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. QU’EST-CE QUE CET
ENSEMBLE D’OUTILS VOUS
PERMET DE REALISER ?

La place primordiale accordée a I’équité dans le Programme

de développement durable a ’lhorizon 2030 oblige a trouver de
nouveaux moyens pour étendre progressivement les services

aux populations mal desservies. Des partenariats réussis entre

le secteur WASH (approvisionnement en eau, assainissement et
hygiene) et les programmes de lutte contre les maladies tropicales
négligées (MTN) peuvent contribuer a la concrétisation de cet
ambitieux projet. Mais collaborer pour trouver ensemble ces

nouveaux moyens exige de nouveaux modes de réflexion.

= Qu’est-ce que cet ensemble d’outils vous permet de
réaliser?

- Comment les utiliser ?

- Comment ont-ils été élaborés ?
- Remerciements

- Quel est leur contenu ?



. QU’EST-CE QUE CET
ENSEMBLE D’OUTILS
VOUS PERMET DE
REALISER ?

Que vous soyez responsable ou partenaire d’'un programme de lutte
contre les MTN - cet ensemble d’outils vous aidera a collaborer avec

la communauté WASH en vous guidant dans la constitution de tels
partenariats, dans la mobilisation de ressources et dans la conception,

la mise en ceuvre et 'évaluation d’interventions. Plutot qu’un guide

des « meilleures pratiques », il s’agit d’un ensemble d’outils fondés sur
'expérience acquise dans la réalité d’un programme. Vous pouvez choisir
les outils et les adapter a vos besoins et au contexte local. Ces outils vous

aideront:

- acréerdes partenariats plurisectoriels avec les principales parties
prenantes : ministeres, agences WASH nationales et locales,
entreprises, associations locales actives dans le secteur de la
santé, experts dans les changements de comportements et dans la

communication, etc.,

- aconstituer des structures de programme intelligentes axées sur la

responsabilité et sur des objectifs communs,
= aconcevoir une méthode de programmation adaptable et flexible,

- agarantir une pérennité en renforcant les moyens d’action locaux a

tous les niveaux,

— asoutenir et a compléter les interventions cliniques et de santé

publique dans la lutte contre les MTN.
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Comment les utiliser ?

Vous pouvez utiliser ces outils
- comme guides de planification par étapes,

- comme listes de référence pour vous assurer que votre travail de

planification est en bonne voie,

- comme documents de référence pour mettre a niveau vos
connaissances sur la planification, le secteur WASH et la lutte contre

les maladies tropicales négligées,

- pour faire participer des partenaires non engagés dans la lutte contre

les MTN a la planification et a l'exécution de programmes communs.

Comment ont-ils été élaborés ?

Ces outils ont été élaborés grace a une collaboration entre le groupe

de travail WASH du réseau des organisations non gouvernementales de
développement chargées de la lutte contre les MTN et 'Organisation
mondiale de la Santé, en tirant parti de 'expérience des organisations
membres et des programmes nationaux de lutte contre les MTN.

lls résultent des pratiques et des outils utilisés dans l'exécution des
programmes coordonnés et intégrés de lutte contre les maladies tropicales

négligées.

Remerciements
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I. QU’EST-CE QUE CET ENSEMBLE D’OUTILS VOUS PERMET DE REALISER ?
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Quel est leur contenu

SECTION DESCRIPTION OUTILS
Définir le Contexte de la création de ces outils - « Interventions de lutte contre les MTN et soins
contexte nécessité et contexte d’une collaboration entre associés

le secteur WASH et les programmes de lutte
contre les MTN.

« Comportements liés aux MTN

« Guide pour comprendre les comportements en
vue d’élaborer des interventions de changement
de comportements

1. Définir la
vision du
programme

Cette section devrait vous aider a analyser le
contexte de votre programme et a commencer
aidentifier de nouveaux partenaires afin de
vous permettre de commencer la planification.

2. Constituer un
partenariat

Un partenariat est crucial pour réussir a
atteindre les cibles d’élimination des MTN

et faire en sorte d’obtenir un impact durable
des programmes. Cette section vous aidera a
comprendre comment associer la lutte contre
les MTN et les objectifs d’autres partenaires,
et vous permettra de surmonter les difficultés
auxquelles vous serez peut-étre confronté
lorsque vous intégrerez différents partenaires
dans votre programme.

+ Messages invitant a une participation
« Ordre du jour annoté d’une réunion entre secteurs

« Modeéle de présentation PowerPoint d’une réunion
entre secteurs

3. Analyser la
situation

Le fait d’étre informé et préparé au contexte
national et local dans lequel vous travaillez
peut faire toute la différence pour la réussite
finale du programme. Cette section vous aidera
a parcourir les étapes de ['élaboration d’une
analyse de situation, que vous pourrez utiliser
pour identifier les opportunités et les enjeux
d’une planification.

« Protocole d’analyse de situation

« Modéle de résumé d’orientation d’une analyse de
situation

« Modeéle de présentation d’une analyse de
situation

« Formulaire sur les partenaires dans le secteur
WASH et la lutte contre les MTN

4. Planifier et
concevoir un

Cette section vous aidera a identifier ot de
nouvelles activités sont nécessaires et ou
il est possible d’associer, de coordonner

« Outil de planification
» Ordre du jour d’un atelier sur la planification

rogramme Y , , .
prog ou d’intégrer les activités existantes du Méthodes d'analyse d'un probleme
programme entre différents secteurs et « Planification de ['élimination : conduire les
organismes. programmes de lutte contre les MTN jusqu’a la
ligne d’arrivée
+ Budgétisation des programmes communs WASH
et de lutte contre les MTN
« Amélioration de la coordination dans les pays
dépourvus de ressources.
5.Mettre en Cette section proposera des étapes utiles pour  « Guide et formulaire de supervision systématique
application la mise en place de structures et processus . Outil d’analyse d’un probleme

et assurer un
suivi

d’application, de suivi et d’évaluation en vue
d’obtenir des résultats souhaités, d’améliorer la
responsabilité et d’appuyer un apprentissage
et une planification plus flexible.

I. QU’EST-CE QUE CET ENSEMBLE D’OUTILS VOUS PERMET DE REALISER ?

+ Modele de tableau de bord d’un programme
+ Modele de diagramme de Gantt
+ Modele d’analyse des risques pour le programme

« Indicateurs et cadre logique des programmes
WASH et de lutte contre les MTN

« Définitions et liste de controle pour I'élaboration
d’un cadre logique.
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. LE CONTEXTE

En 2015, 'OMS a publiéla¢” Stratégie et plan d’action sur WASH et
les MTN a I’échelle mondiale qui propose de nouvelles méthodes de
collaboration aux partenaires et les incite a investir dans les programmes
en vue de soutenir la réalisation des objectifs de la feuille de route 2012 de
I’OMS contre les maladies tropicales négligees. Le cadre BEST, élaboré en
2016 par le reseau des ONG de développement chargées de la lutte contre
les MTN, appuie la stratégie en proposant un cadre conceptuel utile pour
faire en sorte que toutes les activités nécessaires a l’élimination des MTN,
notamment 'approvisionnement en eau et l'assainissement ainsi que les
autres interventions essentielles d’élimination des MTN, soient menées

a bien tout en garantissant la pérennité et le renforcement des systemes
de santé. Le cadre BEST peut étre utilisé pour aider a planifier, financer et
adopter des approches globales ciblant les groupes de population qui en

ont le plus besoin.

- Lesinterventions WASH dans le cadre BEST

- Lesinterventions WASH et le changement de
comportements

- Les interventions WASH dans [’environnement

= Les interventions WASH dans l’inclusion sociale

- Les intervention WASH dans le traitement et les soins



Le cadre best pour lutter contre les MTN

=
(on

Le cadre BEST porte sur:

- [B pour Behaviours] Les comportements (physiques, attitudes,

institutionnels)

- [E pour Environment] Lenvironnement (assainissement et traitement
des déchets, prévention et maitrise des infections dans les soins de
santé, infrastructure des réseaux d’approvisionnement en eau, lutte

antivectorielle et santé publique vétérinaire)

- [Spour Social] Uintégration sociale (autonomisation des
communautés touchées par des MTN, lutte contre la stigmatisation et

la discrimination), et

- [T pour Treatment] Les traitements (chimiothérapie, chirurgie, prise
en charge des maladies et soins autoadministrés, réadaptation et

renforcement des systemes de santé).

Source: Réseau des ONG de développement actives dans la lutte contre les MTN http://www.
ntd-ngdonetwork.org/best-framework

RESSOURCE Le document intitulé Interventions de lutte contre les MTN et soins
#1 Interventions

associés présente les principales interventions menées en application de
de lutte contre

les MTN et soins chaque composant BEST contre toutes les MTN et souligne les conditions et
associés interventions nécessaires dans le secteur WASH.
Explorer les

interventions liées aux
MTN dans le cadre
BEST
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= LESINTERVENTIONS WASH DANS LE CADRE BEST

Les interventions WASH et le changement
de comportements

Les comportements humains sont influencés par l'environnement, la famille,
la société et la culture. Un comportement modifie la perception du risque ou
de avantage lié a un comportement donné ; les compétences et la croyance
dans la capacité a changer; laccés aux ressources nécessaires pour adopter
le nouveau comportement et enfin les normes et valeurs au sein de la famille,

de lacommunauté et de la société qui rendent le comportement acceptable.

Pourquoi se préoccuper des comportements ?

La transmission d’une maladie résulte du mode de vie et des habitudes

des personnes. Si les comportements procédent souvent de pratiques
transmises de générations en générations, des individus, des communautés
et des institutions peuvent changer ces comportements pour prévenir

une maladie ou en réduire la gravité. Les communautés peuvent faire

en sorte que de nouveaux comportements deviennent la norme, et les
responsables des politiques peuvent rendre ces normalisations durables,
en transformant les comportements individuels en normes sociales. La
prévention de nombreuses MTN repose en partie sur les comportements
liés aux conditions WASH telles de meilleures pratiques d’hygiene et
d’assainissement au niveau de 'individu, du ménage, de la communauté et
des institutions. Les changements de comportements dans les programmes
de lutte contre les MTN doivent aussi se traduire par la recherche rapide de
soins, le recours aux traitements et 'observance des traitements en vue de
prévenir les conséquences néfastes a long terme telles que l'aggravation
d’'une maladie ; mais ils doivent aussi s'accompagner de la promotion de

ces changements. Voir Comportements liés aux MTN

Que peuvent faire les programmes pour promouvoir un changement

de comportement ? ’élaboration des interventions doit s'appuyer sur

une compréhension des comportements et de leurs déterminants dans

les communautés ciblées et elle doit mettre l'accent sur les facteurs et

les dispositifs qui influencent ces comportements (que le groupe cible
comprenne ou non le lien de causalité entre le comportement et la maladie).
Changer les comportements est une initiative complexe qui demande du

temps. Un changement étant plus facile a obtenir lorsqu’il s’appuie sur un

II. LE CONTEXTE

RESSOURCE
#2

Comportements
liés aux MTN

Identifier les cibles
WASH, traitements et
comportements
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changement des normes sociales, les interventions visant un changement

de comportement doivent chercher a atteindre des groupes entiers dans

la zone couverte par le programme. Une possibilité consiste a intégrer les
comportements concernés dans d’autres programmes de développement,
par exemple des campagnes a grande échelle sur la santé de 'enfant, la

santé familiale, l'assainissement/I'hygiene, la nutrition etc. (des campagnes

« parapluie » qui englobent de multiples comportements sous un seul
vocable, une « marque » ambitieuse, pourraient étre une méthode appropriée

—voir le document . ¢” Note d’information de WaterAid sur des campagnes

de communication sur les changements de comportements. Il est
possible que ces programmes couvrent déja des comportements liés aux
MTN (hygiene par exemple), méme s’ils n’ont pas été congus spécifiquement
pour lutter contre les MTN. Néanmoins, considérant que la transmission

des MTN peut englober des comportements tres particuliers, il ne sera peut-
étre pas toujours possible d’intégrer tous les aspects pertinents dans de

plus vastes programmes. Cela pourrait s'appliquer tout particulierement

a des zones dans lesquelles les MTN sont fortement endémiques ou
coendémiques. Dans ces contextes, un programme plus ciblé de changement

de comportements peut étre approprié.

Elaborer un programme de changement de comportements :

Par le passé, des programme de changement de comportements ont été
congus en partant de ’hypothése que les connaissances et les prises de
conscience induisaient en premier lieu les comportements - et conduisaient
a des interventions « éducatives » utilisant des affiches, des brochures et des
entretiens didactiques. Bien que ces interventions puissent jouer un role, des
programmes standard sur les connaissances et les prises de conscience ne se
sont pas révélés tres efficaces pour changer des comportements ou les rendre
durables lorsqu’ils ne sont pas associés a une communication relationnelle
ou a d’autres médias de soutien. Des programmes efficaces de changement
de comportements exigent donc compréhension et prise en compte des

déterminants sous-jacents des comportements.

Rassembler des informations sur les comportements concernés et leurs
causes (Recherche a but formateur) :
Une recherche a but formateur, a la différence des enquétes sur les

connaissances, attitudes et pratiques utilisées couramment, fournit des

informations sur ce que font les gens, a quel moment et pour quelles
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raisons, dans la zone couverte par un programme et sur les activités qu’il
est possible de réaliser pour changer les comportements. Bien qu’une
«recherche » puisse sembler une tache ardue, il s’agit simplement de
recueillir des informations pour mieux comprendre la population cible

et pour en savoir plus sur le contexte dans lequel ces comportements

se manifestent, notamment sur les causes, les déterminants physiques,
psychosociaux, socio-culturels, structurels, entre autres et sur ce qui fait
obstacle a des comportements particuliers. Il est possible que certaines
informations résultant de recherches et d’analyses de situation existantes
soient d’'ores et déja disponibles. Une recherche a but formateur permet
de concevoir 'approche, les activités, les supports et les outils d’un
programme, adaptés au groupe cible et de traiter des croyances culturelles
et des principaux facteurs favorables ou faisant obstacle a un changement
de comportement. Voir le document intitulé. Comprendre les
comportements pour élaborer des interventions en vue de changer ces

comportements pour obtenir davantage d’informations.

Elaborer une intervention pour obtenir un changement de

comportement:

—> Traduire les observations issues de la recherche a but formateur en
objectifs particuliers pour le programme, notamment sur les principaux
aspects que le programme doit aborder : les pratiques a modifier, ce
qui les favorise et les dispositifs de changement (messages, produits,

activités).

- Concevoir un ensemble d’interventions attrayantes et réaliser des
tests préliminaires. Faire participer des agences et/ou des personnes
spécialisées dans les stratégies de commercialisation, de marque ou
dans la création ainsi que des représentants des groupes cibles et des
représentants des agents d’exécution de lintervention peut rendre ces
interventions plus efficaces et peut permettre d’élaborer des programmes
éducatifs autonomes fondés sur les connaissances. La pertinence
culturelle, le langage et la capacité d’acces a des services (du savon,
des conteneurs d’eau par exemple) doivent étre pris en compte dans la
conception, et les interventions qui en résulteront doivent étre adaptées
au circuit de réalisation (C’est-a-dire a 'activité propre du programme
qui permettra la réalisation de l'intervention destinée au changement de

comportements) en termes d’utilisation et d’utilité. Lintégration de tous

II. LE CONTEXTE

RESSOURCE

#3 Comprendre
les
comportements
pour élaborer
des interventions
envue de
changer ces
comportements
Developper des
interventions de
changement de

comportement pour la
lutte contre les MTN
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les membres du groupe cible doit faire partie intégrante du processus
de conception (en tenant compte par exemple du niveau d’instruction,
du sexe et d’autres aspects). Il est essentiel de procéder a des tests
préliminaires sur le matériel et a la révision du texte avant la production
d’une version définitive — voir, par exemple, le document intitulé

¢ Guide pour les outils de tests préliminaires : http://www.

thehealthcompass.org/how-to-guides/how-conduct-pretest.

Mise en ceuvre et suivi d’un programme de changement de
comportements :

pour qu’un programme soit réussi, il est impératif de prévoir suffisamment
de temps une période de fond pour son application, une large couverture
des campagnes aupres du public cible et des points de contact suffisants

(en montrant clairement les avantages d’une intégration des composantes
du changement de comportements dans les programmes systématiques

ou en entreprenant des campagnes médiatiques de longue durée, concues
de fagon pertinente, suffisamment financées et capables de toucher un
grand public a de nombreuses reprises). Il est essentiel d’assurer un suivi des
résultats du programme, car le fait que les messages atteignent le public ne
garantit aucunement qu’il en résultera un changement de comportement.
Le principal accent mis dans le suivi et I'évaluation d’'un changement de
comportement doit porter sur les résultats intermédiaires et ceux obtenus a
long terme en matiere de comportements (les gens ont-ils changé d’attitudes
et de comportements ?). Pour de plus amples informations, reportez-vous au
document <<Etape 5 de cet outil>> et aux Lignes directrices OMS relatives a
l'assainissement et a la santé, chapitre 5, qui définit le cadre principal

& http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/

Guidelines_on_Sanitation_Health/en.

Principaux enseignements tirés des programmes de changement de

comportements:

- Il n’existe pas d’intervention unique permettant un changement
de comportements. Une combinaison de multiples approches
promotionnelles propres au contexte, fondées sur une compréhension
approfondie des comportements et de leurs déterminants, est souvent

efficace.

= Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé - Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées




- Les programmes de changement de comportements culturellement
importants, détenus et dirigés localement ont plus de chances
de durer et d’étre efficaces. Des approches communautaires et la
commercialisation a but social se révelent particulierement efficaces
lorsqu’il s’agit de réduire la défécation a lair libre et d’améliorer

['utilisation de toilettes.

- Unchangement durable de comportement nécessite des lignes

budgétaires spécifiques et un délai d’application suffisants.

- Desapproches promotionnelles portant sur les déterminants
comportementaux et les normes sociales obtiennent de meilleurs
résultats dans la modification durable des comportements plutot
gu’en adoptant des approches éducatives visant a développer les

connaissances sur les risques de maladies.

- Lesenfants peuvent inciter efficacement les familles et les ménages a

changer de comportement.

- lIlestindispensable d’'obtenir la direction du gouvernement et
d’intégrer des changements de comportements dans les activités plus

larges de développement.

II. LE CONTEXTE
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= LESINTERVENTIONS WASH DANS LE CADRE BEST

Les interventions WASH dans
’environnement

Bien que les aspects environnementaux soient essentiels dans la lutte
contre les maladies, ils sont souvent traités séparément des programmes
de lutte contre les MTN. Lorsque les aspects environnementaux sont
inclus dans les programmes de lutte contre les MTN, ils couvrent rarement
tous les circuits de transmission lorsqu’on fournit aux populations des
services satisfaisants d’approvisionnement en eau et d’assainissement qui
répondent a leurs besoins et a leurs préférences. Il convient d’adopter une
approche globale qui assure durablement des services environnementaux

si l'on veut atteindre les objectifs de lutte contre les maladies

Principales considérations WASH pour les programmes de lutte contre

les MTN :

—> Défécation a l’air libre : Pour empécher la défécation a l'air libre en
encourageant la construction de toilettes dans les ménages, il est
impératif de changer les normes sociales relatives a 'assainissement,
en particulier dans les zones rurales et de proposer en option d’autres
installations d’assainissement. Les ménages ne sont pas tous capables
de construire leurs propres toilettes en raison de leur colt, des
propriétés du sol, de 'occupation des terres, etc., aussi les solutions
doivent-elles étre adaptées au contexte. Selon certains contextes
culturels, il peut étre obligatoire de séparer les toilettes pour hommes

des toilettes pour femmes.

- Un environnement exempt d’agents pathogénes : : existence de
toilettes n'implique pas nécessairement une réduction immédiate de
l'exposition a une maladie. Pour obtenir un tel effet, les toilettes doivent
toujours étre utilisées par tous, y compris par des jeunes enfants (par
lintermédiaire de I'évacuation sans risque des excreta d’enfants), des
femmes enceintes, des personnes agées et des personnes handicapées,
offrant une alternative agréable, siire et souhaitable a la défécation a l'air
libre. Les toilettes doivent permettre la séparation en toute sécurité des
excreta des humains, des animaux et des vecteurs. Cela signifie que la
construction de toilettes doit prendre en compte la totalité de la « chaine

» d’assainissement, notamment la mise en conteneur, la vidange des

puisards/fosses septiques, le transport dans des conditions de sécurité,
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I'évacuation/le traitement des déchets et la protection des sources d’eau
contre tout risque de contamination. De plus, les ménages disposant

de toilettes ne sont pas protégés des déchets produits par les ménages
voisins ne disposant pas d’installations satisfaisantes d’assainissement,
et la planification des réseaux d’assainissement doit prendre en compte

’ensemble des communautés.

Au-dela des ménages : La couverture de 'ensemble de la
communauté par les réseaux d’assainissement s’applique aux
écoles, aux établissements de soins, aux marchés, aux lieux de culte
et a d’autres batiments et espaces publics. Dans les établissements
de soins, cette couverture doit comprendre des infrastructures

pour approvisionnement en eau, 'assainissement et 'hygiene,

la lutte contre les infections et les mesures de lutte antivectorielle.
Certains groupes comme les communautés nomades ou itinérantes
et certains environnements comme les zones de conflit rendent

approvisionnement en eau et 'assainissement d’autant plus difficiles.

Approvisionnement en eau : Une infrastructure d’approvisionnement
en eau sans risque, fiable, abordable, accessible a tous et durable est
nécessaire pour éviter la consommation d’eau contaminée, réduire
tout contact avec les eaux de surface et pour permettre les pratiques

d’hygiene personnelle.

ajerdos uoisnpui] ——

Autres facteurs que la fourniture de toilettes et ’approvisionnement en
eau:
- Denombreux aspects, en amont et en aval de 'lapprovisionnement en
eau et de l'assainissement, ont des conséquences sur la lutte contre
les MTN. A titre d’exemple, la construction d’un barrage destiné a
augmenter le volume d’eau disponible pour usage domestique et
pour les activités de production augmente le risque de schistosomiase
et des masses d’eau destinées a divers usages peuvent servir
de sites de reproduction des vecteurs. Les conteneurs d’eau, les
circuits de drainage et les puisards/fosses septiques doivent étre
construits et entretenus de facon a empécher 'acces des animaux
et la reproduction de vecteurs. Les aspects en amont comprennent
la production d’eau et son abstraction, la protection des ressources
en eau, le développement des bassins hydrographiques ainsi que le

traitement, le transport et la distribution de 'eau, tandis qu’en aval, les
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aspects recouvrent le transport, le traitement et ’évacuation en toute

sécurité des eaux usées et des boues fécales.

- Lesdéchets solides des ménages peuvent favoriser la reproduction
des vecteurs tels que les mouches, les moustiques et les rats. Dans les
zones urbaines, ils risquent de boucher et dendommager les drains et
créer des sites de reproduction de vecteurs. Les interventions portant
sur 'assainissement doivent donc inclure certains aspects comme la
gestion et ['évacuation satisfaisantes des déchets ainsi que la propreté
de 'ensemble de la communauté ; elles doivent en outre faire partie

des interventions de gestion intégrée des vecteurs.

- Les animaux, en particulier les troupeaux, sont des atouts
économiques et culturels indispensables pour de nombreux ménages
et de nombreuses communautés. La proximité des animaux induit
différents risques de transmission de maladies : les excreta d’animaux
peuvent a la fois étre pathogenes et attirer les mouches et les
animaux peuvent servir de vecteurs d’agents pathogénes contenus
dans les excreta humains au sein du ménage. Les programmes
de lutte contre des maladies sont plus susceptibles de réussir s’ils
parviennent a équilibrer les impératifs de la lutte contre les maladies
et les considérations sociales et économiques. Les services de santé
publique vétérinaire doivent étre associés aux activités de lutte contre
les maladies, en garantissant le gardiennage satisfaisant des troupeaux
et les pratiques de sécurité sanitaire des aliments, tout en faisant appel
a l'expertise disponible en matiéere de surveillance et de maitrise des

maladies.

Ressources complémentaires :

& Lignes directrices OMS relatives a l’assainissement et a la santé
(https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/
guidelines-on-sanitation-and-health/en/)

& Planification de la gestion de la sécurité sanitaire de
I’assainissement
(http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/ssp-

manual/en/)
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Les interventions WASH dans Uinclusion
sociale

Les maladies tropicales négligées touchent souvent les plus pauvres

et les groupes les plus marginalisés et sont a la fois une cause et une
conséquence de la pauvreté, des inégalités sociales et de 'impossibilité
d’acces aux services élémentaires. Il est donc fondamental pour la lutte
contre les MTN d’offrir des services WASH n’excluant personne aux
individus et aux groupes les plus touchés et les plus exposés, et la portée
des programmes et des politiques devrait s’étendre bien au-dela des
besoins fondamentaux des personnes touchées jusqu’a couvrir la mise

en place d’interventions WASH qui facilitent le changement et peuvent
avoir un impact positif sur les rapports de force au sein des communautés
et des sociétés. Toutefois, le fait que les services WASH soient de plus en
plus durs a assurer aupres des populations difficiles a atteindre et que les
personnes souffrant de MTN soient moins @ méme de pouvoir investir leurs
propres ressources pour améliorer leur acces aux services signifie que les
interventions sont souvent insuffisamment orientées vers ceux qui en ont le

plus besoin.

II. LE CONTEXTE

PAGE 21

ajerdos uoisnpui] ——




N7,
9jeldos uoisnpul] —— .>/.\<.

= LESINTERVENTIONS WASH DANS LE CADRE BEST

Voix, participation et direction :

Des programmes bien concus qui comprennent et viennent a bout des
obstacles auxquels sont confrontés les groupes défavorisés peuvent favoriser
lintégration sociale. Une participation active et significative des groupes a
risque de marginalisation est indispensable pour la planification, la mise en
ceuvre et le suivi des programmes WASH et de lutte contre les MTN et permet de
renforcer la probabilité d’un changement de comportement durable et 'accés a
des installations d’approvisionnement en eau et d’assainissement disponibles,
accessibles, d’excellentes qualité, abordables et acceptables. Les programmes
doivent s’attaquer aux obstacles institutionnels, environnementaux et

comportementaux qui empéchent 'intégration, en :

- Assurant la reconnaissance et la compréhension par les prestataires
de services des différents besoins des individus et des groupes et des
causes sous-jacentes de leur exclusion, en promouvant et en assurant
la participation des groupes et individus a risque d’exclusion et de
marginalisation comme les organisations de personnes handicapées
(OPH) et les membres de groupes de femmes dans les processus de
décision relatifs au secteur WASH et aux MTN.

- ldentifier et mettre en place des solutions appropriées durables,
éviter les technologies censées étre la solution universelle et faire en
sorte que toute infrastructure disponible soit accessible et n’exclue
personne.

- Veiller a ce que les activités telles que les campagnes de promotion
de 'hygiene et de 'assainissement s’adressent a tous les groupes,
par exemple en suggérant des modifications dans la conception des
toilettes pour les rendre accessibles et en discutant des possibilités
d’obtenir des subventions lorsque les ressources financieres et
matérielles destinées a la construction ne sont peut-étre pas
disponibles.

Combattre la stigmatisation et la discrimination :

La stigmatisation, due aux préjugés liés a une maladie et a des préjudices
esthétiques causés par des MTN, est associée a l'exclusion sociale et peut
entrainer une baisse de linstruction, des opportunités de travail et du capital
social (perspectives de mariage par exemple). Elle peut aussi influer sur lefficacité
de la lutte contre la maladie en limitant le recours et la participation aux soins.

[’acces aux services d’approvisionnement en eau, d’assainissement et d’hygiene
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(WASH) est fondamental pour préserver la dignité et combattre la stigmatisation
(par exemple en améliorant la capacité de soins autoadministrés et donc

la prise en charge des blessures et en réduisant les préjudices esthétiques).
Cependant, l'acces aux installations WASH est aussi réduit par des facteurs
sociaux notamment l'identité sexuelle et le statut social, le soutien de la famille

et les facteurs économiques. Les personnes atteintes de MTN peuvent avoir des
besoins supplémentaires en matiere d’assainissement et d’hygiene pour gérer la
maladie a ['égard de ceux qui ne sont pas malades, tout en étant plus susceptibles
de se trouver confrontées a des obstacles supplémentaires empéchant l'acces
aux installations WASH du fait de la stigmatisation, de la discrimination et de

l'exclusion des services WASH communaux.

Changement de comportements et définition de normes :

Les groupes a risque de marginalisation peuvent se trouver confrontés a de
multiples obstacles qui empéchent leur participation a la planification et aux
prises de décision concernant le secteur WASH et peuvent ne pas avoir la
force ou les ressources nécessaires pour prendre part a la mise en ceuvre des
installations WASH. Les activités de promotion mises en place pour changer
les comportements et les normes a 'échelle de la communauté en matiére
d’hygiene et d’assainissement doivent étre réalisées sans exclure personne,
en évitant la stigmatisation, 'lhumiliation ou la marginalisation en se centrant
sur la communauté plutét que sur les pratiques individuelles. Par exemple,
des méthodes telles que « 'assainissement total piloté par la collectivité » qui
utilisent le dégo(t et la honte pour inciter au changement de comportements
dans la communauté, ne doivent pas laisser perdurer la stigmatisation ou

la discrimination des personnes pouvant étre incapables de construire des
toilettes ou des points d’eau pour se laver les mains. Les acteurs de la lutte
contre les MTN et du secteur WASH peuvent combattre la stigmatisation dans

leurs programmes :

- Enévitant les stéréotypes, les paroles ou les images qui renforcent
les inégalités entre hommes et femmes et l'exclusion sociale, comme
lutilisation d’images négatives de personnes atteintes de MTN pour
encourager le recours a 'administration médicamenteuse de masse ou
le changement de comportements en matiere d’approvisionnement en

eau, d’assainissement et d’hygiene;

- Enutilisant le langage et les traditions des groupes exclus pour
renforcer le changement, en recherchant des informations aupres
d’organisations de personnes handicapées (OPH) et d’autres groupes

en vue de créer un langage et des supports adaptés au contexte local,
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non discriminatoires et/ou non stigmatisants ; en respectant davantage
la vie privée, la dignité et la sécurité grace a linstallation de toilettes
privées et slires, accessibles et convenant aux besoins physiques de
tous les membres du ménage. Les installations partagées comme les
toilettes collectives publiques doivent étre suffisamment éclairées et
sans risque pour les femmes qui les utilisent. Il est important de veiller
a la propreté et a I'entretien des toilettes et de s'assurer qu’en se fiant

a d’autres pour la construction de toilettes (dans le cas de ménages ne
pouvant pas construire leurs propres toilettes) on n‘obtienne pas un

résultat de mauvaise qualité.

