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Résumé 

Contexte

Une évaluation finale du Programme SANIYA, à Bobo Dioulasso (Burkina Faso), a été réalisée entre le 27 novembre et le 18 décembre 1999 par une équipe externe au programme et indépendante, composée de deux professionnels internationaux (IRC) et de deux professionnels burkinabé (Ministère de la Santé Publique et Ministère de l’Economie et des Finances). L’objectif principal de l’évaluation finale est de tirer des leçons de l’expérience SANIYA afin de pouvoir les mettre à la disposition de futurs programmes de promotion de l’Hygiène. Le programme a donc été évalué sur tout ces niveaux, en considérant son impact sur les populations cibles ainsi que sa gestion, son devenir et sa réplicabilité. L’évaluation s’est déroulée en deux temps : deux semaines sur le terrain et une semaine pour les travaux d’analyse et de rédaction, en Europe.

Cette évaluation s’est basée sur l’étude des rapports et enquêtes effectuées par le programme, ainsi que par des visites auprès des communautés, des écoles, des formations sanitaires, de la Direction Régionale de la Santé de Houet, de l’UNICEF, et de l’ensemble des acteurs impliqués directement ou indirectement dans le programme. L’évaluation a appliqué une méthode participative, par le biais de petits ateliers et l’application d’outils participatifs, au niveau du Programme à Bobo-Dioulasso, laissant ainsi à chacun la possibilité de s’exprimer librement. L’UNICEF de Ouagadougou a eu également la possibilité de donner ses commentaires d’une manière extensive sur le premier document draft de cette évaluation.

Le programme SANIYA est un programme de promotion de l’hygiène qui vise à réduire les maladies diarrhéiques chez les enfants dans la ville de Bobo Dioulasso. « SANIYA » est un terme dioula, qui veut dire «hygiène, propreté », qui traduit bien ainsi le contenu et l’objectif du programme. Le programme SANIYA a été lancé en août 1995, à partir d’une recherche intensive antérieure (1989 et 1994). Le programme SANIYA  a pour objectif de promouvoir deux comportements d’hygiène : a) « La place des selles, c’est dans les latrines » ; b) « Lavons-nous les mains au savon après contact avec les selles ».

Quatre canaux de communication ont été sélectionnés pour atteindre l’objectif de changement de comportement du public cible  (mères et enfants scolarisés): 1) Un réseau de femmes, les Responsables SANIYA, chargées de promouvoir les deux messages clés, par des visites à domicile. 2) Les causeries d’éducation sanitaire sur le thème de la promotion de l’hygiène dans le cadre de la lutte contre les maladies diarrhéiques dans les centres de santé et dans les secteurs. 3) Un programme d’émissions radiodiffusées et de représentations de théâtre dans les lieux publics de la ville ; 4) L’enseignement de l’hygiène (théorie et pratique) dans les écoles de la ville.

Le programme est géré par la Direction Régionale de la Santé de Houet avec l’appui technique et gestionnaire de la London School of Hygiene and Tropical Medicine, avec comme bailleur de fonds principal le Comité néerlandais de l’UNICEF, dont les fonds sont  gérés par le bureau national de l’UNICEF à Ouagadougou. L’enveloppe financière totale accordée par  le Comité néerlandais de l’UNICEF, en 1995, s’élevait à 519.600 US$. 

On peut distinguer dans le Programme SANIYA deux éléments essentiels :  l’approche SANIYA et la gestion du  Programme SANIYA. Les résultats qui suivent ont été répartis dans ces deux groupes. En général, on peut dire que l’approche SANIYA est innovatrice et qu’elle a su générer les résultats attendus, bien qu’elle soit perfectible. En ce qui concerne, les aspects liés à la gestion du programme, le Programme SANIYA n’a cependant pas permis de générer l’intégration durable du Programme dans les structures locales.

Résultats de l’évaluation de l’approche SANIYA

L’approche SANIYA est innovatrice car elle contribue à réduire les maladies diarrhéiques chez les enfants, non pas par des mesures curatives, ni par seulement des campagnes d’information au niveau de formations sanitaires, mais également par le changement des comportements des groupes cibles (mères et enfants). D’une façon générale, cette approche contribue à réduire les coûts en matière de santé publique, aussi bien pour les familles que pour la société, et contribue également à l’objectif de la réduction de la pauvreté.

Le caractère innovateur de cette approche tient particulièrement au fait qu’elle soit pluridisciplinaire et multi-sectorielle. En effet l’approche SANIYA intègre les résultats d’une recherche scientifique (cinq années sur les interventions les plus adéquates en matière de prévention des maladies diarrhéiques, et enquêtes sur les changements de comportements tout au long du programme), avec les principes de communication, d’éducation scolaire et de développement communautaire. Certaines formations sanitaires (Hemdalaye et Accard ville) ont du reste compris l’avantage à travailler avec cette approche de proximité et les responsables SANIYA sont aussi utilisées pour d’autres activités de santé publique.

L’équipe d’évaluation a pu apprécier quantitativement (grâce aux études d’impact et enquêtes effectuées par le programme) et qualitativement (grâce aux multiples visites effectuées auprès d’un large éventail de personnes et institutions clés) que cette approche a généré les impacts attendus  sur les deux changements de comportement : le dépôt des selles dans des latrines, et le lavage des mains au savon après les selles. L’impact sur les maladies diarrhéiques a cependant seulement pu être apprécié d’une façon qualitative et sur la base du postulat de départ que le lavage des mains est la barrière essentielle à la contamination (résultats de la recherche initiale).

On peut décrire le modèle SANIYA comme un ensemble de quatre volets plus ou moins interdépendants : 1) le volet communautaire ; 2) le volet mass media ; 3) le volet éducation scolaire ; 4) et le volet recherche. L’équipe d’évaluation a noté que le volet mass media semble être significatif pour l’introduction du volet communautaire, dans la mesure où les populations acceptent des visites à domicile qui ont été « promues » par la radio ou le théâtre, conférant ainsi une certaine légitimité. Le volet éducation scolaire fonctionne de manière quasiment distincte, bien qu’une certaine concordance puisse être faite entre ce que les élèves apprennent à l’école et ce que les mères apprennent des visites à domicile et des causeries ; l’interdépendance n’a pas pu cependant être prouvée. Le volet recherche a été instrumental en ce qui concerne la mesure de la pertinence et de l’impact du  programme, mais l’information collectée a peu influencé le déroulement des autres volets.

Le volet communautaire consiste à approcher les communautés par le biais de causeries au sein de formations sanitaires et par le biais de visites à domicile. Les causeries nécessitent la formation et l’implication du personnel des CSPS, tandis que les causeries dans les secteurs et les visites à domicile se font grâce aux « responsables SANIYA » qui sont des femmes  qui ont été élues par les communautés pour faire ce travail bénévolement. L’équipe a cependant relever aussi que les causeries par secteur, bien qu’appréciées au début, l’étaient moins par la suite, se traduisant par une participation faible. Une explication à ceci est le caractère répétitif des messages ; de plus, les causeries ne semblent pas pouvoir répondre à l’ensemble des besoins quotidiens et expectatives des communautés en matière de santé, en dehors de la seule promotion des deux messages clés. De plus, les « responsables SANIYA » (RS) sont bénévoles ; or, le bénévolat a une limite, et cette limite a été atteinte. Le programme SANIYA a tenté de résoudre ce problème par la formation des RS dans la fabrication et la vente de savons et à leur rémunération par les comités de gestion des CSPS, grâce au produit de la vente de produits pharmaceutiques génériques donnés par le programme. La vente de savon connaît une compétition importante et rare sont les RS pouvant tirer un bénéfice de cette fabrication, tandis que la vente de produits pharmaceutiques ne s’est pas réalisée. 

Le volet mass media comprend la diffusion par les radios locales, de spots ou d’émissions spéciales sur les deux messages de SANIYA, avec un total de 2580 réalisations radiophoniques. Ce volet comprend également les représentations théâtrales et la production d’un film. L’enquête de couverture réalisée montre que la radio a été le moyen le plus efficace pour transmettre les messages. Mais, l’équipe a noté que dans les communautés « anciennes », les femmes mentionnaient les visites à domicile comme les moyens de transmission de messages, alors que dans les communautés récemment approchées, la radio étaient le plus souvent citées. Bien que cette tendance soit à confirmer, on pourrait suggérer que l’utilisation de la radio soit plus nuancée, avec une utilisation intensive en début d’intervention dans les secteurs et une utilisation moins fréquente par la suite.

Les 82 représentations de théâtre ont connu un grand succès auprès du public, avec des audiences proches de 500 personnes, sur les places de marché ou autres lieux publics, atteignant ainsi un large groupe cible. Cependant, l’enquête de couverture et les discussions faites par l’équipe d’évaluation ont montré que les représentations théâtrales ne sont pas les meilleurs vecteurs pour la transmission des deux messages de SANIYA. Le script, le déroulement de la pièce, la promotion des messages avant ou après la pièce, devraient être revus. Quant au film, il n’a jamais vu le jour. L’équipe est d’avis que la production d’un court film vidéo pourrait servir à des fins de formation du personnel et des enseignants et de plaidoyer auprès des professionnels de la santé publique dans d’autres villes et autres pays.

Le volet éducation sanitaire dans les écoles primaires a consisté à former les conseillères pédagogiques de la DPEBA, couvrant les écoles de Bobo et de former les enseignants de 64 écoles de la circonscription urbaine. Chaque école recevant également deux seaux par classe et du savon pour un an, ainsi que du matériel pédagogique sous forme de fiches différenciées par niveau (primaire ; élémentaire ; moyen) et des tableaux – desseins à usage pédagogiques. Les associations de parents d’élèves sont sensibilisées sur les aspects «achat du matériel seaux et savon ». De plus, cinq écoles ont bénéficié de la construction de latrines.

D’une façon générale, le volet éducation sanitaire a réussi son intégration dans le système de l’enseignement primaire, et continuera dans les écoles formées, même sans intervention du projet. L’équipe a pu apprécier la pédagogie appropriée de la diffusion des messages, ainsi que la mise en pratique presque systématique du lavage des mains avec du savon, après les selles, à l’école. Cependant, on peut dire que dans la grande majorité des écoles primaires, les latrines ont soit non opérationnelles, soit dans un état de délabrement ou d’insalubrité qui ne permettent pas la mise en application de l’un des deux messages clés de SANIYA.  Il est difficile de savoir jusqu’à quel point les messages sont transmis au niveau de la vie familiale, bien que toutes les personnes contactées mentionnent une amélioration du comportement des enfants, surtout pour le lavage des mains avant le repas. Une plus grande implication des associations des parents d’élèves pourrait permettre d’atteindre les familles. 

Le volet recherche, comprend la réalisation d’études, évaluations et d’enquêtes, ainsi que d’un suivi, de l’assistance technique (principalement de la London School of Hygiene and Tropical Medicine) et de la publication de documents. Les études ont compris des études sur le changement de comportement, une étude coût – efficacité et une enquête de couverture. Le suivi a consisté principalement au remplissage de fiches de supervision et de compte rendu des animatrices, tandis que le programme a servi de support pour la publication de quelques articles en langue française et anglaise ainsi qu’à la rédaction de quatre petits manuels.

Le volet recherche, bien que nécessaire dans un tel projet, a  représenté un pourcentage élevé (38%) des ressources engagées dans le programme. Les études sur le changement de comportement ont été utiles pour mesurer l’impact réel sur les changements de comportements. Cependant, il semble que les publications d’articles ont davantage profité à un public international qu’aux professionnels de la santé du Burkina Faso en général et de la ville de Bobo en particulier. Les quatre petits manuels retracent les différentes composantes de l’approche d’une manière claire et synthétique, en langue anglaise et en langue française, et ils sont devenus très «populaires » parmi les professionnels du secteur Eau et Assainissement, en particulier de l’UNICEF. L’équipe estime toutefois que l’aspect institutionnel de l’approche SANIYA aurait pu être traité davantage, vu que celui-ci conditionne grandement sa durabilité. Le système de suivi mis en place semble n’avoir eu que pour objectif  la supervision des activités entreprises par les « responsables SANIYA » par les animatrices. Les fiches n’étant pas ou peu utilisées par la suite, à des fins de gestion ou de rétroaction.

Malgré de nombreux efforts effectués par l’équipe du programme, la durabilité du programme n’est pas encore pour autant garantie. Les seules activités qui pourraient continuer aujourd’hui une fois le programme terminé, sont les suivantes :

· Education scolaire ; on peut parler d’une intégration du programme au sein des 64 écoles «formées » ; cependant, encore 64 écoles à Bobo n’ont pas encore été sensibilisées.

· Certaines activités de causeries et de visites à domicile, dans les CSPS qui ont pris en charge une rémunération des responsables SANIYA.

· Coordination, grâce à l’agent mis à la disposition du programme par la DRS.

· Dans un second temps, on pourrait penser que le cofinancement de latrines pourrait être viable, vu les interventions de l’ONEA, du 3ème projet urbain, de la commune et des communautés elles-mêmes.

Résultats de l’évaluation de la gestion du Programme SANIYA

Le programme est conduit par la DRS de la Région de Houet, avec l’appui technique et managérial de la London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM) et le soutien financier de l’UNICEF. 

D’une façon générale, le programme a su matérialiser l’ensemble des réalisations citées plus haut ainsi qu’a réussi à promouvoir l’approche SANIYA à Bobo et, d’une certaine façon aussi, dans des rencontres sectorielles au niveau international, ceci malgré un montage institutionnel, financier et de gestion souvent confus et pouvant ralentir considérablement les activités programmées.

La DRS, la LSHTM et l’UNICEF apparaissent à l’équipe d’évaluation comme toutes les trois responsables de cette confusion. Le programme semble être conçu comme un projet de communication avec une forte composante recherche, plutôt que comme un programme de développement permettant le renforcement des capacités locales et une prise en charge progressive au niveau local. 

La DRS ne s’est pas suffisamment appropriée le programme, bien que la DRS ait contribuée au programme en allouant l’un de ses agents pour la coordination du programme, ainsi qu’en pré-finançant les activités qui menaçaient de s’arrêter, vu les retards importants de déboursements de fonds (allant jusqu’à neuf mois). Cependant, la DRS aurait pu s’investir davantage dans les aspects conception et orientation du programme, et faire de ce programme le sien.

La London School a joué un rôle déterminant dans toute la conception scientifique et le développement de l’approche sur le terrain. Cependant, en tant que conseiller principal du Programme,  la London School aurait du appuyer davantage le renforcement des capacités locales et la prise en charge progressive du programme par les autorités locales. Le montage financier «ad hoc » mis en place par le programme afin de permettre le paiement des salaires des contractuels est une opération à court terme, ne solutionnant pas le problème des salaires des contractuels. L’assistance technique (140,000 US$ au total) a représenté 27% de l’ensemble.

L’UNICEF a permis le financement du programme grâce au soutien du Comité National néerlandais de l’UNICEF. Ce soutien a permis le déroulement de la quasi-totalité des activités citées plus haut, ainsi que l’acquisition de matériel (ordinateurs, photocopieuse et véhicule). Cependant, il faut souligner les procédures particulièrement difficiles et lentes pour le déboursement des fonds (pas toujours bien comprises par les partenaires nationaux), et  le manque de dialogue continu qu’un partenariat impose. Bien des problèmes auraient pu être résolus avec la mise en place de canaux de communication entre les trois partenaires essentiels, qui soient simples, organisés et réguliers permettant ainsi une discussion objective et constructive.

L’implication du Centre Muraz est restée minimale. Bien que le site du Centre dans lequel était hébergé le programme, ait pu permettre un certain enrichissement entre les professionnels, l’équipe estime que le total du loyer payé au Centre (période août 95 à décembre 99 : 13.5 millions de FCFA) aurait pu largement permettre de réhabiliter, voir même construire un local pour le programme.

La mairie n’a eu qu’une implication très minimale dans le programme, quoique intéressée par l’approche qui y est appliquée. 

Recommandations

Recommandations générales

1. L’équipe d’évaluation recommande la continuation du programme SANIYA pour les motifs suivants : a) bien que les objectifs du présent programme aient été atteints, le travail n’est pas terminé dans la ville de Bobo : en effet, seulement 11 des 25 secteurs ont été couverts, et 64 des 128 écoles ont été «formées » et approvisionnées en matériel pédagogique ; b) le travail fait a besoin d’être consolidé et pérennisé : l’approche communautaire et l’implication des comités de gestion dans toutes les CSPS doivent être consolidées, afin de contribuer à la pérennisation ; c) l’approche mérite d’être diffusée et répliquée dans d’autres villes du Burkina Faso, et d’autres pays, ainsi que dans d’autres secteurs de la santé publique où le changement de comportement est clé.

2.  L’équipe d’évaluation recommande cependant la continuation du programme en adoptant les principes et orientations suivantes : a) le programme devrait être le programme des burkinabé ; ceci implique une plus grande responsabilisation des autorités tant nationales, que régionales, communales et communautaires dans la conception, la planification et la réalisation et le suivi du programme. Ceci nécessite une demande expresse sans cesse renouvelée de la part de tous ; b) le programme devra prendre la forme d’un programme de développement, où les principes de durabilité et de pérennisation sont appliqués pour l’ensemble des activités à mettre en œuvre ; c) Le programme devrait s’intégrer le plus possible dans l’environnement institutionnel existant, et lorsque ceci n’est pas possible, faire appel à des professionnels ou institutions du secteur privé (formel / informel) pour la réalisation d’activités ponctuelles ; d) le programme devrait se baser et stimuler le partenariat, à tous les niveaux, non seulement selon le point de vue technique, mais également financier. L’équipe a pu noter un nombre croissant d’intervenants notamment dans le domaine de l’assainissement ; e) le programme devrait continuer à bénéficier d’une structure d’appui qui puisse assister le programme dans son déroulement, ainsi que de développer quelques activités de recherche – action opérationnelle, puis de stimuler les activités de plaidoyer. Cet appui se ferait cependant  selon le principe du back-stopping, c’est à dire le soutien ponctuel, mais régulier d’une agence (ou plusieurs agences) spécialisées tout au long du programme ; f) le programme peut se diviser en sous-programmes, chacun pouvant recevoir l’appui d’un bailleur différent, par exemple : éducation sanitaire en milieu scolaire ; développement communautaire ; construction de latrines ; etc. ; g) le programme devrait quant à sa conception permettre une certaine ouverture, notamment la définition de mesures d’accompagnement avec la transmission des deux messages clés.

Recommandation immédiate

3. L’équipe d’évaluation recommande l’organisation d’un atelier dans le courant de l’année 2000, ayant pour objectif de déterminer la suite à donner au programme SANIYA, avec la participation par exemple : du Ministère de la Santé ; de la DRS de Houet ; de l’équipe de coordination du programme actuel et passé ; du Ministère de L’Enseignement de Base et de l’Alphabétisation ; de la London School of Hygiene and Tropical Medicine ; de l’ONEA ; du CREPA ; de l’IRC ; du 3ème projet urbain ; de la Banque Mondiale et du PNUD ; de DANIDA ; de la coopération néerlandaise ; de l’Union Européenne ; de la GTZ ; de Terre des Hommes ; de l’UNICEF.

Cet atelier devra faire l’objet d’une forte médiation de la part de l’UNICEF afin de susciter l’intérêt de différents bailleurs et de montrer  l’importance accordée à la nécessaire prise de décisions sur l’avenir de SANIYA.

Recommandations à court et moyen terme

4. L’équipe d’évaluation recommande la consolidation du schéma institutionnel en tenant compte des éléments suivants. Le futur du programme repose sur la mise en place d’un cadre institutionnel fiable et viable, selon les principes énoncés plus haut. L’équipe a analysé différentes possibilités institutionnelles, telles que la constitution d’une ONG, d’une association, le rattachement de SANIYA à d’autres projets (3ème projet urbain, ONEA, projet HCK). L’équipe a conclu que les montages cités n’offraient pas une garantie d’opérationalité suffisante, soit du aux manques de compétences, soit à une incompatibilité de joindre des activités, soit à la nature même de SANIYA qui consiste à diffuser seulement deux messages. L’équipe estime que le programme devrait s’intégrer dans les structures existantes, car telle est la nature d’un programme, mais qui pourrait bénéficier de l’appui d’un projet ayant une durée de vie limitée. L’intégration au niveau de Bobo se ferait sous la tutelle du Service de Lutte contre la Maladie et de Protection des Groupes Spécifiques, qui est un service rattaché de la DRS. Les activités des contractuels se feraient sur la base d’activités ponctuelles, mais régulières, rémunérées au titre des activités développées, qui prendraient fin une fois tous les secteurs couverts et écoles formées.

L’intégration au niveau de Ouagadougou se ferait par la mise à disponibilité d’un agent du Ministère de la santé, qui recevrait l’appui continu d’une personne ressource, sous la forme d’un projet, qui eux-mêmes recevraient l’appui occasionnel d’une agence externe comme décrit plus haut, sous formes d’activités. La définition de ce volet nécessite forcément la volonté explicite du Ministère de la santé.

