prisent davantage et utilisent plus volontiers les
installations dont ils auront facilité la construction par leur argent, leur travail ou leur

temps. C'est 12 un point & ne pas négliger lorsqu'on pianifie la prestation de services sani-
taires de base.

GROUPES-CIBLES ET METHODES EDUCATIVES

Il est difficile de prescrire des méthodes uniformes pouvant convenir 2 1'éducation des
différents groupes-cibles d'une population. Les méthodes retenues dépendront surtout de fac-
teurs tels que les différences culturelles, le niveau d'instruction, le degré de conscience
des problémes de santé, les solutions envisagées, l'ouverture au progrés, la compétence du
personnel et les prix de revient. On trouvera ci-aprés quelques exemples montrant en termes
assez généraux comment pourrait s'opérer le choix des approches et des méthodes éducatives.
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La fourniture de services sanitaires de base aux régions qui en sont dépourvues préoccupe
depuis longtemps le personnel d'hygiene du milieu. C'est un probleme qui affecte les deux
tiers de la population mondiale et qui touche & la fois les zones urbaines et rurales des pays
en voie de développement, la population rurale comptant pour 72 % du total. Ces zones et ces popu-
lations présentent certaines caractéristiques évidentes. Elles souffrent généralement de
retard économique, elles sont faiblement alphabétisées et leurs populations ne font preuve
d'aucun empressement & accueillir les innovations. La société y est la gardienne de coutumes,
de croyances et d'habitudes séculaires. Enfin les gouvernements ne disposent pas des moyens
nécessaires, qu'il s'agisse de crédits ou de main-d'oeuvre, pour planifier des programmes et
les mettre en oeuvre. Les services d'hygigéne du milieu que l'on pourra fournir dans un premier
temps A la plupart de ces collectivités ne seront pas les plus satisfaisants du point de vue
technologique. Par exemple, il est impossible de fournir d'emblée un systéme d'approvision-
nement en eau protégé qui soit continu, suffisant et installé a domicile. Par conséquent, les
programmes éducatifs doivent mettre 1l'accent qui convient sur des facteurs tels que l'hygi&ne
personnelle, de facon & retirer des investissements consacrés a l'hygigne du milieu le maximum
de profit sur le plan de la santé. La participation financiére et la main-d'oeuvre bénévole
sont difficiles & obtenir, mais elles sont indispensables si 1l'on veut fournir dans un avenir
prévisible les services de premidre nécessité 2 une grande partie de la population. Les
groupes-cibles que doit viser 1'éducation comprennent 1l'ensemble de la collectivité 2 laquelle
sont destinés les programmes, les groupes influents, les personnalités politiques, les admi-
nistrateurs et les scolaires.

On trouvera ci-aprés une liste de méthodes éducatives que l'on peut recommander. Cette
liste est donnée & titre d'exemple et ne prétend pas étre complite.

Groupe-cible Méthodes éducatives
1) Responsables politiques, administra- Contacts individuels, colloques et discussions
teurs, etc. de groupes, fourniture de documentation,

voyages d'étude dans le pays ou 2 l'étranger.

2) Dirigeants de village ‘ Contacts individuels, réunions de groupes, par-
ticipation & des commissions de planification
et de mise en oeuvre des programmes, camps de
formation pour dirigeants, visites de programmes
en exploitation, fourniture de documentation,
participation a des programmes éducatifs des-
tinés & la collectivité, démonstrations.

3) Groupes organisés Contacts individuels, réunions de groupes, pro-
jection de films, fourniture de documentation,
démonstrations, camps de formation.

4) Clientéle des dispensaires Recommandations individuelles des médecins, des
infirmieres, etc., réunions de petits groupes,
présentation d'installations sanitaires au
centre de santé, affiches, inscription au
tableau d'instructions simples dans les dis-
pensaires de consultations externes.

5) Collectivités villageoises Contacts auprés des familles, réunions de
petits groupes, projection de films, réunions
publiques, expositions, visites de domiciles/
chantiers ot des travaux sont en cours, parti-
cipation aux activités éducatives destinées 2
la collectivité et aux travaux de construction,
informations diffusées dans les écoles.

Dans les villes, les problémes seront sans doute différents. Certains quartiers ont
atteint un tel degré de développement que la population y exige, défraie et utilise tous les

-~

services. Dans d'autres cas, il faut apprendre & la collectivité non seulement & participer a