Des services n’excluant personne :

Eliminer les obstacles institutionnels et environnementaux a l'intégration
nécessite impérativement des services d’aide sociale d’excellente qualité

et la création d’'opportunités de travail formel ou informel, de facon que

les personnes handicapées et d’autres groupes importants puissent faire
valoir leurs droits a la santé et aux services WASH. Il convient de cibler tout
particulierement les groupes exposeés au risque de marginalisation lorsque

l'on s’efforce d’améliorer globalement 'accessibilité et l'ouverture a tous de
ensemble des services. Plaidoyer et appui technique sont nécessaires pour
créer des politiques publiques qui permettent d’éliminer ce qui empéche l'acces
aux services. Les parties prenantes de la lutte contre les MTN peuvent favoriser
les liens permettant de soutenir les réseaux et les services et de renforcer le
caractére inclusif des interventions. Les domaines d’action prioritaires a 'appui

de ces principes sont les suivants :

—>  Favoriser les liens avec de plus larges réseaux en obtenant la
participation de groupes de femmes, d’organisations de personnes
handicapées (OPH) et grace a des dispositifs de microcrédit et a des
projets collectifs de réadaptation. En s’associant a des programmes
d’aide sociale et financiére, les membres de ces groupes peuvent
plaider en faveur de l'intégration dans les programmes généraux de
développement et plus largement, dans la société. Inclure l'équité et
les méthodes d’intégration ainsi que des indicateurs dans les plans,
propositions, budgets et rapports systématiques ainsi que dans la
collecte de données de référence, dans les enquétes sur les résultats et
dans les études de pérennité pour faire progresser les initiatives visant
a atteindre les plus vulnérables, font 'objet d’un suivi. Lacquisition
de connaissances sur 'équité et l'intégration doit étre réguliere,
en favorisant les discussions régulieres avec les partenaires et les
communautés et en intégrant en retour les connaissances acquises

dans les stratégies des programmes.
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Les interventions WASH dans le traitement
et les soins

Le secteur WASH joue un réle crucial dans la réalisation de la couverture

sanitaire universelle, notamment dans les services de promotion, de

prévention, de soins et de réadaptation. Il contribue a des systemes de

sante rigoureux capables d’assurer une prise en charge globale n’excluant

personne tout au long du continuum de soins, au-dela de la seule

prévention ou des soins.

Garantir des services WASH favorise le traitement et les soins contre les

MTN :

9

Tout contact entre les prestataires de soins et les usagers des
services de soins donne l'occasion de mieux comprendre la
transmission des maladies et les principales pratiques de
prévention, grace a des conseils dispensés aux patients et aux
aidants pendant un traitement et au travers des programmes
existants de soins de proximité et des projets communautaires de

soignants volontaires.

Ladministration médicamenteuse de masse doit étre réalisée

en méme temps que d’autres interventions visant a interrompre
la transmission et la surinfection et portant notamment sur les
infrastructures d’approvisionnement en eau et d’assainissement.
Elle est aussi un point d’entrée important pour les activités de
changement de comportements, y compris par la promotion de

'hygiéne et de l'assainissement.

Plusieurs MTN nécessitent une hospitalisation, une opération
chirurgicale et d’autres interventions médicales. Les services

de soins de santé ont impérativement besoin d’installations
d’approvisionnement en eau et d’assainissement pour assurer la
prévention et la maitrise des infections et pour préserver la dignité
des patients et du personnel. Les installations WASH dans les services
de soins favorisent aussi la fréquentation des établissements de

santé et la fidélisation et la motivation du personnel soignant.

I. QU’EST-CE QUE CET ENSEMBLE D’OUTILS VOUS PERMET DE REALISER ?

PAGE 25

DX

19 Juswialjied] ——

sulos




19 Juswaliel]

sulos

PAGE 26

- Lacces aux services WASH est crucial pour la prise en charge des

maladies et les soins autoadministrés tels que ceux pratiqués

pour la prise en charge des blessures et les pratiques d’hygiene
dans certains cas de MTN les plus débilitantes auxquelles la
stigmatisation est frequemment associée. Il est aussi crucial pour
réduire la gravité des maladies, prévenir la souffrance et réduire la
vulnérabilité face a la pauvreté, au handicap, a la stigmatisation et

a l'exclusion. Certaines maladies pouvant entrainer une exclusion
des services élémentaires tels que les services d’alimentation en eau
et d’assainissement, des mesures particulieres doivent étre prises
pour éviter I'exclusion et s’attaquer a la stigmatisation au niveau

du patient (autostigmatisation), de la communauté et des soins de
santé. Des groupes d’entraide peuvent jouer un réle important dans
lautonomisation des personnes pour leur apprendre a se soigner
eux-mémes et pour garantir 'acces aux services d’approvisionnement

en eau et d’assainissement.

L’acces a des services de qualité, abordables, de réadaptation et
de soins peut présenter des avantages économiques et sociaux,
en favorisant par exemple la récupération d’une opération
chirurgicale, la prise en charge de la douleur, le respect de la
dignité et le développement de 'indépendance. Il est apparu
également que des soins globaux n’excluant personne avaient
amélioré le recours a d’autres services comme 'administration
médicamenteuse de masse. Il convient aussi d’inclure la

mise a disposition d’installations accessibles et abordables
d’approvisionnement en eau et d’assainissement et des moyens

permettant des pratiques d’hygiene.
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GUIDE PRATIQUE A 'INTENTION DES PROGRAMMES DE LUTTE CONTRE LES MALADIES TROPICALES NEGLIGEES

IIl. LES ETAPES VERS LA REUSSITE

Définir la vision du
programme

Executer un programme global et plurisectoriel de lutte
contre les MTN n’est pas seulement une bonne idée du point
de vue du programme mais augmente les chances d’obtenir
des résultats de facon continue. La présente section devrait
vous aider a analyser le contexte de votre programme et a
commencer a identifier de nouveaux partenaires, ce qui vous

permettra de débuter la planification.

Cette premiere étape du processus peut se dérouler avec un
petit groupe que vous dirigerez en tant que responsable du

programme. Au fur et a mesure que vous progressez dans le
processus de planification, votre vision deviendra de plus en

plus claire et plus précise.
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01. Définir la vision du
programme

Posez vous les questions suivantes et posez les au groupe, en fonction des
informations dont vous disposez actuellement et de votre connaissance du

contexte :

1. Que cherchez vous a obtenir par ce processus ?

Par exemple, lutte ou élimination durable d’'une maladie particuliére
ou d’un ensemble de maladies

2. Que faudra-t-il ?

Par exemple, un financement, une collaboration efficace entre
ministeres, un programme de changement de comportements, etc.

3. En quoi le probleme/la vision sont-ils liés a un
programme national plus vaste ?

Par exemple, obtenir durablement des résultats sanitaires,
une équité, des priorités définies en matiere de politiques du
gouvernement/d’'un ministere, etc.

Selon les réponses, définissez votre vision globale :
Par exemple, « obtenir I'élimination de maladies pour contribuer a la

réalisation des ODD au travers d’un programme plurisectoriel efficace ».

Posez-vous les questions suivantes et posez les au groupe :

Pourquoi n’y étes-vous pas encore parvenu ? Quels sont les premiers obstacles
quiontempécheé les progres ? Un obstacle peut étre d0 tout simplement au

fait de ne pas savoir qui contacter dans d’autres ministéres/agences, de ne

pas avoir défini clairement les solutions pour le programme, les restrictions de
financement, etc. (constat surprenant, ces obstacles sont communs a tous les
pays). Cette étape aboutit a la phase suivante : trouver de nouveaux partenaires

et entamer un processus conjoint de planification.
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= Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
GUIDE PRATIQUE A UINTENTION DES PROGRAMMES DE LUTTE CONTRE LES MALADIES TROPICALES NEGLIGEES

1 Creer un partenariat

Un partenariat est crucial pour atteindre les cibles
d’élimination des MTN et pour assurer un impact de longue
durée des programmes. Mais un partenariat entre différents
secteurs et différents départements des gouvernements

est souvent difficile a constituer - différents secteurs ont
différents objectifs, sont influences par différentes motivations
et, en méme temps, utilisent des langages professionnels
tres différents. Le mode d’organisation d’un gouvernement
et d’autres organismes peut également finir par faire
obstacle a la collaboration pour des raisons simples telles
que leur installation dans différents batiments ou des cycles

conflictuels de planification et de budgétisation.

—= Pourquoi collaborer avec des partenaires ?
- Comment collaborer avec les partenaires ?
- Par quoi commencer?
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17, Créer un partenariat

La présente section vous guidera dans la création de liens entre la
lutte contre les MTN et les objectifs d’autres partenaires et vous aidera
a surmonter les difficultés auxquelles vous vous trouverez peut-étre
confrontés au fur et a mesure que vous accueillerez différents types de

partenaires dans votre programme.

Impacts partagés
« Amélioration de la santé et du bien-étre
« Reduction de la pauvreté
«Equité

Résultats partagés

+ Access aux services
+ Augmentation des revenus

SANTE WASH ENTREPRISES EDUCATION
« Lutte/élimination des MTN « Couverture des services « Résultat du bilan «Nombre d’inscrits
« Résultats de santé (réduction de la mortalité/ morbidité) « Acces aux services « Pouvoir d’achat « Taux de participation
« Couverture et qualité des services « Utilisation des services + Responsabilité sociale « Instruction (niveau obtenu)
« Utilisation des services « Fonctionnalité des entreprises +Qualité
« Part de marché - Equité

— Les avantages d’une collaboration entre secteurs : Il est clair
que d’apres les chiffres, méme si différents secteurs ont différents
objectifs et différents buts, de multiples résultats et impacts sont
importants pour tous les secteurs et peuvent étre obtenus plus
efficacement grace a une collaboration.
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Pourquoi collaborer avec des partenaires ?

Messages invitant a une participation RESSOURCE

Obiectif . #4 Messages
jectifs communs : invitant  une

Méme s’il est possible que les parties prenantes de la lutte contre les MTN et participation

Engager de multiples
secteurs dans une

sont souvent les mémes — améliorer la santé et le bien-étre des populations collaboration sur les
MTN

des programmes WASH aient des buts tres différents, leurs objectifs ultimes
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et faire en sorte d’obtenir une société plus égalitaire et plus heureuse.

De méme, les programmes de lutte contre les MTN et les programmes
WASH visent les mémes cibles potentielles comme le recours aux services,
amélioration de lefficacité, une plus grande confiance dans les services
publics, de meilleures informations a 'appui de la planification et enfin des
ressources mieux ciblées. Les prestataires de services a but lucratif peuvent
adopter une approche légerement différente mais ils visent généralement

lefficacité et les services de vulgarisation en recherchant des prix plus bas
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et de nouveaux marchés pour la distribution de leurs produits. La toute
premiere étape d’une collaboration efficace est la définition des objectifs et

buts communs a tous les partenaires.

Objectifs particuliers d’un secteur:

Une autre raison attrayante motivant une collaboration est sa capacité a
aider chaque secteur a atteindre plus rapidement et plus efficacement ses
propres objectifs et ses propres buts. A titre d’exemple, une planification
conjointe avec les programmes de lutte contre les MTN peut aider les
partenaires WASH a identifier et a atteindre les communautés ayant les
plus grandes difficultés d’acces aux infrastructures d’approvisionnement
en eau et d’assainissement. Le secteur WASH peut inclure la promotion
de 'hygiéne et le recours aux installations d’assainissement dans les
programmes de vulgarisation concernant la lutte contre les MTN ou pour
aider a trouver des ressources pour ces activités par l'intermédiaire des
programmes de lutte contre des maladies. Par ailleurs, la collaboration
avec un programme réalisant des infrastructures d’approvisionnement

en eau et d’assainissement peut contribuer a renforcer la confiance du
public dans les programmes de traitement des MTN comme une campagne
d’administration médicamenteuse de masse (AMM) et réduire le risque

probable de réinfection parmi les populations traitées.
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Comment collaborer avec les partenaires ?
Ca ne doit pas nécessairement étre difficile :

Et vous n‘avez pas a commencer par le plus difficile | Débuter une
collaboration par les problemes les plus difficiles ou essayer de traiter tous
les domaines de collaboration des le début peut conduire a court terme a
des échecs - et cela peut inciter les gens a juger la collaboration risquée et
a reprendre le cours normal de leurs affaires. On peut plutét commencer la
collaboration par les sujets les plus simples ou faciles a financer et 'étendre
ultérieurement au fur et a mesure de l'élaboration d’un plan de travail
commun et des que des ressources deviennent disponibles. Des points

d’entrée simples peuvent inclure:

— Linvitation d’autres agences et ministeres aux réunions sur les MTN
(et éventuellement a se joindre officiellement aux groupes spéciaux

ou aux groupes de travail).

- Votre propre participation a des réunions et a des groupes de travail

d’autres secteurs et d’autres agences.

- Le partage des informations sur la prévalence d’'une maladie, sur
les niveaux d’acces aux services d’approvisionnement en eau et

d’assainissement et sur les programmes existants ou prévus.

— Llidentification des sources potentielles de financement pour

l'exécution globale du programme.

- Larecherche et ’engagement aupres d’'un homologue ou d’un allié
particulier issu du secteur WASH avec qui vous pourriez collaborer

étroitement.

— Lajout de messages sur les comportements liés aux MTN dans les
campagnes existantes en faveur de I'hygiene et de l'assainissement
(port de chaussures, limitation des contacts avec l'eau, hygiéne
alimentaire) ; 'ajout de messages WASH dans les campagnes
d’AMM et autres activités visant a mobiliser la communauté
contre les MTN ; ou associer les messages du secteur WASH et
de lutte contre les MTN sur les comportements et ceux d’autres
programmes concernés tels que la sensibilisation a l'agriculture, la

nutrition, 'éducation et la santé publique vétérinaire.
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Constituer une équipe:

Collaborer ne signifie pas simplement mettre en place une structure
de coordination comme un comité ou un groupe de travail - cela exige
la constitution d’une équipe de personnes visant un méme objectif.
Essayez de constituer la bonne équipe en vous posant les questions

suivantes : vers quel objectif commun et réalisable les membres d’une
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équipe peuvent-ils collaborer ? Qui devrait participer, quelle expertise
et quelle expérience doivent-ils apporter et peuvent-ils s’engager a

participer activement sur la période nécessaire ?

Par quoi commencer ?
Premierement, rassemblez tout le monde ! Il existe de nombreuses raisons
d’organiser une réunion avec d’autres secteurs et d’autres agences,

notamment:
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- Discuter de programmes dont les difficultés de mise en ceuvre sont
communes a tout le monde (du fait d’un conflit, de la géographie,
de larareté de l'eau, etc.) et convenir d’approches mutuellement

bénéfiques) ;

- Identifier clairement des opportunités lorsque les lieux de mise
en ceuvre des programmes WASH et de lutte contre les MTN se
chevauchent suffisamment et que nombre des activités peuvent étre

rapidement menées a bien ;

— Identifier les zones dans lesquelles les MTN sont endémiques et ou les
partenaires WASH sont rares ou dans lesquelles la mise en ceuvre est

difficile pour d’autres raisons.

Collaborer n’est pas
necessairement difficile et vous
n’étes pas obligé de commencer
par la partie la plus difficile
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Quelle que soit la raison la plus pertinente
selon vous, ces étapes pourraient vous
aider a commencer :

1. Enumérez toutes les personnes dont vous souhaitez la
participation

Assurez-vous que toutes les institutions concernées soient représentées afin
qu’elles se sentent parties prenantes du processus. Exprimez clairement

vos raisons de souhaiter la participation de chaque partenaire potentiel -
par exemple, objectifs particuliers de lutte contre une maladie, aspects du
programme devant étre renforcés ou nécessité de trouver des alliés dans
certains secteurs pour mobiliser ensemble des ressources ou accorder la
priorité a une zone géographique particuliere. Une fois votre liste établie,
comprenez ce qui peut inciter chaque partenaire a constituer un partenariat

avec vous. Par exemple :

- Intégrer les campagnes ou les activités particulieres a la lutte contre

les MTN dans des politiques ou des programmes déja en place ;

- Réaliser leurs propres objectifs pour atteindre les communautés

¢éloignées ou pauvres
— Accéder a de nouveaux partenariats et a de nouvelles ressources
— Accéder a de nouveaux marchés et a de nouveaux clients

- Progresser vers les objectifs de responsabilité sociale des entreprises
pour améliorer la visibilité, la crédibilité et la réputation des

entreprises.

2. Organisez une réunion avec les partenaires potentiels

Il peut s’agir d’une réunion informelle ou formelle qui pourra étre un point
de départ de la collaboration. Les personnes invitées doivent étre celles

qui contribuent a formuler la vision de leur organisation, comprennent
l'élaboration d’un programme et ont autorité pour prendre les décisions au
nom de leur organisation. Le lieu peut étre choisi en fonction de ce que vous
avez décidé concernant l'aspect formel ou informel de la réunion et selon
ce qui conviendra le mieux a tous les participants. L'objet de la réunion

pourrait étre :
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- Constituer un groupe plus large pour mobiliser différentes ressources

humaines, techniques et financieres ;

— Rassembler les participants qui appliquent déja ou pourraient

appliquer les principales composantes du programme ;
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- Favoriser 'adhésion pleine et entiere des participants en les

impliquant tous des le début du processus.

3. Rédigez votre invitation.
Vous pouvez utiliser les <@ Messages invitant a une participation
pour expliquer clairement la nécessité de leur participation. Faites connaitre

'objet de cette réunion. Par exemple :

- Convenir d’une vision commune,
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- Découvrir les atouts des partenaires et leurs possibles

contributions,

- Créerou renforcer les groupes de travail/ équipes dédiées a une

tache,
- Elaborer le champ préliminaire des travaux et s’investir a cet égard,

— Créer une équipe centrale qui sera chargée de rassembler
davantage d’informations au moyen d’une analyse de situation
et d’une évaluation a but formateur des comportements et des

pratiques.

4. Préparez votre ordre du jour.

Cet © Ordre du jour de la réunion entre secteurs peut vous aider a OUTIL

#5 Ordre du jour
de la réunion
entre secteurs

structurer la réunion.

Démarrer une
collaboration WASH-
MTN
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Serfvesz
VoS notes
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= Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
GUIDE PRATIQUE A UINTENTION DES PROGRAMMES DE LUTTE CONTRE LES MALADIES TROPICALES NEGLIGEES

IIl. LES ETAPES VERS LA REUSSITE

Analyser la situation

Le fait d’étre informé du contexte national et local dans
lequel vous travaillez et de vous y préparer peut faire

toute la différence pour la réussite finale du programme.
Cela signifie qu’il faut bien comprendre la prévalence, la
répartition et 'impact de la maladie sur les programmes,
les lacunes, les opportunités et les ressources. Cela implique
d’élargir 'acces aux services d’approvisionnement en eau

et d’assainissement, 'environnement politique ainsi que

les pratiques et croyances culturelles. Ces informations
doivent comprendre des données quantitatives mais aussi
qualitatives qui illustrent avec précision le contexte local des

zones cibles du programme.

- Mener une analyse de situation a bien et
utiliser

€0
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0= Analyser la situation

La présente section vous guidera au fil des étapes dans 'élaboration
d’une analyse de situation que vous pourrez utiliser pour identifier les
opportunités et les enjeux en vue de la planification. Une analyse de
situation utile doit :
= Inclure toutes les parties prenantes concernées pour entretenir la
collaboration et leur adhésion pleine et entiere ;
—  Obtenirdesinformations d’actualité en plus de celles déja

disponibles dans les documents officiels ou les publications ;
- Donner des explications sur les raisons de la situation ;

— Proposer d’éventuels points d’entrée pour se pencher sur la

situation.

Mener une analyse de situation a bien et

Cutiliser
OuTIL Protocole d’analyse de situation
#6 Protocole -r Iy . p s
dranalyse de 1. Identifier 'équipe chargée de l'analyse
situation Il agit d’'un groupe central recommandé a l'intérieur de 'équipe
Recueillir des données chargée de l'analyse de situation globale. Cette équipe doit
essentielles pour la comprendre des membres de programmes de lutte contre les MTN, du
planification conjointe secteur WASH, de la communication sur les changements sociaux et

comportementaux, des structures de coordination et des programmes
en cours de réalisation, de la santé publique/ de 'épidémiologie,

etc. Vous voudrez peut-étre utiliser les modeles de mandats inclus
dans l'outil Protocole d’analyse de situation pour 'équipe chargée de
'analyse de situation.

2. Identifier etimpliquer officiellement les principales
parties prenantes

OUTIL Il sagit notamment d’identifier les organisations, agences
#7 Formulaire sur gouvernementales et parties prenantes dans la communauté qui
les partenaires puissent étre des partenaires potentiels, ainsi que les structures de
WASH/MTN coordination et les premiéres étapes de la planification commune,
Recueillir des données notamment les échéanciers et les structures

essentielles pour la
mise en oeuvre du

programme Formulaire sur les partenaires WASH/MTN
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3. Recueillir les informations

Cette étape doit couvrir la répartition des maladies, les services
(WASH, santé, éducation), les programmes existants, la gouvernance
et la coordination, les ressources financieres, les ressources humaines,
environnement politique et d’autres informations importantes.

4. Analyse

Analyser les informations recueillies pour éclairer le processus de
planification et de coordination, en identifiant les enjeux et les
opportunités.

5. Recommandations

Indiquer clairement les prochaines étapes et activités étayées par
des données factuelles, notamment les informations sur la personne
susceptible de coordonner et d’appliquer les différentes activités, et
sur la fagon dont chacun participera a la planification commune.

6. Rapport

Rassembler toutes les conclusions dans un rapport comprenant
notamment un résumé d’orientation exposant dans les grandes lignes
les principales conclusions et les recommandations.

Le Modéle de résumé d’orientation sur ’analyse de situation et

le Modéle de présentation de I’analyse de situation peuvent étre

utilisés pour présenter ces conclusions.

Ill. LES ETAPES VERS LA REUSSITE

OUTIL

#8 Modéle

de résumé
d’orientation
sur analyse de
situation

Faire la synthese des
données du rapport
d’analyse de situation

OUTIL

#9 Modéle de
présentation
de analyse de
situation

Présenter les données
du rapport d’analyse de
situation
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= Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
GUIDE PRATIQUE A UINTENTION DES PROGRAMMES DE LUTTE CONTRE LES MALADIES TROPICALES NEGLIGEES

IIl. LES ETAPES VERS LA REUSSITE

Planification et
conception du
programme

A la suite des étapes parcourues jusqu’a présent pour
analyser la situation, vous devriez avoir une bonne idée de
ce qu’il vous reste a faire. Selon ce que vous aurez trouvé,
les prochaines étapes consisteront peut-étre a prendre
une simple mesure comme redynamiser les processus de
coordination, ou un processus plus détaillé d’élaboration

des activités conjointes.

- Quelques conseils pour réussir

—~ Etapes pratiques de planification

— Dispositions financiéres pour la réussite d’un
programme
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0/ Planification et
conception du
programme

La présente section vous conduira a la prochaine étape (planification des
activités) et vous aidera a identifier ou de nouvelles activités sont nécessaires
et ou il sera possible d’associer, de coordonner ou d’intégrer les activités d’'un
programme existant dans les différents secteurs et les différentes agences. Ce
point est particulierement important dans les situations ou l'on ne dispose
d’aucune ressource financiére substantielle supplémentaire pour élaborer

entierement un nouveau programme de travail.

Un processus réussi de planification commence par votre vision commune
et vous aide a imaginer de possibles cheminements qui pourraient étre
suivis poury parvenir. Il est plus facile de réaliser la planification en
procédant par étapes progressives, qui pourraient étre définies sur un
rythme annuel, semestriel ou sur toute autre période appropriée. Il ne
S’agit pas nécessairement d’exposer au départ un programme de travail

pluriannuel.

Définir/ Redéfinir
le probléeme

(2)

Définir des objectifs
et des buts

Communiquer la
compréhension
actuelle

Analyser, faire
une synthése
et évaluer

(6] (5)

Concevoir un plan Concevoir les
de suivi et le mettre activités et les
en application mettre en application

— Gestion adaptable
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Une approche adaptable de la planification met l’accent sur:
- laformulation de politiques et stratégies a long terme plutot que

sur des cibles a court terme ;

- l'association continue entre planification et mise en ceuvre, plutét
gu’une planification détaillée avant mise en ceuvre assortie d’un
léger suivi ;

= lesuivi et l'évaluation a échéances régulieres pour tirer
continuellement les lecons des erreurs, plutoét que des

évaluations externes périodiques;

- ledialogue continu avec les bénéficiaires prévus pour adapter les

activités a leurs besoins.

(voir Therkildsen 1988: 208)

Quelques conseils pour réussir

Ne vous limitez pas a « un plan » comme principal objectif du
processus :

Dans ce type de processus de planification, plutét que voir un plan

écrit comme résultat final, visez un processus qui permette des cycles
relativement courts de planification, de mise en ceuvre, de réflexion et

de révision afin de pouvoir procéder a des ajustements tout au long du
processus. Pour ce faire, vous n’avez pas nécessairement besoin de nouveaux

fonds, et cette approche adaptable peut étre intégrée dans le cadre logique
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du programme aussi facilement que peut ['étre tout autre plan.

Faites preuve de souplesse, ce qui est moins risqué et permettra plus
probablement d’obtenir des résultats :

Il est risqué de supposer qu’un ensemble particulier d’activités donnera
certains résultats a une date définie, en particulier parce que la mise en
ceuvre d’un programme plurisectoriel implique de changer des méthodes de
travail bien rodées. 'adoption d’une approche flexible et adaptable permet
de réduire les risques en ne s'appuyant pas sur de strictes hypotheses sur

ce qui marchera, et en apportant des changements et des adaptations a

la conception du programme. Cela ne signifie pas 'absence d’un plan ou

de toute responsabilité ; il s’agit plutdt de se sentir responsable du bon
déroulement d’un processus satisfaisant, d’assurer un suivi continu, d’utiliser

les ressources au mieux, etc. Cela permet de vous assurer que ce que vous
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faites et les dépenses que vous engagez sont justes au fur et a mesure de la

progression du programme.

Commencez par le probléme, pas par la solution supposée :

Méme si cela semble évident, de nombreux programmes (voire la plupart)
sont congus selon une approche prédéterminée ou avec une solution en téte
(ce quiaugmente le risque d’échec). Il peut sembler hasardeux de redéfinir
lapproche car cela exige que 'on sorte des sentiers battus et que l'on se
montre créatif. En premier lieu, il est essentiel que votre analyse de situation
aboutisse a un probléme trés bien défini sur lequel vous reviendrez tout au
long du processus de conception et de révision. Ensuite, procéder par étapes
pour faire le point sur les connaissances acquises et examiner des exemples

de pratiques et d’innovations peut rendre le processus plus facile.

ILn’y a rien de mal a commencer a échelle réduite !

Essayez de commencer un programme en s’attachant a l'enjeu le plus
important et le plus complexe, ou en prévoyant de nombreuses activités
peut entrainer un échec et saper la collaboration. Une bonne solution
consiste a commencer par une expérimentation dans une zone particuliere
ou vous aurez le plus de chances de réussir (ce peut étre d(i a un groupe de
partenaires dynamiques, & un responsable de programme actif et capable
ou encore a des fonds d’amorgage) et a sappuyer sur les réussites pour

augmenter progressivement la portée du programme.

Evitez la paralysie :

Aprés avoir réalisé 'analyse de situation et entamé les premieres discussions,

il nest pas rare que le processus se trouve blogué - on peut avoir l'impression
que les obstacles sont trop généralisés ou difficiles pour changer le programme

a court ou moyen terme. Vous pouvez traiter ce probleme en utilisant I

ouTiL Outil présentant des méthodes d’analyse d’un probléme, et en testant
#10 Outil s ) . ,
. différentes approches et pas en laissant tomber si une méthode ne marche
présentant
des méthodes pas. N'oubliez pas que méme si le programme ne peut pas résoudre chaque
d’analyse d’un probléme profondément enraciné, son exécution peut, malgré tout, étre une
probleme .
. reussite.
Comprendre les défis
et développer des
solutions
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Etapes pratiques de planification

1. Rassembler:
Utiliser les informations recueillies jusqu’alors pour se faire une idée
claire des problemes que le programme doit résoudre, des institutions
et des personnes qu’il conviendra de faire participer en vue d’élaborer
un plan d’action réussi.

2. Faire une synthese:
Parvenir a une méme compréhension des principaux problemes ou
des principales questions que le programme commun sera destiné
a traiter et comprendre en quoi les interventions et programmes
existants se rapportent (ou non) aux problémes.

3. Harmoniser:
Identifier ce qui peut étre fait concrétement, par qui et a quel moment,
en s’assurant que toutes les activités sont réalistes et faisables et
identifier quels aspects ne sont pas abordés dans les interventions
existantes.

4. Agir:
Définir conjointement 'ordre de priorité des interventions et
prendre les mesures nécessaires en fonction des résultats de ['étape
précédente.

5. Verifier :
Convenir des principales interventions qui seront prolongées sous la
forme d’un plan annuel.

6. Revoir et harmoniser a nouveau :
Mettre en place une procédure périodique d’examen de la mise en
ceuvre d’un programme pour identifier les difficultés et procéder aux
ajustements nécessaires.