5. En dehors du volet  institutionnel, l’équipe recommande les activités suivantes, qui peuvent être exécutées de manière séparée, moyennant une coordination à un plus haut niveau:

A . Renforcement du volet éducation sanitaire dans les écoles primaires :

Continuation des activités dans les 64 écoles restantes à Bobo

Formation des Associations de parents d’Elèves aux messages SANIYA

Développement de quelques outils pédagogiques supplémentaires

Intégration du volet Saniya dans le programme officiel des établissements scolaires primaires du Burkina Faso.

B. Développement de latrines scolaires à Bobo

Sur la base de la demande expresse des Ecoles, et sur la base d’un cofinancement (APE, ONEA, Commune, 3ème projet urbain, et programme SANIYA), construction de latrines suivant un modèle discuté préalablement par toutes les parties. Le modèle développé dans le cadre du plan d’assainissement de la ville Bobo apparaît à l’équipe comme une bonne base de départ.

C. Définition de mesures d’accompagnement appropriées aux deux messages SANIYA

Sans remettre en cause les messages phares SANIYA, il convient de doter les RS et les communautés d’outils ou de mesures permettant de répondre aux questions brûlantes que posent les femmes et enfants, et de rendre les causeries moins répétitives et monotones.

D. Renforcement du volet SANIYA communautaire à Bobo

Contact et formation des groupes communautaires existants aux messages SANIYA, selon une approche participative permettant la responsabilisation progressive des groupes communautaires.

Formation de RS provenant de ses groupes communautaires existants.

Développement d’un système de suivi participatif dans le quel les communautés et les CSPS sont impliqués activement.

Assistance aux comités de gestion dans la prise en charge des activités des RS.

E. Volet mass media

Nuancer la stratégie d’utilisation de la radio ( en la liant à l’introduction du volet communautaire), et adapter le script de la pièce de théâtre, qui se déroulerait à raison d‘une représentation (ou deux maximum) par secteur par an (pour un total de 14 secteurs restant à couvrir).

F. Volet national

Le point focal national devra :

Créer un cadre de concertation entre les différents partenaires

Assurer un suivi technique à Bobo

Assurer la bonne gestion des fonds

Assurer la diffusion de l’approche SANIYA et le développement de programmes nouveaux dans différentes villes du Burkina Faso

Assurer la liaison avec le Ministère de l’Education de Base et de l’Alphabétisation, pour l’intégration des messages SANIYA dans le programme officiel.

Assurer la relation avec les partenaires techniques internationaux et le(s) bailleur(s) de  fonds

1. Introduction

Objectifs de l’évaluation

Le présent programme SANIYA arrivant à sa fin le 31décembre 1999, l’UNICEF – Ouagadougou, en consultation avec la Direction Régionale de la santé de la Région de Houet, (Burkina Faso) et la LSHTM a décidé de procéder à une  évaluation finale du Programme. L’objectif principal de l’évaluation finale est de tirer des leçons de l’expérience SANIYA afin de pouvoir les mettre à la disposition de futurs programmes de promotion de l’Hygiène, tant au Burkina Faso, qu’au niveau de la sous-région et au niveau international, ainsi que de formuler des recommandations sur son futur à Bobo Dioulasso. Le programme doit donc être évalué sur tous ses niveaux, en considérant son impact sur les populations cibles ainsi que sa gestion, son devenir et sa réplicabilité. Le tableau ci-dessous résume les principales questions pour l’évaluation et les sources d’information qui pourront aider à y répondre.

	Niveau d’évaluation
	Questions
	Source d’information

	1) Impact sur les comportements des audiences cibles
	Les comportements clés du programme ont-ils changés?
	Enquêtes de 90/91, 93/94, 95 et 98

Visites à domicile et réunions dans les secteurs

	2/ Conscience du programme par les audiences cibles
	Les audiences sont-elles au courant des activités SANIYA?

Que pensent les audiences et acteurs du programme à propos du Programme?
	Etudes de couverture 1996, 1998

Enquêtes supplémentaires

Visites à domicile et réunions dans les secteurs

	3/Connaissance des messages du programme
	Les audiences connaissent-elles les messages du programme?
	Etudes de couverture 1996, 1998

Visites à domicile et réunions dans les secteurs

	4/Les activités du projet
	Sont-elles menées à bien?

Sont-elles adéquates à la tache? Quelles sont les activités les plus performantes, les moins utiles?

Le volet recherche a-t-il été bien mené? 

A-t-il réussi ses objectifs?
	Rapports des activités 

Résultats de supervision, monitoring, 

Discussions

Visites à domicile et réunions dans les secteurs

	5/La gestion du projet
	Le projet était-il mené à bien?

Quels sont les leçons a tirer sur les points forts et les points faibles?
	Témoignages des principaux acteurs 

	6/Le coût des activités
	Le programme est-il efficace par rapport à son coût, comparé avec d’autres interventions contre la diarrhée?

L’équilibre entre rubriques de dépenses
	Rapport coût – efficacité

Informations fournies par le Programme et l’UNICEF



	7/La conception du projet
	Le programme est-il bien conçu? 
	Les publications sur la recherche antécédente

Les avis des partenaires

	8/Recommandations pour l’avenir
	Est-ce que SANIYA devrait poursuivre les activités et si oui, sous quelle forme?

Est-ce que le programme devrait être reproduit ailleurs et si oui, sous quelle forme? 

Quels sont les éléments à retenir et les éléments  non essentiels?

Quelle formule institutionnelle est adaptée à un tel programme?
	Entretiens avec personnes ressources et journée de réflexion


Méthodologie de l’évaluation

L’évaluation s’est déroulée d’une façon participative, laissant ainsi la possibilité à chaque acteur concerné la possibilité de s’exprimer, le cas échéant, sur les huit éléments clés de l’évaluation.

· Impact du projet sur les comportements

· Conscience du programme par les audiences - cibles

· Connaissance des messages du programme

· Activités du programme

· Gestion du projet

· Coûts des activités

· Conception du projet

· Avenir et réplicabilité du projet

· Appropriation

L’équipe a utilisé les éléments d’information existants (rapports et documents de référence), ainsi que l’information additionnelle fournie par les communautés elles-mêmes, le personnel de l’équipe du programme SANIYA,  la Direction Régionale de la Santé, le Centre Muraz, la Direction Régionale de l’Enseignement de Base et de l’Alphabétisation,  la Municipalité, ainsi que les personnes ressources telles que Mme Valérie Curtis (Programme SANIYA) , M. Souleymane Diabate et Mme Lizette Burgers (UNICEF). 

L’équipe a développé de courts questionnaires et/ou check-lists destinés à être utilisés pour les discussions avec les personnes ressources. D’autres outils ont été utilisés avec les communautés : entretiens ciblés, marches / observations, pocket chart et Diagramme de Venn. L’équipe a organisé également deux petits ateliers de travail avec l’équipe du programme de SANIYA (un au début, et un à la fin) destiné à identifier les forces et les faiblesses pour chacun des huit éléments de l’évaluation.

Le processus d’analyse s’est déroulé tout d’abord en un travail de synthèse, et en une formulation des forces et faiblesses du programme actuel, et des opportunités et obstacles pour le futur ainsi que pour la réplicabilité du programme.

Composition de l’équipe d’évaluation

M. François Brikké : Chef d’équipe, Consultant senior IRC, Pays Bas

Melle Léonie Postma : Spécialiste Hygiène et participation communautaire, IRC, Pays Bas

Dr Célestin Traoré : Ministère de la Santé Publique (MSP), Burkina Faso

M. Aboubakar Idani : Ministère de l’Economie et des Finances(MEP), Burkina Faso 

Se sont rajoutés le personnel des équipes du programme SANIYA lors des visites sur le terrain, et lors de l’analyse finale, ainsi que  Mme Kathy Shordt et Mme Evelyne Bolt de l’IRC.

2. Description du programme du programme

2.1 Contexte

Selon le dernier recensement en 1996, la population du Burkina Faso était estimée à 10.332.798 habitants. Bobo Dioulasso la seconde ville comptait 312.320 habitants, avec un taux de croissance de 6,7%. La situation géographique de la ville au carrefour des grands axes routiers et ferroviaires entre la Côte d’Ivoire, le Mali, le Ghana favorise le brassage des populations ; une soixantaine de groupes ethno-lingustitiques nationaux et Africains s’y trouvent, le Dioula est la langue véhiculaire la plus parlée. Le taux brut de scolarisation est de 54,5%. Sur le plan religieux les musulmans sont majoritaires avec 63,9%, devant les Chrétiens et les animistes.

La Direction Régionale de la Santé de Bobo-Dioulasso a une population estimée à 1 165 428 habitants sur une superficie de 34 635km2. Sur le plan sanitaire, elle est composée de 5 districts sanitaires dont deux urbains (district du secteur 22 de Bobo-Dioulasso et district du secteur 15 de Bobo-Dioulasso) et trois ruraux (Houndé, Dandé, Orodara). Les activités du programme SANIYA se limitent essentiellement à 8 formations sanitaires de ces deux districts urbains et de 11 secteurs de la ville de Bobo-Dioulasso.
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· Les CSPS et les secteurs effectivement couverts par le programme SANIYA

Les 11 secteurs sont les suivants: 1,2,3,4,6,7,8,9,10,16,17

Les 8 formations sanitaires sont réparties comme suit :


District du secteur 15 : Tounouma, Sarfalao, Bolomakoté, Koko


District du secteur 22 : Amdalaye, Sikassossira, Accart-ville, Lafiabougou

Ces formations sanitaires constituent le tiers des CSPS de chaque district sanitaire en ne prenant pas en compte les autres infrastructures sanitaires. Les districts urbains ont cependant des composantes rurales.

· Les infrastructures sanitaires

Tableau 1 : Caractéristiques physiques des deux districts sanitaires

	District
	Populations
	CMA
	CM
	CSPS
	Disp isolé
	Mater. isolée
	SMI
	Dépôt MEG

	Sect 15
	296 360
	0
	0
	12
	12
	1
	1
	18

	Sect 22
	297 384
	0
	0
	12
	3
	3
	1
	14

	Total 2 districts
	593 744
	0
	0
	24
	15
	4
	2
	32


Source : Plan d’action annuel 1999 de la DRS de Bobo-Dioulasso

· L’importance des maladies diarrhéiques

Les maladies diarrhéiques et les affections liées à l’eau représentent les principales causes de morbidité et de mortalité au Burkina Faso, un enfant de 0 à 5 ans souffre chaque année 35 jours de maladies diarrhéiques. En 1996, près d’un million de cas de diarrhées et d’affections liées à l’eau ont été enregistrés au niveau national (statistiques DEP Ministère de la Santé). Dans la ville de Bobo Dioulasso les formations sanitaires périphériques ont reçu plus de 240 000 cas entre 1992 et 1996.

2.2 Caractéristiques du Programme

Historique du programme SANIYA

Le programme SANIYA est un programme de promotion de l’hygiène en vue de réduire l’incidence des maladies diarrhéiques dans la ville de Bobo-Dioulasso. Il fait suite aux projets de recherches sur les maladies diarrhéiques (projet diarrhées)  mis en œuvre  depuis 1989 sur les facteurs de risque des Maladies Diarrhéiques, les pratiques et comportements d’hygiène de la population. Le projet diarrhées a vu le jour grâce à deux chercheurs (Francis Mégraud de Bordeaux II et Thierry Mertens de la London School of Hygiene and Tropical Medicine) et travaillait en collaboration avec le service de pédiatrie de l’hôpital de Bobo Dioulasso. Le besoin d’un laboratoire d’analyse a entraîné sa localisation au Centre Muraz. Il deviendra petit à petit un projet de la London School, financé par la Commission Européenne, jusqu’en 1993-1994. De 94 à 95, le projet  passa dans une phase pilote au cours de laquelle les messages clés et les canaux de communication furent testés grâce au support de l’Organisation Mondiale de la Santé. En 1995, le projet obtient un financement de l’ordre de 519,600 US$, du Comité Néerlandais pour l’UNICEF, grâce aux démarches effectuées par Dr Curtis.  L’acquisition de ce financement a entraîné la naissance du programme SANIYA. Le circuit de financement du programme propre à l’UNICEF a entraîné l’implication de l’UNICEF Ouagadougou dans la gestion et le déboursement des fonds auprès du programme SANIYA. 

La structure du programme

Le programme SANIYA est un programme de promotion de l’hygiène qui vise à réduire les maladies diarrhéiques chez les enfants dans la ville de Bobo Dioulasso. « SANIYA » est un terme dioula, qui veut dire «hygiène, propreté », qui traduit bien ainsi le contenu et l’objectif du programme. Le programme SANIYA a été lancé en août 1995, à partir d’une recherche extensive menée auprès des populations concernées entre 1989 et 1994 (Projet Diarrhée), et après un programme pilote exécuté entre 1994 et 1995. Le Programme SANIYA a été initialement conçu sur la période 1995 – 1998, et a été prolongé jusqu’à la fin 1999.

Le programme est géré par la Direction Régionale de la Santé de Bobo Dioulasso en collaboration avec la London School of Hygiene and Tropical Medicine, avec comme partenaire financier principal le Comité néerlandais de l’UNICEF, au travers du bureau national de l’UNICEF à Ouagadougou, qui joua également rôle d’appui technique. L’enveloppe financière totale accordée par  le Comité néerlandais de l’UNICEF, en 1995, s’élevait à plus de 500.000 US$. Le Centre Muraz de Bobo Dioulasso, et la Direction Provinciale de l’Enseignement de Base et de l’Alphabétisation, sont deux partenaires continus du Programme. 

Caractéristiques essentielles du Programme SANIYA

	Pratiques cibles
	· Lavage des mains au savon après contact avec les selles

· Evacuation des excreta dans les latrines

	Audiences cibles
	· Mères des enfants <36mois (c.40 000)

· ‘Bonnes’ et autres qui s’occupent des enfants (c.15,000)

· Enfants en âge scolaire (c.20,000)

	Motivation pour changement de comportement
	· Mères: l’hygiène évoque le respect social et améliore la qualité de la vie

· Enfants: l’hygiène prévient les maladies

	Canaux de communication
	· Commissions SANIYA: (visites à domicile par les Responsables SANIYA)

· Causeries dans les CSPS et secteurs

· Théâtre ambulant

· Spots à la radio

· Enseignement théorique et pratique à l’école primaire


Le programme a aussi bénéficier d’un volet important de recherche pour définir les stratégies les plus efficaces pour promouvoir l’hygiène et afin de développer un modèle de référence pour les autres programmes de promotion de l’hygiène dans le futur. 

Les objectifs du programme

Les objectifs du programme ont étés fixés comme suit:

1. Augmenter le proportion d’enfants de 0-35mois faisant les selles dans un pot, de 74% à 85% 

2. Augmenter le proportion de fois que les selles sont évacuées dans des latrines, de 80% à 90%.

3. Augmentation de la pratique du  lavage des mains au savon par les mères après avoir nettoyé les fesses de l’enfant, de 13% à 30%.

4. Augmenter la proportion de fois que les mères utilisent le savon pour se laver les mains en sortant des latrines, de 1% à 15%.

La  stratégie du programme

Pour réduire l’incidence des maladies diarrhéiques dans la ville de Bobo, le programme SANIYA a développé une approche nouvelle qui allie les méthodes de marketing social et celles des sciences humaines selon le principe que le changement de comportement peut réduire l’incidence des maladies.

La promotion de la santé tente d’induire des changements dans le comportement des populations afin d’empêcher l’apparition de maladies. Bien que la promotion de la santé soit une partie intégrante de nombreux programmes de santé,  des doutes demeurent encore quant à leur efficacité. Le programme a effectué une revue de plus de 500 articles sur l'éducation de santé dans les pays en voie de développement, et  on a trouvé seulement trois études avec un impact satisfaisant sur le changement de comportement ou de santé.  On ne s'étonne donc pas que les responsables et planificateurs en santé publique questionnent la pertinence de la promotion de la santé dans les pays en voie de développement, vu les maigres ressources. 

La diarrhée chez l’enfant est responsable de la mort de plus de trois millions

d'enfants par an de part le monde. Ce type de maladies est une des plus susceptibles à la réduction, par le simple changement dans le comportement humain, puisque les mesures hygiéniques simples sont théoriquement capable d'arrêter la plupart des voies de transmission des agents contagieux. Une revue de l'évidence d'un nombre d'interventions à petite échelle pour l'empêchement de la diarrhée chez l’enfant a conclu que la promotion de l’hygiène personnelle et domestique a un haut potentiel d’efficacité.

Au cours de la période 1989-1994,  un nombre d'études sur les diarrhées chez les enfants ont été conduites en utilisant des méthodes qualitatives et quantitatives. Les résultats de ce travail ont mené au développement d’une stratégie pour promouvoir les pratiques d'hygiène,  qui se sont basées sur la motivation locale existante, ainsi que sur les canaux de communication généralement utilisés pour atteindre ces groupes de cible dans la population.

Le petit nombre de pratiques cible a reflété le besoin d'employer seulement quelques messages à plusieurs reprises en  utilisant de nombreux canaux de communication. Des tests de comportement des pratiques cible ont été réalisés avec 40 mères  volontaires pour s’assurer que ces pratiques étaient acceptables et faisables. Les audiences cible initiales étaient les mères, les  sœurs âgées et les bonnes. Cependant, il s'est avéré après expériences que les enfants en âge d’être scolarisés étaient aussi indiqués pour participer, et, par conséquent, un programme des écoles a été ajouté. Le positionnement  des messages a reflété les découvertes de la recherche qualitative, suggérant que l’hygiène soit désirée par les mères, pas nécessairement pour éviter la diarrhée, mais pour des raisons esthétiques et sociales. Les messages ont ainsi été construits vers les améliorations de la qualité de vie. Bien que "la théorie du  germe" n'ait pas été inclue dans les messages destinés aux adultes, elle a été inclue dans une partie du programme d'hygiène des écoles de SANIYA.

Le programme se base sur les constats suivants: a) les maladies diarrhéiques infantiles proviennent essentiellement de la contamination de l’environnement domestique de l’enfant par la matière fécale (Traore et al., 1994); b) les habitants de Bobo veulent être hygiéniques pour des raisons esthétiques et sociales. Ils ne voient pas tellement le lien entre hygiène et maladie diarrhéique de l’enfant (Kanki et al., 1994) ; c) les habitants de Bobo jouissent de réseaux de communication déjà performants qui peuvent servir à transmettre les messages sur l’hygiène (Curtis et al., 1997) ; d) un programme de promotion de la santé devrait se limiter à un ou deux messages principaux qui sont souvent répétés à travers plusieurs canaux de communication (Loevinsohn, 1990).

La stratégie développée consiste à faire adopter par le public cible des pratiques précises en utilisant  des canaux de communication sélectionnées, adaptés au contexte de Bobo avec des messages précis, cohérents et répétés. Les résultats des enquêtes ont suggéré que l’adoption des pratiques suivantes puissent protéger les enfants des infections intestinales à Bobo Dioulasso:  a) les selles de tout enfant sont jetées dans les latrines ; b) les mains des mères sont lavées au savon après tout contact avec les selles ; c) les enfants à l’école utilisent les latrines et se lavent les mains au savon aussitôt après. Souscrivant à la politique nationale de prévention des maladies diarrhéiques chez les enfants, la Direction Régionale de la Santé du Houet et ses partenaires ont élaboré le programme SANIYA qui a pour objectif de promouvoir deux comportements d’hygiène :
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Le programme vise trois sortes de cibles:

· Un groupe cible de premier rang (Groupe auquel le message est adressé en priorité en vue du changement): les mères d’enfants de moins de 3 ans (environs 40.000) ; les gardiennes d’enfants / bonnes (environ 15.000) ; les écoliers et les enfants en âge de scolarisation (environ 20.000).

· Un groupe cible de second rang (Groupe dans l’environnement social du premier groupe capable de soutenir le changement de comportement): famille, vieilles femmes, etc ; agents de santé, guérisseurs traditionnels, les leaders d’opinion.

· Un groupe cible de troisième rang (Groupe qui œuvre dans le sens de faciliter le changement): décideurs, collaborateurs, partenaires au développement.

Le tableau ci-dessous montre les canaux de communication utilisés pour diffuser les messages au sein des populations cibles. Leur choix est basé sur la portée possible, l’efficacité potentielle et la faisabilité.

Les canaux de communication

	Canaux
	Activités
	Portée maximale

	1. Commissions SANIYA.
	Visite à domicile dans les secteurs de la ville.
	50%des mères ,aides ,et enfants d’âge scolaire

25 % des chefs de ménage.

	2. Causeries d’Education Sanitaire.
	Causeries avec support visuel au CSPS et dans les groupes cibles.
	10% des mères.



	3. Radio.
	Diffusion de spots et de feuilleton radiophonique, insertion de messages dans les programmes existants. 
	80% des mères.

10% d’enfants d’âge scolaire

50%des chefs de ménage.

	4. Théâtre.
	Représentation de théâtre dans les secteurs. 
	20¨% des mères, aides et enfants d’âge scolaire et des chefs de ménage.

	5. Film.
	projection de films dans les secteurs et auprès des groupes cibles.

insertion des messages dans l’émission VIS A VIS de la TNB 
	50 % des associations et groupes cibles.

	6. Ecoles Primaires.
	Enseignement théorique et pratique dans toutes les classes.

Concours de salubrité.
	100% des enfants scolarisés.

	7. Les Associations.
	Transmission des messages par les responsables des mouvements associatifs
	


Le programme a aussi bénéficier d’un volet de recherche conçu pour définir les stratégies les plus efficaces pour promouvoir l’hygiène et pour développer un modèle de référence pour les autres programmes de promotion de l’hygiène. Les objectifs du volet recherche étaient de : 

· tester l’hypothèse qu’un programme de communication en santé publique peut modifier de façon significative les pratiques d’hygiène dans une population, ceci en mesurant les changements de ces pratiques et leurs indicateurs ; 

· déterminer les coûts nets d’un programme de communication en santé publique et utiliser les données sur l’impact pour calculer les rapport coût – efficacité ;

· déterminer laquelle des approches en communication aura été la plus efficace.

2.3  Volet communautaire

Les Commissions SANIYA

Les commissions SANIYA sont constituées par un réseau de femmes responsables de l’hygiène dans leur secteur, en raison de 5 Responsables SANIYA (RS) par secteur. Leur rôle consiste à promouvoir et à maintenir l’hygiène personnelle et environnementale par des visites dans  chaque ménage une fois par mois, l’organisation et l’animation des causeries et des représentations de théâtre dans les secteurs. Les RS sont élues par toutes les femmes de la zone pour laquelle la RS sera responsable. Les RS sont chargées de visiter chaque ménage de sa zone une fois par mois pour encourager les mères à jeter les selles des enfants dans les latrines, apprendre aux grands enfants à utiliser les latrines et que tout le monde utilise du savon pour se laver les mains après le contact avec des selles. Avec l’aide des agents de santé et les animatrices les RS sont chargées d’organiser des causeries dans leur zone, tandis que les causeries aux CSPS sont animées par les agents de santé et les agents de premier linge. En principe, les RS font le travail d’une façon bénévole. Pour offrir la possibilité aux RS de gagner un revenu, elles sont formées à la production du savon et reçoivent le matériel nécessaire pour cette production. 

(Voir Annexe 10 pour plus de détails sur les Commissions SANIYA)

Les causeries d'éducation sanitaire
Le CSPS (Centre de Santé et de Promotion Sociale) et le dispensaire sont les premières formations sanitaires vers lesquelles les populations s'orientent en cas de maladie.  Dans ces formations sanitaires, les agents de santé de première ligne (accoucheuses auxiliaire, agents itinérants de santé, animatrices) sont les premiers contacts de la population, avec le personnel de santé.  Les activités de promotion sociale (Information, Education, Communication: IEC) leur sont dévolues. Les séances d'IEC sont organisées dans les CSPS et les CSPS sont dotées en matériel relatifs aux messages SANIYA.

Les visites à domicile

Les RS rendent visite dans les cours des populations visées par le Programme tout en étant accompagnées par les animatrices de l’équipe du Programme. Ces visites donnent l’occasion de discuter avec les femmes présentes sur l’état de l’hygiène dans les cours et de diffuser les messages clés du Programme.

2.4 Volet mass média

Les activités du volet de mass media consiste en la transmission par la radio de micro programmes et de représentations théâtrales.

· Emissions radio

Un nombre de micro programmes sont réalisés. Chaque micro programme est d’une durée de deux minutes et consiste en une mini pièce de théâtre, sketches, dialogues et comédies sur les messages SANIYA. Ces micro programmes (communément appelés « spots ») sont transmis par les différentes stations radio de Bobo-Dioulasso pendant les émissions en langues nationales et destinées aux femmes.  

Les émissions sont plus longues et les débats sont d’environ une heure. Il y a eu un débat entre les animatrices de radio et les RS,  un débat avec des élèves et un débat avec les agents de CSPS. Les débats ont été diffusés pendant le programme Ménage de Musique qui dure environs 30 minutes.

· Théâtre

Pour renforcer la couverture des secteurs, des représentations théâtrales qui visant tout particulièrement les enfants non scolarisés et un public cible plus large se tiennent  en les lieux publics. Un scénario de théâtre intitulé « Le mauvais voisin » a été réalisé par l’équipe SANIYA et la troupe de théâtre « Badeya Espoir ». Il s’agit d’une pièce de sensibilisation sur la notion de propreté. L’histoire oppose deux familles, l’une vivant dans des  conditions nuisibles pour la santé et ayant  un impact sur l’incidence de diarrhée, et l’autre vivant dans des conditions acceptables et où la paix, la propreté et la morale règnent C’est une pièce tout à la fois tragique et comique du fait du jeu de scène des acteurs de la troupe. Mais c’est surtout une pièce éducative, dont les principaux messages sont les suivants :
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· La diarrhée est la deuxième cause de morbidité et de mortalité infantile.

· La nécessaire protection des aliments contre les mouches et la poussière.

· Veiller à ce que les enfants ne fassent pas les selles à terre.

· Empêcher les enfants de faire leur besoin dans les caniveaux ou derrière les concessions

· Les mains doivent être lavées au savon avant chaque repas.

· Les mains doivent être lavées au savon après chaque contact avec les selles.

· On doit utiliser un pot pour les tout petits.

· Amélioration des pratiques d’hygiène, pour éviter les maladies diarrhéiques.

· En cas de diarrhée, comportez-vous bien pour éviter la contamination.

· Veiller à ce que les maisons soient toujours propres.

· La place des selles, c’est dans les latrines.

2.5  Volet éducation

Aspects généraux

Le volet éducation sanitaire dans les écoles primaires consiste en un programme de formation à l’intention des écoliers et de formation des enseignants. Ce programme est développé en concertation avec la Direction Provinciale de l’Enseignement de Base et de l’Alphabétisation de Masse (DPEBA). L’objectif principal du volet éducation est d’institutionnaliser l’enseignement de l’hygiène dans le programme de l’enseignement primaire. Le groupe cible de ce volet sont tous les enfants scolarisés dans les écoles primaires de Bobo-Dioulasso.

Programme pédagogique

Dans le programme d’enseignements des écoles élémentaires de 1989 – 1990 du Ministère de l’enseignement de base et de l’alphabétisation de masse, les aspects d’hygiène sont inclus dans les cours de l’éducation morale et civique. L’objectif est d’habituer l’enfant à la pratique des soins de propreté du corps, des vêtements et de la classe etc. La pratique est faite par des exercices du nettoyage et des visites régulières de propreté. Pour les enseignants, le projet SANIYA a élaboré, en collaboration avec les conseillers pédagogiques, un Manuel «  Pratiques d’Hygiène à l’école primaire. Ce manuel guide comporte treize fiches de cours pour l’enseignement d’hygiène se décomposant comme suit :

· fiches pour le cours préparatoire première année (CP1)

· fiches pour le cours préparatoire seconde année (CP2)

· fiches pour le cours élémentaire premier et seconde année (CE1 et CE2)

· fiches pour le cours moyen premier et seconde année (CM1 et CM2)

Le support didactique au cours d’hygiène consiste en une boite de six images. Les images sont réalisées sur papier cartonné, puis encadrées. Description des images :

1. un écolier faisant des selles solides à même le sol derrière les classes

2. un écolier  est en train de faire des selles liquides à même le sol

3. un écolier  mange un repas avec ses doigts

4. un écolier est en train de faire des selles dans les latines

5. un écolier se nettoie les fesses avec un morceau de papier après défécation

6. un écolier se lave les mains au savon

Le manuel contient une grille de supervision du cours d’hygiène qui peut être utilisée par les encadreurs pédagogiques ou les conseillers pédagogiques durant une visite à l’école. Cette grille contient des questions sur l’environnement de l’école, (existence, type, utilisation et entretien de latrines et disponibilité de l’eau), contrôle du matériel, le message (le nombre de fois que le message est transmis), et l’application du message (disponibilité des seaux et du savon, et l’utilisation). 

Les objectifs des fiches pédagogiques du manuel guide élaboré par le programme SANIYA et les conseillers pédagogiques sont d’enseigner aux enfants ce que c’est la diarrhée, la façon que la diarrhée peut être transmise et apprendre les comportements nécessaires pour éviter de transmettre et de se protéger contre la diarrhée. Les fiches pédagogiques sont  adaptées aux différents niveaux des élèves et sont constructifs en ces messages. En cours de CP 1 et 2, les enfants apprennent principalement la différence sur comment identifier la diarrhée et qu’il faut déposer les selles dans les latrines et se laver les mains avec de l’eau et du savon pour se protéger contre la diarrhée. En CE 1 et 2, les enfants apprennent différentes voies de transmissions, que la diarrhée est transmise par des microbes et que la diarrhée est une maladie très grave. En CM 1 et 2, les enfants apprennent toutes les voies de transmission.

Mise en œuvre

Au début du programme, l’équipe SANIYA a eu des rencontres avec le DPEBA et les conseillers pédagogiques pour les informer. Pour les enseignants, le programme SANIYA a élaboré, en collaboration avec les conseillers pédagogiques, un manuel  « Pratiques d’Hygiène à l’école primaire » et a organisé des formations. Après ces rencontres, les activités du volet éducation comprend des rencontres régulières avec les conseillers pédagogiques, le choix des écoles qui sont inclues dans le programme, la sensibilisation des APE, la dotation du matériel, la formation des enseignants, et dans quelques cas (seulement 5 écoles sur les 68 approchées par le programme) la construction des latrines et des rencontres trimestrielles entre les directeurs des écoles, les conseillers pédagogiques et le programme pour discuter sur l’avancement du projet.  Il convient de noter le manque de latrines dans les établissements scolaires, qui aurait du être un facteur plus déterminant pour le Programme SANIYA dans le choix de construire des latrines afin de lier l’enseignement à la pratique (voir Annexe 12 pour les aspects spécifiques de l’éducation sanitaire scolaire).

2.6  Volet recherche 

Le volet recherche et diffusion des résultats forme un ensemble d’activités dont l’objectif est d’améliorer les activités sur le terrain, de développer un cadre de référence pour les programmes de promotion de l’hygiène et de la promouvoir. Les stratégies adoptées sont de surveiller et évaluer les quatre principales activités du programme; ses activités et la gestion des ressources humaines et financières, sa couverture et son impact sur les pratiques d’hygiène.

L’objectif de la recherche appliquée est de fournir aux planificateurs de programmes des données de base relatives à l’efficacité et au rapport coût efficacité de la communication en santé pour l’amélioration de l’hygiène personnelle et domestique des populations. En tant que projet de recherche, le programme SANIYA a pour but de mener un programme de recherche appliquée pour :

· Tester l’hypothèse qu'un programme de communication en santé publique peut modifier de façon significative les pratiques spécifiques d’hygiène dans une large population. Ceci, en mesurant les changements de ces pratiques et des indicateurs de ces pratiques dans le temps et en les comparant avec les changements dans les zones ans intervention.

· Déterminer les coûts nets d’un programme de communication en santé publique et utiliser les données sur l ‘impact pour calculer le rapport coût efficacité.

· Déterminer laquelle des approches en communication aura été le plus efficace en utilisant des techniques de recherche qualitative.

· Rechercher au sein de la population la portée des messages reçus indirectement et les comportements occasionnés.

(Voir annexe 13 pour les réalisations du volet recherche)

2.8 Gestion du programme

La structure de gestion 

Le Programme s'inscrit dans la Lettre d'Accord  Unicef - Ministère de la Santé pour la période 1996-2000.  Les autres partenaires du programme sont l'OMS qui a apporté un appui financier et logistique dans la phase de recherche en vue de l'élaboration du plan de communication.

Le Programme SANIYA est mis en œuvre par la Direction Régionale de la Santé de Bobo-Dioulasso. Les activités sur le terrain sont menées au niveau périphérique par les CSPS des districts sanitaires, qui sont appuyés par les responsables SANIYA constitués de femmes élues dans la communauté et placées sous la responsabilité directe des animatrices du programme. Au total, le programme dispose d’un Coordonateur, d’une Administration, de 5 animatrices, d’environ 55 responsables SANIYA et d’un chauffeur bénévole. L’administration du programme se compose : d’un gestionnaire ; et d’un informaticien.

Les partenaires sectoriels potentiels du Programme sont les suivants :  Le 3ème projet urbain ; Services techniques (Voirie) de la commune ; Service d’Hygiène ; ONEA; Projet HCK; Terre des Hommes et autres ONGs (voir Annexe 14 pour les détails sur chacun de ces partenaires).

Gestion du personnel

Organigramme
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(Voir annexe 15 pour la description des taches et responsabilités des différents intervenants de l’équipe principale du Programme SANIYA)

Planification 

Un plan triennal a été conçu par la DPEBA, la London School, le Ministère de la Santé et l’UNICEF sur la base des travaux de recherche réalisés par la DRS, la London School en collaboration avec le Centre Muraz et avec l’appui de l’OMS. Il est le résultat de la faisabilité du programme confirmé par l’expérience pilote qui l’a précédée. Ce plan triennal balise les grands axes du programme et budgétise toutes les activités à mener au cours de la période. A partir de ce plan sont élaborés des plans d’actions annuels et les activités sont trimestriellement exécutées. Mais avant l’adoption d’un plan annuel, il y a d’abord la revue du plan annuel précédent. Sont membres de l’élaboration du plan d’action les structures suivantes :

· Equipe du programme

· ECD

· DRS

· DPEBA

· Le ministère de la santé

· L’UNICEF

· La London School

· Méthode de planification

Les planificateurs du programme se sont basés sur

· les conclusions des études qui ont dégagé des constats ;

· les résultats des enquêtes sur la faisabilité des changements de comportement qui du même coup dégagé les atouts et les contraintes du programme.

Les problèmes ayant été identifiés, des objectifs généraux ont donc été fixés. Les objectifs généraux sont complétés par un certain nombre d’objectifs spécifiques. Une stratégie de mise en œuvre est élaborée avec des canaux de communication bien identifiés. Le plan dans sa forme présente les grandes ligne d’une planification classique.

Contrôle et suivi 

Le suivi des activités du projet SANIYA set assuré par deux mécanismes :

· les agents même du projet

· des rencontres de suivi.

Dans le premier cas, les animatrices et les APL suivent et contrôlent les activités des RS (voir fiches de suivi dans les annexes). Les APL sont suivis par les responsables des formations sanitaires qui à leur tour sont suivis par les ECD. Les enseignants sont suivis les directeurs d’école et les conseillères pédagogiques.

· Les grilles de supervision et de compte rendu remplies par les animatrices
1. Compte rendu de réunion

2. Calendrier mensuel

3. Fiche de supervision: Visite de la RS dans les ménages

4. Grille de compte rendu : Causerie dans les secteurs 

5. Grille de compte rendu : Représentation théâtrale

6. Calendrier trimestriel : Suivi des activités de représentation théâtrales

7. Fiche de supervision : Séance d’animation d’une causerie éducative

· Rencontres

Pour ce qui concerne les rencontres de suivi, il faut dire qu’il est prévu deux types de rencontres :

· le comité de concertation

· des rencontres périodiques.

Le comité de concertation regroupe les acteurs (DRS, DPEBA, MINI. Santé) et les partenaires (London School, l’UNICEF). Ce comité se réuni deux fois l’an pour faire le point sur l’avancée des activités. Des rencontres périodique de l’équipe du projet avec les enseignants élargies à la DRS, et aux ECD se tiennent une fois par trimestre. Outre ces rencontres de suivi,  il y a la revue des activités à la fin de chaque année et des enquêtes.
3.  Résultats de l’évaluation du programme

3.1 Aspect généraux

Conception du programme

Dans son ensemble, on peut dire que le programme SANIYA est innovateur et qu’il est basé sur des fondements scientifiques solides, dont les éléments ont été testés et étudiés avec précision sur plus de quatre années antérieurement à la mise en place du présent Programme. 

Le programme est innovateur dans le sens où il est pluri-disciplinaire, alliant l’épidémiologie, avec les sciences sociales, les techniques de communication, la recherche et l’enseignement. Innovateur également dans le sens où le programme vise à développer un modèle de réduction des maladies non pas par des moyens curatifs, ni par des activités conventionnelles de médecine préventive, mais par des changements de comportement. Théoriquement, cette démarche devrait conduire à un bien-être durable et contribuer à un allégement de la pauvreté. Cette démarche pourrait également montrer la voie vers un nouveau modèle de santé publique, plus efficace et moins coûteux. L’approche SANIYA offre une alternative aux modèles de promotion de santé publique classique, par la promotion de l’hygiène au niveau des communautés, grâce à des messages simples et l’utilisation de canaux de communication existants. 

Répartition des dépenses du programme 


Le calcul de la répartition des dépenses a été fait grâce aux données fournies par le bureau de l’UNICEF de Ouagadougou, dont le détail se trouve dans l’annexe 10.

On peut noter les points suivants :

Le volet  « activités du terrain », celui qui a un impact direct sur les populations représente seulement 20% de l’ensemble. Il est possible que la capacité d’absorption des institutions locales ne permettent pas d’en faire davantage, bien qu’il existe de grands besoins en terme de construction de latrines dans les milieux scolaires, ainsi que des besoins en terme de renforcement des capacités des institutions locales et des professionnels du programme, ce que le programme n’a pas suffisamment entrepris. Il est à noter également que certains retards dans les procédures administratives ont ralenti le déroulement des activités, en particulier en 1998 et 1999.

Le volet  « administration SANIYA », représentant 25% du total, est particulièrement élevé, non pas que ces dépenses soient injustifiées, mais ceci nous montre que le programme a besoin d’être  soutenu d’une façon significative afin d’être opérationnel. On peut se poser quelques questions sur la durabilité du programme tel qu’il est conçu en ce moment. Le programme n’est pas encore assez porté par les autorités locales et nationales. Ceci vient peut-être également du fait que le programme ait été présenté et géré plutôt comme un projet que comme un programme. 

Le volet « recherche et assistance technique », représentant 38% du total, est également particulièrement élevé pour un programme de mise en œuvre et de réalisation. Il convient cependant de distinguer plusieurs sous-volets pour la recherche et l’assistance technique : 

· 15% (environ 30,000 US$) ont servi pour des activités de suivi et d’évaluation normales à tout programme de développement ;

· 15% (environ 30,000 US$) ont servi pour des études spécifiques et des activités de plaidoyer, qui ont été prévu dans le programme ;

· 70% (environ 140,000 US$) ont servi pour la rémunération de l’assistance technique, principalement de la LSHTM ; il semblerait qu’il y ait eu parfois une confusion sur l’importance à donner à cette assistance technique, tant du point de vue opérationnel que financier ; une raison pourrait être le manque d’un accord clair sur ce sujet au début du programme. Il convient toutefois de remarquer que l’appui de la LSHTM dans la mise en œuvre ce projet a été déterminant.

Le volet  « administration UNICEF », représentant 10% de l’ensemble, ne semble pas non plus avoir fait l’objet dans un accord préalable dans la conception du programme. Les dépenses ont surtout servi à recouvrir les coûts liés au temps passé à l’administration et à des heures supplémentaires.

Le volet « équipements », représentant 7% de l’ensemble,  comprend l’acquisition de matériel informatique, d’un véhicule et de fournitures de bureau qui pourraient être récupérés par les autorités locales par la suite.

Réalisations du programme

Parmi les réalisations principales du programme, on peut noter :

· La réduction de l’incidence des infections intestinales et parasitaires dans la ville de Bobo par la promotion de l’hygiène (voir tableaux sur les impacts).

· Le renforcement des capacités et les connaissances d’une centaine de femmes qui ont été formées aux messages de prévention des maladies diarrhéiques et aux techniques de fabrication du savon.

· La mise en route d’un élan de dynamisme dans les activités avancées des Centres de Santé par la participation des animatrices et des responsables SANIYA aux activités d’information et de mobilisation des femmes. 

· Le développement des activités de communication de masse tel le théâtre forum devenu un outil populaire de sensibilisation qui rencontre beaucoup de succès auprès du public, particulièrement chez  les adolescents et les enfants. 

· La création réussie de la liaison entre la communauté, l’école et le centre de santé.

· En ce qui concerne le changement de comportement du public cible , tous les objectifs ont presque été atteints comme le révèle les résultats de l’enquête de juin 1998. (voir paragraphe sur impacts)

· Les commissions SANIYA couvrent 11 secteurs de la ville, 108 RS ont été formées aux messages du programme et à la technique de fabrication du savon.

· Les séances de causeries éducatives ont été menées dans 8 Centres de Santé et dans les 11 secteurs couverts, à cet effet ces centres ont reçu une dotation en matériel pédagogique et 34 agents ont été formés en technique de communication.

· La radio reste le canal le plus important pour toucher la population cible, l’enquête de couverture faite en juin 1998 a révélé que 60% du public cible interrogé a entendu parler du programme à la radio. Les trois stations de radio existants à Bobo ont diffusé plus de 2580 spots réalisés par les comédiens locaux et l’équipe SANIYA. Les émissions de grande audience de ces radios ont aussi été mises à profit pour faire passer les messages SANIYA.

· Les représentations de théâtre ont connu un grand succès surtout auprès des enfants et des adolescents. Les deux troupes de théâtre partenaires du programme ont effectué 82 représentations dans les secteurs et dans les écoles avec à chaque séance un nombre moyen de 500 personnes.