L’ < Outil de planification et ' <& Ordre du jour de l’atelier commun

de planification vous guideront tout au long de ce processus.

Ill. LES ETAPES VERS LA REUSSITE

OUTIL
#11 Outil de
planification

Développer un
processus de
planification conjointe
robuste

OUTIL

#12 Ordre du
jour de latelier
commun de
planification

Animer avec succes un
atelier de trois jours
pour une planification
conjointe.
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Planifier ’élimination
La plupart des programmes de lutte contre les MTN sont congus pour
éliminer ou maitriser durablement une maladie et parvenir a réduire la

nécessité du programme. Cela souleve certaines difficultés :

= Plus le probléme est limité - c’est-a-dire plus la prévalence d’une
maladie se trouve réduite - plus cela revient cher de s’attaquer
aux poches persistantes de transmission et 'expertise permettant
d’identifier, de traiter et de prévenir cette maladie se trouve
réduite également. Il devient en outre plus difficile, a ce stade

crucial, de pérenniser la volonté politique et le financement.

- Ladiminution des ressources et de l'intérét suscité par une
maladie rend difficile la préservation durable des gains et génere
un risque de résurgence. Plus le programme est petit, plus il
devient dépendant des services et interventions assurés par
d’autres organismes et d’autres secteurs (comme les services
d’approvisionnement en eau, d’assainissement et d’hygiene, par

exemple).

— Lorsque les programmes sont en place depuis quelque temps,
les mesures d’incitation qui S’y rapportent peuvent devenir
fortement incluses, ce qui signifie que le transfert d’activités dans
les systemes de santé et d’autres secteurs peut représenter une
menace - en particulier si les programmes arrétent leurs activités

et si la puissance et les ressources se trouvent déviées.

Les programmes de lutte contre les MTN doivent étre congus de telle
sorte qu’ils soient préparés, ainsi que leurs partenaires, a surmonter
ces inévitables difficultés. En fin de compte, on ne commence jamais

RESSOURCE une planification trop tot | Le document <& Planifier ’élimination
#13 Planifier

P expose les phases prévues du programme, depuis la lutte contre la
Uelimination

Explorer les morbidité jusqu’a l'apres-elimination et il présente les domaines

considerations cles d’intervention correspondant a chaque phase.
pour le programme
d’élimination des
maladies
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Dispositions financiéres pour la réussite
d’un programme

Un financement et des dispositions financieres peuvent avoir des
conséquences positives mais aussi négatives sur un programme. Il est

donc essentiel de veiller a ce que votre budget soit détaillé et suffisamment
flexible pour absorber les fluctuations du plan de travail et du calendrier. Un
programme plurisectoriel induit des difficultés supplémentaires, notamment
des calendriers différents de budgétisation et de planification d’un organisme
a lautre, une gestion financiere et des structures de rapports différentes, etc.
Ces points doivent étre reconnus des le début et la gestion et les dispositions
financieres doivent étre exposées avant méme de commencer la mise en
ceuvre. Notez que méme si l'on suppose généralement que les programmes
intégrés exigent des ressources supplémentaires, un grand nombre d’entre
eux peuvent étre réalisés avec les ressources existantes ou avec de nouvelles

ressources limitées. Voir le document intitulé <& Améliorer la coordination RESSOURCE

#14 Améliorer
la coordination
dans les pays
aux ressources
La budgétisation doit commencer par un examen des ressources limitées

Découvrir ce qui
est réalisable avec

dans les pays aux ressources limitées pour obtenir un complément

d’informations.

disponibles et des ressources faisant défaut pour lesquelles vous devrez
préparer des propositions de financement ou couvrir le déficit par d’autres peu ou pas de fonds

. . supplémentaires
sources de financement. Le budget doit :

- étre élaboré par toutes les parties prenantes et le personnel des

m
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services de financement, pour assurer un engagement, des colts

réalistes et une gestion satisfaisante.

= tenir compte des différents colts dans différentes régions du pays -
méme s’il peut y avoir des colts unitaires moyens, n‘oubliez pas les

spécificités des différents environnements.

- étre détaillé, couvrir toute la durée du programme et montrer
quelles activités sont couvertes par quels financements. Cela aidera
également a identifier des déficits de financement. Les catégories
de colt pour les programmes d’assainissement mis en place
récemment par WaterAid, Plan et TUNICEF lors de I’élaboration de
recommandations sur 'assainissement en milieu rural ¢ (https://
washmatters.wateraid.org/publications/rethinking-rural-

sanitation) donnent un exemple utile des aspects du programme
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qui doivent étre inclus : planification, recherche a but formateur,
mobilisation d’'un programme, développement des moyens
d’action, gestion d’un programme, mise en ceuvre dans la
communauté, renforcement des fournitures, chaine des services
d’assainissement, financement, suivi et évaluation des services
d’assainissement, appui a la pérennité et assainissement de

environnement.

- donner les détails sur les quantités, par unité et indiquer le total des
co(its ainsi que les colts indirects tels que les colits administratifs,

de déplacement et des ressources humaines.

— inclure une procédure convenue de dépenses et d’établissement
de rapports qui étayent la capacité du gouvernement en matiere de
finances et de gestion en s’appuyant sur des dispositifs et processus

existants.

-~ reconnaitre les contributions non financiéres. Par exemple, des
investissements en nature et en temps pourraient étre engagés par des

communautes, des ménages ou d’autres groupes.

— inclure une ligne de crédit pour prévoir des activités flexibles et
imprévues et tenir compte de l'inflation (une augmentation annuelle

de 3% est une prévision réaliste).

OUTIL Loutil <& Budgétisation des programmes communs WASH/ lutte contre
#15
Budgétisation
des programmes

les MTN donne un complément de détails et de conseils.

communs WASH/ Que signifie « financement du secteur WASH » ?
:::: contre les Les programmes de lutte contre les MTN ne sont pas supposés assumer
Explorer les la responsabilité du secteur WASH s’agissant de prestations globales des
considérations cles services d’approvisionnement en eau et d’assainissement. Néanmoins,
pour le programme
d’élimination des on peut Sattendre a ce que ces programmes mettent en ceuvre et
eleces financent conjointement certaines activités WASH. Selon les maladies
concernées, les colits associés aux aspects suivants doivent étre pris en
compte dans le plan de financement d’'un programme de lutte contre
les MTN, méme si ce financement est issu d’autres sources :
- Matérielles : infrastructure (forages, sources/puits protégés)
et systemes (eau courante, systéeme de collecte d’eau de pluie,
citernes et pompes) d’approvisionnement en eau ;
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infrastructure d’assainissement pour les ménages (latrines
complétes ou éléments de latrines tels que dalles ou revétements
de fosses, infrastructure de collecte des déchets solides) et les
communautés (toilettes collectives/publiques et installations pour
le bain).

— Logicielles : Campagnes de promotion de ’hygiene des
mains, promotion des pratiques d’hygiene telles que cuisiner,
prendre un bain et faire la lessive en toute sécurité, promotion
de l'assainissement notamment de l'assainissement total
piloté par la communauté, commercialisation des installations
d’assainissement, possibilité de toilette intime pendant les
regles, promotion de la gestion et promotion de l'assainissement
de 'environnement (enclos pour animaux, gestion des déchets
solides/liquides).

—  Produits : Distribution de produits d’hygiene (savon, serviettes
hygiéniques, éléments d’installations pour 'hygiene des mains tels
que les conteneurs d’eau), techniques de traitement de 'eau au

point d’utilisation (chlore, filtres) et citernes de réserve d’eau.

Ces coUts doivent étre envisages pour une application dans les
ménages, les communautés et les lieux publics tels que les écoles et
les dispensaires et étre associés aux programmes mis en ceuvre par un

gouvernement ou des prestataires et agences de services WASH.
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La nature et la fréquence des colits des services WASH,
particulierement en ce qui concerne le fonctionnement, la
maintenance et les colits hors matériel, sont parfois sous-estimées
par ceux qui n‘appartiennent pas au secteur WASH et il est important
pour lacommunauté de lutte contre les MTN de bien comprendre
concretement les colts prévus au stade de la planification. Linitiative
TrackFin de ’OMS et de 'ONU-Eau, ¢ (http://www.who.int/
water_sanitation_health/monitoring/investments/trackfin/en/),
qui définit et expérimente une méthode acceptée a l'échelle mondiale
pour suivre le financement des services WASH au niveau national,
classe les colts et les dépenses du secteur WASH dans les catégories

suivantes.
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1. Codts d’investissement :
Les colts initiaux de mise en place de nouveaux services,
notamment les colits du matériel comme les conduites, les
toilettes et les pompes et les colits ponctuels des logiciels qui
y sont associés, telles la conception et les études d’ingénierie
ou les consultations.

7. Colts de fonctionnement et de

maintenance:
Couts réguliers de fonctionnement et de maintenance
pour permettre aux services de fonctionner, y compris les
salaires, les dépenses de combustible/carburant et tout
autre achat régulier.

3. Fortes dépenses d’investissement pour

maintenance:
Fortes dépenses occasionnelles de maintenance pour le
renouvellement, le remplacement et le rétablissement d’un systeme,
indépendamment des dépenses régulieres de réparation et de
remplacement.

4. Frais financiers :
Remboursements de capital et frais d’investissement - y compris les
intéréts sur les préts et les dividendes, en cas de versement de leurs
parts aux actionnaires.

5. Dépenses d’appui ou de logiciels:

Comprend les charges pour appui direct ou indirect. Lappui direct
comprend les activités locales de construction, comme la formation
des opérateurs de la communauté ou du secteur privé ou des usagers.
Lappui indirect comprend le co(t de la planification et de ['élaboration
des politiques par le gouvernement, comme le renforcement des
compétences et des capacités des professionnels et des techniciens.

6. Taxes

Comprend les taxes et les contributions fiscales prélevées aupres des
prestataires de services, telles que les taxes (impots sur les bénéfices des
sociétés, taxe fonciere, taxes sur le crédit-bail dans les cas de locations
d’actifs fixes, taxes sur loccupation de sols publics ou en relation avec
des employés) ; droits d’usage liés au secteur tels que les redevances,
impots ou taxes pour l'utilisation de I'eau ou I'évacuation des eaux usées
dans des formations aquatiques ; et tout autre frais de production.

(Source : ONU-Eau, OMS 2016 ; Recommandations de TrackFin)
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= Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
GUIDE PRATIQUE A UINTENTION DES PROGRAMMES DE LUTTE CONTRE LES MALADIES TROPICALES NEGLIGEES

IIl. LES ETAPES VERS LA REUSSITE

Mise en ccuvre et
suivi

Le suivi et I'évaluation jouent un réle essentiel pour obtenir
des résultats satisfaisants des programmes. Méme si le suivi
et ’évaluation sont une question de responsabilisation

pour faire en sorte que les activités soient réalisées comme
prévu et pour en rendre compte, ces opérations doivent
aussi étre utilisées pour l'apprentissage et la planification
adaptable. Comme discuté dans | Etape 4, une réflexion
permanente sur ce qui marche et ce qui ne marche pas vous
permet d’adapter le programme au fur et a mesure de sa

progression.

— Comment s’y prendre ?

- Préparer le bon cadre de suivi et d’évaluation
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Mise en ceuvre e
t

suivi
Comment S,y prendre ?
Obtenir et analyser des données de référence :
Les données de référence peuvent servir de multiples buts - identifier
les besoins des communautés, fixer des cibles appropriées pour les
programmes, déterminer le type d’intervention et le niveau de mise en
ceuvre et mesurer l'efficacité du programme et son impact. Il est possible
que les données de référence aient déja été recueillies pendant l'analyse de
situation ou dans le cadre d’une recherche a but formateur, mais a ce stade,
on pourrait avoir besoin d’informations supplémentaires pour éclairer les
activités de suivi et d’évaluation. La plupart de ces informations existent
peut-étre déja grace a la collecte des données nationales et de district
et elles doivent étre recueillies et analysées pour devenir une référence.
Ce processus est une bonne occasion de favoriser la collaboration entre
différents départements gouvernementaux, au niveau du pays et du
district. Sil'on a besoin de nouvelles informations, on peut entreprendre
des enquétes conjointes sur WASH et les MTN en utilisant la cartographie
des maladies pour recueillir les informations sur WASH et sur d’autres
déterminants (ou inversement). Voir par exemple le < Lien vers les
méthodes relatives aux données tropicales (http://tropicaldata.
knowledgeowl.com/help), Les données de référence peuvent étre
présentées sous forme numérique ou sur une carte en superposant la
prévalence des maladies et les données sur leurs déterminants (par
exemple, la prévalence des géohelminthiases et 'acces aux services
d’assainissement). Les cartes sont de précieux outils puisqu‘elles illustrent
a lafois le besoin et la progression au fil du temps. Le tableau ci-dessous
énumere le type d’informations de référence dont vous pouvez avoir besoin

pour un programme intégreé.
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TYPE D’INFORMATIONS DE REFERENCE
NECESSAIRES

METHODE DE COLLECTE*

MTN

Prévalence de la maladie et/ou de l'infection

Enquéte (école/ communauté)

Gravité de l'infection

Enquéte (école/ communauté)

Coendémicité

WASH

Enquéte (école/ communauté)

Indicateurs WASH dans les écoles (par ex. %
d’écoles disposant d’installations améliorées
d’assainissement en état de fonctionnement ; %
d’écoles ayant acces a des installations améliorées
d’approvisionnement en eau)

Enquéte (école/communauté) ; bureau d’éducation dans
le district. Les informations peuvent aussi étre recueillies a
l'occasion d’enquétes de prévalence d‘une maladie/d’une
infection dans un échantillon d’écoles.

Indicateurs dans les établissements de soins

(par ex. % d’établissements de soins disposant
d’installations satisfaisantes d’assainissement ; %
d’établissements de soins disposant d’installations
améliorées d’approvisionnement en eau)

Enquéte (Etablissements - Evaluations de la disponibilité
et du degré de préparation des services. Evaluations de
lefficacité des services). Systéemes d’information pour la
gestion sanitaire.

Acces des ménages a des installations améliorées
d’assainissement, gérées en toute sécurité

Systeme de suivi/ enquéte dans le secteur WASH au niveau
du district

Couverture de la communauté par des installations
améliorées d’assainissement, gérées en toute
sécurité

Systeme de suivi/ enquéte dans le secteur WASH au niveau
du district

Acces des ménages a des installations
d’approvisionnement en eau améliorées/ gérées en
toute sécurité

Systéme de suivi/ enquéte dans le secteur WASH au niveau
du district

Présence dans les ménages de lavabos pour se laver
les mains avec de l'eau et du savon

Systeme de suivi/ enquéte dans le secteur WASH au niveau
du district

Pratiques d’assainissement et d’hygiene

Autres déterminants

Observations des ménages, groupes thématiques,
questionnaires

Type de logement

Enquéte/ observations

Présence d’animaux

Enquéte/ observations

Sites de reproduction des vecteurs

Gouvernance et coordination

Enquéte/ observations

Structures/comités de coordination

Visites/ consultations dans les districts

*Le Protocole d’analyse de situation et Comprendre les comportements pour élaborer des interventions en vue de changer ces

comportements propose des méthodes permettant d’obtenir certaines des informations ci-dessous. Remarque : Fixer une valeur de référence
sur des aspects comportementaux exigera probablement la réalisation d’une enquéte a plus grande échelle qu‘une recherche a but formateur.

Ill. LES ETAPES VERS LA REUSSITE
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Suivi et comptes rendus systématiques :

Le suivi systématique montre les progres réalisés par rapport au

plan convenu et vous permet de résoudre des difficultés des qu’elles
surviennent. Les informations sur 'acces aux services d’approvisionnement
en eau et d’assainissement sont souvent recueillies a différents échelons
administratifs, aussi plutét que de recueillir de nouvelles informations,
vous pouvez organiser le partage des informations. Les comptes rendus
systématiques doivent étre assortis d’une supervision, soit en utilisant les
structures existantes soit en entreprenant des visites conjointes (par les
responsables des programmes WASH et des programmes de lutte contre les

OUTIL MTN) Guide et formulaire de supervision systématique. N'oubliez
#16 Guide et
formulaire de
supervision

pas que pour qu’une supervision systématique soit efficace, elle doit avoir

des conséquences - avec récompense pour fonctionnement satisfaisant

systématique (par la reconnaissance par exemple) et toute insuffisance professionnelle
Sassurerquele doit étre résolue (par un encadrement attentif par exemple, une formation
programme soit misen

oeuvre avec succes complémentaire, etc.). Les moyens nécessaires pour 'encadrement et pour

analyser les comptes rendus systématiques doivent étre inclus lors de la

phase de planification de votre programme.

Réflexion réguliére :
La réflexion doit faire partie de votre plan de suivi et d’évaluation, ce qui

vous permet de répondre régulierement a ces questions :

— Peut-ontirer des enseignements et des indications sur les raisons

pour lesquelles les progrés ont été, ou n‘ont pas éte réalisés ?

- Enquoi cesindications peuvent-elles étre utilisées pour améliorer

la mise en ceuvre du plan ou 'adapter ?

—  Existe-t-il des activités plus efficaces peuvant étre menées a bien
pour atteindre les objectifs, ou des activités ont-elles pu étre

réalisées plus efficacement ?

— Lesconclusions de 'analyse de situation originale sont-elles

toujours pertinentes ?
— Y a-t-il de nouveaux risques devant étre atténués ?
= Y a-t-il eu des changements quelconques ?

—  Les principaux aspects ont-ils été traités ?
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— Qu’est-ce qui a changé dans l'environnement (d’un point de
vue politique, administratif, structurel, programmatique, etc.)
qui pourrait avoir une incidence (négative ou positive) sur les

réalisations et buts escomptés du programme ?

Pour ce faire, il peut étre utile de constituer un petit groupe et de se
pencher ensemble sur l‘analyse du probleme réalisée durant la phase de
planification (voir l'outil Méthodes d’analyse d’un probléme). Aprés
avoir réfléchi, apportez les changements nécessaires a votre cadre logique

en termes de nouvelles ressources et activités et de nouveaux produits.

Evaluation:

Ala différence du suivi systématique, une évaluation est réalisée a certaines
échéances et a la fin du programme. Une évaluation peut permettre de
démontrer un impact, en quoi le programme est, ou a été, exécuté avec
efficacité et l'effet qu’il a, ou a eu, sur les systemes et les institutions. Cette
évaluation est souvent effectuée par des personnes ou des organismes ne
participant pas a l'exécution du programme. Cette évaluation cherche a

répondre aux questions suivantes :
-~ Dans quelle mesure le programme a-t-il atteint les buts et objectifs
prévus ?
—  Quelles activités du programme ont marché ou n‘ont pas marché ?

— Quels changements et réalisations notables ont ete réalisés ?

—  Quelles adaptations ont été apportées au plan ou aux structures de

mise en ceuvre, pour permettre cela ?

—  Quelles lecons tirées permettront-elles d’apporter d’autres

changements au programme ou pour d’autres programmes ?

N’oubliez pas que les programmes de lutte contre des maladies ont
tendance a mettre 'accent sur 'évaluation de l'impact épidémiologique
utilisant les enquétes d’impact. Il est crucial d’aller au-dela et de prévoir

aussi:

- Une évaluation de toutes les interventions (comme les dons
de médicaments vs la prise de médicaments et l'acces a ces

médicaments vs ['utilisation d’eau et de systemes d’assainissement)

Ill. LES ETAPES VERS LA REUSSITE

OUTIL
#10 Méthodes

d’analyse d’un
probléme

Comprendre les défis et
trouver des solutions
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—  Des évaluations de la qualité des données - par exemple comment
améliorer les données issues de la communauté jusqu’aux

différents échelons nationaux.

—  Uneévaluation du processus pour déterminer la facon dont le
programme a été mis en ceuvre (ce point est souvent néglige
mais est trés important a évaluer pour que l'on puisse interpréter
limpact et les résultats et identifier les processus réussis pouvant
étre transposés a plus grande échelle et répliqués dans des

contextes semblables)

—  Certaines analyses de retour sur investissement ou des analyses
colts-bénéfices, en démontrant les résultats obtenus grace aux

ressources.

- Ledocument<” OMS: Lutte contre les helminthiases chez les
enfants d’age scolaire : Guide a l’intention des responsables
des programmes de lutte - Deuxiéme édition apps.who.int/
iris/bitstream/10665/77959/9789242548266_fre.pd présente un

schéma qui illustre chacun de ces composants.

Responsabilisation :
Il sera essentiel de mettre en place une forte structure de responsabilisation

et les questions de responsabilité seront traitées a plusieurs échelons :

— Dans la communauté : La communauté doit non seulement
connaitre l'objectif du programme mais elle a aussi son mot a
dire dans la conception et la mise en ceuvre. Cela peut se faire de
différentes manieres, comme faire circuler les informations par
lintermédiaire des médias au travers des activités de mobilisation
sociale, ou agir en utilisant les structures administratives existantes
de la communauté et d’autres structures (écoles, conseils de
direction, clubs/ groupes ceuvrant en faveur de la santé) et des
fonctions éducatives de proximité. Cela permettra non seulement
d’obtenir un apercu des prestations du programme dans différents
contextes sociaux et culturels mais aussi de s’assurer que tous les

groupes de la communauté sont contactés.

—  Au sein du ministére de la santé et d’autres départements du

gouvernement : Démontrer des résultats satisfaisants permet
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d’obtenir l'allocation continue de ressources faisant cruellement

défaut. Cela aide aussi a faire comprendre a d’autres ministeres

I'importance du programme (voir le <©> Modéle de tableau OuTIL
de bord d’un programme pour trouver un moyen simple de #17 Modele de

, . ) ) ] tableau de bord
présenter ces informations). Par exemple, en soulignant certains d’un programme
aspects comme 'optimisation des ressources, un programme Comprendre les défis et

S . T , . trouver des solutions
intégré reussi apporte au ministere de la santé les arguments qu’il

soumettra au ministéere des finances. Les résultats doivent aussi
étre communiqués lors des examens annuels du secteur de la santé
et du secteur WASH et de la préparation des rapports de résultats,
pour démontrer la contribution du programme a la réalisation des

objectifs de ces secteurs.

—  Aupreés des financiers et des partenaires : Théoriquement, le
programme doit sappuyer sur un systeme efficace d’'information
pour la gestion sanitaire déja mis en place par les autorités
sanitaires. Si un tel systeme n’existe pas encore, tout cadre de
suivi supplémentaire déja en place doit inclure des indicateurs
standard et étre conforme aux systémes gouvernementaux dans la
mesure du possible afin de réduire la charge que représentent la

préparation des rapports et le renforcement du systeme de santé.

> Dans la communauté internationale : Tous les programmes
WASH et de lutte contre les MTN se déroulent dans le cadre général
mondial de développement (actuellement inscrit dans les objectifs
de développement durable) et dans le cas des MTN, dans la feuille
de route 2020 de 'OMS et dans la stratégie mondiale de TOMS sur la
lutte contre les MTN et sur les programmes WASH. Les réussites et
les difficultés d’'un programme doivent donc étre partagées dans les
forums internationaux concernés et dans les alliances de lutte contre
des maladies. Cela exigera du programme qu’il rende des comptes,
qu’il aide les pays a tirer des enseignements les uns des autres et qu’il

favorise la collaboration transfrontaliere.

Coordination continue:
Les parties prenantes et les partenaires doivent étre mobilisés en

permanence. Pour ce faire, vous pouvez utiliser et renforcer les structures
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existantes (réles des groupes de travail, des comités de coordination

et des gouvernements) ce qui évitera d’avoir a ajouter des réunions
dans des calendriers déja surchargeés. Et cela, a tous les échelons
administratifs (national, régional, district, etc.). Souvenez-vous que les
incitations financieres telles que les allocations journalieres ne sont pas
nécessairement les moyens les plus efficaces pour que les gens restent
motivés (la perspective d’atteindre les objectifs du programme peut étre
beaucoup plus motivante). Cela vaut la peine de confier a quelqu’un la
charge de diriger cette coordination. Il est important de ne pas abandonner
au premier obstacle. Si la participation diminue a la suite de la premiére
réunion, essayez d’identifier et d’aborder les raisons de ce défaut

d’engagement.

Préparer le bon cadre de suivi et
d’évaluation

Un cadre logique satisfaisant est une représentation visuelle de la

logique qui sous-tend le but et les activités d’un programme. Il explique

la séquence des événements par lesquels un programme peut apporter
des changements positifs et il permet de justifier des investissements

et contribue a une responsabilisation de 'ensemble. Il repose sur le
concept de relation de cause a effet, en ce sens que si certaines activités se

déroulent dans certaines conditions, il en résultera certains résultats.

Un cadre logique résume:
=~ cequ’un programme va réaliser,

— les activités qui seront menées a bien,

> quels moyens/ressources/apports (humains, techniques,

infrastructurels) sont indispensables,

— quels problemes éventuels risquent de menacer la réussite du

programme,
— lafacon dont la progression et les réalisations seront mesurées et
vérifiées.
Etapes d’élaboration d’un cadre logique :

1. Définissez l'objectif vers lequel tend votre programme. Il s’agit des

résultats cumulés a long terme (impact) que le programme cherche
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a obtenir et auxquels peuvent contribuer des facteurs extérieurs

a l'intervention. Ce peut étre une réduction de la pauvretg, la
réalisation des cibles de 'ODD 3 dans votre pays, l'élimination ou la
maitrise durable des MTN, etc.

Définissez les résultats que le programme s’est fixés — en d’autres
termes, les premiers résultats que le programme cherche a
obtenir tels que des changements a court ou moyen terme dans

'environnement ou dans les comportements.

Définissez les produits permettant d’obtenir ces résultats -
fondamentalement, les premiers résultats que le programme
cherche a exploiter. Par exemple, le nombre de personnes qui
seront formées, la quantité de matériel produite ou le nombre de

comités constitués.

Lorsqu’il s’agit d’'un programme pluriannuel, incluez les jalons -
produits intermédiaires que vous obtiendrez a l'issue de chaque
période séparant la présentation de deux rapports. Les jalons
doivent étre réalistes en fonction des ressources données et de la

capacité du programme.

Définissez les activités permettant d’obtenir chaque produit -
essentiellement la fagcon dont le programme sera exécuté. Rédigez
un bref résumeé des activités a mener pour obtenir chaque produit
et produisez un calendrier synthétique des réunions, suivis et
évaluations prévus a échéances régulieres. Pour ce faire,

le < Format d’un diagramme de Gantt sera utile.

Appuyez vous sur des hypothéses — déclarations sur les facteurs
d’incertitude qui échappent au contréle des responsables du
programme mais risquent de porter atteinte a 'exécution du
programme. Ce ne doit pas étre les activités prévues dans le cadre
logique mais plutot des facteurs qui détermineront si les activités
prévues peuvent ou non étre menées a bien. Il peut s’agir par
exemple de nouveaux financements, d’investissements externes,
de la disponibilité de fournitures particulieres, etc.. Rendre ces

hypotheses explicites dés le début permettra d’expliquer pourquoi

Ill. LES ETAPES VERS LA REUSSITE

OUTIL
#18 Format d’un

diagramme de
Gantt

Planifier le calendrier
d’intervention
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certaines choses se sont ou ne se sont pas produites (par exemple
OUTIL lorsqu’on utilise la méthode des cing pourquoi) Méthodes
#10 Méthodes d’analyse d’un probléme.
d’analyse d’un
probléme

Comprendre les défis et
élaborer des solutions multiples indicateurs pour mesurer les changements et l'impact,

7. Définissez les indicateurs de votre efficacité : vous aurez besoin de

notamment:

a. Les indicateurs relatifs aux MTN, tels que l'incidence, la

prévalence, la coendémicité, l'intensité,

b. Les indicateurs de couverture, d’acces et d’utilisation des
installations WASH tels que la présence et l'utilisation de
latrines dans les ménages et les installations améliorées
d’approvisionnement en eau au niveau des ménages et dans les

écoles et les établissements de soins,

c. Les indicateurs relatifs aux changements de comportements
d’individus, dans les familles et dans les communautés et les
impressions percues au fil du temps, ou les mesures indirectes
telles que la présence de lavabos pour se laver les mains a l'eau et

au savon,

d. Les indicateurs de processus, tels que le pourcentage de plans
de districts relatifs aux MTN qui incluent des activités et des
indicateurs WASH, le pourcentage de structures de coordination
comportant des représentants des secteurs WASH et des

programmes de lutte contre les MTN, etc.

e. Les indicateurs de qualité du programme et des données, tels
que le nombre et la qualité des sessions de formation, la qualité
des données des traitements déclarés, etc. pour faire en sorte que

le programme se déroule comme prévu.

8. Pouraccompagner le cadre logique, préparez une analyse et une
grille des risques - vous assurerez ainsi que vous connaissez les
risques et que vous avez pris les mesures nécessaires pour les

OUTIL maitriser Voir <& Analyse des risques.

#19 Analyse des
risques
Planifier et atténuer les

risques liés a l'exécution
du programme
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Le Modeéle de cadre logique présente un ensemble détaillé
d’indicateurs de résultats et de produits que vous devrez prendre en

considération. Utilisez les Définitions et liste de contrdle pour

I’élaboration du cadre logique pour aider au processus d’élaboration.

Ill. LES ETAPES VERS LA REUSSITE

OUTIL
#20 Modeéle de
cadre logique

Mettre au point un
processus utile de
suivi, d’évaluation et
de compte rendu des
programmes

OUTIL

#21 Définitions
et liste de
controle pour
Pélaboration du
cadre logique

Développer un cadre
logique clair et utile
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7

vos notes
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:Collaboratton entre le secteur WASH et le secteur de la'sante




Maladie

»Type
» Transmission

Ulcére de Buruli

> Bactérienne

> Environnemen-
tale
(indéterminé)

Maladie de
Chagas

> Parasitaire

> Triatome
(une sorte de
punaise)

Chromoblas-
tomycose

> Fongique
> Environnemen-

tale (sol, plantes,
fleurs, bois)

Comportement

> Hygiene alimentaire
(se laver les mains,
nettoyer les surfaces,

les ustensiles et
les aliments crus
aleau claire et au
savon ; cuisson a

— Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées

Environnement

> Utilisation de
meilleurs matériaux
pour les habitations
comme un sol et
des murs durs et des
toitures en matériau
minéral

cceur/ réchauffage ;

stockage des
aliments en toute
sécurité)

v

Utilisation de
moustiquaires

> Utilisation

d’équipements
de protection
individuelle dans
les groupes de
professionnels
exposés (fermiers,
manoeuvres, etc.)