Faiblesses majeures du programme

Comme faiblesses, nous mentionnerons les points suivants:

· La prise en charge des Responsables SANIYA par les COGES n’a pas été effective dans les centres de santé en raison des retards dans la mise en place de l’autonomie de gestion, et le manque d’utilisation des structures communautaires déjà existantes.

· Le manque de latrines et parfois le mauvais état de certaines ont été des entraves à l’adoption de meilleures pratiques d’hygiène (théorie et pratique faisant mauvais mariage): 1/3 des concessions ne disposent pas de latrines et près de 8% de la population ne dispose pas de système d’évacuation des excréta dans leur parcelle ; le cas des écoles est sur ce point particulièrement déficitaire.

· Comme le montre l’analyse institutionnelle dans le paragraphe traitant de l’évaluation de la gestion du Programme, la gestion du programme a été souvent confuse, du à la présence de nombreux intervenants, le manque d’une cadre de concertation et de coordination, et la présence de certains blocages tant administratifs que de communication entre les intervenants.

3.2  Impact du Programme

Impact sur les comportements

Le programme vise à avoir un impact sur deux comportements : 1) Le dépôt des selles dans les latrines ; 2) le lavage des mains au savon dans les latrines. Les groupes cibles primaires sont les mères d’enfants de 0 à 36 mois, les bonnes qui s’occupent des enfants, ainsi que les enfants de moins de 12 ans. 

La campagne de communication et sensibilisation établie par le programme SANIYA est de nature à avoir un impact sur d’autres groupes, tels que les autres membres de la famille.

Après trois années de fonctionnement le programme a pu obtenir un changement significatif de comportement du public cible comme l’atteste les résultats des enquêtes effectuées en 1995 et 1998 par des techniques d’observations structurées.

 Objectifs et résultats

	Comportements Ciblés
	Résultats attendus
	Résultats obtenus en 98

	La proportion d’enfants de 0 à 35 mois faisant les selles dans un pot
	74% à 85%
	82%

	L’évacuation des selles dans une latrine
	80% à 90%
	84%

	Le lavage des mains au savon par les mères après avoir nettoyé les fesses de l’enfant
	13% à 30%
	31%

	Le lavage des mains au savon par les mères en sortant de la latrine
	1% à 15%
	17%


Source (SANIYA 1999)

Le programme signale également que le lavage des mains à l’eau simple après contact avec les selles par les mères a plus que doublé dans la ville de Bobo après ces trois années d’activités. 



Malgré les retards administratifs qui ont réduit l’ampleur des activités du programme SANIYA, on peut conclure, au regard des résultats des enquêtes que  les résultats du programme ont été satisfaisants, puisque pour les deux comportements clés (C et D) il y a eu une augmentation significative depuis l’introduction du programme, et que les indicateurs fixés dans les objectifs ont été atteints. 

· Impact selon les personnes contactées

Les femmes que l’équipe d’évaluation a rencontrées connaissent toutes les deux messages de SANIYA. Le groupe cible, les animatrices, les RS et les APL rapportent une diminution d’incidence de diarrhée et un renforcement d’un usage des pots.

La population adhère au programme. La présence des latrines dans 90% des domiciles (attention ! il s’agit de latrines traditionnelles, souvent en piètre état, représentant, selon l’ONEA, 82% du total ) et donc la possibilité de disposer les selles dans les latrines, permet la mise en pratique de l’un des deux messages clés du projet. L’équipe a pu noter l’omniprésence du savon dans les cours, également rapportée par les animatrices, le groupe cible, et les RS et observés pendant les visites de l’équipe d’évaluation. Les animatrices rapportent toutes un changement de comportement et de la condition des cours et des latrines (plus propre et beaucoup moins des selles qui traînent); ce changement est rapporté par les femmes, les RS, les animatrices et l’équipe.

· Analyse des changements de comportement

L’équipe a procédé à une analyse des changements de comportement selon la méthode proposée dans le manuel « Motivating Hygiene behaviour » (UNICEF – IRC, 1995). 

La plupart de l’information de base nécessaire à la mesure de chaque paramètre était fournie par les données du programme ou l’observation et l’expérience des animatrices sur le terrain et de l’équipe d’évaluation. Cette analyse consiste à estimer l’importance de plusieurs paramètres clés pour un changement de comportements.

Les scores de  29 et 30 points (voir annexe 16) révèlent une probabilité moyenne, ni faible ni importante, de la possibilité d’un changement de comportement, en ce qui concerne le dépôt des selles dans les latrines et le lavage des mains avec le savon après les selles, mais aussi que  le changement n’est pas garanti, d’où la nécessité  des mesures d’accompagnement afin de générer le changement. Ces mesures d’accompagnement sont toutes les mesures communautaires, de mass media et éducatives mises en œuvre par le programme. Le changement de comportement ne peut avoir lieu par lui-même. Ces grilles d’analyse peuvent mettre l’accent sur les possibles goulots d’étranglement.

L’équipe d’évaluation aimerait cependant remarquer qu’il est aujourd’hui généralement admis que les changements de comportement ont bien souvent comme racine essentielle non seulement une prise de conscience et un intérêt des populations, mais également une prise de responsabilité des populations concernées. La responsabilisation est en effet un résultat que les agents de développement cherchent à induire afin d’atteindre un changement durable. Ceci peut être généré par un travail participatif avec les communautés où les communautés analysent elles-mêmes leur situation et identifient les raisons pour cette situation, ainsi qu’elles décident par elles-mêmes des mesures à prendre afin de résoudre une situation non désirée. L’agent de développement  devenant un facilitateur plutôt qu’un promoteur. 

Impact sur les maladies diarrhéiques

De nombreux experts considèrent que la mesure de l’impact de la promotion de l’hygiène sur les maladies diarrhéiques est une affaire coûteuse. Afin d’obtenir une bonne mesure d’une réduction des diarrhées, on aurait besoin d’une étude de cas – contrôlés similaire à ce qui a été fait lors du projet diarrhée. Beaucoup de variables peuvent affecter les taux de diarrhée : la température, l'humidité, les mini-épidémies, la rougeole,  les changements dans le reportage etc... La distinction d’un effet précis nécessite un vaste investissement pour de faibles résultats.  De plus, les résultats peuvent être d’un usage limité. Il y a déjà suffisamment d’évidences documentées permettant de lier le changement de comportement avec une réduction des maladies diarrhéiques. Cependant un programme de promotion d’hygiène bien conçu et bien formulé peut grandement contribué au changement de comportements, et à la réduction des maladies diarrhéiques.

D’une façon générale, et d’une façon non objectivement vérifiable, l’ensemble des acteurs visités, (formations sanitaires, CSPS, écoles, familles) ont observé une baisse dans les maladies diarrhéiques. Serait-elle uniquement due au programme SANIYA ? certainement d’autres facteurs y ont contribué. Cependant, il est essentiel de rappeler que l’ensemble de l’approche se base sur un constat formulé initialement, après cinq années de recherche lors du projet Diarrhée.

3.3  Volet communautaire

Des causeries sont organisées dans les CSPS et dans les secteurs au cours desquelles des images sont utilisées, puis dans les visites à domicile. Les agents des CSPS profitent du moment pour passer d’autres messages, comme des informations sur les vaccinations. De plus, les RS sont utilisées par ces CSPS pour d’autres activités, car elles représentent des agents de proximité, étant un lien direct entre le CSPS et la communauté. 
Au CSPS d’Accart ville, le Comité de Gestion donne aux RS de l’argent pour les causeries en secteur, (1500 FCFA par causerie), et le CSPS d’Hamdelaye, le Comité de gestion vient de prendre cette décision, ce qui est un signe encourageant. Cependant les autres CSPS ne prennent pas en charge les RS, soit car leur comité de gestion n’est pas encore fonctionnel (mise en place tardive de l’Initiative de Bamako), soit parce que le responsable du CSPS n’est pas  sensible au travail fait par les RS. 

Points forts du volet communautaire 

Causeries aux CSPS 

Les femmes sont obligées d’écouter car elles sont en train d’attendre pour une consultation. Les femmes sont intéressées dans les messages car ceci les touche directement.

Les visites à domicile

C’est une situation réelle, dans la cour il n’y pas toujours la même femme alors la répétition n’est pas trop grave. Lors des visites on peut remarquer la différence d’une visite à l’autre, sur le changement de comportement. Une autre raison pour la quelle les femmes aiment les visites à domicile est parce que les messages sont diffusés par des femmes qui n’habitent pas dans leur cour, et que ceci peut avoir un impact sur le comportement des femmes avec lesquelles elles cohabitent. Les visites à domicile semblent être très efficaces. Le rôle des animatrices et des RS est  parfois celui d’un catalyseur social.

Les commissions SANIYA

Le programme a une approche de proximité et communautaire grâce aux responsables SANIYA qui non seulement vivent dans le secteur où le programme est implanté mais qui sont aussi élues par la communauté. Cette approche permet la transmission directe de messages vers les populations.

Comités de gestion 

L’intérêt de certains comités de gestion dans les activités du projet et leur appropriation des  activités est un résultat qui est très important pour la pérennisation du programme.

Les messages SANIYA

Les messages sont clairs et simples. Ils sont bien acceptés et retenus par le groupe-cible.

Points faibles du volet communautaire

La non-disponibilité des RS

Les RS sont démotivées, car non payées ; le bénévolat a une limite. Souvent elles se cachent quand les animatrices leur rendent visite et disent qu’elles sont malades ou vont aux funérailles. Au début il y a avait une cinquantaine de RS maintenant il en reste une vingtaine. Les RS ne veulent plus sortir pour faire le porte à porte. Les animatrices dépensent  parfois pour supporter les RS.

Causeries dans les secteurs

Les causeries dans les secteurs sont peu populaires, les femmes ne sortent pas ou peu. On y invoque les raisons suivantes : les femmes n’aiment pas sortir et accueillir les agents de la santé ; les causeries sont répétitives et monotones au bout d’un certain temps, et les femmes n’aiment plus y participer. 

Fabrication du savon

Il y a trop de savon sur le marché, les RS ne font pas du savon et elles n’utilisent pas le matériel qui leur est fourni.

Les visites à domicile 

Le problème est que les visites à domicile ne sont pas faites sans la présence des animatrices. De plus, les RS ne sont pas motivées pour faire leur travail. 

Rencontre avec d’autres associations de femmes

Les animatrices n’utilisent pas ce canal pour la diffusion des messages SANIYA. Ce qui est dommage, car une plus grande responsabilisation des groupes locaux pourrait être un des moyens de pérenniser le système au niveau communautaire, ainsi que d’accroître l’impact.

La méthode et les deux messages

L’équipe a pu relever un manque de responsabilisation du groupe cible vis à vis d’un changement des comportements, et le manque de possibilités pour une auto analyse et de développement de solutions par les  groupes cibles eux-mêmes . (Ce que l’on appelle le travail communautaire participatif). De plus, nombreuses sont les femmes contactées qui demandent à traiter aussi d’autres sujets brûlants de leur quotidienneté.

Les conditions d’hygiène en général dans les secteurs 

Lors des visites dans les communautés, l’équipe a pu noter : le manque généralisé de puisards, une gestion  déficiente des eaux usées, la présence des ordures dans les secteurs, le manque des bacs et le manque d’utilisation des bacs présents dans le secteur. Les pratiques de vidange des latrines sont souvent nuisibles à la santé. De plus, les latrines pour la plupart (86% selon l’ONEA) sont des latrines de type traditionnel qui présentent des risque : à cause de la construction (fragilité), à cause de la profondeur des fosses (le fond est trop près de la nappe phréatique),  et à cause de la proximité des latrines des puits qui se trouvent dans la cour.

Genre 

Peu d’attention est donnée au rôle des hommes, qui sont aussi des acteurs importants pour l’amélioration des conditions hygiéniques dans les cours et le secteur. 

Couverture

Il reste encore beaucoup de secteurs à couvrir.

Concertation 

Peu de concertation entre le programme et le service d’hygiène et la commune en général (le service d’hygiène et la commune participent très peu dans le projet). 

3.4 Volet mass media

Le volet mass media comprend les émissions radio et les pièces de théâtre, qui sont dcéris dans le chapitre 2.

Points forts et faibles des émission radio

Les femmes rencontrées dans les secteurs récemment touchés par le programme mentionnent la radio comme premier moyen de transmission des messages, alors que les femmes touchées par le programme depuis longtemps mentionnent les visites à domicile comme vecteur des messages. Il serait  pertinent de vérifier cette tendance et d’adapter la stratégie de diffusion des messages par radio. 60%  des mères cibles possèdent une radio à domicile et 67% de ces mères affirment écouter régulièrement la radio. Elles suivent en particulier les émissions en langue locale destinée aux femmes. Différent spots radio ont été transmis par les trois stations radio de Bobo et des débats d’environ une heure ont été transmis. Les spots à la radio sont des spots de 3-4 minutes. Les animatrices étaient plusieurs fois chargées de l’enregistrement. Les spots sont diffusés avant les communiqués :

· le matin entre 6H45 et 7H00

· le midi entre 12H00 et 12H15 *

· le soir entre 19H00 et 19H15

* (le programme a du arrêter au bout d’un certain temps car la diffusion de messages sur les selles se faisait dans le créneau horaire du déjeuner !)

Points forts et faibles des pièces de théâtre

Bien que très populaire et apprécié par tous, il semble que le théâtre ne soit pas le meilleur véhicule de transmission des messages SANIYA. Les spectateurs se souvenant plus du bon moment passé que des deux messages clés. Le script ou le déroulement de la pièce mérite d’être revus dans cette perspective. Le groupe-cible est de plus très diffus, mais permet certainement de mieux atteindre directement les groupes cibles de deuxième et troisième niveau.

3.5  Volet éducation sanitaire scolaire

Les objectifs de la revue des activités dans les écoles qui a été faite en janvier 1998 étaient: a) de réunir les éléments concernant les activités menées dans les écoles ; b) de rechercher sur leur portée chez les enfants en termes de connaissance et de compréhension des messages ; c) d’évaluer l’appréciation et l’adhésion des différents acteurs et enfants du programme. Les méthodes qui ont été utilisées sont été le traitement des données par la supervision des écoles, des visites surprises, et des tests pour les élèves.

 La revue a conclu que les activités SANIYA dans les écoles sont satisfaisantes, bien qu’il faille souligner le déficit plus qu’important de latrines fonctionnelles dans les écoles. Les enfants connaissent très bien les messages SANIYA. Mais ce ne sont pas les messages clés pour eux. Les fiches de cours ne donne pas une priorité à ces deux messages. Une modification éventuelle des fiches pourraient prendre cette préoccupation en compte. Le matériel dans la plupart des écoles est encore en bon état. 
Points forts du volet éducation 

La formation des enseignants

Les enseignants sont formés par le programme et les conseillères pédagogiques sur la diffusion des deux messages, les voies de transmission et l’utilisation des fiches et matériel pédagogiques.

Le matériel donné 

Le programme a procédé à la dotation du matériel, à la présence et utilisation des seaux, du savon des fiches pédagogiques et des images dans chaque école visitée. Il se pose des problèmes avec l’approvisionnement du savon, ceci n’est pas encore entré dans l’habitude de chaque APE d’acheter du savon chaque rentrée scolaire et non plus une meilleure gestion du stock par les écoles.

L’engagement des APE

La sensibilisation des APE  est faite par le programme. Les APE ont contribué dans l’achat du matériel, comme le savon, à quelques écoles des savonnières et des seaux pour permettre la disponibilité de l’eau potable dans chaque classe.

La prise de conscience combinée avec la pratique 

(qui se traduit dans un véritable changement de comportement) est facilité par la présence des seaux et du savon pour chaque classe, dans chaque école visitée par l’équipe d’évaluation, et rapporté d'une façon générale  pour la plupart des écoles qui sont inclues dans le programme SANIYA. Le fait que les enseignants rapportent que les enfants se lavent plus fréquemment les mains qu’avant l’introduction du programme. Avant le programme, les enfants se lavaient surtout les mains avant les cours d’écriture avec le but ne pas salir les cahiers. Maintenant tous les enfants se lavent les mains avant de rentrer dans les classes, et la plupart des enfants se lavent les mains avant de manger et après les latrines. Mais demeure le point essentiel des latrines scolaires qui sont pour la plupart  non opérationnelles ou dans un état lamentable présentant des risques sanitaires évidents. En ce qui concerne les latrines, la revue des écoles effectuée en 1998, conclue qu’il en existe dans la plus de la moitié des écoles (75%), (mais dans un état bien souvent lamentable) et cela reste encore insuffisant car dans la moitié de ces écoles la cabine est occupée par plus que deux classes. Cet état de fait, pourrait porter préjudice à l’éducation faite dans les salles de classe. Quelques enseignants ont toutefois rapporté une amélioration des conditions hygiénique dans la cour; et que depuis l’introduction du programme, le nombre de selles dans la cour a diminué. Les enseignants ont aussi rapporté une diminution de l’incidence de diarrhées dans les  écoles. L’équipe n’a pas eu la possibilité de vérifier ces données, mais le même message a été rapporté par les directeurs et enseignants rencontrés pendant les visites aux écoles et par les animatrices et conseillers pédagogiques. 

Les fiches pédagogiques 

Les fiches pédagogiques sont adaptées aux différents niveaux ; elles sont présentes dans toute les écoles visitées, et elles sont utilisées par les enseignants. La pédagogie des fiches est bien faite. Les enseignants apprécient beaucoup les fiches et les utilisent pour les cours d’hygiène.

Intégration et durabilité

Les activités introduites par le programme  SANIYA dans les écoles sont durables et viables, et les enseignants continueront à donner des cours d’hygiène et utiliseront les fiches pédagogiques développées, même si le programme devait totalement prendre fin. On pourrait conclure que dans les écoles où les enseignants sont formés, les fiches pédagogiques et donc les deux messages de SANIYA sont intégrés dans le programme régulier de l’enseignement des écoles. Les conseillers pédagogiques sont intéressés à inclure la formation sur les fiches pédagogiques dans le programme de formation régulier qui se fait annuellement. Les conseillers pédagogiques supportent les différentes activités du programme et le DPEBA est  positif sur les résultats. 

L’impact de l’éducation scolaire sur les familles 

Différentes familles visitées ont rapporté que les élèves connaissent les messages de SANIYA et les ramènent à la maison. Les femmes du groupe cible et les enseignants ont rapporté que leurs enfants réclament du savon quand ils sont à la maison pour le lavage des mains après avoir fait les selles et avant et après avoir manger.

Points faibles du volet éducation
La formation

Le manque de formation des nouveaux enseignants est à reporter ainsi que le manque de recyclage des enseignants déjà formés.

Les fiches pédagogiques et les images

Les images sont parfois vétustes,  et le matériel n’est pas durable.  Un élément remarquable du manuel guide, est que l’objectif d’être capable d’utiliser convenablement les latrines et de se laver les mains au savon est seulement mentionné dans les fiches des cours de CM 1 et 2. On peut noter le manque d’un tableau décrivant les voies de transmissions.

Les seaux, les latrines et l’eau potable

On peut relever d’une façon générale :

1. L’insuffisance des latrines (dans la plupart des cas il y a seulement 6 cabines pour plus de 600 élèves). Le manque d’entretien et de nettoyage des latrines. L’utilisation de matériel non approprié pour le nettoyage des latrines et le manque de détergeants pour le nettoyage. Le mauvais état des latrines en général, ce qui peut remettre en cause la pratique des messages enseignés dans les écoles.

2. Le manque d’eau dans certaines écoles, et le manque d’eau tout près des latrines pour faciliter le nettoyage des latrines. 

3. Le système de deux seaux par classe pour le lavage des mains pourrait être insuffisant vu le nombre d’enfants qui doivent l’utiliser (une centaine par classe), surtout si l’eau des seaux n’est pas renouvelée.

4. Le manque des puits perdus dans les cours des écoles, et donc l’insuffisance de gestion des eaux usées dans les cours. 

5. Le manque de clôtures atour des écoles et pour cette raison l’utilisation des latrines par des gens qui passent dans les cours, donc manque de protection des latrines et points d’eau qui sont dans les cours des écoles.

Impact 

La différence entre la théorie et la pratique. Le lavage des mains a été révélé par les dessins des enfants  surtout par rapport à avant de manger , plus que de le faire après les selles, sans l’exclure toutefois.

Intégration 

Le programme SANIYA n’est pas encore inclus dans le programme officiel – national. Peu /pas de concertation entre les différents acteurs sur l’assainissement scolaire (ONEA et la commune). Les rencontres trimestrielles qui ne prennent pas place ou qui sont très  en retard.  Seulement 64 écoles des 128 écoles ont été touchées par le programme. 

APE 

On peut rapporter le manque de formation des parents d’élèves sur les messages SANIYA, bien qu’il soient sensibilisés aux besoins de financer le savon. Les APE sont motivées à participer au projet mais en même temps, elles n’ont pas assez de moyens pour couvrir toutes les charges qu’elles doivent porter.

3.6 Volet recherche

Le volet recherche, comme décrit dans le chapitre précédent, comprend aussi bien les aspects liés au suivi – évaluation du programme, ainsi que les études et enquêtes menées sur le terrain, les activités de plaidoyer et de publications, puis les activités liées à l’assistance technique.