> Bains réguliers a
l'eau claire et au
savon

> Meilleure nutrition

> Pulvérisation
d’insecticides a effet
rémanent

> Acces élargi a des
installations amé-
liorées d’approvi-
sionnement en eau
destinée aux pra-
tiques d’hygiene

*Les aspects liés a WASH sont rédigés en bleu
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Intégration
sociale

> Sattaquer ala
stigmatisation due
aux prejudices
esthétiques,
au handicap et
aux croyances
culturelles
concernant leurs
causes (par ex.
actes de sorcellerie,
malédictions)

> Services WASH
largement ouverts
aux personnes
handicapées

> Sattaquer ala
stigmatisation due
aux préjudices
esthétiques

Traitement et soins

> Prise en charge des
plaies dans des
conditions d’hygiene

» Promotion des
diagnostics et
traitements précoces

> Antibiothérapie
> Chirurgie

> Physiothérapie et
réadaptation

> Services WASH
pour 'hygiene et
la prévention et la
maitrise des infections
dans les établissements
desanté

> Chimiothérapie
> Dépistage médical

> Services WASH
pour 'hygiene et
la prévention et la
maitrise des infections
dans les établissements
desanté

> Détection précoce et
résection chirurgicale

> Cryothérapie (azote
liquide)

» Thermothérapie
> Thérapie laser

> Médicament
antifongique oral (pas
trés efficace)

> \oie topique
(Imiquimod en créme)



Maladie

»Type
» Transmission

Dengue

> Virale

> Moustique
Aedes aegypti/
Aedes
albopictus
(moustique
tigre)

Dracunculose
(Maladie du ver de
Guinée)

> Parasitaire

> Origine
hydrique

Echinococcose/
hydatidose

> Parasitaire,
zoonosique

> Ingestion
d’ceufs de vers

Comportement

> Prévention des
piglres (vétements,
filets, répulsifs)

» Promotion des
pratiques utilisant
de 'eau potable

> Hygiene alimentaire
(se laver les mains,
nettoyer les surfaces,
les ustensiles et les
aliments crus a l'eau
claire et au savon;;
cuisson a coeur/
réchauffage)

> Se laver les mains
au savon apres un
contact avec des
animaux

Environnement

> Gestion de l'environ-
nement: gestion de
l'approvisionnement
en eau, des citernes
d’eau, filtres, éva-
cuation des déchets
solides pour éviter la
formation de flaques
d’eau

> Lutte chimique:
pesticides,
pulvérisations
d’insecticides a effet
rémanent, répulsifs

> Lutte biologique :
poissons larvivores/
copépodes
prédateurs pour
réduire les quantités
de larves

> Acces a une eau
potable pour réduire
le contact avec les
eaux de surface

> Traitement et
filtration de l'eau

> Eau destinée aux
pratiques d’hygiene
dans les ménages et
les établissements
desanté

> Déparasitage des
chiens, des chats et
des moutons

> Inspection des
aliments et des
pratiques d’abattage
et d’hygiene;
évacuation en
toute sécurité des
carcasses infectées

> Vaccination des
agneaux et abattage
des vieux moutons

» Evacuation des
excréments
d’animaux aux
environs des
habitations

*Les aspects liés a WASH sont rédigés en bleu

Intégration
sociale

Traitement et soins

> Prise en charge des
symptomes (fievre)

> Services WASH
pour 'hygiene et
la prévention et la
maitrise des infections
dans les établissements
desanté

> Prise en charge des
plaies

> Thérapie
médicamenteuse

> Chirurgie

> Services WASH
pour 'hygiene et
la prévention et la
maitrise des infections
dans les établissements
desanté
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Maladie Environnement Traitement et soins

Comportement

Intégration

»Type
» Transmission

Tréponématoses

endémiques
(Pian)

> Bactériennes
> Contact entre

personnes

Trématodoses
d’origine
alimentaire

> Parasitaires,
zoonosiques

> Aliments

> Bains réguliers a

l'eau claireetau
savon

> Changer les

pratiques
alimentaires
culturelles (aliments
crus)

> Hygiene alimentaire

(se laver les mains,
nettoyer les surfaces,
les ustensiles et les
aliments crus a l'eau
claire et au savon;;
stockage dans

des conditions de
sécurité)

>

v

v

Construction et
utilisation de
toilettes en toute
sécurité dans les
ménages

Acces élargi a des
installations amé-
liorées d’approvi-
sionnement en eau
destinée aux soins
d’hygiene

Eviter l'utilisation
de matieres fécales
humaines/animales
non traitées comme
engrais/nourriture
pour poissons

Installations
élémentaires/
améliorées
d’assainissement
dans les ménages/
la communauté
(construction

et utilisation de
toilettes)

*Les aspects liés a WASH sont rédigés en bleu
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sociale

> Connaissance
de lamaladie et
traitement efficace
pour réduire la
stigmatisation et
la discrimination
(des croyances
culturelles
empéchent la
demande de soins;;
des professeurs
renvoient des
enfants de ['école)

> Antibiothérapie

> Prise en charge des
plaies

> Prévention /
chimiothérapie
anthelminthique
individuelle



Maladie

»Type
» Transmission

Trypanosomiase
humaine
africaine (Maladie
du sommeil)

> Parasitaire
> Mouche tsé-tsé

Comportement

> Eviter les piglres
(vétements, éviter
les buissons,
répulsifs,
moustiquaires/
filtres)

Environnement

> Approvisionnement
en eau pour réduire
la nécessité de
devoir aller chercher
de l'eau dans des
sites infestés de
mouches.

> Traitement du bétail
(marchés, fermes),
dans les zones
touchées parle
Trypanosoma brucei
rhodesiense

> Lutte antivectorielle
(pulvérisations
ciblées
d’insecticides,
moustiquaires,
filtres, pieges,
clotures de
protection,
pulvérisation/
versement
d’insecticide
sur les animaux,
techniques de
stérilisation des
insectes dans
certaines zones)

*Les aspects liés a WASH sont rédigés en bleu

Intégration
sociale

> Sattaquer ala
stigmatisation
(rejeter le blame
sur la victime dans
certains contextes
culturels)

Traitement et soins

» Détection précoce

> Thérapie
médicamenteuse

> Services WASH
pour 'hygiene et
la prévention et la
maitrise des infections
dans les établissements
desanté
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Maladie

»Type
» Transmission
Leishmaniose

(viscérale/
cutanée)

> Parasitaire
> Phlébotome

Lépre
> Bactérienne

> Contact entre
personnes

Comportement

» Soins d’hygiéne
autoadministrés

> Promotion du
diagnostic et du
traitement précoces

> Meilleure hygiéne
pour réduire
la gravité des
symptomes de la
maladie et exclusion
due a un manque
de propreté et a des
soins médiocres

> Hygiene personnelle
et du ménage pour
améliorer la santé
en général et réduire
la sensibilité a
l'infection

Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées

Environnement

> Lutte antivectorielle
par 'lamélioration
des habitations,
gestion des déchets
et drainage

> Réduction des
risques accrus
par de grands
changements dans
l'environnement

» Réduction des sites
de reproduction
du phlébotome
dans les refuges
animaliers et
amélioration des
conditions sanitaires
domestiques et
péridomestiques
(nettoyage,
insecticide)

> Installations d’ap-
provisionnement
en eau pour la prise
en chargedela
maladie

> |nstallations
d’assainissement
et conditions de vie
améliorées

Intégration
sociale

» Sattaqueralla
stigmatisation
associée aux
ulceres, aux
préjudices
esthétiques,
aux cicatrices
et au handicap
(leishmaniose
cutanée/muco-
cutanée)

v

S’attaquer ala
stigmatisation
due aux croyances
culturelles/
traditionnelles/
religieuses (actes
de sorcellerie,
malédictions,
immoralité, saleté)

v

Prévention de
l'exclusion des
services due a la
stigmatisation

(y compris des
points d’eau et
des toilettes) et
exclusion sociale
voire de la famille

Traitement et soins

» Chimiothérapie

> Prise en charge des
plaies

> Services WASH
pour 'hygiene et
la prévention et la
maitrise des infections
dans les établissements
de santé

> Polychimiothérapie

> Prise en charge des
symptomes et des
plaies

parla communauté,
la famille ou du fait

de la personne elle-
méme

v

Services WASH
largement ouverts
aux personnes
handicapées

> Groupes de soutien
aux patients

*Les aspects liés a WASH sont rédigés en bleu
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Maladie

»Type
» Transmission

Filariose
lymphatique
> Parasitaire

> Moustique
Culex/
Anophele/
Aedes

Onchocercose
(Cécité des
rivieres)
> Parasitaire
> Simulie

Comportement

> Pratiques d’hygiene

pour réduire

les épisodes
inflammatoires
aigus (lavage du
membre, soins de
la peau, exercice,
élévation du
membre)

v

Eviter les pigQres :
moustiquaires
imprégnées
d’insecticide,
pulvérisations

d’insecticide a effet

rémanent dans
les habitations,
équipements
de protection
individuelle

> Port de chaussures

adaptées

Environnement

> Assainissement,
drainage et gestion
des ressources
en eau pour
réduire les sites de
reproduction des
moustiques

> Approvisionnement
en eau pour
permettre les
soins d’hygiene
autoadministrés

> Usage judicieux
des mesures
antivectorielles,
y Compris
pulvérisations de
larvicides sur les
gites larvaires et
action sur le débit
des eaux courantes

*Les aspects liés a WASH sont rédigés en bleu

Intégration
sociale

>

v

v

v

v

v

S’attaquer a la
stigmatisation
dueaune
incompréhension
delacausedela
maladie et a la peur
de la contagion

Prévention de
l'exclusion des
services due a la
stigmatisation

(y compris des
points d’eau et

des toilettes) et
exclusion sociale
voire de la famille
par la communauté,
la famille ou du fait
de la personne elle-
méme

Services d’approvi-
sionnementen eau
et d’assainissement
largement ouverts
aux personnes
handicapées

Groupes de soutien
aux patients,
comme les Hope
Clubs

Prévention de la
stigmatisation due a
des démangeaisons
intenses, une
dépigmentation

de la peau,aune
lichénification et a
des nodules cutanés

Services d’approvi-
sionnementen eau
et d’assainissement
largement ouverts
aux personnes han-
dicapées, y compris
aux personnes ayant
une déficience
visuelles

Traitement et soins

> Traitement
des épisodes
inflammatoires
aigus (antibiotiques,
anti-inflammatoires,
analgésiques)

> Fourniture de
chaussures adaptées

> Chirurgie de 'hydrocele
> Chimiothérapie

> Chimiothérapie de
masse

> Services WASH
pour 'hygiene et
la prévention et la
maitrise des infections
dans les établissements
de santé pour les soins
du lymphcedeme et la
chirurgie de 'hydrocele

> Traitement individuel/
demassea
l'ivermectine

> Prise en charge des
déficiences visuelles
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Maladie

»Type
» Transmission

Rage

> Virale,
zoonotique

> Morsures
d’animaux

Gale

> Parasitaire

> Contact entre
personnes

Schistosomiase

> Parasitaire
> Origine
hydrique

Comportement

> Prévention des
morsures par
une campagne
d’information de la
communauté sur les
risques de morsures

» Contact réduit
avec des animaux
sauvages

> Restriction des
contacts de peau a
peau

> Prévention de la
défécation/ miction
aciel ouvert

> Utilisation exclusive,
proprete et entretien
des toilettes

> Eviter tout contact
avec les eaux de
surface

> Hygiene personnelle

Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé

Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées

Environnement

> Vaccination des
chiens

> Installations
améliorées
d’assainissement
dans 'ensemble de
la communauté et
gestion sans risque
des excreta

> Protection de
l'eau douce contre
le contact/ les
excréments de
bovins

> Mesures de lutte
antimalacologique

> Installations amélio-

rées d’approvision-

nement en eau pour

réduire ['utilisation
des eaux de surface
aux fins d’activités
domestiques

*Les aspects liés a WASH sont rédigés en bleu
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Intégration
sociale

» Sattaqueralla
stigmatisation
causée parla
similitude des
symptoémes entre

la schistosomiase

génitale chez
la femme et
les infections
sexuellement
transmissibles

Traitement et soins

> Nettoyage immeédiat
et soigneux d’une
blessure a l'eau et
au savon apres un
contact avec un animal
suspecté d’étre atteint
derage

> Prophylaxie apres
exposition

> Vaccination avant
exposition

> Scabicide en
application locale

> lvermectine par voie
orale

> Traitement des
infections secondaires

> Traitement des
complications de
longue durée des
infections secondaires

> Mesures d’hygiene pour
éviter la transmission
dans les structures de
soins de santé

> Chimiothérapie
individuelle/ de masse



Maladie Comportement Environnement Intégration Traitement et soins
»Type sociale
» Transmission
Envenimations > Dormirdans un > Eviter ce qui attire Premiers secours :
par morsures de lit surélevé sous les serpents dans les o
serpents une moustiquaire habitations bétail, > Securite,
o E imati imprégnée rats (stockage des immobilisation et
fvenimation d’insecticide aliments en toute transport du patient
» Morsures ) sécurité) dans un établissement
d’animaux > Eviter de ramasser médical
du bois la nuit » Réduction des .
N lieux pouvant > Ewtet les gestes de

> Bviter tout contact éventuellement premiers secours
avec des endroits servir de cachettes rejetés/ contestés,
pouvant servir de aux serpents, notamment garrot
cachettes évacuation des artériel, aspiration,

» Manipulation déchets solides, EfUttek:',Sat'Qn’

tonte de I'herbe yotherapie,
prudente des amputation
serpents morts > Eviter les branches prophylactique,

» Extrémes touc_hant les e}c. Qt le nettoyage/
précautions la habitations [ ingérence dans les
nuit et apres des > Laisser les greniers soims @ Lne blessure
pluies, y compris et les mares/ parmorsure
port de chaussures réservoirs & bonne » Soulagement de
et utilisation de distance des la douleur (éviter
lumiere habitations l'aspirine et les anti-

> Eviter de rouler sur 'Srggrao?:jrizantso)'res non

des serpents a vélo
oudans unvéhicule Prise en charge clinique :

> Evaluation clinique
rapide et réanimation

> Interventions urgentes
pour traiter les
chocs, 'hypotension,
les symptoémes
cardiovasculaires
et respiratoires,
'anaphylaxie,
les saignements,
les hémorragie,
linsuffisance rénale et
la septicémie

> Services WASH pour
hygiéne et la préven-
tion et la maitrise des
infections dans les éta-
blissements de santé

*Les aspects liés a WASH sont rédigés en bleu
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Maladie

»Type
» Transmission

Géohelminthiases

> Parasitaire

> Ingestion
d’ceufs de vers,
pénétration des
larves dans la
peau

Téniase/
Cysticercose

> Parasitaire,
zoonotique

> Origine
alimentaire
(téniase) ;
ingestion des
ceufs de vers
(cysticercose)

Trachome

> Bactérienne

> Contact entre
personnes,
mouches

Comportement

> Utilisation exclusive,
propreté et entretien
des toilettes et
évacuation en toute
sécurité des selles
d’enfants

v

Se laver les mains
au savon avant de
manger

v

Hygiene alimentaire
(laver, cuire,
éplucher les
légumes) ; exclusion
des animaux de la
cuisine

v

Port de chaussures

> Traitement de l'eau

v

Hygiene des
mains et hygiene
alimentaire

v

Utilisation
exclusive, propreté
et entretien

des toilettes et
évacuation en toute
sécurité des selles
d’enfants

v

Propreté du visage

> Hygiene
personnelle
générale (lessive,
hygiéne des mains)

v

Utilisation exclusive,
propreteé et entretien
des toilettes et
évacuation en toute
sécurité des selles
d’enfants.

Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé

Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées

Environnement

> Construction et
utilisation sans
risque de toilettes
par les ménages,
dans 'ensemble
de lacommunauté
pour éviter la
défécation a l'air
libre ; gestion sans
risque des excreta

v

Acces élargi a des
installations amé-
liorées d’approvi-
sionnement en eau
destinée aux pra-
tiques d’hygiene

v

Approvisionnement
en eau en toute
sécurité

v

Services améliorés
d’assainissement
dans les ménages et
la communauté pour
éviter la défécation a
[air libre

v

Elevage porcin
amélioré et gestion
des excréments de
porcs

v

Traitement
anthelminthique
des porcs

v

Vaccination des
porcs

v

Inspection

et traitement
améliorés de la
viande (téniase)

v

Services améliorés
d’assainissement
dans les ménages et
la communauté pour
éviter la défécation a
lairlibre

v

Acces élargi a des
installations amé-
liorées d’approvi-
sionnement en eau
destinée aux soins
d’hygiene.

*Les aspects liés a WASH sont rédigés en bleu
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Intégration
sociale

> Prévention de la
stigmatisation (La
neurocysticercose
peut causer des
crises d’épilepsie ;
certaines croyances
traditionnelles
sur I'épilepsie
conduisent a
rejeter le blame sur
lavictimeeta la
stigmatisation)

> Services d’approvi-
sionnement en eau
et d’assainissement
largement ouverts
aux handicapés, y
COMPris aux per-
sonnes déficientes
visuelles .

Traitement et soins

> Chimiothérapie
individuelle/ de masse

> Chimiothérapie

> Thérapie de soutien
par corticostéroides
et/ou antiépileptiques
(neurocysticercose)

> |dentification et
traitement des cas

> Chirurgie
(neurocysticercose)

> Services WASH
pour I'hygiene et
la prévention et
la maitrise des
infections dans les
établissements de
santé

> Antibiothérapie de
masse

> Chirurgie du trichiasis

> Services WASH
pour 'hygiene et la
prévention et la maitrise
des infections dans les
établissements assurant
les interventions
chirurgicales du
trichiasis.



= Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé

GUIDE PRATIQUE A ’INTENTION DES PROGRAMMES DE LUTTE CONTRE LES MALADIES TROPICALES NEGLIGEES

Comportements liés
aux MTN

Le present document énumere les principaux
comportements liés aux MTN aux niveaux
individuel, du ménage et de la communaute
ainsi que les raisons qui incitent a renforcer
ou a changer un comportement. Ce
document peut étre utilisé comme liste

de référence pour s’assurer que tous les
comportements concerneés, liés a une (ou a
des) maladie(s) et examinés ont été identifiés
et que l'on peut envisager de lesinclure

dans une intervention de changement de
comportements.
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ASSAINISSEMENT

= Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé

Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées

Pratique ___________JoObet _______________JMaladies |

Toujours utiliser des toilettes pour
uriner et déféquer (éviter la défécation
a lair libre)

Toujours évacuer les selles (humaines
ou animales) dans des toilettes

Ne jamais uriner dans une source
d’eau a ciel ouvert comme une mare,
une riviére ou un barrage.

Protéger 'enceinte des selles
humaines

Protéger ’'enceinte des excréments
d’animaux

Les toilettes, les drains et les fosses
septiques doivent toujours étre
couverts

Entretenez soigneusement les
toilettes (il s’agit notamment de
garder les toilettes propres et en bon
état de fonctionnement)

Fourniture, entretien et propreté

des toilettes pour les patients,

le personnel et les soignants
(notamment les bassins hygiéniques) ;
évacuation des eaux-vannes en toute
sécurité.

Fourniture, entretien et propreté
des installations d’assainissement
a lintention des écoliers et du
personnel scolaire.
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Empécher 'urine et les selles de
contaminer le sol

Eviter les maladies

Eloigner les mouches des selles
Empécher les selles de contaminer
le sol

Interrompre le cycle de propagation
des maladies

Eloigner les mouches des selles

Empécher les ceufs de schistosoma de
se retrouver dans des sources d’eau

Eviter les maladies

Eloigner les mouches des environs
immédiats du lieu de vie

Eviter les maladies

Eloigner les mouches des environs
immeédiats du lieu de vie

Eloigner les mouches et les
moustiques des environs immédiats
du lieu de vie

Empécher la propagation d’agents
pathogenes

Augmenter la probabilité de 'usage
des toilettes

Empécher les infections associées aux
soins de santé

Empécher la propagation de maladies
nosocomiales dans les communautés
environnantes

Encourager la recherche de soins
dans les établissements de santé
Empécher la propagation de maladies

Inculguer de bonnes pratiques
d’assainissement aupres des
étudiants

Cysticercose, trématodes d’origine
alimentaire, schistosomiase,
géohelminthiases, trachome, pian

Cysticercose, géohelminthiases,
trachome

Schistosomiase

Cysticercose, dengue, schistosomiase
géohelminthiases, trachome, pian

Cysticercose, dengue, échinococcose,
schistosomiase, géohelminthiases,
trachome

Filariose lymphatique,
géohelminthiases

Cysticercose, géohelminthiases,
trachome

Toutes maladies nécessitant
l'attention d’un établissement de
soins, en particulier les interventions
chirurgicales et les hospitalisations

Cysticercose, géohelminthiases,
trachome



S

HYGIENE

Hygiéne personnelle

Se laver les mains au moment
opportun

Se laver les mains apres un contact
avec des animaux

Se laver le visage lorsqu’il est sale

Se baigner régulierement a l'eau claire
et au savon (et pas dans des sources
d’eau a ciel ouvert ou dans des eaux
de surface)

Nettoyer régulierement les vétements,
les serviettes de toilette et |a literie
(pas dans des sources d’eau a ciel
ouvert ou dans des eaux de surface)

Hygiéne alimentaire

Ne pas déposer directement sur le sol
les aliments des enfants

Préparer les aliments dans des
conditions d’hygiéne en se lavant les
mains et en nettoyant les surfaces, les
ustensiles et les aliments crus a l'eau
claire et au savon

Eviter la consommation de poisson
cru, de crustacés et de plantes dans
les zones d’endémie

Cuisson a coeur et réchauffage des
aliments

Conserver les aliments en toute
sécurité dans des récipients scellés

Laisser les animaux hors du lieu ot
l'on prépare les aliments et du lieu ou
lon mange

Couvrir la vaisselle lavée

Prévenir la transmission des maladies

Empécher l'ingestion d’ceufs de
parasites en portant les mains a la
bouche

Eliminer les sécrétions du visage
Eloigner les mouches du visage

Prévenir les infections
dermatologiques/ fongiques

Prévenir la transmission par des
fomites

Prévenir la transmission des maladies

Prévenir la contamination des
aliments par des agents pathogenes

Prévenir les infections par les
trématodes d’origine alimentaire

Détruire les agents pathogenes par
inactivation thermique

Prévenir une nouvelle contamination
avec agents pathogenes par des
mouches et des fomites

Eviter dattirer les serpents/ les rats

Eviter la propagation d’agents
pathogenes dans 'environnement et
dans les aliments

Eviter l'ingestion d’agents pathogénes

Echinococcose, schistosomiase,
géohelminthiases, trachome

Echinococcose

Trachome

Chromoblastomycose, pian

Trachome

Géohelminthiases

Maladie de Chagas, échinococcose,
trématodoses d’origine alimentaire

Tréematodoses d’origine alimentaire

Maladie de Chagas, échinococcose,
trématodoses d’origine alimentaire

Maladie de Chagas, trématodoses
d’origine alimentaire, envenimations
par morsures de serpents

Echinococcose

Maladie de Chagas
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EAU

TRAITEMENT ET SOINS

Traiter 'eau avant de boire

Dans les zones ou la schistosomiase est
endémique, si l'eau est recueillie dans
des sources a ciel ouvert, la conserver
pendant48h avant de l'utiliser ou de la
traiter pour la rendre potable.

Filtrer 'eau issue de sources a ciel
ouvert a laide d’un tissu a mailles
fines

Empécher tout contact avec les eaux
desurface

Eloigner les animaux des sources
d’eau consommeées/ utilisées par des
humains

Ne nagez jamais ni ne vous baignez
dans des sources a ciel ouvert

Ne lavez jamais le linge dans des
sources a ciel ouvert

Participer a des campagnes
d’administration médicamenteuse
de masse

Laver chaque jour a l'eau et au savon
les pieds et les membres enflés et
entre les orteils

Prise en charge des blessures dans des
conditions d’hygieéne, notamment en
les lavant a l'eau claire et au savon, en
utilisant des pansements propres et en
se lavant les mains avec du savon avant
tout contact

Se laver les mains avant et apres un
contact avec un patient

Rechercher un traitement clinique en
cas de maladie chronique

Rechercher d’urgence des soins
meédicaux

S’occuper du suivi en vue d’un
traitement/ d’une intervention
chirurgicale et des soins post-

chirurgicaux

Appliquer les mesures de prévention
et de maitrise des infections dans

des services de soins (notamment
nettoyage, évacuation des déchets et
hygiene des mains) - par le personnel
soignant, les patients et les visiteurs
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Tuer les agents pathogenes

Tuer les schistosoma

Eliminer les copépodes infectés

Empécher tout contact avec le
parasite

Empécher les parasites d’animaux de
sinfiltrer dans les sources d’eau

Protéger la peau du schistosoma

Protéger la peau du schistosoma

Réduire la charge des parasites déja
infiltrés dans le corps qui infectent la
population

Prévenir les infections bactériennes
et l'aggravation de la maladie
(épisodes inflammatoires aigus)

Prévenir les infections par blessures

Prévenir la transmission des
maladies

Réduire la gravité de la maladie,
réduire la probabilité de transmettre
une infection

Prévenir la gravité d’une infection et
ses conséquences fatales

Prévenir l'issue grave d’'une maladie
et la transmission qui s’ensuit

Prévenir les infections associées aux
soins de santé

Echinococcose, géohelminthiases

Schistosomiase

Maladie du ver de Guinée

Maladie du ver de Guinée,
schistosomiase

Maladie du ver de Guinée,
schistosomiase

Maladie du ver de Guinée,
schistosomiase

Maladie du ver de Guinée,
schistosomiase

Filariose lymphatique, onchocercose,
schistosomiase, géohelminthiases,
trachome

Lepre, filariose lymphatique

Ulcére de Buruli, maladie du ver de
Guinée, leishmaniose, lepre, gale
(éviter les infections secondaires),
pian

Toutes les maladies

Ulcere de Buruli, maladie de Chagas,
échinococcose, lepre, filariose
lymphatique, trachome, pian

Dengue, rage, envenimations par
morsures de serpents

Ulcere de Buruli, cysticercose,
échinococcose, filariose
lymphatique, trachome

Toutes les maladies demandant
une attention de la part des
établissements de soins de santé,
en particulier les interventions
chirurgicales et les hospitalisations



Objet

Eviter les piq(ires d’insectes en
portant des vétements et en utilisant
des répulsifs et des moustiquaires

Prévenir la reproduction de
moustiques : couvrir les citernes d’eau,
les drains et les fosses septiques;
participer aux programmes de
pulvérisations d’insecticide a effet
rémanent ou pulvériser régulierement
les habitations ; empécher 'eau de
stagner dans les flaques ou les déchets
solides

Réduire la reproduction de
phlébotomes dans les abris
d’animaux et améliorer les conditions
d’assainissement domestiques

et péridomestiques (nettoyage,
insecticide, évacuation des déchets
du ménage (enterrer/briler les
déchets organiques, supprimer les
déchets minéraux

Installer un sol dur dans les
habitations

Utiliser de meilleurs matériaux pour
les habitations comme un sol et des
murs durs (béton, carrelage, brique,
bloc) et des toitures en matieres
minérales

Eviter les morsures de serpents
(dormir sur des lits surélevés, sous

des moustiquaires imprégnées
d’insecticide, éviter d’aller chercher du
bois la nuit, éviter tout contact avec des
endroits pouvant servir de cachettes
aux serpents, manipuler les serpents
morts avec précaution, prendre
d’infinies précautions la nuit et apres
des pluies en portant des chaussures et
en utilisant des lampes, éviter de rouler
sur des serpents en voiture ou en vélo)

Eviter tout contact avec des animaux
sauvages et des chiens errants

Appliquer de bonnes pratiques
d’élevage concernant le bétail et
d’autres animaux domestiques
et procéder le cas échéant a la
vermifugation et a la vaccination

Utilisation d’équipements de protection
individuelle (gants, bottes/chaussures,
masques, tabliers) pour les groupes

les plus exposés (par exemple agents
chargés de l'assainissement, fermiers)

Restriction des contacts peau a peau

Toujours porter des chaussures a
l'extérieur

Toujours porter des bottes pour
travailler dans les rizieres

Prévenir la transmission

Réduire la reproduction des vecteurs

Réduire la reproduction des vecteurs

Prévenir la reproduction des vecteurs
et la maturation des helminthes

Prévenir la reproduction des vecteurs

Eviter les morsures

Eviter les morsures

Prévenir la transmission d’agents
pathogenes des animaux aux
humains

Protéger la santé au travail

Prévenir la transmission des maladies

Protéger la peau des schistosoma
(larves adultes) et de I'ankylostomiase

Protéger la peau des schistosoma
(larves adultes) et de I'ankylostomiase

Maladie de Chagas, dengue,
trypanosomiase humaine africaine,
leishmaniose, filariose lymphatique

Dengue, filariose lymphatique

Leishmaniose

Maladie de Chagas, géohelminthiases

Maladie de Chagas, leishmaniose

Envenimations par morsures de
serpents

Rage

Echinococcose, rage, téniase/
cysticercose

Chromoblastomycose,
géohelminthiases

Gale

Schistosomiase, géohelminthiases

Schistosomiase, géohelminthiases
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Comprendre les
comportements
pour élaborer les
interventions qui
permettront de les
changer

304N0S3d

YIONVHD S313a LNOYLEIWHIAC INO SNOILNIANYILNI SIT ¥IY09V1I ¥NOd SININILIOJINOD ST IYANIUAINOD °€



— Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées

Comprendre les comportements
pour élaborer les interventions
qui permettront de les changer

Les comportements humains au niveau individuel, dans les ménages, la communauté et la société sont a la
base de la transmission et du traitement des MTN. Promouvoir les comportements sains et empécher ceux
qui portent atteinte a la santé et aux services connexes sont des enjeux permanents pour les programmes
WASH, de lutte contre les MTN, d’éducation et de santé. L’élaboration des initiatives de changement de
comportements repose sur un principe fondamental, a savoir : un changement de comportements impose

que 'on comprenne :
- cequesontles comportements cibles
— quisecomporte ainsi
- pourquoi ces comportements et
- quels sont les moyens efficaces de les changer

Les comportements éventuellement dignes d’intérét pour la lutte contre les MTN sont énumérés dans le
document <& Comportements liés aux MTN (#2) Voir aussi le chapitre < Les interventions WASH et

les changements de comportements pour obtenir un complément d’informations.