Points forts du volet recherche

Projet pionnier

La recherche a permis de consolider le modèle SANIYA ainsi que de diffuser les résultats à une large audience, dépassant nettement le périmètre de la ville de Bobo, et même celui du Burkina Faso. Peu de recherches ont été effectuées sur la promotion de l’hygiène  et les changements de comportements dans le secteur, et le volet recherche a ainsi permis de « valider » et de donner une base solide à une approche nouvelle. D’une certaine façon, le programme SANIYA a permis de remplir un manque scientifique dans ce domaine particulier. Les enquêtes et études effectuées tout au long du programme ont permis de pouvoir établir si des changements de comportements ont eu lieu. Du point de vue scientifique, les résultats des enquêtes permet de valider l’hypothèse de base selon laquelle l’utilisation des canaux de communication existants et des deux messages – clés a un impact sur les changements de comportement.

Documentation et capitalisation de l’expérience

On peut reconnaître au programme le mérite d’avoir pu capitaliser l’expérience en cours et de la diffuser d’une façon particulièrement large, aussi bien en langue anglaise qu’en langue française. Un important volume de documents ont été produits.

Points faibles du volet recherche

Les recherches manquantes

Il n’y pas eu de recherche sur la réduction d’incidence de diarrhée, ni de recherche sur l’impact du projet sur le deuxième et troisième groupe cible. De plus, il n’a pas eu de recherche sur le changement de comportements des enfants scolarisés, la revue des activités dans les écoles s’est limitée à l’évaluation de l’état des cours et des latrines, l’état et l’utilisation du matériel donné par le projet aux écoles ainsi que  la connaissance et compréhension des enfants scolarisés sur les deux messages. Elle n’a pas inclus une recherche sur la pratique des enfants à l’école ni l’impact de la connaissance des enfants sur le milieu de la famille. L’aspect institutionnel nécessaire pour la viabilité du projet n’a pas été suffisamment abordé dans d’une façon systématique dans la recherche. Il n’y pas eu de recherche sur la possibilité de changer les messages et de les rendre plus complexe car le groupe cible a plus de connaissances et conscience sur les risques sanitaires.

Diffusion des résultats

La diffusion des résultats aurait pu être plus destinée à sensibiliser le Ministère de la Santé Publique du Burkina Faso, ainsi que de sensibiliser d’une façon générale les intervenants nationaux et locaux, y compris les membres de l’équipe. Il est apparu que d’une certaine façon plus d’attention a été donné à la diffusion des résultats au niveau international qu’au niveau local.

Contrôle et suivi

Malgré la mise en place d’instruments de suivi  (grilles de supervision, études et enquêtes), il y a eu peu d’utilisation de cette information recueillie à des fins d’amélioration du Programme. Les fiches de suivi n’ont qu’un rôle de contrôle, et ne servent pas en tant qu’outil de gestion et d’information continu; les communautés ne sont pas impliquées dans le suivi de leur propre situation (absence de suivi participatif) ; le suivi semble avoir pour objectif la rédaction du rapport annuel.

Mélanges 

Dans le volet recherche sont inclus  des activités très diverses telles que les activités de suivi et d’évaluation qui sont inhérents à tout projet de développement ; les activités d’études et d’investigation qui sont spécifiquement de la recherche ; les activités de publication et de plaidoyer qui sont plutôt liés aux aspects communication ; puis l’aspect apport et soutien scientifiques de la LSHTM (représentant 27% des dépenses du total du programme), qui devraient plutôt être liés à  l’assistance technique.
3.7 Gestion du programme

Aspects institutionnels

On peut dire d’une façon générale que le système est complexe dans sa conception et son exécution. D’une façon détaillée on peut retenir les éléments suivants (voir le schéma général de la page suivante) :

Les communautés

Les communautés sont au centre du programme, et tous les objectifs et priorités devraient s’y référer en permanence. 

Les Responsables SANIYA et le groupe de théâtre

Les Responsables SANIYA et les personnes du groupe de théâtre vivent dans les communautés et sont très proches des communautés. La relation entre les Responsables SANIYA et l’équipe est bonne mais en même temps problématique. 

Enseignants

Les enseignants ont un rôle de moyenne importance à l’heure actuelle, mais  sont proches des communautés. L’équipe du programme n’a pas une relation directe avec les enseignants. Ils ont par contre une relation avec les conseillers pédagogiques.

DRS

Les liens entre l’équipe et le DRS sont très étroits et le rôle du DRS dans le programme SANIYA est important. La DRS est représentée directement par la présence de son coordonateur (opération, technique, gestion, planification) et il y a un appui financier, sous la forme d’avances financières et sous la forme de la contribution en personnel (le coordinateur à plein temps et une comptable à mi-temps). Il semble toutefois que la DRS ne se soit pas assez approprié le programme, qui est  essentiel quant au futur sont primordiales. L’appui du Ministère de la Santé a plutôt consisté à résoudre des problèmes d’ordre administratif que d’ordre conceptuel et scientifique.

CSPS

Les CSPS sont  proches des communautés et ont un rôle d’une certaine façon similaire aux enseignants. L’équipement des responsables SANIYA se trouve dans les CSPS. 



UNICEF

L’UNICEF a un lien très étroit avec la DRS (protocole d’accord) et avec la London School of Hygiene and Tropical Medicine. Avec la DRS, l’UNICEF a une relation financière et institutionnelle formalisée. On peut remarquer des problèmes de communication entre l’UNICEF et la DRS tant sur des points de vue financier qu’administratifs qui ont perturbé la bonne marche du programme. Le blocage essentiel se faisant sur la justification des dépenses effectuées par la DRS, ou des incompréhensions et des malentendus auraient pu être levés avec un effort plus soutenu de dialogue. La relation entre la LSHTM et l’UNICEF n'a pas été optimale non plus. L’approche des deux organisations étant bien différente. L’approche de la LSHTM est plutôt celle d’une institution scientifique alors que l’approche de l’UNICEF est plutôt celle d’une agence du développement. 

London School of Hygiene and Tropical Medicine

Auparavant les relations et l’implication de la LSHTM étaient beaucoup plus étroits avec l’équipe de programme. Depuis deux ans les représentants du LSHTM visitent l’équipe une ou deux fois par an pour quelques jours. Il y a un problème de distance. Et cette distance amène un sentiment d’être délaissé. En plus de son rôle d’appui scientifique et technique, la LSHTM joue depuis peu le rôle de gestionnaire financier, étant l’intermédiaire entre l’UNICEF et les contractuels du programme.

Radio

Les médias rendent un service pour lequel ils sont payés. La relation est contractuelle. La relation avec l’équipe de projet est positive.

Centre Muraz

Le centre Muraz rend un service payant (loyer d’une salle de travail pour le bureau du programme), non seulement pour la question de logement mais aussi avec le laboratoire. Le loyer a représenté pour l’ensemble de la période du programme un total de 13.5 millions de FCFA, ce qui aurait pu être utilisé pour l’acquisition ou la réhabilitation d’un local pour l’équipe. La relation du Centre Muraz avec l’équipe est bonne.

La commune

La marie n’est pas trop proche du programme et a seulement un petit rôle, celui de mobilisation sociale. Ni les services techniques, ni le service d’hygiène ne sont impliqués dans le programme. La relation avec la mairie est institutionnelle et non formalisée.

Conseillers pédagogiques

Ils ont des liens étroits avec le programme. Ce sont les conseillers des écoles qui supervisent la mise en route et le suivi du programme aux écoles. Il y a une bonne relation entre les conseillers et l’équipe. Les conseillers ont été responsables pour le développement du guide et pour la formation des enseignants.

Gestion du personnel

Les points forts de la gestion du personnel

Assiduité au travail; bonne exécution des tâches ; bonne ambiance de travail ; discipline. Les animatrices ont joué un rôle prépondérant dans l’atteinte des résultats actuels du programme. Leur relation avec les agents de santé d’une part et la population d’autre ainsi que les responsables SANIYA d’autre part est jugée satisfaisante par les deux parties. L’efficience des interventions des animatrices et des responsables SANIYA est une question de disponibilité. En effet les animatrices sont disponibles motivées et disposent de plus de moyens pour assurer leurs activités.

Les points faibles de la gestion du personnel

Travail de routine ne permettant pas  l’apprentissage d’outils et de méthodes nouvelles ; les responsabilités ne sont pas toujours clairement définies ; insuffisance de personnel ; besoins de formation du personnel ; collaboration avec les partenaires souvent difficiles. Le poste de chercheur prévu dans l’équipe de gestion du programme n’a jamais  été pourvu.

Gestion du matériel

Les points forts de la gestion du matériel

Le matériel acquis assure le fonctionnement du programme  et  peut permettre ainsi d’avoir un plus grand impact sur les populations cibles. La connexion sur Internet est réalisée.

Les point faibles de la gestion du matériel

Blocage du matériel par la DRS cas du véhicule et du fax. La gestion du matériel est de fait assurée par l’informaticien. Il serait moins coûteux pour le programme  d’acquérir un certain nombre de matériel plutôt. que de le louer. 

Gestion financière

Les flux financiers et les procédures

Un planning des activités est extrait du plan d’action annuel qui est adopté par l’UNICEF avec son accord de financement. Une demande d’avance est adressée à l’UNICEF, appuyée par un planning des activités pour une durée de 3 mois. Après examen du planning des activités et de son coût par l’UNICEF, l’UNICEF signe un chèque dont le montant correspond exactement au coût  des activités du planning. Le chèque est libellé au nom de la DRS et est déposé sur son compte. Le DR signe à son tour un autre chèque pour transférer le crédit octroyé dans le compte du programme SANIYA. Cette étape est suivie par la mise à jour d’un planning mensuel des activités effectué par le coordonnateur. Avec ce planning, un récapitulatif des dépenses est soumis au DR. Progressivement, en fonction des besoins de liquidité un chèque est signé par le DR ordonnateur de crédit et co-signé par le gestionnaire dont le montant servira à payer des dépenses après services faits. En terme d’équilibre entre dépenses et financement, on peut dire qu’il n’est pas toujours évident compte tenu des retards dans le financement, du délai de justification assez court et du remboursement partiel des  préfinancements de la DRS.

Les relations financières avec l’UNICEF

Les relations financières avec l’UNICEF ont par moment été difficiles. Les procédures de déboursement des fonds et de justification sont restées, jusqu’à aujourd’hui,  confuses dans l’esprit des autorités locales et bien souvent compliquées. Des plans d’action ayant fait l’objet d’un premier draft puis d’un document définitif à l’UNICEF n’ont pas été financés à hauteur de leur montant global. Il convient de noter que l’UNICEF insiste sur le fait que les justificatifs sont souvent arrivés en retard, et qu’ils n’étaient pas toujours conformes aux normes et procédures en vigueur, malgré des explications fréquentes. Encore une fois, bien plus qu’un problème de procédures, l’équipe tient à souligner que les obstacles auraient peu être levés très aisément avec une meilleure communication entre les différentes parties.

Contrôle et suivi

Deux fois par semaine le gestionnaire examine les dépenses effectuées au cours de la période et contrôle les pièces justificatives. Ce contrôle est permanent mais il n’est pas régulier. Les pièces justificatives servent à l’établissement d’un certificat des dépenses dont la conformité est attestée par la signature du DRS et devant accompagner les pièces jointes à l’UNICEF. Au total, il y a 3 niveaux de contrôle :

· le gestionnaire qui contrôle les dépenses courantes ;

· le DRS contrôle les mouvements de banque et le gestionnaire en signant le certificat des dépenses ;

· l’UNICEF en dernier ressort apprécie les dépenses et les pièces justificatives.

Rôle de la DRS dans les aspect financiers et de financement

La DRS assure dans le domaine financier les tâche suivantes : a) introduire la demande d’avance ; b) contrôle de la gestion ; c) ordonnateur de crédit ; d) assure les préfinancements. Le préfinancement engendre des problèmes de remboursement. L’UNICEF juge souvent les pièces justificatives non conformes ou irrecevables alors que les dépenses ont déjà été payées sur préfinancement, avec l’accord préalable de l’UNICEF. Donc la DRS ne recouvre pas la totalité des sommes ayant servi au préfinancement. Ce fut le cas en 1997 où le restant dû a été payé en prélevant sur le reliquat des fonds OMS. Le préfinancement de la même année a été totalement épuisé dans les activités et le projet était dans l’impossibilité de payer les impôts et les cotisations de la CNSS.

La répartition des crédits

Les dépenses sont effectuées selon les rubriques du planning ayant occasionné la signature du chèque. Ainsi, les activités de chaque rubrique sont financées au fur et à mesure. Pour les activités qui nécessitent des achats, un principe de l’UNICEF les en interdit. En effet, l’UNICEF leur demande d’exprimer tout  besoin qui se chargera de les leur fournir. Tout le matériel est donc acheté à Ouaga pour être livré à Bobo. Cette procédure engendre souvent des problèmes comme par exemple les longues attentes sans suite et des retards de livraison.  Lorsque l’UNICEF ne se manifeste pas et que le besoin est pressant, le projet prend contact avec un fournisseur, discute les prix avec ce dernier qui livre le matériel . Le programme fait souvent usage de la procédure de bon de commande. Dans ce cas, les factures préforma sont soumises au coordonnateur du projet et au DRS.

Les charges de fonctionnement 

Les charges de fonctionnement sont payées sur financement UNICEF (consommable de bureau, carburant, téléphone, loyer etc.) à l’exception des salaires. Par principe l’UNICEF ne paye pas de salaires mais seulement des indemnités. Les salaires des agents du projet sont donc payés par la London School via l’UNICEF. La contribution de l’Etat dans le fonctionnement du projet est constituée par les agents du secteur public qui interviennent dans le programme (DR, coordonnateur, gestionnaire) dont les salaires sont assurés par l’Etat. Lors des activités ponctuelles, le programme paye des perdiem aux agents publics qui ne bénéficient pas d’indemnité.

Ce qui reste à clarifier

Chèque libellé au nom de la DRS. Cette procédure pourrait être simplifiée ; retards dans l’entrée en possession des fonds de financement ; les délais de justification sont courts ; cette procédure pourrait être simplifiée parce qu’elle occasionne des dettes envers les fournisseurs (exemple de la radio) ; les procédures de livraison en nature entraîne souvent des pertes lorsque le matériel demandé n’arrive pas à temps (exemple du ciment devant servir à la construction des latrines dans les écoles) ; non-acheminement des pièces justificatives et des pièces comptables par l’UNICEF pour les dépenses qu’il effectue pour le compte du projet ; fractionnement du financement par l’UNICEF en nature et en espèce. Cette procédure pourrait être simplifiée en permettant au projet d’acheter sur place ce dont il a besoin en prix hors taxe ; pas de prise en charge en cas d’accident pendant les activités du projet (cas de l’acteur de théâtre) ; réaction lente de l’UNICEF après l’envoi des pièces justificatives par le projet.

Planification

Organisation des activités courantes

Le plan trimestriel dégage des activités classées dans un chronogramme avec les acteurs de mise en œuvre et les bénéficiaires. Mais seulement le chronogramme n’est pas toujours respecté et les activités prévues ne sont pas exécutées dans le délai et avec la qualité requise. On peut alors dire que le personnel de planification a la capacité requise au regard des éléments cités ci-dessus.

Points forts liés à la planification

Objectifs : pertinents, réalistes et réalisables, répondent à un besoin ; stratégies de communication bien montées avec un volet participation communautaire ; programme cohérent ; adhésion de la communauté ; besoin d’extension de programme manifesté par les bénéficiaires.

Points faibles liés à la planification

Problème de conception : parti d’un programme de recherche pour en faire un programme d’action ; problèmes institutionnels ; problème de communication : message en nombre limité ; faiblesse des canaux de communication dans les volets théâtre et causerie (Cf. Enquête de couverture) ; retards des financements entraînant un effritement du programme conçu.

3.8  Durabilité et réplicabilité

Coût / efficacité

Selon l’étude coût - efficacité réalisée en Août 1999 (Maxwell Stamp, 1999), le programme a résulté en des économies directes et indirectes significatives aussi bien pour les ménages que pour l’Etat burkinabé, en terme de la non dépense pour les coûts du traitement des maladies diarrhéiques, les gains de productivité associés au temps des femmes à ne pas passer à s’occuper de leur enfant malade.

Toujours selon la même étude, le coût pour le programme par cas de diarrhée évité était plus de deux fois moindre à celui d’autres interventions étudiées ( 24US$, comparé à 54 US$ pour le projet d’immunisation rotavarius, 117 US$ pour l’immunisation du choléra et 173 US$ pour les projets d’eau et d’assainissement).

Le modèle SANIYA pourrait être à long terme un moyen d’économiser les dépenses en matière de maladies diarrhéiques, aussi bien pour les ménages que pour la société dans son ensemble. Vue la rareté des ressources financières, les Etats auraient tout intérêt à adopter ce type de programme dans le futur, qui se base sur des changements de comportements durables.

Il convient également de rappeler que selon l’analyse des dépenses effectuées par le programme (voir annexe 10), la part des dépenses destinées directement aux activités ne représentant que 15% des dépenses engagées, montre que le programme peut générer d’importants résultats avec relativement peu d’investissements directs. Avec une meilleure répartition des dépenses, une économie en matière des salaires (en cas d’intégration) et un équilibre entre interventions et soutien, le programme pourrait nettement augmenter son efficacité.

Durabilité

La durabilité dépend de plusieurs facteurs tels que : la capacité à payer pour un tel programme; la capacité des institutions à tous les niveaux de prendre en charge les activités du programme ainsi que de les suivre et si besoin de formuler quelques adaptations. 

Selon l’étude coût - efficacité, le coût total pour le programme a représenté seulement 5.7% du budget national de la santé, indiquant que le programme SANIYA est un programme à la mesure des ressources financières du Burkina Faso. Le coût de la mise en route du programme pour les ménages a été estimée à 0.1% du revenu annuel moyen, ce qui apparaît encourageant également.

Un indicateur essentiel pour l’équipe d’évaluation en terme de durabilité, a été de voir les activités qui continueront, sans l’appui du programme, une fois le programme terminé. Les résultats sont nettes; les activités durables semblent être : l’éducation de la promotion de l’hygiène dans les écoles ( quasiment totalement intégrée dans les activités courantes des écoles); le travail des responsables SANIYA uniquement dans les CSPS où les Comités de gestion ont pris en charge les RS; la coordination de l’équipe de programme (sans toute l’équipe); le financement de latrines (grâce à l’appui du 3ème projet urbain et de l’ONEA).

Les éléments qui ne sont pas durables sont les activités du volet mass media (radio et théâtre), opérant essentiellement sur financement extérieur; les activités des RS qui ne sont pas prises en charge par les CSPS; toute l’équipe des contractuels du programme, animatrices et informaticien, qui perdent leur emploi, une fois le programme terminé; le volet recherche, car les capacités humaines existantes ne sont pas suffisantes pour reprendre la conception et l’analyse du programme. Une chose est sure, le programme actuel ne pourrait pas continuer sans un appui extérieur.

D’une façon générale, le programme n’a pas pu renforcer les capacités locales, ni réussi (malgré de nombreuses tentatives) à intégrer les activités du programme dans les activités des institutions existantes, ce qui rend la durabilité du programme plutôt fragile. Il est important d’en tirer des leçons. La conception et la mise en œuvre d’un tel programme doit nécessairement s’appuyer sur des principes de durabilité plus solides, qui incluent aussi bien des facteurs institutionnels, que des facteurs de gestion communautaire, des facteurs liés à la demande des communautés, des facteurs de recouvrement des coûts, des principes d’intégration dans les structures existantes, et des principes de l’utilisation du secteur privé (formel ou informel) pour la réalisation de travaux ponctuels.

On peu toutefois remarquer les quatre éléments positifs, qu’il conviendra de consolider dans le futur, à savoir :

1. l’éducation sanitaires dans les écoles qui est viable, car totalement intégrée ;

2. la relation entre les CSPS et les RS (avec l’implication des Comités de Gestion); 

3. la mise à disposition d’un agent de la DRS;

4. la possible association des cofinancements pour la construction / réhabilitation de latrines.

Réplicabilité

Toujours selon l’étude coût efficacité réalisée récemment, la réplication de l’approche SANIYA dans d’autres parties du Burkina Faso pourrait se baser sur des moindres coûts, puisque certains coûts liés à la recherche ne seraient plus aussi importants. L’expansion du programme à l’échelle nationale résulterait en une augmentation du coût du programme proportionnel à l’augmentation de la taille du programme, tout en réalisant de possibles économies d’échelle.

Il convient de rappeler que l’approche SANIYA a déjà été d’une certaine façon répliquée en Inde, dans les zones urbaines marginales de Lucknow, avec succès.

L’approche SANIYA est  réplicable principalement dans les zones urbaines, et devrait s’adapter aux conditions locales ainsi qu’aux habitudes et comportements existants en matière d’hygiène.

Bien que le programme présente certaines faiblesses qui sont perfectibles, ses atouts sont évidents , puisqu’ils permettent un changement de comportement des populations, une réduction des dépenses de santé publique aussi bien pour l’Etat que pour les ménages, ainsi qu’une contribution directe à la lutte contre la pauvreté.

La réplication de l’approche SANIYA dans d’autres pays nécessitera certainement une période de recherche formative, afin d’asseoir le projet sur les pratiques et comportements existants.

L’équipe d’évaluation aimerait toutefois souligner qu’il convient de voir  la réplicablité de l’approche SANIYA non seulement du point de vue géographique, mais du point de vue sectoriel. En effet, l’approche SANIYA pourrait représenter une référence pour réduire l’incidence d’autres maladies, où les changements de comportement sont directement liés à une amélioration du bien-être. Il convient de rappeler que ceci est en effet déjà le cas à Bobo, où certaines CSPS utilisent les RS pour véhiculer d’autres messages.

4.  Avenir du programme

4.1  Peux - t - on parler d’un modèle SANIYA ?

On peut parler d’un modèle SANIYA en tant que modèle de promotion de l’hygiène visant à un changement de comportements afin de réduire les maladies diarrhéiques, qui véhicule  des messages simples, en utilisant quatre volets : un volet communautaire, un volet mass media, un volet éducation et un volet recherche – action. Ce modèle pourrait également être appliqué dans la prévention d’autres maladies dont l’incidence peut être fortement influencée par des changements de comportement.

Le manque d’évidences pour l'impact de programmes de promotion de l'hygiène peut être du à un ou plusieurs facteurs. Premièrement, aucun impact ne peut être observé, si un programme de promotion d'hygiène est mal conçu. Deuxièmement, l'impact d'un programme bien conçu ne peut pas être détecté si les activités sont inadéquates ou continuent pour un temps insuffisant. Troisièmement, les difficultés de mesure peuvent mener à l'échec pour démontrer un impact.

Une intervention de promotion de santé doit être conçue, préférablement en se basant sur une recherche formative détaillée à propos des pratiques locales, des motivations et des possibilités existantes. Les  questions clés posées pour la conception du programme SANIYA incluaient : “Quels sont les pratiques à risque? Qui sont les audiences cibles? Qu'est-ce qui pourrait motiver un changement dans la pratique d'hygiène? Quelles sont les canaux de communication pour les messages d'hygiène?” 

Cependant un modèle s’inscrit dans un cadre institutionnel et dépend d’une structure organisationnelle pour être mis en œuvre. Sans quoi le modèle pourrait avoir une vie éphémère limitée à la durée de vie d’un projet, les bénéfices ne pouvant pas être pérennisées ni généralisés. Il est donc primordial “d’asseoir” un tel modèle dans un environnement institutionnel capable de le rendre opérationnel et capable de le reproduire, de l’adapter ainsi que de le mettre en œuvre sur une longue durée.

4.2 Le programme a-t-il un avenir ?

L’équipe estime que le programme doit continuer pour les raisons suivantes :

· L’ensemble des acteurs locaux, y compris les communautés, en font la demande.

· L’approche SANIYA a un impact sur le changement de comportement, qui de surcroît est plus économique que d’autres approches ayant le même but.

· Bien que les objectifs du programme aient été globalement atteints, le travail n’est pas terminé dans la ville de Bobo : en effet, seulement 11 des 25 secteurs ont été couverts, et 64 des 128 écoles ont été « formées » et approvisionnées en matériel pédagogique.

· Le travail fait a besoin d’être consolidé et pérennisé : l’approche communautaire et l’implication des comités de gestion dans toutes les CSPS doivent être consolidées , afin de contribuer à la pérennisation. La DRS doit clairement définir son rôle et ses responsabilités, ainsi que sa tutelle dans ce programme. Ceci nécessite donc encore une forme d’appui externe.

· L’approche devrait être diffusée et répliquée dans d’autres villes du Burkina Faso, et d’autres pays, ainsi que dans d’autres secteurs de la santé publique où le changement de comportement est clé.

Bien que l’équipe estime que le programme devrait continuer, la poursuite du programme dépend non seulement de l’acquisition de financements, mais également de la définition de principes et d’orientations qui puissent permettre à l’approche SANIYA d’être mise en place d’une façon optimale. Ces principes sont les suivants :

· Le programme devrait prendre la forme d’un programme de développement, où les principes de durabilité et de pérennisation sont appliqués pour l’ensemble des activités à mettre en œuvre. 

· Le programme devrait être le programme des burkinabé ; ceci implique une plus grande responsabilisation des autorités tant nationales, que régionales, communales et communautaires dans la conception, la planification et la réalisation et le suivi du programme. Ceci nécessite une demande expresse sans cesse renouvelée de la part de tous.

· Le programme devrait s’intégrer le plus possible dans l’environnement institutionnel existant, et lorsque ceci est nécessaire, faire appel à des professionnels ou institutions du secteur privé (formel / informel) pour la réalisation d’activités ponctuelles.

· Le programme devrait se baser et stimuler le partenariat, à tous les niveaux, non seulement selon le point de vue technique, mais également financier. L’équipe a pu noter un nombre croissant d’intervenants notamment dans le domaine de l’assainissement.

· Le programme devrait continuer à bénéficier d’un appui qui puisse assister le programme dans son déroulement, ainsi que de développer quelques activités de recherche – action opérationnelle, puis de stimuler les activités de plaidoyer. Cet appui se ferait cependant  selon le principe du backstopping, c’est à dire le soutien ponctuel, mais régulier d’une agence (ou plusieurs agences) spécialisées tout au long du programme.

· Le programme devrait mettre en place un mécanisme pour la réplication et la diffusion de son approche, non seulement à Bobo, mais au niveau national. Le mécanisme proposé est la mise en place d’une coordination à Bobo, puis d’un point focal à Ouaga, détaché du Ministère de la Santé, qui aurait comme but de stimuler le partenariat notamment entre le Ministère de la santé et le Ministère de l’Education de Base et de l’Alphabétisation, de diffuser l’approche et de développer la planification et le suivi des actions.

· Le programme peut se diviser en sous-programmes, chacun pouvant recevoir l’appui d’un bailleur différent, par exemple : éducation sanitaire en milieu scolaire ; développement communautaire ; construction de latrines ; etc..

· Le programme devrait quant à sa conception permettre une certaine ouverture, notamment la définition de mesures d’accompagnement avec la transmission des deux messages clés, et utiliser davantage les associations communautaires existantes dans la stratégie de proximité.

4.3  Améliorations du cadre institutionnel et organisationnel du programme

Discussion sur les options institutionnelles possibles

La constitution d’une ONG, ou d’une association

La constitution d’une ONG nécessite l’élaboration de statuts ainsi que leur dépôt officiel, mais nécessite surtout l’esprit d’initiative et d’entreprise d’une petite équipe. Cependant l’équipe actuelle ne répond pas au profil de gestionnaires entreprenants et prêts à innover qu’une ONG exige. De plus, une ONG locale pour survivre doit pouvoir se placer sur un marché, offrir différents services ou faire valoir une expertise adaptable à différentes situations. L’équipe actuelle ne pourrait survivre avec la seule diffusion de deux messages. Il faut réaliser aussi que de nombreux professionnels arrivent sur le marché, notamment en matière de promotion, de sensibilisation et de développement communautaire. L’équipe actuelle aurait besoin d’une mise à jour intense sur les différentes techniques et approches de développement communautaires, avant d’être compétitive sur le marché. La création d’une ONG ou d’une association pour la seule gestion temporaire d’un programme est certes attractive en terme d’autonomie, mais ne résout pas le problème de la durabilité. De plus, il serait difficile voir impossible pour la DRS de détacher un agent dans une ONG en tant que coordinateur. La coordination d’une telle formule institutionnelle devrait nécessairement revenir à une personne extérieure à la fonction publique. 

L’intégration des activités dans des projets ou programmes existants

L’intégration du programme SANIYA dans les activités du 3ème projet urbain, le projet HCK  ou de l’ONEA pourrait paraître attrayante, tant il y a des domaines similaires. Cependant le troisième projet urbain ainsi que le projet HCK sont des programmes dont les budgets et les approches ont été définis et qui nécessitent une révision importante pur une éventuelle intégration. Il n’en demeure pas moins que l’équipe a pu noter un certain intérêt du programme PNUD / banque Mondiale à l’approche SANIYA, sans nécessairement manifesté un intérêt pour la reprise du personnel du programme SANIYA. L’ONEA, bien que reconnaissant le caractère complémentaire du programme SANIYA aux activités de promotion de l’assainissement, opère avec des objectifs commerciaux, et recrutent ses animateurs sur la base d’un appel d’offres compétitif. Dans cette option, le programme SANIYA ne serait qu’un prestataire de services parmi d’autres.

L’intégration du programme dans les services de la commune

Les services communaux de la voirie et d’hygiène font face à des objectifs et des approches qui sont bien différents de ceux promus par le programme SANIYA. De plus, la mairie n’a pas les ressources pour prendre en charge les contractuels, comme il le fait pour le service d’hygiène. 

L’intégration du programme dans la direction régionale de la santé

Cette option serait normalement la suite logique de la mise en route du programme. Cependant, la DRS n’a pas les moyens de prendre en charge l’ensemble du personnel, et la DRS aurait besoin encore d’un appui extérieur pour consolider l’acquis et définir les améliorations à amener au programme. De plus, l’équipe existante ne pourrait pas assurer la réplicabilité au niveau national et international du programme. L’intégration au sein de la DRS et du Ministère de la Santé, moyennant un appui, structuré sous la forme d’un projet spécifique et à durée déterminée.

Cette option est celle adoptée par le projet HCK, qui fonctionne comme un projet d’appui avec une forte composante de renforcement des capacités institutionnelles et une solide structure de coordination et de concertation (voir projet HCK).

Un renforcement institutionnel nécessaire 

Un renforcement institutionnel passerait nécessairement par les activités suivantes :

· Développer un programme d’appui aux districts sanitaires en matière  d’hygiène de l’eau, de l’environnement et d’assainissement. La perception actuelle des agents de santé est celle d’un programme vertical insuffisamment intégré dans la planification des activités des districts sanitaires.

· L’appui consisterait à  développer un paquet minimum d’activités IEC et d’assainissement pour les districts sanitaires qu’elles appuieront sur le plan technique pour leur mise en œuvre.
· Pour cela le contenu de l’intervention devra être plus diversifié en intégrant les aspects d’hygiène de l’environnement, l’évacuation des déchets domestiques solides et liquides, appui à la standardisation (et la sécurisation) dans la construction des latrines dans les ménages etc.…

· Maintenir une structure de coordination sous forme de projet ou de programme logé au sein de la DRS et en particulier sous la responsabilité opérationnelle du service de lutte contre la maladie et la protection des groupes spécifiques(SLM /PGS).

· Au niveau national une coordination nationale du projet basée à Ouagadougou ou à Bobo-Dioulasso et sera sous la tutelle institutionnelle de la Direction de la Médecine Préventive et développera ses activités en collaboration avec le CENESA, la coordination du programme de lutte contre les maladies diarrhéiques et les infections respiratoires aiguës.

· La tutelle institutionnelle accordée à des structures telles que l’ONEA, le CREPA ou la commune réduirait les domaines d’intervention du projet et ses orientations de santé publique de même que la possibilité de son intégration et de son appropriation par des structures nationales existantes.

· Donner la priorité au recrutement des animatrices qui relèveraient de la tutelle administrative et technique des équipes cadre de district avec lesquelles elles signeraient des contrats de prestation de service. Chaque district sanitaire aura sous sa responsabilité un certain nombre d’animatrices. Les activités d’une animatrice couvriraient alors une à plusieurs secteurs sous la supervision des infirmiers chefs de poste.

· Au niveau des formations sanitaires, plus de liberté devra être accordée au CSPS à travers les COGES qui décideront de l’opportunité de maintenir et de promouvoir les activités des responsables SANIYA en assurant leur motivation par un désintéressement financier.
· En passant ainsi d’un projet d’intervention verticale à un projet transversal, le projet dans son développement futur devra développer un partenariat solide avec les différents intervenants dans le domaine de l’assainissement et de l’eau intervenant au niveau national comme l’ONEA, le CREPA, les communes.

Un tel cadre institutionnel devra bénéficier de l’appui technique continu d’un expert ainsi que d’une organisation internationale spécialisée dans le domaine, sous la forme d’interventions ponctuelles et planifiées par un Comité de coordination se réunissant une fois par an. 

Il est également important de considérer la possible ouverture du programme à plusieurs bailleurs de fonds, chacun s’attachant à un des volets qui correspond mieux à ses objectifs.

4.4  Activités – clés et recommandation immédiate 

Le futur du programme repose sur la mise en place d’un cadre institutionnel fiable et viable, selon les principes énoncés plus haut. L’équipe a analysé différentes possibilités institutionnelles (voir rapport final), telles que la constitution d’une ONG, d’une association, le rattachement de SANIYA à d’autres projets (3ème projet urbain, ONEA, projet HCK). L’équipe a conclu que les montages cités n’offraient pas une garantie d’opérationalité suffisante, soit du aux manques de compétences, soit à une incompatibilité de joindre des activités, soit à la nature même de SANIYA qui consiste à diffuser seulement deux messages. 

L’équipe d’évaluation estime que le programme devrait s’intégrer dans les structures existantes, car telle est la nature d’un programme, mais qui pourrait bénéficier de l’appui d’un projet ayant une durée de vie limitée. L’intégration au niveau de Bobo se ferait sous la tutelle du Service de Lutte contre la Maladie et de Protection des Groupes Spécifiques, qui est un service rattaché de la DRS. Les activités des contractuels se feraient sur la base d’activités ponctuelles, mais régulières, rémunérées au titre des activités développées, qui prendraient fin une fois tous les secteurs couverts et écoles formées.

L’intégration au niveau de Ouagadougou se ferait par la mise à disponibilité d’un agent du Ministère de la santé, qui recevrait l’appui continu d’une personne ressource, sous la forme d’un projet, qui eux-mêmes recevraient l’appui occasionnel d’une agence externe comme décrit plus haut, sous formes d’activités.

La définition de ce volet nécessite forcément la volonté explicite du Ministère de la santé.

En dehors du volet  institutionnel, l’équipe recommande les activités suivantes, qui peuvent être exécutées de manière non synchronisée :

A . Renforcement du volet éducation sanitaire dans les écoles primaires :

· Continuation des activités dans les 64 écoles restantes à Bobo

· Formation des Associations de parents d’Elèves aux messages SANIYA

· Développement de quelques outils pédagogiques supplémentaires

· Intégration du volet SANIYA dans le programme officiel des établissements scolaires primaires du Burkina Faso.

B. Développement de latrines scolaires à Bobo

· Sur la base de la demande expresse des Ecoles, et sur la base d’un cofinancement (APE, ONEA, Commune, 3ème projet urbain, et programme SANIYA), construction de latrines suivant un modèle discuté préalablement par toutes les parties. Le modèle développé dans le cadre du plan d’assainissement de la ville Bobo apparaît à l’équipe comme une bonne base de départ.

C. Définition de mesures d’accompagnement appropriées aux deux messages SANIYA

· Sans remettre en cause les messages phares SANIYA, il convient de doter les RS et les communautés d’outils ou de mesures permettant de répondre aux questions brûlantes que posent les femmes et enfants, et de rendre les causeries moins répétitives et monotones.

D. Renforcement du volet SANIYA communautaire à Bobo

· Contact et formation des groupes communautaires existants aux messages SANIYA, selon une approche participative permettant la responsabilisation progressive des groupes communautaires.

· Formation de RS provenant de ses groupes communautaires existants.

· Développement d’un système de suivi participatif dans le quel les communautés et les CSPOS sont impliqués activement.

· Assistance aux comités de gestion dans la prise en charge des activités des RS.

E. Volet mass media

· Nuancer la stratégie d’utilisation de la radio, et adapter le script de la pièce de théâtre, qui se déroulerait à raison ‘une représentation par secteur par an.

F. Volet national

Le point focal national devra : 

· Créer un cadre de concertation entre les différents partenaires

· Assurer un suivi technique à Bobo

· Assurer la bonne gestion des fonds

· Assurer la diffusion de l’approche SANIYA et le développement de programmes nouveaux dans différentes villes du Burkina Faso

· Assurer la liaison avec le Ministère de l’Education de Base et de l’Alphabétisation, pour l’intégration des messages SANIYA dans le programme officiel.

· Assurer la relation avec les partenaires techniques internationaux et le(s) bailleur(s) de  fonds

Recommandation immédiate

L’équipe recommande l’organisation d’un atelier en 2000, ayant pour objectifs de déterminer la suite à donner au programme SANIYA, avec la participation :

· Du Ministère de la Santé

· De la DRS

· De l’équipe de coordination du programme actuel et passé

· Du Ministère de L’Enseignement de Base et de l’Alphabétisation

· De la London School of Hygiene and Tropical Medicine

· De l’ONEA

· Du CREPA

· De l’IRC

· Du 3ème projet urbain

· De la Banque Mondiale et du PNUD

· De DANIDA

· De la coopération néerlandaise

· De l’Union Européenne

· De la GTZ

· De terre des Hommes.

· De l’UNICEF.

Cet atelier devra faire l’objet d’une forte médiation de la part de l’UNICEF afin de susciter l’intérêt de différents bailleurs et de montrer  l’importance accordée à la nécessaire prise de décisions sur l’avenir de SANIYA.

Annexes

Annexe 1.  Programme général de l’évaluation

	Jour
	Activités

	Samedi 27 /11
	18h05 Arrivée  de l’équipe IRC à Ouaga

 Accueil et installation à l’Hôtel Splendide. 

	Dimanche 28 /11
	15h00  Départ de Ouaga 

19h00  Arrivée à Bobo et installation à l’Auberge.

	Lundi 29 /11
	8h-10h
Séance de travail avec l’équipe locale du projet SANIYA/modalités pratiques de démarrage de l’évaluation.




10h-11h  Visite au Directeur Régional de la Santé  Publique de Bobo-Dioulasso.

Puis, travaux préparatoires de l’évaluation, mise en place des rendez-vous.

Revue du programme, des attentes, des sources d'information supplémentaires et des outils participatifs qui seront utilisés. Préparation des check-list de référence et questionnaires spécifiques pour les discussions avec personnes ressources.

	Mardi 30 /11
	Atelier de travail avec le staff du Programme SANIYA pendant toute la journée. Analyse participative (Forces, Faiblesses) sur les 8 éléments clés de l’évaluation  du programme

	Mercredi 1 /12
	Travail de synthèse des résultat de l'atelier au sein de l’équipe. 
Rendez-vous / entretien avec acteurs clés et personnes ressources; l’équipe se partage en deux pour assurer le plus d'entretiens.
Préparation des matériaux pour les évaluations participatives au sein des 
communautés  (Pocket charts - Venn Diagramme) et revue de 
leur utilisation.

	Jeudi 2 /12
	Continuation rendez-vous et préparation matériel
Participation à programme d’éducation au sein des communautés, suivie de 
discussions avec l’équipe d’animation.

	Vendredi 3 /12
	Continuation rendez-vous et participation à programmes d'animation et de 
sensibilisation

	Samedi 4 /12
	Synthèse de la semaine au sein de l’équipe et préparation finale pour les 
visites auprès des communautés.

	Dimanche 5 /12
	Travaux de lecture et de synthèse

	Lundi 6 /12
	Début de trois jours de visites auprès des communautés en utilisant les 
outils d’évaluation mentionnés ci-dessus, pus également entretiens et 
discussions, marches - observations. 5voir détail du programme dans les pages suivantes.

	Mardi 7 /12
	Continuation

	Mercredi  8 /12
	Continuation et fin visite communautés

	Jeudi  9 /12
	Révision / consolidation de l’analyse des forces et faiblesses exprimée la semaine précédente avec l’équipe de SANIYA, avec formulation des opportunités et obstacles pour chacun des huit éléments clés.

	Vendredi 10 /12
	 Matin : Synthèse des travaux de la veille en une formulation de résultats préliminaires 

15h00 Départ pour Ouaga

19h00 Arrivée Ouaga

	Samedi 11/12
	Restitution de la mission sur le terrain à l’UNICEF, et discussion avec l’UNICEF.

Continuation travaux de synthèse

	Dimanche 12/12
	Continuation travaux de synthèse

	Du 13 au 17 / 12
	Travaux d’analyse et consultation avec personnes ressources IRC et Valérie Curtis

Finalisation du rapport


Annexe 2. Programme de travail avec les animatrices

· Programme pour la première semaine

Mercredi 1 décembre 99

8H00 – 12H30

Atelier de travail avec toutes les animatrices 

15H30 – 16H30

Sélection des secteurs,  écoles,  CSPS, et les responsables  SANIYA qui vont être inclus dans le programme de visites sur le terrain

16H30 – 18H00

Faire des rendez-vous avec les écoles, les responsables de SANIYA et les CSPS et annoncer l’évaluation dans les secteurs

Jeudi 2 Decembre1999

8H00 – 12H30

Annonce de la pièce de théâtre dans un des secteurs 

2 Animatrices (Yvonne et Agnès)

Préparation de la réunion avec les responsables SANIYA 

Visite de la station radio avec 2 animatrices (Clarisse et Christine) et Leonie Postma

15H30 – 18H00

Visite de la pièce de théâtre et discussions avec la troupe

Vendredi 3 décembre

8H00 – 12H30

Atelier avec les responsables SANIYA

15H30 – 17h00

Atelier pour toute l’équipe, préparation pour l’évaluation dans les secteurs

17H00 – 18H00

Faire des rendez-vous avec les écoles, les responsables de SANIYA et les CSPS et annoncer l’évaluation dans les secteurs

· Programme pour la deuxième semaine 

Pour le programme des trois premiers jours de la deuxième semaine, l’équipe se divisera en trois petites équipes. L’équipe avec François Brikke et Leonie Postma (équipes a et b) vont visiter les écoles et participer aux réunions des femmes du quartier et l’équipe du Docteur Traore (équipe c) visitera les postes de santés. Les animatrices joindront les équipes a et b.