Comment recueillir les informations sur les comportements
dignes d’intérét ?

Les réponses aux questions ci-dessus sont parfois qualifiées de recherche a but formateur, un processus
ayant pour but de fournir des détails sur des comportements particuliers dans le contexte ou ils se
produisent (grace aux observations sur le terrain plutot que par 'examen de la littérature ou la consultation
d’experts). Généralement, ce type de recherche applique des méthodes qualitatives bien que 'on puisse
rassembler aussi des données quantitatives. Elle est concue pour fournir suffisamment d’informations
pour comprendre ce qui incite aux comportements cibles et le contexte dans lequel ils sont manifestés.
Les constatations sont donc utiles pour la conception puis la réalisation de l'intervention. Compte tenu
du fait que de nombreuses MTN sont associées a des comportements trés spécifiques dans des cadres
géographiques et culturels particuliers, la recherche a but formateur peut étre un outil précieux pour

concevoir une intervention efficace.
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La recherche est-elle essentielle ?

Le terme « recherche » peut étre rébarbatif car il peut sembler sous-entendre qu’elle est complexe,

avec d’importantes répercussions sur les colts. Il est possible que 'on ait déja recueilli les informations
pertinentes sur les changements de comportements et leur contexte et qu’elles puissent étre utilisées
comme points de départ de la conception des interventions. Méme si de nouvelles informations peuvent
étre nécessaires, il n’est pas indispensable d’entreprendre une recherche a tres grande échelle - et mieux
vaut disposer de certaines informations pour orienter I'élaboration des interventions que de n’en avoir
aucune. Les étapes suivantes vous aideront a décider de quel type d’informations vous pouvez avoir
besoin et de quelle facon les obtenir. Dans les cas ou les informations intéressantes font défaut et ou les
interventions de changement de comportements menées a grande échelle sont planifiées, une recherche
approfondie a but formateur faisant appel a une équipe d’universitaires peut constituer un investissement

essentiel et justifiable pour assurer l'efficacité du programme.

Processus de décision concernant le but et la portée d’une
recherche a but formateur

1. Unerecherche est-elle nécessaire ? Commencez par vous poser ces questions : pourquoi avoir
besoin de nouvelles informations ? Quel type de programme est en cours d’élaboration et ot sera-
t-il mis en ceuvre ? Comment les constatations seront-elles utilisées pour inspirer la conception du
programme ? Ces questions vous aideront a comprendre si une recherche est nécessaire ou non,
son échelle, sa portée et son colt potentiel. N'oubliez pas : une recherche a but formateur est nécessaire
uniquement pour l'élaboration des interventions de changement de comportements. Si la question a
laguelle vous cherchez a répondre concerne d’autres aspects des programmes tels qu’une amélioration
de lintégration ou une amélioration de la gouvernance et de la coordination, alors le processus présenté

dans le<® protocole d’analyse de situation (#6) devrait étre suffisant.

2. De quellesinformations avez-vous besoin selon l’analyse de situation ? Quel est le probleme
de comportement que vous cherchez a résoudre ? Plusieurs initiatives de promotion de la santé
et de changement de comportements sont probablement en cours de mise en place dans votre
pays. Lanalyse de situation peut avoir indiqué quelques opportunités et points d’entrée possibles
concernant ces activités. Comment savez-vous laquelle est la plus utile pour faire changer les

comportements a prendre en compte dans votre programme ?

a. Intégrer un comportement propre aux MTN dans une campagne existante WASH :
Pouvez-vous supposer quel message de changement de comportements sera le plus
efficace et comment ce message devra étre délivré ? Par exemple, une option facile peut

consister a introduire un message sur le nettoyage du visage pour prévenir le trachome dans
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une campagne en faveur de ’hygiene des mains ; toutefois, dans ce contexte particulier,
la motivation qui pousse a se nettoyer le visage peut ne pas étre la méme que la motivation
quiincite a se laver les mains (la premiere peut étre induite par le respect social alors que la

seconde peut étre induite par le dégo(it).

b. Incorporer des messages de changement de comportements dans la mobilisation sociale
en faveur de ’administration médicamenteuse de masse (AMM) : Ce peut étre un point
d’entrée évident mais une AMM est une activité rare (une ou deux fois par an). Quel message,

le plus efficace soit-il, pourrait avoir un impact s'il est communiqué si rarement ?

c. Utiliser les medias pour faire passer les messages sur le changement de comportements :
L'analyse de situation a peut-étre montré que la télévision et la radio étaient des circuits de
communication reconnus dans votre pays. Toutefois, peuvent-elles atteindre les communautés
d’endémie (qui peuvent accéder plus difficilement a ces circuits) ? Si elles le peuvent, sont-elles des

circuits fiables de communication d’informations sur la santé et le bien-étre ?

d. Utiliser des programmes de vulgarisation sanitaire : Les programmes de vulgarisation
ont la capacité d’atteindre les populations d’endémie et constituent une source fiable
d’informations et d’influence. Quelles sont la portée et la qualité des services de santé
dans les zones d’endémie ? Si leur portée est satisfaisante, les agents de santé ceuvrant en
premiere ligne ont-ils les compétences, la capacité et les moyens d’action pour entreprendre
des activités efficaces de changement de comportements ? Les agents de santé ont-ils
une relation de confiance avec le groupe cible (notamment dans les situations ou les MTN
touchent tout particulierement des groupes ethniques, culturels et socio-économiques et en
rapport avec les MTN associées a 'exclusion sociale et a la stigmatisation) ? Des actions ont-

elles déja été menées contre les comportements cibles ? Ces actions sont-elles efficaces ?

e. Prestations dans les écoles : Les enfants sont souvent considérés comme des agents
potentiels de changement pour les communautés. Réfléchissez : existe-t-il un programme
de santé dans les écoles permettant de faire passer efficacement des messages sur les
changements de comportements ? Les enseignants ont-ils les compétences et les ressources
suffisantes et la motivation pour délivrer des messages ? Des actions ont-elles déja été

menées contre les comportements cibles ? Ces actions sont-elles efficaces ?

Les informations tirées de l'analyse de situation et les connaissances de votre équipe peuvent vous

conduire a poser la plupart des questions ci-dessus et il est possible que lintervention requise
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pour un changement de comportements consiste simplement a apporter un changement ou une
adaptation a une intervention existante.

Parcourez les deux prochaines étapes pour déterminer si vous disposez déja de suffisamment
d’informations pour réaliser 'intervention ou si vous avez besoin d’'un complément

d’enquéte.

Qu’est-ce que l’on ne sait pas sur les comportements cibles ?

De nombreux aspects restent totalement inconnus sur les comportements, s’agissant de savoir

qui se comporte ainsi, quand et pourquoi. Par contre, il est déja possible de trouver certaines
informations dans la littérature ou dans les résultats d’études précédentes sur les comportements
mais peut-étre pas dans le contexte particulier des programmes ou dans les lieux concernés.

On peut disposer d’informations sur les comportements (par exemple, se savonner les mains apres
avoir été aux toilettes) mais peut-étre pas lorsqu’il s'agit de facteurs de risques spécifiques liés aux
MTN (par exemple, se laver les mains avant de préparer le repas ou avant de manger, en relation
avec les maladies d’origine alimentaire ou les helminthiases). Ce devrait étre l'occasion de remettre
en cause les hypothéses existantes sur ce que les gens font ou ne font pas, pourquoi et quels

peuvent étre les points d’entrée pour les communications les plus influentes et les plus efficaces.

Utilisez le tableau ci-apres (adapté de : Hygiene Behaviour Change Capacity Building and Technical Training
Manual. WaterAid et London School of Hygiene and Tropical Medicine, 2016) pour déterminer ce que vous

savez déja et dans quels domaines vous avez besoin d’informations complémentaires.

Questions types Comportements WASH types en Besoin de
rapport avec les géohelminthiases plus de
(STH) données?
(O/N)

= Comportement  Définir le comportement cible > Se laver les mains avant de manger

g cible (quelle est 'activite, quis'en > Utiliser exclusivement des toilettes pour

g chAarg‘era,dans quel lieu particulier déféquer et évacuer les selles.

H (district par exemple).

%

£

G)

o

- Physique Qu’est-ce qui, dans > Manque de postes pour se laver les mains,

= lenvironnement, provoque les d’eau et de savon a proximité du lieu ou

g comportements cibles ? A quoi mangent les gens.

£ ressemble le cadre ? > Manque de toilettes et mauvaises pratiques

g d’évacuation des selles d’enfants.

>

&
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Cerveaux
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Biologique

Social

Dirigeant

Motivated

Reactive

= Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé

Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées

Questions types

Quels sont les risques dus a

des agents pathogénes/ des
selles ? Quelles maladies les gens
connaissent-ils ou craignent-ils ?

Quels sont les modeles de roles
pour les comportements cibles ? En
quoi le contexte social (relations,
réseaux et organisations) a-t-il une
incidence sur un comportement
cible?

Le public comprend-il la nécessité
du comportement cible et a quel
moment et de quelle facon il doit
étre adopté ? Font-ils des plans liés
au comportement cible ?

Le comportement cible est-il
gratifiant ? Quels sont les facteurs
émotionnels qui expliquent les
comportements ?

Qu’est-ce qui déclenche des
comportements cibles ? Le
comportement est-il habituel ?
Si le comportement repose sur
les compétences, le public cible
possede-t-il les compétences
nécessaires ?

Besoin de
plus de
données ?
(O/N)

Comportements WASH types en
rapport avec les géohelminthiases

(STH)

Nous disposons de certaines données regues
des établissements de soins sur le type

et la charge des géohelminthiases, et de
certains résultats d’enquétes montrant une
prévalence élevée. On suppose que XX % de la
population dans le district pratiquent toujours
la défécation a l'air libre. XX % ont acces a
l'eau. La mortalité de 'enfant représente xxx.
Nous ne savons pas ce qui inquiete les gens

ni ce qu'ils croient quant a la fagon dont les
maladies se transmettent.

Il s’agit d’un cadre rural ou la plupart des
habitants sont des fermiers. Les hommes
chefs de famille prennent les décisions

et ce sont les femmes qui se chargent
principalement des soins aux enfants. Des
groupes de femmes dans la communauté et
des chefs de villages ont également un réle
influent. Dans certaines communautés, les
chefs religieux sont influents également.

» Alécole, on dit aux enfants de se laver
les mains et on leur parle des vers
intestinaux mais il n’est pas certain que
ces informations soient transmises a la
maison ou dans la communauté.

v

Une évaluation récente du programme
national d’assainissement a montré que
les gens savaient qu'’il était impératif
pour la santé de cesser de déféquer a lair
libre mais cette pratique persiste dans ce
district.

v

La littérature portant sur 'hygiene des
mains montre que lorsqu’on se lave

les mains, on est souvent motivé par
l'éducation, le dégolt et le confort et qu'on
se lave généralement les mains si elles sont
sales, poisseuses ou sentent mauvais.

La littérature portant sur l'assainissement
montre que l'intimité, le confort et les
aspects sociaux (pression, situation) sont
des incitations plus fortes que la santé
pour construire et utiliser des latrines.

v

v

Si les personnes disposent d’'une installation
pour se laver les mains sur le lieu de leur
repas, elles prendront plus facilement
I'habitude de se laver les mains.

Il est probable que disposer d’une
latrine privée a proximité, propre, dans
des conditions de sécurité et agréable
a utiliser permettra d’en augmenter la
fréquence d’utilisation.

v



3. Identifier les méthodes possibles : Apres avoir déterminé de quelles informations

Comportement

Environnement

Cerveaux

Corps

Contexte des comportements

complémentaires vous avez besoin, il y a plusieurs méthodes qui vous permettent de les obtenir au

mieux. Chacune de ces méthodes a des avantages et des inconvénients et la prochaine étape vous

aidera a décider de la méthode la plus appropriée a vos besoins.

Questions types Méthodes de recherche a but formateur

Comportement
cible

Physique

Biologique

Social

Dirigeant

Motivé

Réactif

Traits,
Physiologie, Sens

Scene

Roles

Routine

Script

Normes

Quelle la prévalence des principaux
comportements a risque ? Qui pratique ces
comportements ? A quels moments ?

Comment l'eau est-elle acheminée ? Du savon,
des pots, etc. sont-ils disponibles dans les
boutiques locales/ les kiosques ? Quelle est la
situation relative a la fourniture de toilettes ?

Les animaux sont-ils gardés dans les
cuisines ? Trouve-t-on des excréments
humains et animaux par terre ?

Les communautés cibles disposent-
elles d’institutions dynamiques (par
exemple direction, comités, volontaires
dans les services WASH, associations
professionnelles ?)

Le public comprend-il qu’il est nécessaire de
se laver les mains ?

Qu’est-ce qui pourrait inciter les gens a se
laver les mains, a évacuer les selles en toute
sécurité ?

Quels signaux déclenchent les
comportements ?

Les personnes agees, les infirmes, les jeunes,
les femmes enceintes, les plus faibles, etc. ont-
ils des besoins différents ?

Ou se passe le comportement ?

Quel est le role joué par le public cible et
en quoi se rapporte-t-il aux réles joués par
d’autres?

En quoi les activités quotidiennes influencent-
elles la pratique du comportement cible ?

Quelle est la séquence des comportements
relatifs a 'hygiéne des mains selon le public
cible?

Quelle pratique d’hygiene des mains est
prévue et approuvée ?

Observation structurée, observation du
participant, observation par vidéo, rapport
rédigé par la personne elle-méme lorsque
l'observation n’est pas possible (lavement
anal par exemple).

Promenade d’étude, entretien avec le
commercant.

Observation du participant, observation
structurée, observation parvidéo.

Carte de la communauté, analyse du réseau
social.

Enquéte par questionnaire, discussion
thématique de groupe, boite a souci,
finances personnelles, fonction identité.

Cartographie des motifs, jeu Super pouvoirs,
jeux La force du choix, classement par
attribut, jeu de priorisation.

Scripts, association de mots

Photovoice

Observation du participant, observation par
vidéo.
Observation du participant, observation par
vidéo.
Observation du participant, observation par
vidéo.

Script d’une journée normale, jour des regles.

Questions sur les normes, exercice « x sur 100
PErsonnes ».
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Questions types Méthodes de recherche a but formateur

Accessoires Le logement dispose-t-il de savon ? De quels  Inventaire dans le logement, essai de
types ? Quels équipements sont utilisés pour  comportement.
se laver les mains ? Le logement dispose-t-il
de pots ?

Infrastructure Y a-t-il des toilettes ? Dans quel état sont-elles ?  Visites du ménage, observation physique.
Y a-t-il un endroit pour se laver les mains ? Ou
l'eau est-elle entreposée ?

5 Points de De quelles facons un programme peut-il Analyse des réseaux sociaux, carte des points
e communication  atteindre/ communiquer avec un publiccible? de communication, questionnaire

(7]

<

]

=

g Programme, Quels programmes sont actifs dans larégion?  Entretiens avec les principaux informateurs.
) politique, (ce point devrait étre abordé dans 'étape

£ économique,social  Evaluer)

o

Planifier et mener la recherche a bien : Maintenant que vous avez énumeéré tous les comportements
cibles ainsi que les méthodes possibles permettant d’obtenir les informations, vous aurez besoin de

décider lesquelles sont non seulement pertinentes mais aussi faisables. Posez les questions suivantes :

a. Disposez-vous d’un personnel suffisant pour entreprendre ce travail (tels que des agents
expérimentés chargés de recueillir les données ou des chercheurs) ? Si non, pouvez-vous
identifier une agence extérieure appropriée expérimentée dans la conduite d’enquétes a but

formateur et/ou d’enquétes sociales ?

b. Votre équipe comprend-elle suffisamment d’experts capables de diriger et de superviser ce

travail ? Si non, une formation est-elle nécessaire et réalisable ?

c. Quelestle colt probable de ce travail et disposez-vous du budget suffisant pour
l'entreprendre ? Si non, des ressources supplémentaires peuvent-elles étre mobilisées ou

des colts peuvent-ils étre réduits par 'adoption d’une autre méthode ?

d. Quelleest la logistique associée a ce travail comme le calendrier (prendre en compte les

congés, les saisons, l'insécurité et autres éventualités) ?

e. Quelle est 'échelle appropriée de 'enquéte, a savoir le nombre de personnes, de ménages
ou de communautés que vous aurez besoin de couvrir ? (N'oubliez pas qu’il ne s’agit
pas d’une étude de référence et que donc vous n’avez peut-étre pas besoin d’un large

échantillon pour tirer des conclusions utiles).

Lorsque vous aurez choisi les méthodes, nous vous conseillons de préparer un plan assorti d’un calendrier

et couvrant les aspects suivants :
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» Composition de l'équipe de recherche.
» Mandatde l'équipe de recherche.

» Processus d’approbation sur le plan de l'éthique et formulaires (comme exigé par le conseil
national de recherche, y compris d’autres conditions exigées de tout institut universitaire
participant et processus et formulaires pour 'obtention du consentement éclairé

des participants).
» Procédure de stockage de données pour préserver le caractere confidentiel.
» Processus d’élaboration d’outils de recherche.
» Calendrier et plan de formation des agents chargés de recueillir les données.
» Calendrier de collecte et d’analyse des données.
» Typeetcadrede l'analyse.

» Plan d’analyse des données: ce plan doit correspondre a la question a laquelle vous
cherchez a répondre (ou a la question de la recherche pour la recherche a but formateur).
Lors de 'analyse, gardez a 'esprit que la raison d’étre de l'analyse est de réaliser une
intervention pour concevoir des interventions. La fagon dont vous analyserez les données

dépendra des méthodes choisies.
» Bilan pour le rapport final.
» Budget détaillé.

4. Appliquer les constatations a I’élaboration de 'intervention : En gardant a l'esprit que l'étude/
la recherche a but formateur a été réalisée pour éclairer une intervention de changement de
comportement, s’assurer que 'analyse a répondu a toutes les questions nécessaires puis concevoir
une nouvelle intervention (ou en adapter une existante). Avant de formuler des hypotheses,
soyez prét a interroger sur ce qui génére un comportement et sur ce a quoi l'intervention devrait
ressembler ; si le processus est bien concu et bien conduit, le processus que vous avez suivi vous
apportera de précieuses informations pour la conception de l'intervention et pour convaincre les
autres de la validité de l'intervention que vous proposez. Sivous avez besoin d’'un complément
d’informations au cours du processus, envisagez la possibilité d’en découvrir plus et d’entreprendre
des essais d’interventions a petite échelle et des tests préliminaires relatifs a 'intervention. Reportez

vous a <& I’étape 4 des outils pour en savoir plus sur la conception d’une intervention.
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= Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la' santé

GUIDE PRATIQUE A /INTENTION DES PROGRAMMES DE LUTTE.CONTRE:LES MALADIES TROPICALES NEGLIGEES

Messages invitant a
une participation

lhestimportant d’instaurer des relations de callaboration
avec de nombreuses parties prenantes:n’oeuvrant
pashécessairement dans le. domaine des maladies
tropicates négligees (MTN).: Leurs cantributions
fecouvrent 'échange d’informations; |a participation:a
la:planification et l'allocation de ressources a:certains
domaines/ aspects ne bénéficiant pas de fonds:
Cependant; bien gue:cette collaboration soit necessaire,
vous aurez peut-étre . du-mal alancer une discussion
avec les parties prenantesnécessaires. Certaines d’entre
elles peuvent ne passesentira l'aiseal'idee de changer
des programmes existants de promotion de la:santé,
d’assainissement et d’hygiene, par crainte:d’affaiblir les
messages; desurcharger de travail le personnel de terrain,
d’avoir a partager les ressources avec d’autres agences,
etc: Celarisgue de les rendre moins enclinesa:participer
ol a accepter des changements ou des activites dans [es
programmes: Les arguments ci-dessous ont été rédiges
pour-conseillersurlafacon decontacterles parties
prenantes pourles inciter a participer a la planification et
aux-activités:de:lutte contreles MTN.

424NOSHd

NOILYdDILYVd:INN:V: LNVLIANI SIOVSSIN ‘1



— Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées

oQtl)Jjeelgt?fc;nt leurs intéréts/ leurs Probléme/obstacle

Hauts responsables
décisionnaires ou
politiques aux niveaux
national et du district

Globalement: les
responsables et les
chargés d’exécution
des programmes

de santé, WASH

et d’éducation

(par exemple les
responsables des
programmes existants
de vulgarisation
sanitaire).

Globalement : Toutes
les parties prenantes
appartenant a un
secteur particulier
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Profil et réussite

Rentabilite et rapport qualité-prix

Actions de riposte aux situations d’urgence
Cibles des ODD/ Développement national

Certaines MTN n’étant pas considérées
comme un probleme urgent de
développement, elles peuvent rendre
difficile d’obtenir la participation des parties
prenantes dans la planification et les
prestations communes alors qu’elles ne sont
pas engagées dans la lutte contre les MTN.

Certaines parties prenantes peuvent se

sentir mal a l'aise a l'idée de changer des
programmes existants de promotion de la
santé, d’assainissement et d’hygiene par
crainte d’affaiblir les messages, de surcharger
de travail le personnel de terrain, d’avoir a
partager les ressources avec d’autres agences,
etc. Cela risque de les rendre moins enclines a
participer ou a accepter des changements ou
des activités dans les programmes.

Les acteurs n‘appartenant pas au secteur de
la lutte contre les MTN peuvent ne pas voir
les MTN comme une occasion d’ajouter une
valeur a leurs propres objectifs, comparé a
d’autres opportunités.



Quels avantages peuvent-elles
q Message Remarques
en retirer g q

Avoir contribué a la réussite de
[’élimination de la maladie

Atteindre les populations les plus
reculées pour obtenir l'acces/ la
couverture universelle.

Faire partie d’un programme dont
lefficacité est démontrée

Externalités positives pour d’autres
domaines de dévelopment
(renforcement des systéemes de santé,
WASH, etc.)

Les MTN touchent les zones et
communautés les plus pauvres et

les plus marginalisées et risquent
d’aggraver la pauvreté de fagon
disproportionnée chez les femmes, les
enfants et les groupes vulnérables. Une
collaboration nous aidera a orienter nos
activités vers ces zones afin de réduire la
pauvreté et d’améliorer les résultats en
matiere de développement.

Les activités existantes relatives a la
santé, a l'assainissement, a ’hygiene ou
a l'éducation peuvent étre renforcées
par la création d’un programme
coordonné de promotion de la santé
incluant la lutte contre les MTN.

Le programme de lutte contre les

MTN peut offrir une opportunité de
nouveaux partenariats, une influence et
éventuellement, des ressources.

Le présent message peut étre amélioré
par une référence a un objectif et/

ou une cible spécifique de réduction
de la pauvreté au niveau national,

par le traitement des inégalités,
["autonomisation des femmes, la
croissance économique, un meilleur
niveau d’instruction, etc. Vous pourriez
aussi cibler les intéréts particuliers
individuels bien connus.

Expliquez: Le contenu et 'expertise
dans la lutte contre les MTN peuvent
aider a améliorer les séries d’activités
existantes (par exemple en agissant sur
les déterminants des comportements,
en créant de nouveaux outils innovants,
etc.) et il est préférable d’avoir un
programme de promotion de la santé
global et bien structuré plutot que des
programmes distincts. Les moyens
d’action du personnel chargé de la
promotion de la santé peuvent étre
renforcés par les opportunités de
formation et d’apprentissage offertes
par le programme de lutte contre les
MTN.

Tous les secteurs ont besoin de
ressources et sont confrontés aux
mémes difficultés pour trouver de
nouvelles sources de financement
ou de bons partenaires avec lesquels
collaborer.

Tous les secteurs veulent pouvoir
exercer une influence sur les
programmes d’autres secteurs.

Mettre 'accent sur linitiative de lutte
contre les MTN en tant que plate-
forme pour de nouveaux partenariats
et comme moyen d’intensifier le
dialogue entre secteurs (par exemple,
les ONG oeuvrant dans le secteur WASH
recherchent de plus en plus souvent
des possibilités de collaborer avec les
secteurs de la santé et de ['éducation).
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oQtl)Jjeelgt?fc;nt leurs intéréts/ leurs Probléme/obstacle

Agences de prestation
des services WASH
(décideurs)

Agences de prestation
des services WASH
(décideurs)

Prestataires de
services WASH
(responsables au
niveau du district)
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Couverture/acces/utilisation des services
(conformément aux cibles nationales) ;

Sécurité sanitaire/qualité de l'eau
Pérennité
Fonctionnalité

Progression sur «[’échelle» des services
WASH : depuis des services non améliorés
jusqu’a des services limités, puis
élémentaires, puis gérés en toute sécurité.
Augmentation de l'allocation budgétaire
(dans de nombreux pays, le pourcentage
alloué aux services WASH sur le budget
national est souvent inférieur a 5 %)

Méthodes efficaces viables de changements
de comportements — pour obtenir

que les gens se lavent les mains au

savon. Financement des composants

des programmes de changement de
comportements et acces a une expertise.

Atteindre les cibles de couverture
Fonctionnalité des services

Dépenses effectives des ressources WASH du
district

Mieux cibler les services pour éviter les
pressions politiques

Les agences WASH ne sont pas tenues de
rendre des comptes pour améliorer les
résultats de la lutte contre des maladies mais
ne sont pas autorisées a rendre prioritaires
des activités de lutte contre une maladie
particuliere (et si tel est le cas, d’autres
problemes tels que des maladies ou flambées
diarrhéiques peuvent étre considérés

plus urgents et davantage associés a des
installations WASH inappropriées).

La responsabilité institutionnelle concernant
la promotion de l'assainissement et de
I'hygiene n’est souvent pas claire ou elle est
fragmentée et de ce fait, ces problemes ne
sont pas jugés prioritaires et ne bénéficient
d’aucune allocation de ressources. Cela
signifie qu’il peut étre difficile de mettre en
place des activités conjointes. Les agences
WASH sont souvent dotées en ressources par
des techniciens spécialisés ou des ingénieurs,
ce qui rend difficile le dialogue sur des
objectifs partagés.

On constate peu d’expertise dans le secteur
WASH, en particulier au niveau national,
dans la conception de changements

de comportements efficaces. Les fonds
disponibles pour les interventions de
changement de comportements sont tres
insuffisants.

La responsabilité de la communication sur les
changements de comportements n’est pas
clairement définie.

Ressources insuffisantes (financement,
personnel) réduisant la capacité d’exécution
des fonds.

Colts prohibitifs dans les zones difficiles
d’acces (forage, éléments, routes)

Mauvais fonctionnement des services
existants et manque de données actives sur le
fonctionnement

Pression politique au niveau local pour a)
travailler dur pour atteindre des zones ou
inversement et b) mise en place de services
directs conformément aux souhaits des
politiciens plutét qu’en fonction des besoins.



Quels avantages peuvent-elles
q Message Remarques
en retirer g q

Davantage de ressources

Atteindre les zones et communautés
difficiles d’acces

Améliorer les informations pour la
planification et les prestations

Augmenter la valeur des programmes
WASH (en particulier des programmes
d’assainissement et d’hygiene) aux yeux
des communautés et des politiciens

Prévoir une plate-forme pour
l'intégration des secteurs WASH et de
la santé, qui puisse étre répliquée pour
d’autres programmes de nutrition et de
santé.

Acces a des méthodes innovantes de
changement de comportements et
d’apprentissage partage.
L'amélioration des changements de
comportements peut conduire a une
plus grande utilisation et a la pérennité
des services WASH.

Points d’entrée au niveau de la
communauté tels que les centres
sanitaires de proximité, 'ladministration
médicamenteuse de masse et les
programmes dans les écoles.

Production des données des
programmes prouvant que des
changements de comportements
peuvent contribuer a 'élimination des
maladies.

Montrent qu’il est possible d’intégrer les

changements de comportements dans
les programmes de santé.

Capacité a exposer clairement les zones
que les services devraient cibler.

Gestion plus efficace dans l'exécution du
programme.

Les MTN touchent les populations
vivant dans des zones difficiles d’acces
qui sont complexes et dans lesquelles
la prestation ou les infrastructures de
services colitent cher.

Les programmes de lutte contre les MTN
fournissent de précieuses informations
sur les lieux ou les besoins se font sentir.
La planification et la sensibilisation
communes peuvent aider a attirer
davantage de ressources et a exploiter
plus efficacement les ressources
existantes.

Les programmes de lutte contre les
MTN fournissent des points d’entrée au

niveau communautaire pour les activités

de promotion de la santé susceptibles
d’améliorer les comportements et
l'utilisation des services et de les rendre
durables. Laccent mis sur 'élimination
et 'acces a une collaboration avec

le secteur privé signifient que les
programmes de lutte contre les MTN
sont bien placés et motivés pour
accéder a une expertise et pour intégrer
les changements de comportements
dans la prestation des programmes.

Les programmes de lutte contre les MTN
produisent des informations qui aident
aidentifier et a cibler les zones ou les
besoins se font sentir en vue d’atteindre
les cibles de prestations de services. La
portée du programme peut permettre

d’obtenir des informations en temps réel

sur le fonctionnement des services.