Lundi, mardi et mercredi pour les équipes a et b

8H00 – 12H30

Informer les femmes dans le secteur qu’il y aura une réunion dans la soirée

Visite école

Suivre le cours d’hygiène

Sélectionner une dizaine d’enfants et les laissez faire des dessins

Discussion avec les enseignants

Visite des latrines 

15H30 – 18H00

Visites domiciles (15H30 – 16H150)

1 animatrice avec 1 personne de l’équipe d’évaluation

Réunion avec les femmes du secteur (16H30 – 18H00)


Vote par pochettes


Discussion sur les résultats

Annexe 3. Programme de la visite auprès des communautés

Sélection des secteurs

1 secteur non inclus dans le programme SANIYA : secteur 21, Colsama

1 secteur pauvre : secteur 3, Touno Uma

1 secteur moins pauvre : secteur 6, Bolomakote

1 secteur (intervention a eu lieu il y a longtemps) : secteur 10, Accart-Ville

1 secteur (intervention a eu lieu récemment) :secteur 17, Sarfalao

1 secteur au hasard : secteur 1,  Kuinima

Déroulement des visites aux secteurs

Le matin :

· une visite d’école qui est inclue dans le programme 

· une visite au poste santé, le CSPS.

L’après-midi :

· visite à domicile

· une réunion avec le groupe des femmes du secteur

Visite à l’école

1. Réception avec le directeur

2. Assistance au cours d’hygiène

3. Discussion avec l’enseignant, le directeur, le conseiller pédagogique et si possible les APE (points forts et faibles)

4. Visite de l’environnent (en utilisant les grilles de supervision)

5. Demander aux enfants de faire des dessins 

Quand est ce que vous vous lavez les mains pendant la journée ?

Visite aux CSPS

Quels sont vos activités dans le domaine de l’hygiène ? (points forts et points fables)

Que pensez-vous du programme de SANIYA ?

Comment voyez-vous l’avenir avec le Programme SANIYA?

Visite à domicile

Observation de l’état de propreté de la cour, des latrines, présence savon, eau.

Question sur présence de diarrhée

Réunion avec le groupe avec le groupe des femmes
Question sur la connaissance des messages et de leur provenance

Vote dans les pochettes « Que font les enfants de la cour après les selles ? »

Discussion avec les femmes sur le travail fait avec les RS et les animatrices, et la présence de diarrhée ou non dans les familles ?

Programme 

Equipe A : Leonie Postma, Yvonne Bolo et Clarisse Sanouk

Equipe B : François Brikke, Agnès Miligo et Christine Saure

	
	Equipe A
	Equipe B

	Lundi 6 décembre

8H00 – 10H00

15H00 – 1800

Mardi 7 décembre
8H00 – 10H00

10H30 – 11H30

15H00 – 1800

Mercredi 8 décembre

8H00 – 10H00

10H30 – 11H30

15H00 – 1800


	Ecole Sarfolao C ( Clarisse) Réunion avec des femmes dans le secteur 3, Touno Uma

Ecole Tounouma A (Yvonne)

Visite du CSPS Tounouma

Réunion avec des femmes dans le secteur 17, Sarfalao

Ecole Colsama A (Clarisse)

Réunion avec des femmes dans le secteur 21, Colsama


	Ecole Hamdalaye B (Christine) Réunion avec des femmes dans le secteur 6, Bolomakote

Ecole Kuinima B (Agnès)

Visite du CSPS Hamdalaye

Réunion avec des femmes dans le secteur 1, Kuinima

Ecole Accart-Ville Nord A

Visite du CSPS Accart-Ville

Réunion avec des femmes dans le secteur 10, Accart-Ville




Annexe 4. Liste des personnes visitées ou contactées

Dr Bonkoungou, Directeur Régional de la Santé

Mr Alfred Sanou, Maire de la Commune de Bobo

Mr Sangare, Coordinateur du Programme SANIYA

Mme Kanki Bernadette, ancienne coordinatrice du programme SANIYA

Dr Valérie Curtis, London School of Hygiene and Tropical Medicine

Dr Sandy Cairncross, London School of Hygiene and Tropical Medicine

Mr Jacques Adandé, Représentant de l’UNICEF – Ouagadougou

Mr Philippe Testot Fery, Coordonateur de Programmes, UNICEF -Ouagadougou

Mr Souleymane Diabate, UNICEF Ouagadougou

Mme Lizette Burgers, UNICEF New York

Mr Ibrahim Diallo, Informaticien du Programme SANIYA

Mme Toe, Gestionnaire de la DRS et du Programme SANIYA

Mme Yvonne Boro, animatrice

Mme Clarisse Sanou, animatrice

Mme Agnès Millogo, animatrice

Mme Christine Soré, animatrice

Mme Ouedraogo, animatrice

Mr Missa Saudra, Directeur Provincial de l’Enseignement de Base

Mme Aurélie Pale, Conseillère Pédagogique Bobo 3

Mme Rosalie Zongo, Conseillère Pédagogique Bobo 1

Mme Catherine Yameogo, Conseillère Pédagogique Bobo 2

Mr Charles Pare, Directeur des Services Techniques de la Commune de Bobo

Mme Marie Josèphe Ilboudou, Responsable volet social du 3ème projet urbain

Mr Maxime Hien, Responsable Cellule Assainissement de l’ONEA de Bobo

Dr Dongo Etienne Traore, Responsable projet HCK

Mme Ruth Hilbert, Coordinatrice régionale de Terre des Hommes

Dr Ido Galina,  Medecin – Chef du Service d’Hygiène

Mr Taore Kabore, Technicien sanitaire du Service d’Hygiène

Dr Philippe van den Peere, Directeur du Centre Muraz

Mme Adjita Traore, Responsable SANIYA secteur 21

Mme Pascaline Campaore, Responsable SANIYA secteur 17

Mme Paulette Sanou  Ouatara, Responsable SANIYA secteur 3

Mme Fanta Ouatara, Responsable SANIYA secteur 10

Mme Bernadette Ouatara, Responsable SANIYA secteur 6

Mme Oumou Boundy Doumbia, Responsable Secteur 1

Les communautés des secteurs 1,3,6,10,17, 21

La Troupe de théâtre et son coordinateur

Mr Alexandre Bakary Sanou, Directeur Radio Bobo

Mme Ema Nenesanou, Animatrice à la Radio Bobo

Dr. Ouedraogo, Médecin Chef du District Sanitaire  Secteur 15

Mr. Diallo, Coordonateur « Lepre – Tuberculose »

L’infirmier – major du CSPS de Tounouma

L’infirmier – major du Centre Médical de Koko

Le Responsable de la Statistique Sanitaire de la DRS

Le Responsable  du District Sanitaire du Secteur 22

Mme Boundy Nantené, Responsable CSPS Accart-Ville

Mme Adigueoue, Responsable du CSPS Hamdelaye

Mr Bonzi Nonyé Blaise, Directeur de l’Ecole Primaire d’Accart-Ville

Les élèves du CM2 et leur professeur de l’Ecole d’Accart-Ville

Mr DAO Lassina, Directeur de l’Ecole 

Les élèves du CM2 et CE2 de l’Ecole et leur professeur

Mr Sanou Jean Christophe, Directeur de l’Ecole Hamdelaye

Les élèves du CM2 et leur professeur de l’Ecole d’Hamdelaye

Les directeurs, les enseignants et élèves des écoles Sarfolao C, Tounouma A, Colsama A

Annexe 5. Matériel pédagogique pour le volet éducation

Les messages clés des trois fiches pour les cours d’hygiène de CP1 sont :

1. Quand on a la diarrhée, les selles sont liquides

2. Pour éviter la diarrhée, protégeons nos aliments contre les mouches

3. Il faut toujours faire les selles dans les latrines. Il faut se laver toujours les mains a l’eau et au savon après les selles et avant de manger

Les messages clés des trois fiches pour les cours d’hygiène de CP2 sont :

1. Ne faisons pas les selles sur le sol

2. Pour éviter la diarrhée, protégeons nos aliments contre les mouches

3. Il faut toujours faire les selles dans les latrines. Il faut se laver toujours les mains a l’eau et au savon après les selles et avant de manger

Les messages clés des trois fiches pour les quatre fiches pour les cours d’hygiène de CE sont :

1. La diarrhée est une maladie intestinale donnée par plusieurs sortes de microbes. Quand on a la diarrhée on va plusieurs fois a la selle et les selles sont liquides. Quand on ne se soigne pas la maladie devient plus grave.

2. La diarrhée est une maladie transmise par les microbes qu’on trouve dans les selles. Les microbes passent des selles aux personnes a travers le sol et l’eau.

3. La diarrhée est une maladie transmise par les microbes qu’on trouve dans les selles. Les microbes passent des selles aux personnes a travers les doigts, les aliments sur lesquels les mouches se sont posées.

4. Pour éviter la diarrhée, il faut toujours faire les selles dans les latrines puis se laver les mains au savon après les selles.

Les messages clés des cours d’hygiène de CM sont :

· La diarrhée est une maladie intestinale transmise par des microbes. Les selles sont liquides et plus fréquents que d’habitude.

·  La diarrhée est une maladie dangereuse, elle empêche l’enfant d’aller a l’école. Elle occasionne des dépenses pour l’achat des médicaments, mal soignée, elle conduit à la mort.

· La diarrhée est transmise par les microbes qu’on retrouve dans les selles. Les microbes passent des selles q l’individu a travers l’eau les doigts, les aliments et les mouches.

· Pour éviter la diarrhée, il faut toujours faire les selles dans les latrines puis se laver les mains au savon après les selles.

Annexe 6.  Analyse SWOT du Programme SANIYA

Faite avec l’équipe du programme

Points forts

· Appui reçu

Appui scientifique épidémiologique et enquêtes/ statistiques

· Impact

Moins de diarrhée chez les enfants  (c’est prouve dans les documents dans les CSPS)

Hygiène dans les secteurs, plus de selles qui traînent; diminution des maladies diarrhéiques.

Changement de comportement

· Approche

Les spots dans les ménages; le volet théâtre; l’approche communautaire du programme.

· Formation

Formation et équipement des enseignants; formation des responsables aux messages de SANIYA

· Ouvrages

Réalisations des latrines aux écoles

Points faibles

· Démotivation des responsables de SANIYA

Non-motivation de responsables; problème du bénévolat; les responsables démissionnent.

· Capacité du personnel (qualité et quantité) 

Formation 

(Depuis 1994 l’équipe a eu une seule formation. Les animatrices ont été formées en 1994, au début du projet et jusque maintenant il n'y a pas eu de recyclage. L’informaticien analyse les donnés mais n'a pas eu de formation en cette matière. Le coordonateur actuel n’a pas eu de formation du tout ; au début il pensait qu'il allait rester seulement un an mais maintenant qu'il est plus ou moins permanent et il aurait dû être formée.)

Manque de formation pour les animatrices

(Les animatrices étaient prévues pour une formation sur la méthode Sarar. Elles attendent toujours puisque ca n’a pas encore eu lieu. Pendant cette formation elles auraient pu apprendre d’autres messages et méthodes et elles auront pu diversifier les messages et méthodes).

Absence d’assistance technique nationale

· Organisation 

 (UNICEF, interne, équipement ; L’équipe n’a pas le sentiment qu’ils savent ce qu’il va se passer dans l’avenir ; on ne sait rien, on sait qu’une équipe d’évaluation va arriver mais on ne sait pas quand ca sera. L'organisation interne est faible, le projet comme projet d’implémentation n’est pas un bon exemple.)

· Problème avec les deux messages par rapport au contexte 

Manque de latrines;  problème de latrines; manque d’appui communal. 

(Le travail qui est fait est détruit parce qu'il n’y a pas d’évacuation des ordures ni des eaux salles et usés ;  l’assainissement dans la rue est pauvre. A coté des deux messages il n’y a rien qui se passe.  Les communautés doivent participer dans les programmes de Pacvu.  Pour cette raison l'impact jusqu’à maintenant est moyen). Limites des deux messages dans le contexte Bobo

· Problème de méthode 

Les femmes ne sortent pas pour les causeries;  les femmes reçoivent les même messages plusieurs fois par mois. C’est trop répétitif.

· Problème de concertation 

Les rapports avec d’autres intervenants (faiblesse); (Il y a un manque de coordination entre les intervenants.)

Possibilités pour le futur

· Consolider/clarifier le cadre institutionnel

Appui de la commune; impliquer la mairie et autres intervenants

Trouver : financement, bon appui et bon partenaire

· Méthode/approche

Varier les messages; changer la méthode; développer des méthodes de travail

· Responsables SANIYA

Prise en charge des responsables SANIYA;

Motiver les responsables SANIYA, étendre leur compétence; motiver les responsables (3x)

Pas de bénévolat pur

· Orientation

Savoir quoi faire

· Formation

Formation du personnel; Former l’ensemble des acteurs; Formation du personnel

· Continuation

Continuer avec le volet théâtre et enseignement

· Conditions

Améliorer les conditions de travail; logistique

Obstacles pour le futur

· Responsables SANIYA

La motivation des responsables

· Administration/contrats

Contractuel; salaires

· Capacité

Capacité du DRS et de l’équipe SANIYA

· Approche

Pouvoir changer complètement les mauvais comportements

· Institutions clarté

Le rôle des institutions

· Santé

La disponibilité du personnel de santé

· Procédures UNICEF 

Demande d’avances pour les activités; procédures de gestion de UNICEF

Annexe 7.  Résultats des pochettes de vote

Première question posée:

“Comment avez-vous entendu parler des deux messages de SANIYA ?”

(on distribue aux femmes un bulletin de vote correspondant à sa réponse)

Deuxième question posée:

“Que font les enfants de la cour après les selles?”

(les femmes déposent une à une, pour éviter qu’elles s’influencent mutuellement, leur bulletin de vote dans la pochette correspondante).

	Canaux de communication
	Laver les mains sans savon
	Laver les mains sans savon + supervision
	Laver les mains avec savon
	Laver les mains avec savon + supervision
	“laver” les mains sur le pantalon
	Ne se lave pas les mains
	Total

	Visites à domicile
	0
	4
	21
	12
	0
	2
	39

	Plusieurs canaux
	0
	5
	14
	8
	2
	3
	32

	Radios
	0
	2
	7
	10
	0
	1
	18

	Causeries secteur
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	3

	Causeries CSPS
	1
	4
	4
	3
	1
	0
	13

	Théâtre
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	Autres (voisins)
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	2

	Total
	1
	15
	50
	35
	3
	6
	106


Le secteur le plus récemment introduit aux activités du programme ainsi que le secteur non touché encore sont ceux dans lesquels les femmes le plus mentionné la radio comme moyen de transmission des messages. Pour les autres secteurs, sont mentionnées plutôt les visites à domicile. Les personnes ayant choisi plusieurs canaux, ont mentionné en priorité les visites à domicile et les causeries CSPS. 

Annexe 8 : Matériel au sein du programme

Le matériel du programme SANIYA se compose de :

	Matériel de bureau

- 3  micro-ordinateurs avec imprimante ;

· 1 scanner ;

· 1 photocopieuse ;

· 1 onduleur ;

· 1 fax ;

· 1 modem ;

· 1 petit magnétophone ;

· 1 calculatrice imprimante ;

· des consommables de bureau ;


	Matériel roulant

- un véhicule Nissan 4x4 acquis courant l’année 1997.



	Matériel d’activité sur le terrain

- boîtes à image comprenant chacune 6 images par classe et par CSPS ;

- plusieurs centaines de guide pour les enseignants ;

- des grilles de supervision des cours d’hygiène pour les encadreurs ;

- 55 chemises à images pour les RS ;

- des fiches de supervision pour les animatrices ;

- 2 mégaphones ;

- 3 seaux, un plateau, 2 gobelets pour les pauses pendant les formations ;

- matériel de fabrication de savon par secteur comprenant :

-4 moules de fabrication de 45 savons Nº 1 ;

-2 moules de fabrication de 45 savons Nº 2 ;

· 3 cuvettes en plastique grand format ;

· 3 cuvettes en plastique petit format ;

· - 4 gobelets de mesure en plastique ;

· - 4 spatules en bois ;

· - 4 boîtes ;

- 1 cahier de suivi .
	Il y a 7 secteurs bénéficiaires. 5  nouveaux secteurs viennent de bénéficier de matériel de fabrication de savon  avec des moules d’un autre type plus performant 

 Au total il y a 12 secteurs de fabrication de savon


Annexe 9. Fiches de suivi



Annexe 10 : Les Commissions SANIYA

· La mise en place des commissions SANIYA

Le travail des animatrices consiste dans la mise en place des commissions SANIYA par secteur dans lequel le projet intervient, la formation des Responsables SANIYA et le suivi des activités des Responsables SANIYA et causeries. La phase de la mise en place des commissions de SANIYA prends 1,5-2 mois, la phase de la formation des RS entre 1 et 3 mois. 

· Rencontre avec le conseiller municipal 

Chaque fois que les animatrices rentrent dans un nouveau secteur, elles rencontrent  les conseillers municipaux. Les animatrices les rencontrent pour avoir un meilleur accès dans le secteur. Les conseillers municipaux facilitent l’accès et les activités dans les secteurs et annoncent le programme.

· Rencontre du CSPS

Le rôle de l’équipe des CSPS est important car ce sont eux qui organisent et animent les causeries aux CSPS et animent les causeries organisées par les RS dans les secteurs. 

· Rencontre du comité de gestion du CSPS

Les comités de gestion gèrent la pharmacie avec les responsables des CSPS et gèrent les ressources du CSPS. Leur rôle est de faciliter les RS pour qu’elles prennent en charge leurs responsabilités.

· Rencontre des cellules de santé

Les membres des cellules de santé sont élus. Leur rôle est d’informer les populations, et de travailler avec les communautés. Les animatrices travaillent ensemble avec ces cellules de santé pour la mise en place des commissions SANIYA. 

· Rencontre avec les associations de femmes

Il y a beaucoup d’associations dans chaque secteur. Les animatrices rencontrent les responsables des associations de femmes pour les informer sur le programme et pour leur demander si elles veulent passer les messages aux membres des associations. Les animatrices les utilisent aussi pour inviter les femmes aux élections. 

· Répartition du secteur en zones. Identification du lieu pour élection

Les animatrices divisent le secteur en 5, et chacune d’entre elle est responsable pour une zone.

· Porte à porte pour élection RS

Pendant trois jours les animatrices sortent dans le secteur pour des visites porte à porte pour inviter les femmes du secteur aux élections.

· Allo-allo pour élection RS

Une griotte fait une fois le tour du secteur le jour avant les élections et une fois le jour même des élections pour informer toutes les femmes sur les élections.

· Les élections

Les animatrices organisent les élections ; elles louent des bancs et organisent le lieu. Il y a des élections dans chaque zone, et une RS par zone est élue. 

· Formation des RS
Les animatrices sont responsables pour l’organisation de la formation. Elles organisent le lieu, les matériaux et les invitations pour les RS et les responsables des CSPS. La formation théorique des RS est faite par les responsables des CSPS. Les animatrices assistent a la formation et écrivent le rapport final. La formation sur le terrain est faite par les animatrices. Ceci consiste à rendre visite ensemble avec les animatrices à tous les domiciles de la zone pour lesquels elles sont responsables et ainsi apprendre lors de ces visites.

· Formation dans la fabrication du savon

Les animatrices sont responsables pour l’organisation de la formation. Elles organisent le lieu, les matériaux et les invitations pour les RS et les formatrices. La formation est faite par les formatrices, les animatrices assistent a la formation et écrivent le rapport final.

· Les activités réalisées
Les visites à domicile sont faites par les animatrices et les RS. L’idée originale était que chaque RS sorte 2 matinées par semaine pour rendre visite aux domiciles dans la zone pour laquelle elle est responsable et visite chaque cour une fois par mois. La réalité est que les RS sortent rarement sans les animatrices. Donc les visites à domicile des RS sont réalisées pendant les visites de supervision par les animatrices. 

Annexe 11 : Les causeries d’éducation sanitaire

Des causeries sont organisées dans les CSPS et dans les secteurs. Pendant ces causeries des images sont utilisées. Pendant chaque causerie, les agents de santé utilisent une image représentant une situation positive et une autre négative. Les femmes identifient les problèmes et les solutions et participent dans la discussion. Les causeries sont organisées par les RS, et elles invitent les femmes du secteur. Elles sont animées par les agents de santé, et supervisées par les animatrices. Pendant cette supervision, les animatrices écoutent et remplissent les fiches de supervision.

Les agents des CSPS profitent du moment pour passer d’autres messages, comme des informations sur les vaccinations. Une fois par mois les responsables des CSPS supervisent leurs agents pendant les causeries. Les causeries sont organisées depuis le début du projet. Le programme donne un support monétaire entre 1000 et 2000 FCFA aux APL, par activité. Les APL sont formés par l’équipe de SANIYA.

Au CSPS d’Accart ville, le Comité de Gestion donne aux RS de l’argent pour les causeries en secteur, (1500 FCFA par causerie). Le CSPS d’Hamdelaye, le Comité de gestion vient de prendre cette décision. De plus, les RS sont utilisées par ces CSPS pour d’autres activités, car elles représentent des agents de proximité, étant un lien direct entre le CSPS et la communauté. Cependant les autres CSPS ne prennent pas en charge les RS, soit car leur comité de gestion n’est pas encore fonctionnel (mise en place tardive de l’Initiative de Bamako) , soit que le responsable du CSPS n’est pas  sensible au travail fait par les RS. 

Les Agents de Première Ligne sensibilisent les femmes dans les CSPS et animent les causeries dans les CSPS.  Le personnel n’a pas bénéficié d’une formation spécifique en gestion des projets. Cependant, les agents présentent un profil académique correspondant à leur poste et totalisent une expérience d’au moins 5 ans dans le programme SANIYA à l’exception du Directeur Régional de la Santé qui est arrivé il y a environ un an.  Le travail se déroule dans une parfaite collaboration et dans le respect de la hiérarchie et du règlement intérieur. Aucune sanction n’a déjà été prononcée contre un travailleur du programme SANIYA.

Annexe 12 : Aspects spécifiques du volet éducation sanitaire scolaire

Les  rencontres régulières avec les conseillers pédagogiques

Ces rencontres ont lieu régulièrement pour la coordination de l’implantation des activités de SANIYA.

Choix des écoles

Chaque année un nombre d’écoles est choisi qui va être inclus dans le programme SANIYA. Les écoles sont choisies par les conseillers pédagogiques. Au début du programme, les écoles n’étaient pas toutes dans les secteurs dans lesquels le programme était implanté. Aujourd’hui, toutes les écoles touchées par le programme se trouvent dans des secteurs où le programme est implanté.

Rencontre avec chaque directeur d’école et APE

Cette rencontre a pour but d’informer le directeur et les Associations de Parents d’Elèves (APE) sur les activités du programme. Les APE sont importantes car elles sont responsables de la gestion de l’école. Ce sont les APE qui gèrent les cotisations payées pour chaque élève. Le montant des cotisations est entre 1,500 et 2,000 FCFA par an par élève. Les cotisations sont entre autre utilisées pour le payement des coûts d’électricité et d’eau et doivent aussi être utilisées pour l’achat du matériel, comme les crayons des enseignants et le savon, et pour l’entretien de l’école et les latrines.

La formation théorique des enseignants

Les animatrices du projet organisent la formation, la salle, le matériel et les invitations. La formation est faite par les conseillers et l’équipe cadre de district (l’équipe cadre district sont deux médecins qui font partie de la DRS). Les animatrices assistent et écrivent le rapport final.

La dotation du matériel

Un manuel guide est mis à la disposition des maîtres et maîtresses au niveau de chaque classe ainsi qu’une une boîte de 6 images par école. Deux seaux par classe et 90 boules de savon par école son également mis à  la disposition des écoliers pour la mise en pratique des comportements enseignés en matière de lavage des mains. Les APE sont  responsables pour l’approvisionnement du savon après que la première dotation du programme soit finie.

Une rencontre trimestrielle

Il s’agit d’une rencontre au niveau de chaque école avec un conseiller pédagogique, le directeur de l’école, une personne de la DRS et une des animatrices du projet.

Annexe 13 : Réalisations du volet recherche

Une enquête de base sur l’évolution des comportements a eu lieu avant le lancement du programme en 1995, une deuxième enquête a été prévue en fin de programme a été menée du 1 juin au 15 août 1997 par 10 enquêtrices qui avaient été recrutes et formées en 5 jours. Les résultats ont montré une amorce de changement dans le comportement des populations. L’enquête de rinçage de mains a aussi été effectue en août. L’étude de coût efficacité a été effectue en août  1999. 

Les activités principales du volet diffusion des résultats ont été :

a) La production de 4 fascicules (mini - manuels) en  anglais et en français, avec les thèmes :

· La planification d’un programme de promotion d’hygiène

· Les pratiques à risques 

· Motiver le changement de comportement 

· Communication d’hygiène

Ces mini manuels connaissent un engouement important auprès des spécialistes du secteur dans différents pays du monde.

b) Production d’un manuel en français et en anglais. Titre provisoire : promotion de l’hygiène : comment concevoir un programme.

c) Analyses des résultats des enquêtes

d) Elaboration et publication des documents suivants:

Curtis V. Recherche formative pour la promotion de l'hygiène. Faits Nouveaux, 239, Feb 1996.
Curtis V, Kanki B, Cousens S, Sanou A and Mertens T. Dirt and Diarrhoea: formative research for the design of hygiene promotion programmes. Health Policy and Planning. 12 2 June 1997.
Curtis V. and Kanki B. Hygiene Promotion in Burkina Faso. Africa Health Vol 20 No 2 Jan 1998

Curtis V and Kanki B."Happy, Healthy and Hygienic" Series of four Manuals on Hygiene Promotion Unicef ,New York, 1998.
Curtis V and Kanki B. L’Hygiene pour le bien être et la santé. Unicef Ouagadougou, in revision.
UNICEF (1999) Happy healthy and hygienic. Unicef Technical guidelines series. In press. Unicef New York
Curtis V, Cairncross S, Yonli R. Hygiene and Disease: pinpointing the risk practices. Tropical Medicine and International Health. Jan 2000 .
V. Curtis, B. Kanki, S. Cousens, I. Diallo, A.Kpozehouen, M.Sangaré, M. Nikiema. Evidence for behaviour change from a hygiene promotion programme in Burkina Faso. Submitted to the Lancet.


Le programme SANIYA a également participé dans trois journées internationales sur la santé avec un stand. L’animation par le programme en des stands d’expositions. Par exemple aux 6ème Journées des Sciences de la Santé de Bobo-Dioulasso.  Pendant cette animation le programme a fait une communication scientifique sur la nécessité d’une nouvelle approche dans la  promotion de l’hygiène. A cette occasion le programme a enregistré une émission télévisée en langue Dioula qui a été diffusée à deux reprises au magazine « Faso Baro » du vendredi de 19h00 à 19h30. La présentation du  programme comme étude de cas à différents séminaires comme au «Séminaire National sur l’Hygiène et l'Assainissement dans le cadre de l’Hydraulique Villageoise et Semi-Urbaine au Niger» du 13 au 17 octobre 1997.

Annexe 14 : Partenaires sectoriels

· Le 3ème projet urbain

L’équipe a visité la responsable de la Composante Participation Communautaire du troisième projet urbain. Le projet BKF 94/006 est un projet d’appui aux communes de Ouagadougou et de Bobo-Dioulasso à la mise en route d’une dynamique de développement participatif dans les domaines d’intervention suivants : approvisionnement en eau potable; création et réhabilitation de caniveaux; aménagement des routes en terre; construction et réhabilitation des Centres de santé; construction et réhabilitation de latrines dans les écoles et centres de santé; aménagement de bornes fontaines; latrines publiques; aménagement de marchés de secteurs.  Le projet propose des modalités de partage des coûts, comme un subside plafond de l’Etat par secteur d’intervention; les communes assurent 10% du montant des coûts d’investissements; les communautés participent à l’investissement initial et à l’entretien des équipements réalisés.

Les modalités de financement pour les équipements en latrines scolaires sont les suivants:

1. A la charge des communautés: 20%

2. A la charge de la commune : 10%

3. A la charge du 3ème projet urbain : 70%

Les règles du projet sont les suivantes :

Être un secteur sous équipé en services 

La démarche du projet se base sur l’équité; une planification à la demande des communautés qui participent à toutes les étapes de mise en œuvre de leurs projets; une concertation entre les différents acteurs pour la négociation des projets; association de façon significative et visible des femmes au processus de décision.

Le groupe communautaire est demandeur (associations d’usagers, associations de parents d’élèves; ensemble résident d’un secteur).

Le projet est essentiellement porté sur la construction et la réhabilitation d’infrastructures, cependant le programme SANIYA pourrait lui être complémentaire, notamment sur les aspects de stratégie de proximité communautaire, et de développement des latrines en milieu scolaire. L’équipe d’évaluation encourage vivement ce type de partenariat, qui serait un atout dans le futur du programme, au bénéfice des populations concernées.

· Services techniques (Voirie) de la commune

Ce service (représentant 2% du budget communal), s’occupe principalement de l’assainissement urbain, de la construction et la maintenance du réseau de caniveaux. Le Directeur de ce service reconnaît le problème des vidanges des latrines domestiques, non seulement pour des raisons de prix (9000 FCFA) mais aussi pour des raisons de capacité et d’accessibilité dans les cours. . Il reconnaît également le manque de communication avec les communautés, qui est pourtant nécessaire pour la sensibilisation des communautés sur les problèmes d’assainissement.

La commune a prévu la mise en place de Comités de Salubrité par secteurs, qui ont du mal à voir le jour. L’expérience de SANIYA dans le travail de proximité des secteurs pourrait être particulièrement utile pour la commune, dans la mise en place de ces comités de salubrité. 

L’équipe d’évaluation a pu constaté d’une façon générale, la situation peu satisfaisante de vidange des latrines et d’évacuation des eaux usées, qui pose un problème de salubrité et d’hygiène. Le programme SANIYA pourrait engager une réflexion sur ce point d’hygiène de grande importance pour les communautés.

· Service d’Hygiène

Le service d’hygiène est un service rattaché de la DRS qui s’occupe principalement des carnets de vaccination et de visites d’inspection. Ses activités lui permettent de générer des revenus, qui sont prioritaires pour la commune, par rapport aux autres activités d’hygiène, qui sont hélas fort délaissées. De plus, les approches varient fortement avec celles du programme.

· ONEA

L’ONEA a développé le Plan Stratégique d’Assainissement pour la ville de Bobo Dioulasso , sur financement de la Banque Mondiale, et suite à l’expérience de Ouagadougou, et sera opérationnel dès Janvier 2000. Le plan propose trois volets pour l’assainissement:

1) Assainissement autonome, pour les communautés (VIP à double fosse de 2m de profondeur; fosses septiques; puisards)

2) Assainissement scolaire et public (latrines dans les écoles et les marchés). Le plan prévoit des activités d’éducation et de sensibilisation dans les écoles.

3) Assainissement collectif (réseau d’égout, station de traitement, pour certains secteurs uniquement)

L’ONEA prendra à sa charge: a) la formation des maçons; b) l’animation sur le terrain, avec l’ONG “ABRAAD”, recrutée par appel d’offres; c) le contact avec les artisans (discussion du prix); d) appui technique quant à la conception des ouvrages; e) apport de ciment pour les dalles.

De plus, selon une étude récente de l’ONEA (1997), la couverture en latrines dans la ville de Bobo est la suivante:

· Latrines traditionnelles
 : 82%

· Fosses étanches

 : 4%

· Fosses septiques

 : 6%

· Sans installations

 : 8%

Soit un taux de couverture de 92%, ce qui est élevé pour une ville dans les PVD. L’ONEA considère les latrines traditionnelles comme non appropriées car elles présentent un risque de contamination pour l’environnement (nappes peu profondes et vidanges peu hygiéniques), elles posent des problèmes de nuisance (odeurs, ouverture à l’air libre, et constructions peu solides). On peut toutefois souligner que l’alternative risque d’être trop onéreux pour les communautés et que le système actuel permet aux communautés d’avoir des latrines.

Vue l’importante activité de l’ONEA dans les activités futures de l’assainissement de la ville, incluant les activités d’éducation et de promotion scolaires, le programme SANIYA a tout à gagner à engager des discussions avec l’ONEA sur la complémentarité des approches, voir la mise en place d’une stratégie cohérente pour l’assainissement scolaire.

· Projet HCK

Le projet HCK (Houet, Comoé, Kénédougou) est un projet d’appui à la DRS visant à améliorer la santé des populations de la zone, et en particulier de lutter contre le SIDA.  L’équipe a estimé cependant la visite avec ce projet intéressante, car le projet semble avoir une structure de gestion solide et efficace. Le projet HCK est un projet bilatéral entre le Burkina Faso et la Coopération Française. 

La gestion se fait à plusieurs niveaux: un niveau supérieur, constitué par le Comité de Suivi, dans lequel siègent le Secrétaire Général de la Santé, le Chef de la Coopération Française, la DAF et des partenaires scientifiques. Ce Comité trace les grandes orientations du projet et permet un dialogue à haut niveau ainsi qu’une implication politique. A un niveau intermédiaire, on trouve le Conseil de Projet, composé des deux DRS et du Chef de projet, qui ont comme but la lise en route du projet. Ce conseil reçoit l’appui de CSN au niveau de la gestion et de l’appui technique.

· Terre des Hommes

L’équipe a rendu visite à la représentation régionale de Terre des Hommes, vu l’intérêt que porte cette organisation au développement des ONGs et du développement communautaire en général. Terre des Hommes ne travaillent pas avec des structures étatiques, mais soutien les activités qui suscitent une plus grande participation des communautés., ainsi que d’influencer le changement de comportements et de changer le contexte qui a créé le problème. Terre des Hommes soutient les ONGs locales à raison d’un maximum de 25000 US$ par an. L’approche SANIYA leur  semble intéressante et appropriée.

Annexe 15 : Définition des tâches du personnel SANIYA

· Tâches et responsabilités du directeur régional de la santé

1- Participe à la conception du programme;

2-Participe à l’élaboration du plan d’action du programme;

3- responsable de la mise en œuvre du programme (exécution, suivi)

4- appui à la recherche épidémiologique;

5- ordonnateur de crédit mis à la disposition du programme ;

- responsable de la gestion financière:


- engage les dépenses;

6- responsable de la gestion des ressources humaines;  

7- appui à l’élaboration des rapports et documents;

8- co-signe les chèques avec le gestionnaire ;

9- signe les requêtes et rapports financiers

10- responsable des contacts avec l’a extérieur (Ministère de la  Santé, OMS, Unicef, ..)
· Tâches et responsabilités du coordonateur

1- Participe à la conception du plan d’action du programme ;
2- planifie des activités du programme ;

3- coordonne les différents volets d’activités: 

      - veille à l’exécution des activités menées par les Equipe Cadre de District;

      - responsable des volets d' activités  dans les Ecole et les émissions et spots  Radio; 


- assure la synthèse des rapports d’activités des Equipes Cadres de District ; 


- prépare les rapports à transmettre à l'UNICEF
4- participe à l’analyse des données d’enquêtes;

5- participe à la rédaction des articles et documents scientifiques.

6- assure la collaboration entre le programme et les partenaires ;

· Tâches et responsabilités des Equipes Cadres des Districts

1- Participe à l’élaboration du plan d’action;

2- planifient les activités; 

3- supervisent la mise en œuvre du plan d’action du programme dans les CSPS:

4- assurent la formation des RS/APL et des enseignants; 

5- assurent la supervision des activités dans les CSPS et dans les secteurs;

6- appuient à l' animation des tranches d' émissions radiophoniques sur le programme SANIYA.

· Tâches et responsabilités de la gestionnaire

1- Participe à la planification des activités du programme;

2- gère les fonds sous la responsabilité du DRS: planifie les dépenses trimestrielles; prépare les demandes de requête; vérifie les états et décharges; co-signe les chèques; paie les salaires des agents; vérifie mensuellement les pièces justificatives des dépenses effectuées;

3- prépare les rapports trimestriels de dépenses

· Tâches et responsabilités de l’informaticien

1- Responsable de la gestion informatique des données:

- saisie et nettoyage de données

- participe à l’analyse

2- appuie la DRS dans la mise en place de son programme informatique: 

- formation

 
- suivi et maintenance

3- gestion du matériel informatique:

- suivi de la maintenance;

4- Participe à la planification des activités du programme SANIYA;

5- appuie au volet administratif:

- rédige les correspondances; 

- saisit les pièces justificatives;

- fait l'archivage des correspondances et documents; 

- aide à l'élaboration des requêtes de financement et à la justification; 

- prépare les états et décharges en collaboration avec le comptable; 

- prépare le bilan financier trimestriel avec le comptable;

- suit le paiement des cotisations des agents à la CNSS; 

- suit le paiement des IUTS au service des impôts;

8- assure la liaison avec les collaborateurs et partenaires: 

- organise matériellement les rencontres;

- participe aux différentes rencontres

- élabore les compte rendu de rencontres

9-gestion des fournitures et matériel de bureau.
· Tâches et responsabilités des animatrices

1- Collecte des données de base des études;

2- appuie les Equipes Cadres de District dans la mise en place des Responsables SANIYA;

3-appuie à l'encadrement et à la supervision des Responsables SANIYA;

4-appuie à l'organisation et à l'animation des séances d'IEC dans les secteurs (sensibilisation, causerie, représentations théâtrales );

5- aide à l'animation des tranches d'émissions radiophoniques sur le programme SANIYA; 

6- rédige les comptes rendus de rencontres et  d’activité.

Elles rendent compte au coordonateur.


Les activités mensuelles des animatrices
Suivi des activités dans les CSPS (causeries)

Programmer les supervisions mensuelles avec les RS

Pendant chaque mois chaque animatrice essaye de visiter tous les RS. 

Programmer avec les CSPS (7) et les RS les causeries du mois.

Ce sont les CSPS qui vont le programme pur chaque et les animatrices introduisent ca dans leur activités mensuelles.

Programmer les représentations de théâtre du mois.

Le nombre de représentations dépends des fonds disponibles. Chaque représentation une des animatrices est présente.

Les activités journalières des animatrices

Supervision des RS 

Ca se fait le matin, la RS et l’animatrice vont des visites a domiciles ensembles, en générale elles peuvent visiter une dizaine de cours par matinée.

Faire des rendez-vous pour le lendemain avec la RS.

Visite aux RS pour planifier e travail de supervision

Organiser les causeries s’il y a lieu et y assister; le soir

Organiser le théâtre s’il y a lieu et y assister le soir

Remplir les différents rapports pour chaque activité

Rester en contact avec les CSPS 

Annexe 16 : Tableaux d’analyse des changements de comportement



	Changement de comportement recherché

« Lavage des mains au savon après contact avec les selles »



	Impact du changement de comportement sur la santé

1. Aucun impact

2. Peu d’impact impact

3. Un certain d’impact

4. Impact significatif

5. Impact très significatif

6. Elimination du problème
	Complexité du changement de comportement

0.   Très complexe

1.nécessite un grand nombre d’actions

2.nécessite quelques actions

3.nécessite peu d’actions
4. nécessite deux ou trois actions
5. nécessite une action
	Conséquences du changement de comportement

0. Aucunes que les mères peuvent percevoir

1. Peu de conséquences perceptibles

2. Quelques conséquences

3. Conséquences significatives

4. Conséquences très significatives

5. Conséquences évidentes

	Fréquence du changement de comportement

0. Beaucoup trop fréquent

1. Doit être fait toutes les heures

2. Doit être fait quelques fois par jour 

3. Doit être fait quelques fois par semaine

4. Doit être fait une fois par semaine

5. Doit être fait occasionnellement
	Coût  engagé dans le changement de comportement

0. Irréaliste face aux capacités disponibles

1. Demande un grand effort financier

2. Demande des ressources significatives

3. Demande quelques ressources

4. Demande très peu de ressources
5. Peu être fait avec les ressources déjà existantes
	Besoin de persistance pour arriver a un changement de comportement

0. Besoin d’une trop importante persistance

1. Persistance seulement pour un an

2. Persistance pendant un mois

3. Persistance pendant une semaine

4. Persistance quelques jours

5. Très peu de persistance

	Compatibilité avec activités quotidiennes  existantes

0. Totalement incompatible

1. Très incompatible

2. Peu compatible

3. Quelque compatibilité

4. De nombreuses compatibles

5. Totalement compatible
	Observabilité

0. Ne peut pas être observé

1. Très difficile à observer

2. Difficile à observer

3. Observable avec attention

4. Observable

5. Evident
	Similitude avec autres pratiques

0.Rien comme ceci est fait

1.Peu de pratiques similaires

2.Quelques pratiques similaires

3.Pratiques souvent similaires

4.Pratiques très similaires
5.Pratiques habituelles


Si le total des points est < 20 : probabilité faible de changement de comportement

Si le total des points est > 36 : grande probabilité que l’objectif soit atteint

Dans ce cas : le total des points est de 30 points.
Annexe 17 : Répartition des dépenses du programme SANIYA
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Si le total des points est < 20 : probabilité faible de changement de comportement


Si le total des points est > 36 : grande probabilité que l’objectif soit atteint


Dans ce cas : le total des points est de 29 points.
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