Expliquez que la programmation peut
aider plus efficacement a viser des zones
«cheres».

Utilisez des cartes pour montrer la
répartition des MTN par rapport a l'acces
aux services d’approvisionnent en eau

et d’assainissement dans les zones
d’endémie, pour mettre 'accent sur celles
quien ont le plus besoin. Soyez attentif a
l'utilisation de données qui contredisent
les chiffres officiels sur la couverture.
Expliquez qu’elles peuvent aussi
démontrer aux politiciens les nombreux
résultats et avantages des programmes
WASH et de lutte contre les MTN. Un
message cohérent aux communautés
aide également a démontrer que les
programmes sont attentifs a leurs besoins.
Lorsque vous aurez expliqué tous ces
points, cela montrera que ce type de
collaboration est porteur de gains mutuels
et propose une méthode de collaboration
avec d’autres sous-secteurs de la sante.
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Décideurs dans le
secteur de la santé

Responsables de la
mise en ceuvre des
services de soins de
santé - fonctionnaires
des services de santé
et médecins au niveau
du district

Santé publique
vétérinaire
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Couverture sanitaire universelle
Financement des soins de santé

Formation et fidélisation des agents de santé
Charge de morbidité

Menaces émergentes

Atteindre les objectifs des programmes
verticaux (vaccination, VIH)

Répondre aux besoins sanitaires des usagers
des services

Atteindre les cibles verticales (couverture
vaccinale par exemple)

Fourniture de médicaments et produits de
soins fiables

Fidélisation du personnel

Acces a des données fiables en vue des
interventions

Prestations coordonnées des services
Assurer la qualité des services

Couverture du programme, couverture
vaccinale

Meilleur rendement : survie et croissance du
bétail

Lutte contre les maladies

Fourniture fiable des produits

Le secteur de la santé s’est fixé de
nombreuses priorités et cibles urgentes mais
les maladies tropicales négligées ne sont
qu’un probleme parmi tant d’autres et ne
constituent pas une priorité dans le profil

de ce secteur. Il n’est pas évident au premier
abord que les programmes de lutte contre les
MTN puissent contribuer a un élargissement
du systéme.

Le secteur de la santé s’efforce aussi de
concilier la nécessité de renforcer les
systemes de santé avec l'exécution de
programmes verticaux financés par de
nombreux bailleurs de fonds.

Le programme de lutte contre les MTN est
considéré comme un programme vertical
supplémentaire

Les deux programmes WASH et de lutte contre
les MTN sont exécutés par des organismes et
des dispositifs de prestations séparés

Le continuum de soins contre les MTN entre
administration médicamenteuse de masse
et les soins et traitements est fragmenté et
les services WASH sont assurés par différents
organisme

Accent mis sur les animaux

Liens plus étroits avec les programmes
de vulgarisation agricole qu’avec les
programmes de santé

Obstacles professionnels - différentes
langues/jargons

Les programmes WASH ne sont pas
prioritaires dans les programmes de santé
publique vétérinaire (VPH).

Limpact des interventions WASH sur la santé
animale n’est pas clair.



Quels avantages peuvent-elles
q Message Remarques
en retirer g q

Réduire la charge qui pese sur les agents
de santé et les bénévoles travaillant

en premiere ligne, en rationalisant

leurs descriptions de poste par un
ensemble cohérent d’interventions et de
promotion de la santé

Tirer parti des nouvelles méthodes
de changement de comportements
pour répondre aux multiples besoins
sanitaires.

Améliorer la collaboration entre secteurs
pour obtenir une plus grande efficacité
et des résultats sanitaires durables
Atteindre l'objectif d’élimination =
capital politique

Améliorer les services de soins de santé
dans les zones difficiles d’acces

Plate-forme utile pour d’autres
programmes.

Une réponse est apportée aux besoins
sanitaires de la population sans peser
davantage sur les ressources existantes.

Couverture plus importante obtenue
grace a un ensemble plus large de
services ciblés plus équitablement.

Davantage de données disponibles
de meilleure qualité sur les résultats
sanitaires et les interventions.

Le bureau de santé du district assure

la surveillance de la qualité des
interventions réalisées dans l'ensemble
du district.

Possibilité de réaliser d’autres
interventions par l'intermédiaire de
la plate-forme sur les MTN, telle une
complémentation en vitamine A.

Attirer 'attention des politiciens sur la
santé publique vétérinaire en l'associant
plus étroitement a la santé humaine
Acces et recours accrus aux services de
santé publique vétérinaire.

Bons rapports colt-efficacité.

Meilleures pratiques d’élevage des
animaux.

Les interventions WASH ne répondent
pas simplement aux besoins des
personnes touchées par des MTN ;
elles ont aussi pour but d’améliorer
d’autres résultats sanitaires relatifs
aladiarrhée, ala pneumonieeta la
nutrition. Les programmes de lutte
contre les MTN offrent une précieuse
plate-forme permettant de regrouper de
multiples programmes et interventions
pour parvenir a des résultats sanitaires
équitables et obtenir des systemes de
santé renforcés.

Les programmes intégrés WASH et

de lutte contre les MTN fournissent
des plates-formes pour la prestation
d’un ensemble complet et ciblé
équitablement de services préventifs
et thérapeutiques, permettant une
utilisation plus efficace des ressources
et de meilleurs moyens d’atteindre les
cibles du secteur de la santé.

La collaboration entre les programmes
WASH et de lutte contre les MTN est
cruciale pour appliquer 'approche «un
monde, une santé.

La collaboration entre les programmes
WASH et de lutte contre les MTN offre
de nouvelles opportunités d’améliorer
a la fois la santé humaine et la santé
animale et de protéger les activités de
subsistance.

La collaboration peut améliorer 'acces
et le recours aux interventions de santé
publique vétérinaire.

La collaboration sur les changements
de comportements peut améliorer les
pratiques d’élevage des animaux.
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Nutrition

Education (décideurs
au niveau national)
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Atteindre les cibles mondiales : surcharge
pondérale des enfants, dépérissement, retard
de croissance, anémie chez les femmes en
age de procréer, faible poids de naissance,
allaitement exclusif au sein.

Amélioration universelle des résultats
nutritionnels - tout le monde, partout.

Réalisation des 10 premiéres interventions
prioritaires en matiére de nutrition.

Prestations des programmes sensibles a la
nutrition.

Améliorer 'assiduité scolaire.
Améliorer les résultats de scolarité.

Combler le fossé entre les filles et les gargons
sur les deux points ci-dessus.

Recrutement et fidélisation des professeurs.
Acces universel a une instruction libre

de qualité dans les niveaux primaires et
secondaires.

Acces a des activités de développement et de
soins de la petite enfance et a une éducation
préscolaire de qualité.

Le secteur de la nutrition agit comme un
sous-secteur et comporte souvent des
institutions différentes de celles du secteur de
la santé.

Traditionnellement, mauvaise coordination
avec le secteur de la santé.

Pas d’objectifs centrés sur des maladies.

De multiples déterminants complexes et un
faible impact relatif de chaque intervention.

La fagon dont les programmes de lutte
contre les MTN peuvent renforcer 'éducation
n’est pas évidente au premier abord et les
programmes WASH sont souvent considérés
comme un probleme d’infrastructure distinct
d’une éducation de qualité.

Le secteur de I'éducation n’a pas a rendre de
comptes concernant les résultats sanitaires et
de ce fait, ces résultats ne sont ni mesurés ni
financés.

Surcharge des professeurs/des écoles en
tant que points d’entrée pour atteindre
les multiples objectifs des programmes
non coordonnés de santé et en faveur des
femmes.



Quels avantages peuvent-elles
en retirer Message Remarques

Liens particuliers entre les activités
WASH et de lutte contre les MTN et le
retard de croissance et 'anémie et en
plus, avec le dépérissement et le faible
poids de naissance.

Autre point d’entrée pour la promotion
des comportements sains notamment
l'allaitement exclusif au sein et une
alimentation saine.

Les deux plates-formes, communautaire
et scolaire, (les programmes de
nutrition et de santé dans les écoles
constituent un point d’entrée pour

la communication des programmes
WASH et de lutte contre les MTN sur les
changements de comportements).

S’appliquer a atteindre les cibles sans
rapport avec les aliments (retard de
croissance).

Mise en place d’interventions tenant
compte des enjeux nutritionnels

- coordination pour réaliser des
interventions qui ne relévent pas de
facon explicite de la responsabilité du
programme de nutrition mais aident a
atteindre les objectifs de nutrition.

Approches innovantes des changements

des comportements quivont bien au-
dela de l'éducation a la nutrition.

Liens plus étroits avec les programmes
de district (santé, WASH, MTN).

Des programmes cohérents et bien
coordonnés de nutrition et de santé
dans les écoles (qui réduisent la charge
qui pese sur les professeurs et générent
des compétences et des outils)

Harmonisation des différentes
modalités scolaires (activités de clubs
de santé dans les écoles, de clubs WASH
dans les écoles, de clubs s’attachant a
une maladie particuliere, d’associations
parents-professeurs).

Meilleurs résultats sanitaires et en
conséquence, meilleure assiduité de la
part des enfants.

Amélioration des mesures permettant
de retrouver les enfants ayant
abandonné l’école.

Opportunités de campagnes efficaces
etinnovantes de promotion des
changements de comportements.

Financement des activités en faveur
de lasanté dans les écoles et des
changements de comportements.

Meilleures possibilités de scolarité pour
les enfants.

La dénutrition touche les mémes
populations que celles atteintes par
des MTN et ayant des difficultés d’acces
aux services WASH. La collaboration
peut aider a rompre le cycle de la
malnutrition et aider les populations
et zones cibles supportant la charge
de morbidité la plus élevée. Une telle
collaboration aide également a agir
sur les multiples déterminants de la
dénutrition en permettant un meilleur
usage des ressources et en aidant a
répondre aux besoins des populations.

Des programmes coordonnés et
intégrés WASH et de lutte contre les
MTN appliqués dans les écoles peuvent
améliorer les résultats sanitaires

des étudiants et des enfants ayant
abandonné l'école. De tels programmes
peuvent aussi apprendre aux enfants

a prendre en charge leur propre

santé et leurs pratiques d’hygiene

et a influencer les comportements

de leur famille. Les mesures de
prévention des MTN peuvent renforcer
le systeme d’éducation en contribuant
alasanté globale de l'enfant, en
fournissant des outils didactiques,

en améliorant les infrastructures
scolaires d’approvisionnement en eau
et d’assainisseent et en renforgant les
moyens d’action des professeurs.
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Education
(responsables au
niveau du district)

Lutte antivectorielle

Inscriptions et fidélisation des étudiants.

Notations des résultats scolaires des
étudiants et des professeurs.

Disponibilité et fidélisation des professeurs.
Financement des produits/ du matériel.
Infrastructures scolaires.

Lutter contre les maladies en réduisant la
reproduction des vecteurs.

Conformité/ changement de comportements
du grand public a 'échelle voulue.

Réduire la nécessité de pulvériser des
insecticides (co(t, pérennité/résistance).

Ressources limitées.

Surcharge de travail des professeurs

et multiples priorités des programmes
n‘appartenant pas au secteur de ’éducation
(santé, WASH, nutrition) confiées a des
professeurs dépourvus des compétences et
des outils appropriés.

Systeme scolaire fragmenté - Les autorités du
district chargées de ['éducation ne peuvent
pas contrbler toutes les écoles dans la zone
qu’elles desservent.

La lutte antivectorielle est souvent associée
aux programmes de lutte antipaludique
plutét qu’a d’autres MTN et le paludisme
occupe la plus grande place dans les
programmes politiques et de financement.

Manque de clarté dans l'attribution des
taches du programme de lutte antivectorielle
s‘agissant des MTN.

Défiance du grand public a l'égard des
programmes de lutte antivectorielle.

Jugés moins importants que les programmes
thérapeutiques.

Programmes et Implication des femmes dans la planification  Des programmes de lutte contre les MTN
initiatives pour et les prises de décision des programmes. sont réputés considérer les femmes comme
égalité des sexes Permettre la participation constructive des un point d’entrée utile plutét que comme de
femmes dans I'¢laboration et la mise en véritables parties prenantes.
oeuvre des programmes. D’autres interventions sanitaires ayant des
Améliorer lacces aux services de santé pour  1ens plus évidents avec la santé des femmes,
et par les femmes. des besoins plus immédiats et des dispositifs
plus forts de participation des femmes sont
jugés prioritaires.
Organisations Programmes de développement largement Les programmes de lutte contre les MTN sont
des personnes ouverts aux personnes handicapées considérés étre trés médicalisés - pas en
handicapées Services accessibles cohérence avec le modele social du handicap
. : et une approche fondée sur les risques.
Participation constructive de personnes
handicapées a l'élaboration et a la mise en
oeuvre de programmes.
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Quels avantages peuvent-elles
q Message Remarques
en retirer g q

Amélioration de 'ensemble des
infrastructures WASH dans les écoles

Nouvelles sources de financement

Nouvelles compétences et nouveaux
outils didactiques

De nouvelles plates-formes offrent

le moyen de plaider pour obtenir
davantages de ressources en faveur de
l'éducation

Plus grande assiduité scolaire et
amélioration de la santé des enfants
(et éventuellement dans les résultats
scolaires).

Associer les stratégies de lutte
antivectorielle aux logements et a
l'assainissement.

Démontrer que la lutte antivectorielle
présente des avantages
supplémentaires pour 'amélioration du
secteur WASH.

Améliorer la conformité du grand public
aux mesures de lutte antivectorielle.

Points d’entrée supplémentaires pour
une participation de la communauté.

Participation des femmes dans les
programmes ayant une incidence sur
leur santé.

Possibilité d’éduquer le secteur des
MTN sur la programmation favorisant
le changement en matiere d’égalité des
Sexes.

Meilleurs résultats sanitaires pour les
femmes.

Accés élargi aux services WASH et de
lutte contre les MTN pour les personnes
handicapées.

Participation aux prises de décision sur
les programmes communautaires.

Possibilités de s’attaquer a la
stigmatisation et a 'exclusion liées aux
MTN.

La coordination avec les programmes
WASH et de 222Zlutte contre les MTN
peut améliorer 'accés des écoles aux
infrastructures et a la formation des
professeurs, en mettant 'accent sur
les zones qui en ont besoin. Cette
augmentation des ressources et le
renforcement des compétences des
professeurs peuvent améliorer la
fidélisation de ces derniers, renforcer la
confiance des parents dans le systeme
d’éducation ainsi que la fidélité et les
résultats scolaires des étudiants.

La collaboration peut améliorer
lefficacité et 'impact des interventions
de lutte antivectorielle en ciblant
mieux et en mettant en commun les
ressources financieres et en personnel
des multiples programmes de lutte
contre les maladies a transmission
vectorielle. Des interventions plus
efficaces de communication sur les
prestations et les changements de
comportements peuvent favoriser le
recours du public aux interventions de
lutte antivectorielle.

Les MTN peuvent toucher de fagon
disproportionnée les femmes et les
filles du fait de facteurs biologiques et
socioéconomiques. La collaboration
et la coordination peuvent contribuer
a garantir une réponse globale

aux résultats sanitaires et a leurs
déterminants.

Laccent mis sur l'égalité des sexes peut
accentuer le recours a tous les services
de soins de santé.

Une approche collaborative des services
WASH et de lutte contre les MTN peut
aider a garantir une réponse globale et
équitable aux besoins des personnes
souffrant de MTN.
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— Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées

Premiere reunion entre les
secteurs WASH et MTN : ordre du
jour annoté

Ce type de réunion est proposé comme une étape initiale pour instaurer des relations de travail fructueuses
et appliquer les aspects WASH dans la lutte contre les MTN, en particulier dans les cas ou les acteurs de la
lutte contre les MTN et d’autres parties prenantes dans les secteurs de la santé, de 'éducation, de l'eau et

de l'assainissement communiquent trés peu. Théoriquement, ce type de réunion doit se dérouler aux deux
niveaux : national et infranational. Le niveau infranational le plus approprié (régional, district ou les deux)
pour la tenue de la réunion sera déterminé par ce qui semblera le plus pertinent dans le contexte donné. Il est
impératif que les principales parties prenantes comprennent limportance de cette réunion entre secteurs et
la raison pour laquelle leur participation est essentielle. Reportez vous au texte <@ Messages invitant a une

participation (#4) qui donne des conseils sur la fagon de nouer le dialogue avec ces parties prenantes.

La réunion sera organisée sous la forme d’un atelier et sera dirigée par un animateur compétent et impartial
capable de garantir que les débats produiront des résultats clairs. Eviter de sappuyer de facon excessive
sur la présentation d’exposés ou sur des groupes d’experts pour s’assurer de la participation optimale

des participants et laisser suffisamment de temps pour les discussions et les accords. Nous suggérons
d’identifier un champion du secteur WASH issu du ministére de la santé ou d’un autre ministére concerné
qui coparrainerait la réunion. Cela aiderait a obtenir la participation et 'adhésion des principales parties

prenantes et des partenaires du secteur WASH.

Activités avant la réunion :
1. Obtenirdes données et des cartes (par exemple sur la prévalence des MTN, l'acces aux services
d’approvisionnement en eau et d’assainissement et sur la couverture de ces services) et réaliser une

premiére analyse qui sera présentée a la réunion.

2. Essayer de confirmer les niveaux existants des connaissances sur les questions a aborder a
la réunion (par exemple, déterminer si les acteurs ne travaillant pas dans le secteur des MTN
connaissent ces maladies et savent dans quelles zones elles sont prévalentes) et ce que les

participants attendent de la réunion.

3. Sepréparer alaréunion en utilisant le Modéle de présentation de la réunion entre secteurs
(#5a) qui présente le contexte prévalant et les principaux objectifs de la réunion ainsi que les
principales informations sur les services WASH et sur les MTN. Diffuser ces modéles aux parties

prenantes concernées, selon les besoins.
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4. Diffuser aux participants avant la réunion les documents concernés ou les notes conceptuelles de la

réunion.

Objectifs de la réunion:

1. Discussion sur les programmes et activités en cours dans le secteur des MTN et dans
d’autres secteurs.

» Faire comprendre les zones géographiques et autres domaines d’activités a toutes les

parties prenantes

» Faire comprendre les programmes en cours WASH, de lutte contre les MTN et d’éducation”

en termes de lieu, de type d’activités et de sources de financement.

2. Identifier les domaines d’intéréts convergents et les domaines de travail ainsi que les opportunités

de planification conjointe.

3. Identifier les activités spécifiques potentielles conjointes ou coordonnées (par exemple lintégration
des éléments WASH dans les programmes de lutte contre les MTN, l'incorporation de la promotion
des changements de comportements lies aux MTN dans les activités existantes ou nouvelles de

promotion de 'hygiene, etc.).

*Pour le secteur de I’éducation, se centrer sur les domaines (c’est-a-dire 'éducation sanitaire) qui portent spécifiquement sur
la lutte contre les maladies et sur la promotion de la santé a l'intérieur de ce secteur.

Liste préliminaire des secteurs susceptibles d’envisager une
participation™:
- Des agences du gouvernement (éducation, assainissement (infrastructure et évacuation), eau,

santé, nutrition, suivi stratégique)

- Agences travaillant sur des sujets et des infrastructures liés au secteur WASH et aux MTN (ONG,
organisations communautaires, organisations des Nations Unies), notamment infrastructures,

traitement, intégration sociale et communication sur les changements de comportements
- Experts en communication et en changements de comportements
- Instituts de recherche

- Sociétés assurant des prestations WASH ou des investissements en matiére de responsabilité

sociale des entreprises

*Au moment de décider des parties prenantes que l'on invitera a participer, il est important de réfléchir a ce que sera la
contribution de chacune a la réalisation des objectifs ci-dessus. Il est suggéré de limiter a 20 le nombre de participants a la
réunion pour assurer une conversation active et fructueuse.
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— Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées

Ordre du jour d’une réunion entre parties prenantes des
secteurs WASH et MTN

Date
Présentateur/ Animateur

ARRIVEE et ENREGISTREMENT

5 minutes Remarques a ouverture Hote
a. Objectifs
b. Contexte
10 minutes Ouverture officielle : Les MTN et le Coordonnateur national pour les MTN, ministere de la
lien avec le secteur WASH et d’autres santé/ associé principal WASH.
secteurs.
45 minutes Exposés des parties prenantes surles  OMS ou personne de 'UNICEF si possible.

priorités actuelles de programmation
(WASH, Education et Promotion de la Représentant du secteur de l'éducation et de promotion de

santé). la santé.

30 minutes Discussion de groupe pour énumérer  Animateur
les opportunités et les activités.

PAUSE CAFE

60 minutes (suite) Discussion de groupe pour Animateur
énumeérer les opportunités et les
activités

45 minutes Principales mesures a prendre et Animateur/ hote
prochaines étapes (y compris futures
réunions)

15 minutes Remarques de cléture Coordonnateur pour les MTN/ associé principal WASH.

DEJEUNER/fin de la journée (selon que la réunion commence le matin ou en début d’apres-midi)
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Ordre du jour : Détails

1. Présentation

des parties
prenantes et
examen des
objectifs de la
réunion.

2. Ouverture
officielle.

3. Courts exposés
d’information
sur les MTN
dans le pays/
le district et
liens avec les
programmes
et les objectifs
d’autres
secteurs.

. Courts exposés
des parties
prenantes sur
les priorités du
programme en
cours.

> Instaurer une relation de travail
fructueuse entre les parties prenantes
et lesinciter a adhérer.

» Sassurer que tous connaissent l'objet
delaréunion, ce a quoiils peuvent
S'attendre et ce qu’on attend d’eux.

> Montrer la priorité accordée a ce
sujet par le gouvernement.

» Signaler 'importance d’une
collaboration et les avantages
qu’elle représente pour toutes les
parties prenantes, notamment le
lien avec le programme national de
développement.

v

Instaurer une méme compréhension
de base des questions relatives aux
MTN et déterminer 'importance et

le besoin d’une collaboration pour
atteindre les objectifs communs d’une
meilleure santé, d’une plus grande
équité et d’'une plus forte croissance.

Démontrer le bien-fondé de la

lutte contre les MTN : équité et
intégration, impact sur 'économie et
le développement; et le bien-fondé
d’une collaboration (quest-ce que les
acteurs gagnent a collaborer ?)

v

v

Meilleure compréhension par les
parties prenantes du type de travail
réalisé par d’autres, et arguments
éclairant ce travail.

v

Identifier les zones de
chevauchement du programme
ainsi que les lacunes dans les
services et dans la couverture dans
les zones d’endémie. Quelle part
apportent les acteurs ? Que faudrait-
il pour collaborer?

Souligner les opportunités
pertinentes et les programmes en
cours dans le secteur de l'éducation
(comme la santé et la nutrition dans
les écoles et la promotion de la
santé) centrés sur la prévention des
maladies (souligner 'accent mis sur
les MTN si tel est le cas).

v

Prestation

Les parties prenantes peuvent venir ensemble la
premiére fois et peuvent ne pas connaitre les priorités
des autres ni leur style de travail. Ils peuvent aussi avoir
fait auparavant de vaines tentatives de collaboration.
Cela pourrait les inciter a la suspicion ou au manque
de participation. Cette premiere séance doit étre la
premiere étape dans l'instauration de bonnes relations
de travail et elle doit étre l'occasion de souligner que
toutes les parties prenantes ont des avantages a retirer
d’une collaboration accrue.

Cette tache peut étre assurée par le coordonnateur
national pour les MTN ou par un haut fonctionnaire du
ministere de la santé ou du gouvernement, pour donner
du poids a la réunion et obtenir la participation de
toutes les parties prenantes.

Le niveau des arguments présentés dans ces exposés doit
dépendre du niveau de connaissances déterminé lors de
la préparation de la réunion. Cette séance comprendra la
présentation de cartes montrant les domaines prioritaires
dans la lutte contre les MTN et dans les services WASH
ainsi que les données sur la couverture du programme.
Elle pourrait aussi comprendre les données de la
couverture des services qui se superpose a la couverture
de la lutte contre les maladies pour montrer les zones de
forte endémicité et de faible couverture.

Vous aurez besoin des principales statistiques sur les
MTN : endémicité, répartition géographique, principales
informations sur le programme.

Cette séance aidera a démontrer le volume de travail déja
effectué par différentes parties prenantes et a mettre en
lumiere les possibilités de collaboration. Elle aidera a
démontrer que méme si la collaboration peut étre rare,
une grande partie du travail est déja effectué par les
parties prenantes. Elle offre aussi une bonne occasion

de s’attaquer aux idées fausses concernant la facon

dont d’autres secteurs fonctionnent et d’'améliorer la
compréhension mutuelle de la fagon dont sont fixées les
priorités propres aux secteurs et les méthodes de travail.

Vous aurez besoin des principales statistiques sur les
services WASH (par exemple 'accés aux installations
d’assainissement et la couverture de ces installations,

la défécation a ciel ouvert, l'acces a l'eau, les postes
permettant de se laver les mains dans les habitations, les
écoles, les établissements de soins de santé, etc. ainsi que
des principales informations sur I'échelle et le lieu des
programmes en cours.

Vous aurez aussi besoin d’informations sur l'éducation
(santé et nutrition dans les écoles) et les stratégies de
promotion de la santé (prévention des maladies), sur les
programmes en cours (échelle et lieu) et les objectifs.
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5. Discussion de > Identifier les activités réalisables Apres avoir présenté les différents programmes
groupe pour a court terme ainsi que les et activités, brasser des idées sur ce qui freine la
énumérer les responsabilités et 'échéancier. collaboration des parties prenantes et préciser les
opportunitéset  , picciter ot condenser les activités opportunités et les enjeux ainsi que les priorités
les activités proposées dans un calendrier des tra nsversales: Selon la ta[lle du groupe, ces discussions
travaux en précisant clairement les peuvent se dérouler en séances plénieres ou en groupes.
responsabilités et le calendrier. Pour cette séance, il faudra impérativement un

animateur attentif pour s'assurer que toutes les activités
proposées soient acceptées d’'un commun accord et
que les responsabilités dans la réalisation des activités
soient clairement définies. animateur doit étre prét a
gérer tous désaccords.

La discussion doit étre orientée vers un programme
d’activités a court terme afin d’encourager 'adhésion
pleine et entiere aux activités convenues. Des questions
ciblées et un modeéle de présentation des réponses
doivent étre préparés a l'avance pour la discussion

de groupe. Ce modele pourrait comporter un tableau
avec les colonnes suivantes : activité, calendrier/ date
d’achevement, jalons dans le calendrier, agence ou
personne dirigeante, principales parties prenantes et/ou
agences chargées de l'exécution, besoins de ressources
(humaines, techniques, financieres). La liste des activités
n’a pas besoin d’étre longue ou exhaustive. Le but
premier est d’avoir clairement des activités réalisables
pouvant étre exécutées dans le cadre d’une initiative

de plus large ampleur. Les activités trop ambitieuses ou
peu susceptibles d’étre réalisées doivent faire 'objet de
discussions et éventuellement étre menées a bien a des
stades plus avancés de planification.

6. Résumé et » S'assurer de l'accord obtenu sur les Cette séance doit conclure et confirmer I'accord obtenu
prochaines activités et assigner les mesures a lors de la séance précédente. Il devraity avoir un accord sur
étapes prendre. la facon dont les mesures convenues a la réunion seront

communiquées aux participants et feront 'objet d’un suivi
et par qui. Il faudra déterminer également quelles seront les
prochaines dates/ réunions les plus importantes.
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= Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé

GUIDE PRATIQUE A ’INTENTION DES PROGRAMMES DE LUTTE CONTRE LES MALADIES TROPICALES NEGLIGEES

Collaboration entre les
secteurs pour mettre
fin aux maladies
tropicales negligées

Ce modele présente un ensemble de
diapositives a utiliser a la premiere réunion
entre secteurs sur les MTN (voir @ Poutil 5 ¢
Ordre du jour de la réunion entre les
secteurs), || met ['accent sur la collaboration
avec les parties prenantes du secteur WASH.

Ce modele est flexible, on peut ajouter ou
supprimer des diapositives selon les besoins et,
si nécessaire, on peut insérer des informations
locales ou nationales ainsi que des images.
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— Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées

Objectifs de la réunion

- Comprendre les programmes et les activités en cours dans le secteur des MTN et dans

d’autres secteurs clés ;

- Identifier les domaines d’intéréts convergents et les domaines d’activités ainsi que les

opportunités de planification commune ;

= Identifier les activités spécifiques communes ou coordonnées.

Insérez les objectifs particuliers supplémentaires jugés pertinents pour votre programme. Il est important de définir clairement
les objectifs pour centrer la discussion sur ['objectif de collaboration et parvenir a lidentification d’activités communes.

Que sont les MTN

- Les maladies tropicales négligées (MTN) sont un groupe de 20 infections parasitaires, virales,
bactériennes ou dues a un protozoaire, a l'origine de maladies graves touchant plus d’un milliard de

personnes dans 149 pays.

Pauvreté

Accés insuffisant
—>  Elles touchent les plus pauvres dans le monde. aux services WASH

de base

— Elles sont la cause de déficiences physiques et cognitives,
Handicap Contamination de
de douleurs et de souffrances. Frais médicaux I'environnement

Stigmatisation et dans les
exdusion communautés

= Elles contribuent a la maladie et au décés de méres et d’enfants.

e - . . . Exposition aux
>  Elles rendent difficile de pouvoir mener une vie productive - le infections

cycle vicieux de la pauvreté et de la maladie.

Source: OMS, 2015

Le but : Démontrer l'importance et la nécessité d’une collaboration en vue d’atteindre des objectifs communs, @ savoir une
meilleure santé, une plus grande équité et une plus forte croissance.

Les MTN font plonger les pauvres dans le cycle infernal de la pauvreté et de la maladie, comme le montre ce schéma :

« Les pauvres n'ont pas acces aux infrastructures élémentaires WASH,

« Les MTN contaminent ['environnement par la défécation a lair libre et la consommation excessive de ressources en eau
pourtant limitées,

« Du fait de la contamination de l'environnement, les personnes sont exposées aux infections,

« LUinfection entraine un handicap, des frais médicaux et une paupérisation.
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Liste OMS des MTN

Ulcere de Buruli - Tréponématoses endémiques (Pian) - Gale

Maladie de Chagas -  Trématodoses d’origine alimentaire - Schistosomiase

Chromoblastomycose - Trypanosomiase humaine africaine - Envenimations
(Maladie du sommeil) par morsures

Leishmaniose cutanée
de serpents
Leishmaniose viscérale
Dengue
- Géohelminthiases
Lepre
Dracunculose
- Téniase/
Filariose lymphatique

N N N N N 2N 2N 2

Echinococcose/ hydatidose cysticercose

Onchocercose (cécité des rivieres)
- Trachome

N 2 N 2

Rage

Maladies tropicales négligées en/au
[pays]

— <<insérer: carte, tableau, graphiques avec données d’endémicité>>
> Insérer le plan directeur de lutte contre les MTN et/ou d’autres stratégies de santé s’y rapportant

> Indicateurs pertinents dans le Systéme d’information pour la gestion sanitaire (HMIS)
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= Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées

MTN prioritaires en/au [pays]

Comment se transmettent-elles ? Que causent-elles ?
—> Diapositive pour chaque maladie présentant une image, les zones du pays ol cette maladie est

endémique et la principale stratégie de lutte.

—>  Priorités dans les programmes de lutte contre les MTN.

Selon le niveau des connaissances et le temps attribué a la réunion, vous voudrez peut-étre ajouter des détails sur la ou les
maladie(s) faisant l'objet de la discussion pour vous assurer que le probleme a traiter est bien clair. Il estimportant également
de saisir l'occasion de corriger tout malentendu sur la facon dont la maladie se transmet et de souligner d’autres aspects pour
lesquels la stratégie WASH est importante (comme la réduction de la stigmatisation, les soins autoadministrés, les services WASH
dans les établissements de soins, etc.).

Strategies et politiques mondiales
i

POUR REDUIRE LIMPACT MONDIAL
ES MALADIES TROPICALES NEGLIGEES

UILLE DE ROU LA MISE EN (EUVRE
wisumt

CINQ
P STRATEGIES
Leau, CLES POUR
l'assainissement COMBATTRE | ® services dapprovisonnement en eau potable

et l'hygiéne LES MTN
D'ICI A 2020

d'assainissement et d’hygiéne de base

contre les maladies tropicales négligées

20152020, VIO

Source: OMS, 2015

L’Organisation mondiale de la Santé a défini une feuille de route mondiale pour éliminer les MTN a I'horizon 2012, assortie de
cibles spécifiques a atteindre en 2020. En 2015, 'OMS a publié une stratégie mondiale associant le secteur WASH et la lutte
contre les MTN pour appuyer la prestation des services WASH, ['une des cing stratégies essentielles pour mettre fin aux MTN.
Ce cadre politique mondial reconnait le réle crucial des services WASH dans la lutte contre les MTN et constitue un mandat en
vue d’une étroite collaboration.
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Raison d’étre d’une coordination

OBJECTIFS COMMUNS Q Wp
“’Santé, L _Q »
Prospérité partagée at équité
Pérennité
B -

DURABLE

G

Plaider en faveur des MTN : équité et intégration, impact sur 'économie et le développement et plaider en faveur de la
collaboration - Que gagnent les acteurs a travailler ensemble ?

L5
N

NS
Eradication
Elimination
contre les maladies
on dela morbidité et
des handicaps
Prévention de

la stigmatisation

Inclusion

Source: OMS, 2015

Il est clair que le secteur WASH et le secteur de la lutte contre les MTN ont des objectifs communs. Les deux secteurs visent a
améliorer durablement la santé et la prospérité des personnes vivant dans la pauvreté, comme indiqué dans les objectifs de
développement durable. Pour ces deux secteurs, la réussite repose largement sur la création d’un accés aux services d’eau et
d’assainissement et sur la garantie d’'un usage durable des pratiques d’hygiene et de prévention des maladies.

Double lien entre les services WASH
et la lutte contre les MTN

- Prévention: - Traitement et soins:
»  Accés aux services » Eau nécessaire aux soins en établissements
d’assainissement et utilisation de et aux soins autoadministrés.

ces services.

v

Conditions d’hygiene dans les
»  Approvisionnement en eau opérations chirurgicales.

potable (boisson & hygiene)
»  Accessibilité des services WASH aux

»  Source d’eau, gestion des eaux personnes déficientes et aux auxiliaires de vie.

usées et des déchets solides.
»  Prévention de l'exclusion résultant de

» Pratiques d’hygiene. la stigmatisation
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— Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées

MTN prioritaires en/au [pays] et
leurs liens avec les services WASH

.. . FWASH pour les
. WASH pour la maitrise ST P
Maladie . . traitements et les
de la transmission .
soins
Pian
Lépre v
Filariose lymphatique v v
Schistosomiase v
Géohelminthiases v
Trachome v v
<<Insérez un tableau simplifié en fonction du profil pathologique de votre pays>>
[ ]
Bonnes pratiques WASH pour
prévenir les MTN
% Lavage des mains a l’'eau et au savon Nettoyage du visage
€ 5 @D«
. Faire bouillirou filtrer 'eau destinée &, Laver, éplucher, cuisiner les légumes
m a la boisson ou au bain Z et fruits
f“\ Usage de toilettes % Laver les membres touchés par la
- Tl z maladie.
Re *
/) K\ ‘
Ces comportements protegent contre :
\h La schistosomiase ( Podoconiose
4 Le trachome ZQ Géohelminthiases
/;/i\é, La filariose lymphatique

Certaines des principales pratiques liées aux services WASH qui contribuent a prévenir les maladies tropicales négligées sont

le lavage des mains et le nettoyage du visage a l'eau et au savon. Ces pratiques ainsi que ['usage de latrines sont essentielles
carelles permettent de prévenir les deux maladies les plus courantes - les géohelminthiases et le trachome. D’autres types de
changement de pratiques consistent a faire bouillir ou a filtrer 'eau destinée a la boisson ou au bain, & manipuler les fruits et les
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légumes en toute sécurité et a laver les membres touchés par une maladie.

Acces a ’eau potable en/au [pays]

-  <<Insérer les statistiques, cartes et graphiques concernés en détaillant 'accés a des services
élémentaires (améliorés) gérés en toute sécurité ou non améliorés, d’approvisionnement en eau de

boisson dans le pays>>.

— <<Sipossible, inclure les tendances d’accés aux services au fil du temps et les informations sur les

disparités entre différentes régions du pays et/ou entre les zones rurales et urbaines>>.

— <<Souligner toutes les zones ou les difficultés d’acces a des services d’approvisionnement en eau

coincident avec la prévalence d’une maladie>>.

But : Permettre aux parties prenantes de mieux comprendre le type d’activités réalisées par d’autres et les considérations qui

éclairent les activités.

Identifier les zones de chevauchement dans la programmation ainsi que les lacunes constatées dans les services et/ou |

a

couverture dans les zones d’endémie. En quoi les acteurs contribuent-ils au tableau ? Que faudrait-il pour qu'ils collaborent ?

Programme commun OMS-UNICEF
de suivi de Papprovisionnement
en eau et de ’assainissement :
définitions concernant les services
d’eau dans le cadre de ’ODD 6

GERE EN TOUTE Eau pc_)tablg provenant dun point d’eau amélioré §‘|tue a
domicile, disponible au besoin et exempte de matiéres

SECURITE . S .

fécales et de contamination chimique

Eau de boisson provenant dun point d’eau amélioré, a
condition que le trajet aller-retour pour aller chercher l'eau
ne dépasse pas 30 minutes, temps d‘attente compris

Eau de boisson provenant d’un point d’eau amélioré,
LIMITE pour lequel le trajet aller-retour pour aller chercher l'eau
dépasse 30 minutes, temps d‘attente compris

NON AMELIORE E’au de boisson proven'an't d’un puits non protégé ou
d’une source non protégée

Eau de boisson provenant directement d’une riviére, d'un
barrage, d'un lac, d'un étang, d'un ruisseau, d'un canal
ou d'un canal d'irrigation

Remarque : les points d’eau améliorés incluent les points d’eau raccordés par
canalisations, les puits tubulaires ou forages, les puits protégés, les sources
protégées, les eaux de pluie et les eaux conditionnées ou livrées.
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— Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées

Cette diapositive donne des définitions des niveaux des services d’approvisionnement en eau pour éclairer la discussion. Il n’est
pas slr que cette diapositive soit nécessaire a l'exposé durant la réunion.

Acces aux services d’assainissement
en/au [pays]

—>  <<Insérer les statistiques, cartes et graphiques concernés en détaillant I'accés a des services
élémentaires d’assainissement (améliorés) gérés en toute sécurité ou non améliorés, et concernant

la défécation a l'air libre dans le pays>>.

- <<Sipossible, inclure les tendances de 'accés aux services au fil du temps et les informations sur les

disparités entre différentes régions du pays et/ou entre les zones rurales et urbaines>>.

—> <<Souligner toutes les zones ou les difficultés d’acceés a des installations élémentaires (améliorées)

ou gérées en toute sécurité coincident avec la prévalence d’une maladie>>

Programme commun OMS-UNICEF
de suivi de Papprovisionnement
en eau et de ’assainissement:
définitions concernant les services
d’assainissement dans le cadre de

GERE EN TOUTE Utilisation d'installations améliorées qui ne sont pas
SECURITE partagées avec d'autres ménages et ol les excréments sont
traités et gérés sur site ou transportés et traités hors site

Utilisation d'installations améliorées qui ne sont pas
partagées avec d'autres ménages

Utilisation d'installations améliorées partagées avec au
moins deux autres ménages

LIMITE

NON AMELIORE Utll!satlon de latrines a fosse sans Qalle ou plateforme, de
latrines suspendues ou de latrines a seau

Evacuation des excréments humains dans les champs, les
foréts, les buissons, les plans d'eau, sur les plages ou dans
d'autres espaces ouverts, ou encore avec des déchets solides

Remarque : les installations améliorées incluent les toilettes a chasse d'eau manuelle ou
nécanique vers le réseau d’égouts, les fosses septiques ou les latrines d fosse; les latrines @
fosse améliorée avec ventilation, les toilettes & cornpostage ou les latrines & fosse avec dalle.
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Cette diapositive donne des définitions des niveaux des services d’assainissement pour éclairer la discussion. Il n'est pas sar que

cette diapositive soit nécessaire a l'exposé durant la réunion.

Acces a des installations pour se laver
les mains

<<Insérer les données si elles sont disponibles (dans les enquétes sur les ménages, certains pays suivent les
indicateurs indirects de lavage des mains au savon, comme la présence d’un poste pour se laver les mains a l'eau et

au savon dans les latrines ou a proximité)>>

Programme commun OMS-UNICEF
de suivi de approvisionnement
en eau et de ’assainissement :
définitions concernant les services
d’hygiene dans le cadre de ’ODD 6

SERVICES Installation destinée au lavage des mains avec du
ELEMENTAIRES savon et de l'eau disponible & domicile

Installation destinée au lavage des mains sans eau ou
sans savon disponible a domicile

LIMITE

Aucune installation destinée au lavage des mains
disponible & domicile

Remarque : les installations destinées au lavage des inains peuvent étre fixes ou tobiles
et incluent les lavabos avec de l'eau coutante, les seaux avec des lobinets, les tippy-taps
et les jalles ou bassines destinées au lavage des inains. Les savons incluent les pains de
savon, le savon liquide, les détergents eh poudie et l'eau savohheuse, Inais n'incluent
pas les cendtes, la telte, le sable ou tout autre agent de lavage des Inains.

Note: Handwashing facilities may be fixed or mobile and include a sink with tap water, buckets with taps, tippy-taps, and jugs
or basins designated for handwashing. Soap includes bar soap, liquid soap, powder detergent, and soapy water but does not

include ash, soil, sand or other handwashing agents.
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— Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées

Acces aux services
d’approvisionnement en eau
et d’assainissement dans

les institutions

<<Si elles sont disponibles et pertinentes pour le programme de lutte contre les MTN, ajoutez des
informations sur 'acces aux services d’approvisionnement en eau et d’assainissement dans les écoles et dans

les établissements de soins.>>

Principales priorités et stratégies
dans les programmes WASH

<<Apercu :

Tous objectifs et cibles WASH a 'échelon national

Stratégies et plans appropriés a 'échelon national

Principaux programmes WASH dirigés par le gouvernement et/ou soutenus par des donateurs - échelle,

lieu et priorités>>
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Participation d’autres
secteurs

Education - Santé dans les écoles et promotion de la
santé - Prévention des maladies

Principales priorités et stratégies
dans les programmes d’éducation

<<Apercu :
Tous objectifs et cibles relatifs a la santé a ['école
Stratégies nationales appropriées axées sur la santé a 'école (en particulier sur 'éducation sanitaire) et plans

Principaux programmes sur la santé a l'école dans le pays, dirigés par le gouvernement et/ou soutenus par

des donateurs - échelle, lieu et priorités>>
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— Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées

Principales priorités et stratégies
dans les programmes de promotion
de la santé

<<Apergu :

Tous objectifs et cibles de promotion de la santé (prévention des maladies)

Stratégies nationales appropriées axées sur la promotion de la santé (en particulier sur la prévention des
maladies - 'accent étant mis le cas échéant sur les MTN) et plans

Principaux programmes de promotion de la santé dans le pays, dirigés par le gouvernement et/ou soutenus

par des donateurs - échelle, lieu et priorités>>

Travail de groupe ou discussion en
séance pléniere

— Discuter et convenir des priorités transversales
-~ Discuter et convenir des difficultés de collaboration qui doivent étre surmontées
-~ Opportunités de brassage d’idées pour la collaboration entre parties prenantes
»  Structures de coordination pouvant étre favorisées
»  Prochain examen des politiques ou processus de planification
» Activités existantes des programmes pouvant servir de points d’entrée
» Nouvelles possibilités de subventions

—> Brassage d’'idées sur 3 & 5 activités possibles a court terme

But : Identifier des activités réalisables a court terme en précisant les responsabilités et le calendrier.

Discuter et regrouper les activités proposées dans un calendrier de travail en précisant les responsabilités et le calendrier.
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Plan d’activiteé

. Obstacles
Responsable Appui du . X Moyens de
. . possibles a la .
e de la mise en ministére de . surmonter les § Résultats
spécifiques mise en ceuvre

ceuvre lasanté e e ez obstacles
de lactivité

Activités

Ce plan d’activité doit étre axé sur des activités réalisables a court terme dans le but de susciter une dynamique positive en
faveur de la collaboration. Les activités trop ambitieuses dont 'exécution estimprobable doivent faire l'objet d’une discussion
mais pourraient étre menées a bien a des stades ultérieurs de planification. .

Prochaines étapes

Cette séance doit conclure et confirmer 'accord obtenu lors de la séance précédente. Il devrait y avoir un accord sur la fagon
dont les mesures convenues a la réunion seront communiquées aux participants et feront l'objet d’un suivi et par qui. Il faudra
déterminer également quelles seront les prochaines dates/ réunions les plus importantes.
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GUIDE PRATIQUE A 'INTENTION DES PROGRAMMES DE LUTTE CONTRE LES MALADIES TROPICALES NEGLIGEES

Analyse de situation
pour la planification des
programmes WASH et
de lutte contre les MTN :
Protocoles et methodes

Apercu : ’analyse de situation se compose de plusieurs activités

de regroupement d’informations pour orienter la planification et

les activités des programmes WASH et de lutte contre les MTN. Il
s’agit d’une premiere étape consistant a élaborer une approche
commune des programmes pour lutter contre les MTN au niveau

du pays et qui devra étre suivie d’analyses centrées sur le district
pour comprendre les partenaires, les ressources et les activités en
cours des programmes WASH, de lutte contre les MTN, et autres
activité s'y rapportant mises en place localement, avant d’élaborer
un plan détaillé de mise en ceuvre impliquant les principales parties
prenantes. ’évaluation réalisée a 'échelon national analysera la
situation du pays en matiere de sante, d’approvisionnement en eau,
d’assainissement et d’enseignement ainsi que les autres politiques,
plans et systemes a tous les échelons administratifs nécessaires
pour une mise en place efficace des interventions WASH permettant

les soins contre les MTN et [’élimination de ces maladies.

1LNO
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— Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
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Analyse de situation pour la
planification des programmes
WASH et de lutte contre les MTN :
Protocoles et méthodes

Comment est défini le secteur WASH dans cette analyse de
situation:

Il estindispensable d’investir dans des infrastructures durables d’approvisionnement en eau et
d’assainissement pour favoriser le développement et 'équité. Exploiter les connaissances locales

du gouvernement et comprendre les besoins et les préférences de la communauté sont des étapes
importantes pour déterminer le type d’infrastructure et les interventions WASH de changement de
comportements les mieux adaptés a chaque contexte. Sagissant des MTN, les activités WASH sont définies

comme:

- l'amélioration dans l'acces aux installations d’approvisionnement en eau et d’assainissement grace
a des investissements directs du programme ; ou la promotion des investissements des ménages
et/ou de la communauté (en particulier dans la construction de latrines ou 'entretien des points
d’eau) ; ou encore le plaidoyer pour obtenir que les infrastructures prévues soient attribuées aux zones

d’endémie;

— des activités centrées sur les changements de comportements et la promotion des pratiques et
comportements sains en relation avec 'hygiene personnelle et 'hygiene des ménages contre
les maladies endémiques dans le lieu concerné (par exemple le nettoyage du visage contre le
trachome, le port de chaussures, le lavage des mains et la sécurité sanitaire des aliments contre les

géohelminthiases, etc.).
On peuty parvenir par l'intermédiaire de différents dispositifs et interventions, notamment :

- enélaborant des normes sociales sur les pratiques et habitudes de propreté et d’hygiene induites

par le dialogue dans la communauté,
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- enrenforcant les capacités et en développant les infrastructures relatives a l'eau et a

l'assainissement (a savoir construction, utilisation, pérennité et gestion),

- en élaborant des programmes d’hygiene personnalisés permettant d’intégrer et/ou de
coordonner les programmes existants de lutte contre les MTN et autres programmes WASH ou de

santé concernés.

> Principales étapes:
1. Identifier l'équipe chargée de l'analyse
2. Identifier les principales parties prenantes et obtenir leur participation officielle
3. Recueillir les informations
I Informations démographiques
Il Informations sur les maladies
lIl. Informations sur les services WASH
IV.  Informations sur la coordination entre les programmes WASH et de lutte contre les MTN
V. Initiatives, outils et approches de changement de comportements
VI. Plaidoyer
4. Analyser
5. Recommander

6. Rendre compte
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1. Identifier ’équipe chargée de ’analyse

Il s’agit d’un groupe central recommandé devant étre intégré dans 'équipe globale de 'analyse de situation.
L’équipe doit comprendre des membres des programmes de lutte contre les MTN, des programmes WASH,
des programmes de communication sur le changement social et comportemental ainsi que des experts en
santé publique et/ou en épidémiologie, des représentants des structures existantes de programmes et de

coordination, etc.

Mandat pour la réalisation d’une analyse de situation des programmes WASH et de lutte contre les MTN
en/au [PAYS]

[Organisation ou personne responsable de ’analyse de situation des programmes WASH et de lutte contre
les MTN] [DATE]

Apercu :
[Expliquer le contexte du pays et toute autre étude ou analyse réalisée a ce jour ]

Principales taches :
» Présenter une large perspective nationale sur les programmes WASH et de changement de comportements en
cours d’exécution en/au [PAYS] en relation avec la lutte contre les MTN et les soins associés :

1. Collaborer avec [NOM DE ’'ORGANISATION] et le [Ministere chef de file au niveau national], pour élaborer
clairement le calendrier de 'analyse de situation, notamment un plan de communication pour tenir toutes
les parties prenantes du programme informées des progrés accomplis.

. Entreprendre un examen sur dossier des études, campagnes, livres blancs existants, des plans WASH et
de lutte contre les MTN (nationaux, infranationaux), analyses des lacunes qui sous-tendent les actions
nationales relatives aux services WASH et a la lutte contre les MTN menées a bien a ce jour.

. Collaborer avec les membres concernés des groupes spéciaux mis en place au niveau du comté, de la
région et/ou du district pour lutter contre les MTN et des équipes WASH pour identifier et étudier toutes
les stratégies WASH s’y rapportant actuellement en place.

. Rencontrer des représentants des unités suivantes pour discuter de leurs connaissances ou de leur
expérience ainsi que des supports dontils disposent éventuellement, en relation avec les activités WASH
réalisées ou en cours de réalisation dans les zones géographiques, ou a proximité, soutenues par le
programme:

« Partenaires d’exécution,
= Groupes spéciaux chargés de la lutte contre les MTN au niveau national, régional et/ou du district,

= Autres groupes ou organismes WASH officiels ceuvrant au niveau national, régional et/ou du district, et
enfin

- Organisations/agences participant aux interventions et initiatives sur les changements de
comportements.

Ces discussions devraient permettre aussi de rassembler des informations aupres de ces représentants
sur ce qui marche ou ne marche pas et pourquoi (dans les deux cas) dans les initiatives WASH et de
changement de comportements.

. Résumer et présenter les conclusions a toutes les parties prenantes du programme.

. Intégrer les informations/les observations des parties prenantes du programme dans un rapport d’analyse
de situation qui sera soumis a [NOM DE AGENCE] et [Ministere chef de file au niveau national].
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2. Identifier les principales parties prenantes et obtenir leur
participation officielle

Une planification commune réussie exige que toutes les parties prenantes collaborent pour atteindre

les objectifs communs a savoir une amélioration de la santé publique et une plus grande équité (par

opposition aux objectifs propres a un secteur comme l'acces aux services WASH et la lutte contre les

maladies). Parvenir a un accord et adhérer a un objectif commun exigent probablement une méme

compréhension des objectifs de toutes les parties prenantes et la mise en conformité des stratégies de lutte

contre les MTN avec le programme national de développement. Une planification commune aura plus de

chances de réussir si chaque participant devant participer est intervenu des le début. Il n’est pas réaliste

de s’attendre a ce que des agences et des personnes individuelles adhérent a un programme alors qu’elles

n‘ont pas participé a sa mise en place.

Des parties prenantes peuvent étre impliquées dans l'identification des themes a traiter et dans le
regroupement d’informations complémentaires lors d’une réunion ou d’un atelier dans lequel la situation
actuelle du pays en matiere de MTN est discutée avec les principales parties prenantes pour rechercher
leur participation et leurs conseils. Tout doit étre mis en ceuvre pour relier de facon précise les MTN aux
objectifs d’autres parties prenantes en matiere de réduction de la pauvreté, de plus grands bienfaits pour
la santé publique et d’équité (voir pour plus de détails les <& Messages invitant a une participation (#4)
). Ce pourrait étre aussi une premiere étape pour recueillir les informations essentielles ou pour identifier
les sources d’information qu’il conviendra de compléter. Ces taches devront étre accomplies au niveau

national et si possible dans une sélection de régions d’endémie.
Principaux types de parties prenantes susceptibles de participer :

> Les chefs de file des programmes gouvernementaux WASH et de lutte contre les MTN appartenant
aux secteurs de la santé, de 'approvisionnement en eau et de l'enseignement (y compris le
département Salubrité de 'environnement du ministére de la Santé, les chefs de file du ministére de
lenseignement chargés de la santé a 'école et des infrastructures scolaires et tous les groupes de

travail concernés, qu’ils soient techniques ou appartenant a un secteur) ;

— Les ONG participant a la mise en ceuvre des programmes WASH et de lutte contre les MTN et au

plaidoyer en leur faveur;

- Lesdonateurs bilatéraux et philanthropiques et les organisations des Nations Unies participant a la

mise en ceuvre des programmes WASH et de lutte contre les MTN ;

- Lesorganisations participant a l'élaboration et a la mise en ceuvre des programmes de changement

de comportements (gouvernement, universités ou privés).
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3. Recueillir les informations

Une analyse de situation rigoureuse a besoin d’informations sur la répartition des maladies, sur les services
(WASH, santé, enseignement), sur les programmes existants, sur la gouvernance et la coordination, sur les
ressources financieres, les ressources humaines, l'environnement politique et sur tous les autres aspects
qui ont une influence sur la conception et la mise en ceuvre du programme. Ce chapitre propose des
questions détaillées en vue de recueillir ces informations pouvant servir de référence ; toutefois, 'équipe
chargée de 'analyse doit connaitre tous les aspects supplémentaires propres au contexte sur lesquels

des détails complémentaires sont nécessaires et elle doit adapter ce protocole pour saisir toutes les

informations pertinentes.
Sources utiles d’informations :
- Aqueduct Atlas-Water Risk. http://www.wri.org /our-work/project/aqueduct/aqueduct-atlas
CIA World Factbook. www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/
Atlas mondial des helminthiases. www.thiswormyworld.org
Logiciel de planification des MTN. http://www.ntdmap.org

Atlas du trachome. www.Trachomaatlas.org

NN N N N2

USAID, Rapport de mesure des enquétes démographiques et sanitaires (DHS). www.measuredhs.com/.

(on trouve généralement les informations WASH au chapitre 2 - Environnement des ménages)

N2

OMS, Statistiques sanitaires mondiales. www.who.int/healthinfo/EN_WHS2012_Part3.pdf

- Programme commun OMS/UNICEF de suivi de 'approvisionnement en eau et de ['assainissement (JMP).
https://washdata.org/

- Banque de données OMS sur la chimioprévention : données historiques sur
administration médicamenteuse de masse. http://www.who.int/neglected_

diseases/preventive_chemotherapy/databank/en/

I. Informations démographiques
1. Combien de districts (ou équivalent) dans votre pays sont considérés d’endémie pour les MTN ?
Quelle est la population totale de ces districts ? Joignez un tableau ou une carte des districts
d’endémie montrant la population de chacun d’eux et le pourcentage des populations rurales,
périurbaines et urbaines (joignez les définitions nationales des populations rurales, périurbaines

et urbaines).
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2. Donnez des informations démographiques supplémentaires sur les districts ou régions d’endémie :

» Nombre d’enfants de moins de cing ans,
» Nombre d’enfants d’age scolaire,
» Pourcentage de garcons, de filles et de tous les enfants d’age scolaire fréquentant 'école.

3. Quelestletaux d’alphabétisation des adultes ? Si possible, par district ou par région.

» Total Hommes Femmes

Il. Informations sur les maladies
1. Remplissez le tableau ci-aprés en indiquant la prévalence des maladies contre lesquelles des
programmes d’administration médicamenteuse de masse (AMM) sont mis en place, la couverture

thérapeutique obtenue ainsi que 'lannée de collecte des données.

A )

Filariose
lymphatique

Onchocercose

District X Schistosomiase

Géohelminthiases

Trachome (TF)

2. Indiquez la prévalence et les informations du programme sur les MTN endémiques, notamment :
a. Gestion dela morbidité dans la communauté et dans les établissements de santé,
b. Intégration sociale et prévention de la stigmatisation,
c.  Programmes de lutte antivectorielle,
d. Interventions de santé publique vétérinaire contre les zoonoses,

e. Interventions sans AMM contre les maladies mentionnées en QIl.1*
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Maladie [supprimer si Districts d’endémie Prévalence/

Programme et

couverture

nécessaire] [y compris les cas incidence/ cas
suspects]

Ulcére de Buruli

Maladie de Chagas
Chromoblastomycose
Dengue

Dracunculose (ver de Guinée)
Echinococcose/ hydatidose

Tréponématoses endémiques
(Pian)

Trématodoses d’origine
alimentaire

Trypanosomiase humaine
africaine (Maladie du sommeil)

Leishmaniose (viscérale/ cutanée)

Lépre

Filariose lymphatique [* prise en charge des
cas, intégration, lutte
antivectorielle]

Onchocercose (Cécité des rivieres) [*lutte antivectorielle,
intégration, prise en
charge des déficiences]

Rage

Gale

Schistosomiase [* WASH, lutte

antimalacologique]

Envenimation par morsure de
serpent

Géohelminthiases [*WASH]
Téniase/ Cysticercose

Trachome [*Chirurgie, WASH]
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111, Informations sur les services WASH

1. Indiquez en détail le pourcentage d’habitants dans chaque district d’'endémie qui ont acces a
des points d’eau de boisson améliorés, a des installations d’assainissement améliorées et a des
installations pour se laver les mains (’'eau et le savon étant disponibles au moment de 'évaluation).
Ajoutez les définitions convenues a l'échelon national des termes « point d’eau amélioré » et «
installation d’assainissement améliorée » et précisez la source et la date des informationst (si de
nombreuses évaluation sur 'accés aux services ont été réalisées, incluez les chiffres résultant de

toutes ces évaluations). Les cartes disponibles doivent étre incluses en annexe.
a. Données WASH sur la communauté/les ménages

District Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage de
d’habitants ayant d’habitants d’habitants ménages disposant
acceés a un point ayant accés a pratiquant la d’une installation
d’eau amélioré * une installation défécation a air pour se laver les

d’assainissement libre mains (et parmi

améliorée ** ces ménages, %
disposant d’eau et
de savon)

Définitions du JMP (Programme commun OMS/UNICEF de suivi de l'approvisionnement en eau et de l'assainissement) :

*Un point d’eau amélioré désigne les points d’eau de boisson améliorés, c’est-a-dire ceux qui peuvent produire une eau potable du fait
de leur conception et de leur construction ; il sagit notamment de branchements a un réseau d’adduction d’eau, de forages ou de puits
tubulaires, de puits protégés, de sources protégées, d’eaux pluviales et d’eau conditionnée ou alimentée par des réseaux d’adduction.
Un point d’eau amélioré doit étre accessible sur place, l'eau doit étre disponible a la demande et 'eau distribuée doit étre exempte de
toute contamination.

** Les installations d’assainissement améliorées sont celles qui sont congues pour isoler les excreta de tout contact humain et garantir
ainsi des conditions d’hygiéne. Il sagit notamment de latrines a chasse d’eau/de latrines a chasse d’eau raccordées a un réseau d’égout,
de fosses septiques ou de latrines a fosse, de latrines améliorées a fosse ventilée, de toilettes a compostage ou de latrines a fosse avec
dalle.

1 Lessources d’'information acceptables sont notamment les rapports d’efficacité a 'échelon national du secteur WASH,
les enquétes démographiques et sanitaires, les enquétes en grappes a indicateurs multiples, le recensement et d’autres
évaluations vérifiées a l'échelle nationale. Les données doivent étre le plus a jour possible et ne doivent pas remonter a plus
de deux ans.
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b. Données WASH institutionnelles : ajoutez toute information disponible a ’échelon du

district sur:

Le type/le niveau des établissements de santé (poste sanitaire, centre de santé primaire,
hopital de district) et les services WASH au sein de ces établissements le cas échéant
(type et fiabilité du systeme d’approvisionnement en eau, installations pour se laver les
mains, toilettes appropriées pour le personnel et les patients ou tout autre critere fixé a

I’échelon national) ;

ii. Leniveau des écoles (primaire, secondaire) et les services WASH dans ces écoles (type et
fiabilité du systeme d’approvisionnement en eau, installations pour se laver les mains,

toilettes appropriées et séparées pour les garcons, les filles et les professeurs).

2. Donnez desinformations supplémentaires sur le contexte local qui seront utiles pour la
planification, telles que les densités de population autour des points d’eau, le risque et la fréquence
des périodes de sécheresse, la mobilité de la population (par exemple populations nomades/
éleveurs nomades, mouvements transfrontaliers, migrations saisonnieres, zones confrontées ces
dernieres années a des flambées de maladies d’origine hydrique, pratiques agricoles spécifiques qui

accentuent le risque de transmission, etc.).

3. Quel cadre est utilisé actuellement pour évaluer l'efficacité du secteur WASH (par exemple un cadre
de suivi de ['évaluation d’un secteur) ? Quels sont les indicateurs utilisés pour ce faire ? Quels sont

les constituants de ce cadre (par exemple bilans annuels, rapports, etc.) ?

4. Ajoutez les informations issues de la recherche a but formateur? sur les pratiques d’assainissement
et d’hygiene (comme se laver les mains et utiliser des latrines) réalisée ces cing derniéres années
dans le pays et/ou les districts d’endémie. Dressez |a liste de tous les rapports de recherche
disponibles ou procurez vous et étudiez des supports non publiés. Incluez toutes informations sur
les connaissances, attitudes ou pratiques saisies dans les cadres existants de suivi de l'efficacité du

secteur WASH et dans les rapports.

IV. Informations sur la coordination entre les programmes WASH et de lutte contre les MTN
Le présent chapitre doit fournir des informations détaillées sur les structures existantes de coordination et
les points d’entrée stratégiques pour la planification et la mise en ceuvre communes (aux niveaux national
et du district).

1. Décrivez 'équipe ou les équipes de coordination des programmes de lutte contre les MTN ou

les groupes spéciaux qui appuient la conception et la mise en ceuvre du plan directeur de lutte

2 Unerecherche a but formateur est une recherche entreprise avant la conception des supports du programme pour
décrire les pratiques existantes et leur contexte, ainsi que les motifs et les perceptions qui sous-tendent ces pratiques.
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contre les MTN aux niveaux national, du district et des sous-districts - notamment le mandat,

la direction, les adhérents, la fréquence des réunions, les calendriers de planification et les sources
de financement. Identifiez toutes les lacunes et difficultés dans la structure actuelle. Incluez tout
organigramme pertinent montrant la structure de coordination. Précisez si 'une ou l'autre des
parties prenantes des programmes WASH et de changement de comportements sont représentées
dans ces structures et si les programmes WASH et de changement de comportements sont pris en

compte dans les roles et responsabilités du groupe.

2. Décrivez les structures de coordination des programmes WASH du niveau national au niveau
communautaire, y compris les groupes de ce secteur et de travail technique ainsi que leur
direction, les adhérents, la fréquence des réunions, les calendriers de planification et les sources
de financement. Identifiez toutes les lacunes et difficultés dans la structure actuelle. Incluez tout
organigramme pertinent montrant la structure de coordination. Précisez si 'une ou l'autre des
parties prenantes des programmes de lutte contre les MTN sont représentées dans ces structures
et siles programmes de lutte contre les MTN sont pris en compte dans les réles et responsabilités
du groupe. Précisez si le (ou les) groupe(s) comprennent des parties prenantes travaillant tout
particulierement sur les changements de comportements et si les changements de comportements

sontinclus dans les responsabilités du groupe.

3. Slilenexiste, incluez une carte du pays ou un document qui précise quelles interventions sur

WASH, sur ’hygiéne ou l'assainissement se déroulent dans chaque région du pays. Utilisez le &
formulaire sur les partenaires WASH-MTN (#7).

4. Deécrivez la répartition des membres du personnel des programmes WASH et le niveau auquel ils
interviennent (district, sous-district, village, etc.), par exemple le bureau WASH de district, les unités
de soutien technique, etc. Le ministere de la santé (ou un autre ministére ou agence) bénéficie-

t-il de 'appui de membres du personnel WASH et/ou du personnel chargé de la salubrité de
lenvironnement a différents niveaux (district, sous-district, village etc.) ? Définissez leurs roles et

leurs responsabilités.

5. Quelle est la structure du systeme national d’enseignement mis en place par le ministére de

lenseignement dans les écoles primaires ?

6. Une éducation en matiere d’hygiene est-elle incluse dans le programme national de cours des
écoles primaires et couvre-t-elle des aspects d’hygiene personnelle ? Les professeurs sont-ils formés
pour assurer cette éducation et cette éducation est-elle appliquée actuellement ? Les écoles créent-
elles des clubs de santé scolaire ou des initiatives semblables ? Quand est-il prévu de réviser le

programme de cours des écoles primaires ?
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7. Ya-t-il d’autres parties prenantes qui n‘ont pas participé a l'analyse de situation et qui peuvent étre
a méme de contribuer au programme de lutte contre les MTN et a leur mise en ceuvre. Comment
peut-on les amener a participer a la planification et a la mise en ceuvre des programmes de lutte

contre les MTN ?

V. Initiatives, outils et approches de changement de comportements
1. Ya-tilactuellement des campagnes ou initiatives de communication sur les changements sociaux
et comportementaux liés a WASH qui sont réalisés au niveau national, infranational ou du district et

auxquelles les messages sur les MTN pourraient éventuellement étre associés ? Incluez 'un ou l'autre: :
a. Programmes scolaires
b. Programmes a assise communautaire
c.  Approches médiatiques
d. Approches de commercialisation a but social
e. Assainissement total a l'initiative de la communauté
f.  Utilisation de programmes de vulgarisation sanitaire

g. Supports sur les changements de comportements utilisés dans les campagnes d’AMM contre
les MTN

Intervention et description Cible/ Public visé Qui assure la prestation ?

2. Enumérez et décrivez tous les outils existant actuellement dans le pays pour susciter des

changements de comportements dans les secteurs WASH et de lutte contre les MTN :

a. Quelssupports sont disponibles au niveau du district et dans les écoles pour la promotion

de ’lhygiéne et/ou de 'assainissement ?
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b. Cessupports sont-ils disponibles aux principales parties prenantes qui appliquent les

programmes de lutte contre les MTN ?

c. Qui, au ministére de la santé, est responsable de I'élaboration et de la distribution des
supports de communication sur les MTN et/ou 'approvisionnement en eau, I'assainissement

et 'hygiene ?

d. Ausein du gouvernement, quel processus est appliqué pour approuver les stratégies et

supports de communication sur le secteur WASH et la santé ?

3. Donnez une description de la qualité et de l'efficacité des outils existants. Note : La qualité des
outils et des messages doit étre évaluée par un spécialiste formé a la communication sur la santé
afin de déterminer s’ils ont été élaborés en conformité avec les regles de communication sur les
changements sociaux et comportementaux qui comprennent, entre autres, des mesures a) d’une
précision technique, b) de la présentation d’informations exploitables, c) des aspects relatifs a
l'alphabétisation et a la culture, d) d’un appel a l'action spécifié, e) de 'encouragement au dialogue
social, f) des actions visant a dissiper les mythes/les rumeurs, g) des actions garantissant que les
messages sont cohérents entre les différents supports (et avec une stratégie de communication,
si elle existe), h) que les éléments graphiques sont cohérents d’un support a autre et enfin i) que les

publics cibles des outils et des messages sont clairement identifiés.

4. Quelssont les principaux circuits médiatiques dans le pays et les districts d’endémie ?
Ces informations peuvent étre présentées dans un tableau par région ou par district ou au niveau

national :

a. Stations de radio qui émettent dans chaque district ou région d’endémie ou dans tout le pays.

b. Pourcentage de personnes qui écoutent la radio au moins une fois par semaine, par sexe,

par age et par district ou région.

c. Stations de télévision qui émettent dans chaque district ou région ou le trachome est

endémique ou dans tout le pays.

d. Pourcentage de personnes qui regardent la télévision au moins une fois par semaine,

par sexe, par age et par district ou région.

e. Pourcentage de personnes qui lisent les journaux au moins une fois par semaine, par district

ou région.

f.  Pourcentage de personnes qui possedent un téléphone portable, par age, par sexe et par

district, si possible.

g. Fournissez une carte de la couverture d’un réseau de téléphonie mobile, montrant la

couverture assurée par les principaux opérateurs de téléphonie mobile, par district.

PAGE 145



— Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées

h. Quel autre média local est utilisé dans les districts (par exemple les crieurs publics ou les «

radios itinérantes », les salles de cinéma/vidéo, les groupes de théatre, etc.) ?

VI. Plaidoyer

Les parties prenantes des programmes de lutte contre les MTN tout comme celles des programmes WASH
entreprennent des campagnes de plaidoyer pour maintenir ces secteurs dans le programme national

de développement et pour mobiliser les ressources nécessaires a la mise en ceuvre des programmes.

En vue de programmer effectivement des stratégies de plaidoyer, il est important d’étudier de pres d’une
part lenvironnement dans lequel se dérouleront les activités de plaidoyer et d’autre part les problemes
et obstacles particuliers qui devront étre surmontés a tous les niveaux. Le présent chapitre permet de

rassembler les informations sur le contexte pour 'élaboration ultérieure de stratégies de plaidoyer.
1. Indiquez le rang de priorité accordé aux secteurs WASH et des MTN dans :
a. le programme national de développement
b. lallocation de ressources internes
c. lastratégie et le plan de santé de portée nationale
d. lefinancement externe.

2. Quelles autres initiatives sont en compétition pour un financement et une influence politique ?
Décrivez celles que vous voyez en action au niveau a) du ménage, b) de la communauté, ¢) du

district/de l'état et d) national. Ces initiatives peuvent-elles étre des alliés potentiels ?

3. Commentune campagne de plaidoyer est-elle actuellement réalisée par les parties prenantes des
secteurs WASH et de lutte contre les MTN 7Y a-t-il des campagnes de plaidoyer communes, par exemple
qui présentent un méme besoin d’investissement aux décideurs du gouvernement ou a des donateurs ?

Certaines ont-elles obtenu une réussite notable ? Quelles sont les principales difficultés ?

4. Lesplans actuels des secteurs WASH et de lutte contre les MTN ont-ils des objectifs de plaidoyer et

comment ces objectifs sont-ils suivis ?

5. Ya-t-il des personnalités politiques ou populaires renommeées qui se sont fait les défenseurs des
programmes WASH et/ou de lutte contre les MTN par le passé, qui participent actuellement ou

pourraient éventuellement participer encore ?

6. Quisont les principaux décideurs quiinfluencent le secteur WASH aux niveaux national, régional et

communautaire ?

a. Cesdécideurs ont-ils été contactés pour collaborer a la lutte contre les MTN ? Ces initiatives

ont-elles réussir a obtenir une participation ? Si non, pour quelles raisons ?

b. Cesdécideurs participent-ils actuellement aux initiatives portant sur les MTN ?

-

Que sont des objectifs potentiels communs de plaidoyer pour une initiative intégrée WASH/lutte

contre les MTN ?
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4, Analyser

Les informations rassemblées doivent étre utilement analysées de facon critique pour orienter le processus
de planification et de coordination. Il est important de discuter des conclusions dans un groupe pour
s’assurer que les informations rassemblées a partir d’entretiens sont vérifiées, contextualisées et présentées

objectivement. ’analyse doit couvrir :

1. Lesprincipaux problémes justifiant la prévalence des maladies et la programmation dans le pays :

Principaux problémes et/ou difficultés a surmonter

Comportement  (par ex. mauvaises pratiques d’hygiene - pas d’installation pour se laver les mains au savon, ni pour
se nettoyer le visage, pas de port de chaussures)

(par ex. se baigner, nager et faire la lessive dans des eaux de surface)

Environnement  Parex.
Pas d’acces a des toilettes ni utilisation de toilettes ;
Reproduction de vecteurs dans des points d’eau mal gérés ou a proximité ;

Installations d’assainissement mal entretenues)

Intégration (par ex. exclusion de points d’eau du fait de la stigmatisation (ex. a 'encontre de personnes atteintes
sociale de certaines MTN))

Traitement et (par ex. pas d’approvisionnement fiable en eau dans les établissements de santé assurant des
soins interventions chirurgicales ; pas d’eau pour des soins autoadministrés)

2. Quisont les principaux acteurs assurant I'exécution des programmes ? A partir des exercices de

cartographie disponibles, ou se situent les zones d’intervention prioritaires ?

3. Quels sont les principaux chevauchements et les principales synergies et lacunes dans la
coordination ? Identifiez les obstacles et les lacunes qu’il conviendra de traiter au travers du
processus de planification en termes de ressources humaines et financiéres, de disponibilité de
méthodes et/ou d’outils, de structures de gouvernance et de coordination, ainsi que de difficultés
particulieres a des zones d’endémie spécifiques (par ex. géographie, culture, densité et mouvements

de population, instabilité politique, etc.).
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4. Sont-ce des aspects sur lesquels des informations et/ou une recherche a but formateur sont encore

indispensables ?

5. Opportunités : Présentez un ensemble bien défini de points d’entrée existants et de lacunes ainsi

que leur incidence sur la conception des programmes a 'appui des recommandations.

5. Recommander

Formuler clairement des recommandations notamment sur les prochaines étapes, les activités,

les calendriers et les personnes responsables. Les recommandations doivent étre aussi spécifiques que
possible pour étre exploitables. Par exemple, des recommandations vagues comme « augmenter les
ressources financieres » ou « procéder a un renforcement des moyens d’action » doivent s’accompagner
d’informations précises sur le niveau, le type et l'objet des ressources requises et sur les compétences
particulieres et les cadres nécessaires. Les recommandations doivent étre regroupées sous des rubriques

utiles pour permettre une planification efficace.

6. Rendre compte

Toutes les conclusions doivent étre rassemblées dans un seul rapport, notamment un résumé d’orientation
précisant les principales conclusions, constatations et recommandations pour permettre l'utilisation de ces
informations aux fins de la planification.

Il est possible que vous trouviez utiles le <& modéle de résumé d’orientation de l’analyse de
situation (#8) et le © modéle de présentation des conclusions de l’analyse de situation (#9), car

ces deux modeles peuvent étre effectivement utilisés dans la prochaine phase du processus commun
de planification.
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Instructions

Pour faciliter l'utilisation, veuillez télécharger la version Excel de cet outil a partir de la version Web de

la boite a outils.

Type
),(p . Que recouvre ce tableur ? Remarques
d’informations

Administrative

Administrative
MTN

MTN

MTN

WASH

WASH

WASH

WASH

WASH

WASH

Region

District

Maladie

Endémicité

Partenaire dans la lutte contre les

MTN

Partenaire WASH

Activité WASH

Pourcentage d'habitants ayant
accés a un point d'eau amélioré”

Pourcentage d'habitants
ayant acces a une installation
d'assainissement améliorée™”

Pourcentage d'habitants pratiquant
la défécation a l'air libre

Pourcentage de ménages disposant
d'uneinstallation pour se laver

les mains (et parmi ces ménages,
pourcentage disposant d'eau et de
savon)

Soyez cohérent dans l'orthographe des régions
Soyez cohérent dans l'orthographe des districts

Indiquez toutes les MTN qui sont endémiques dans ce district
(une maladie parligne)

Niveau de prévalence des MTN - Soyez cohérent.

Nom du partenaire dans la lutte contre les MTN intervenant
contre une maladie spécifique dans ce district (Il peut y avoir
nombre de ces partenaires par district selon la maladie)

Nom de tous les partenaires WASH ('sans objet' si aucun
partenaire WASH n'est présent)

Pour chaque partenaire WASH saisi, sélectionnez (largement)
leur type d'activité. Les options comprennent les initiatives
communautaires (groupes de femmes, clubs d'assainissement/
de santé, microfinance, etc.), l'enseignement (programmation
dans les écoles), les infrastructures, les changements de
comportements, la commercialisation a but social, les médias,
la gestion de 'eau et autre. S'ils réalisent de multiples activités,
citez les toutes en les séparant par une virgule.

Ce doit étre au niveau d'un district. Si votre pays ne recueille
pas cet indicateur, alors mettez ce champ a jour et définissez
l'indicateur.

Ce doit étre au niveau d'un district. Sivotre pays ne recueille
pas cet indicateur, alors mettez ce champ a jour et définissez
l'indicateur.

Ce doit étre au niveau d'un district. Si votre pays ne recueille
pas cet indicateur, alors mettez ce champ a jour et définissez
l'indicateur.

Ce doit étre au niveau d'un district. Si votre pays ne recueille
pas cet indicateur, alors mettez ce champ a jour et définissez
l'indicateur.

Définitions du JMP (Programme commun OMS/UNICEF de suivi de approvisionnement en

eau et de l’assainissement) :

*Un point d’eau amélioré désigne les points d’eau de boisson améliorés, c’est-a-dire ceux qui

peuvent produire une eau potable du fait de leur conception et de leur construction ; il s’agit

notamment de branchements a un réseau d’adduction d’eau, de forages ou de puits tubulaires,

de puits protégés, de sources protégées, d’eaux pluviales et d’eau conditionnée ou alimentée par

des réseaux d’adduction. Un point d’eau amélioré doit étre accessible sur place, 'eau doit étre

disponible a la demande et l'eau distribuée doit étre exempte de toute contamination.

** Les installations d’assainissement améliorées sont celles qui sont concues pour isoler les excreta

de tout contact humain et garantir ainsi des conditions d’hygiéne. Il S’agit notamment de latrines a

chasse d’eau/de latrines a chasse d’eau raccordées a un réseau d’égout, de fosses septiques ou de

latrines a fosse, de latrines améliorées a fosse ventilée, de toilettes a compostage ou de latrines a

fosse avec dalle. .
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Modele de résumé
d’orientation sur
’analyse de situation
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Modeéle de resumé d’orientation
sur Panalyse de situation

*Inclure si nécessaire tous les tableaux, graphiques et cartes concernés.

But
Donner un apercu du but/des objectifs de 'analyse de situation (par exemple pour appuyer 'élaboration

d’un programme intégré/coordonné de lutte contre les maladies.)

Méthodes

- Décrivez les méthodes appliqguées pour 'analyse, comme des études de documents, des ateliers de

consultation, des entretiens et des visites de terrain.

- Donnez un apercu des groupes de parties prenantes participant a 'analyse (gouvernement, ONG,

secteurs spécifiques, etc.)
- Donnez un apercu des principaux domaines et sujets de recherches

- Expliquez comment les conclusions seront exploitées

Principales conclusions

-~ Données :informations démographiques sur les maladies et les services WASH

— Difficultés actuelles d’intégration des programmes WASH et de lutte contre les MTN et de collaboration
entre ces programmes : Quels sont les principaux acteurs chargés de 'exécution ? Quels sont les
principaux chevauchements et les principales synergies et lacunes dans la coordination ? En fonction

des exercices de cartographie disponibles, ou se situent les zones d’intervention prioritaires ?
- Outils et méthodes de changement de comportements, canaux médiatiques, plaidoyer

- Ya-t-il des aspects sur lesquels des informations/une recherche a but formateur sont encore

nécessaires ?

-~ Principaux problemes expliquant la prévalence des maladies et programmation dans le pays :

Principaux problémes/difficultés a surmonter

Comportement > (par ex. mauvaises pratiques d’hygiene - Pas d’installation pour se laver les mains au
savon, pas d’installation pour se nettoyer le visage, pas de port de chaussures)

> (par ex. se baigner, nager ou faire la lessive dans des eaux de surface)
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Principaux problémes/difficultés a surmonter

Environnement > (par ex. Pas d’acces a des toilettes et pas d’utilisation de toilettes ; Reproduction
de vecteurs dans des points d’eau mal gérés ou a proximité ; Installations
d’assainissement mal entretenues)

Intégration sociale > (par ex. exclusion des points d’eau liée a la stigmatisation (des personnes atteintes de
certaines MTN par ex.))

Traitement et soins > (par ex. manque d’approvisionnement fiable en eau dans les établissements de soins de
santé assurant des opérations chirurgicales, pas d’eau pour les soins autoadministrés)

Principales opportunités

- Techniques/programmatiques (par ex. caractéristiques des programmes existants ou prévus qui

permettent une intégration/une coordination ; nouvelles méthodes et innovations possibles)

- Financieres (possibilités d’augmenter le financement interne ou externe, d’améliorer la gestion
financiere, de mettre en place des initiatives de renforcement des systemes de santé ou des services

WASH pour améliorer leur capacité d’absorption et de dépenses)

- De coordination (examens des politiques ou des stratégies a venir, nouvelles initiatives de

coordination, structures existantes de coordination pouvant étre renforcées ou davantage utilisées)

Recommandations

PAGE 155






= Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
GUIDE PRATIQUE A 'INTENTION DES PROGRAMMES DE LUTTE CONTRE LES MALADIES TROPICALES NEGLIGEES

Modele de presentation
de ’analyse de
situation

Cette présentation utilise des données d’Ethiopie

a titre d’illustration. Pour obtenir une version
PowerPoint de ce modeéle, rendez-vous sur la version
Web de la boite a outils.
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But

Quels sont les objectifs de 'analyse ?

A quel processus est-elle associée et comment les conclusions seront-elles utilisées ?

Equipe chargée de ’analyse et
méthodes

Ateliers

Etude des documents
Entretiens

Visites de terrain

Groupes d’appui des parties prenantes participant a l'analyse (gouvernement, ONG, secteurs

particuliers, etc.)

Principaux domaines et sujets de recherche
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Principales conclusions

Informations démographiques

Données sur la population :

- Tableaux ou cartes des districts et populations d’endémie
- Tableau/carte des populations urbaines/périurbaines/rurales

Informations démographiques:
- Nombre d’enfants

- Présence al’école

- Taux dalphabétisation
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Maladies tropicales négligées

Cartes/tableaux/graphiques présentant des données d’endémicité

. L . . Maladie [ Districts Prévalence Programme
District Maladies AMM (%) S . . / &
d’endémie | incidence &
Filariose des cas couverture
lymphatique
Onchocercose

District X Schistosomiase

Géohelminthiases

Trachome (TF)

L'Ethiopie est I'un des pays les plus touchés par les maladies tropicales négligées (MTN) en Afrique. Par exemple, 30% de la
charge mondiale de trachome se trouvent en Ethiopie.

Les MTN ont été incluses dans le plan de transformation du secteur de la santé du pays et un plan directeur quinquennal a
été élaboré par le FMoH pour s’attaquer a ce probléme. Des campagnes d’administration de médicaments sont organisées
régulierement, mais pour une prévention durable de la maladie, il est nécessaire de s’attaquer a leurs causes fondamentales,
en permettant ‘acces a une hygiene et a une hygiene optimales, et en sensibilisant au changement de comportement et aux
activités de prévention des maladies. Par conséquent, le plan directeur 2016-2010 appelle a une approche globale et a une
intégration avec les autres secteurs pertinents.
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Acces a des services
d’approvisionnement en eau potable

Insérer les échelles du JMP

‘Don'nees‘des menages Données des ménages - eau de boisson
Ethiopie - Niveaux de service Ethiopie - Niveaux de service
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Acces a des installations sanitaires
en/au [pays]

Echelle JMP des services

Données des ménages
Ethiopie - Niveaux de service
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Pratiques d’hygiene

Echelle des services élaborée par le JMP, si disponible

Plus toute information générée par la recherche a but formateur

% des % des % des % de ménages
habitants habitants habitants disposant
ayant ayant pratiquant la d’installations

District [l accésades accés a des défécation a pour se laver
points d’eau installations lair libre les mains
améliorés* sanitaires

améliorées
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Les services WASH dans les
etablissements de soins de santé

Si des données sont disponibles. Utilisez 'exemple du JMP.

Les services WASH dans les écoles

Si des données sont disponibles. Utilisez 'exemple du JMP
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Principaux facteurs de risque et
populations considérées

Coordination

Structure de coordination du programme de lutte contre les MTN [comprend un organigramme].
Structure de coordination du programme WASH [comprend un organigramme].
Initiatives communes WASH-MTN a ce jour, s'il en existe.

Comment les programmes WASH et de lutte contre les MTN sont-ils actuellement inclus dans le

programme d’enseignement et dans le programme de santé.
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Cartographie des partenaires

Comprend une carte ou des conclusions concernant des zones présentant des lacunes — ou y

a-t-il un besoin mais pas d’investissement ? Formuler comme « occasion de participer »

Outils et méthodes de changement
de comportements

Tableau résumant les initiatives et méthodes en cours (ne présente qu’'un résumé)
Principaux canaux médiatiques

Lacunes et problemes dans les méthodes actuelles en relation avec les programmes WASH et
de lutte contre les MTN.
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Plaidoyer

Difficultés d’intégration des
programmes WASH et de lutte contre
les MTN et de collaboration entre ces
programmes

Obstacles et lacunes:

- Ressources financiéres
Ressources humaines
Disponibilité des méthodes/outils

Gouvernance et coordination

Voo v

Difficultés propres a des zones d’endémie particulieres (par ex. géographie, culture,

densite démographique et mouvements de population, instabilité politique, etc.).
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Principaux problemes a Uorigine de la
prévalence des maladies et programmation
dans le pays

Principaux problemes/difficultés a surmonter

Comportement
Environnement
Intégration sociale

Traitement et
soins

Opportunites

Techniques (par ex. caractéristiques des programmes existants ou prévus qui permettent une

intégration/une coordination ; nouvelles méthodes et innovations possibles)

Financieres (possibilités d’augmenter le financement interne ou externe, d'améliorer la gestion
financiere, de mettre en place des initiatives de renforcement des systemes de santé ou des

services WASH pour améliorer leur capacité d’absorption et de dépenses)

De coordination (examens des politiques ou des stratégies a venir, nouvelles initiatives
de coordination, structures existantes de coordination pouvant étre renforcées ou

davantage utilisées)
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Recommandations

Prochaines étapes
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Méthodes d’analyse
des problemes pour la
planification

De nombreuses méthodes simples ont été élaborées
pour aider les planificateurs a analyser les probléemes
en identifiant les causes profondes et en fournissant
des points de départ pour trouver des solutions. Cet
outil présente un apercu de trois de ces méthodes.
Astuces :

= toutes ces méthodes fonctionnent mieux avec un petit.groupe (six a
huit personnes), accompagné d’un bon animateur pour obtenir un

consensus sur les causes profondes ;

= assurez vous que les participants ont les connaissances élémentaires

nécessaires pour comprendre le probléme et son contexte ;

= évitez de simplifier-a ’exces les problemes considérés ; les problemes
peuvent avoir des causes complexes et liées entre elles que ces

méthodes devraient vous aider-a explorer;

- lorsque vous utilisez un « arbre a probléemes » ou un « diagramme
en aréte de poisson », assurez vous de pouvoir disposer d’un grand
espace ou d’une grande feuille de papier sur-laguelle vous noterez

toutes les causes profondes possibles.
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Méthodes d’analyse des problemes

1. Uarbre a problémes

Larbre a problemes est une méthode visuelle qui permet d’analyser un probleme. LU'arbre schématise

les liens qui existent entre le probléme central et les problemes qui en découlent, ainsi que ses causes
profondes, ce qui aide a trouver une solution par une démarche structurée. De cette facon, le processus
aide a mettre en cause les hypotheses, décompose le probleme en éléments gérables, améliore la
compréhension du probleme pour élaborer des solutions et enfin permet de hiérarchiser les conséquences
et des activités. Il aide également a instaurer une compréhension, un but et des actions communes, criteres

fondamentaux pour les processus de planification impliquant de multiples agences et secteurs.

Probléme
principa

N
",/ \\\:\

‘f:./':“: ‘
W\
40, N\
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Principales étapes :
- Etape 1: Discutez pour déterminer le probléme central/ la principale préoccupation et écrirez-la au

centre d’un grand tableau de conférence (le tronc).

> Etape 2: Ajoutez sur le tableau les causes du probléme central sous le probléme central, avec des

fleches conduisant au probleme (les racines principales).

- Etape 3 : Pour chacune de ces causes, écrivez les facteurs a l'origine de ces causes, en utilisant a

nouveau des fleches montrant la contribution de chacun (les racines secondaires).

- Etape 4 : Dessinez des fleches vers le haut en partant du probléme central jusqu‘aux effets/

conséquences du probleme central (les branches)..

- Etape 5 : Pour chacun de ces effets, ajoutez d’autres effets/ conséquences (les feuilles).

((*Veuillez a énumérer toutes les solutions, les préoccupations et les décisions sur une feuille de papier séparée, pour éclairer
le reste du processus de planification).

¢’ Document : Outils de planification ODI : Analyse par ’arbre a problémes https://www.odi.org/
publications/5258-problem-tree-analysis

Q Astuce:

Reformulez le ou les probléme(s) en
résultats positifs souhaitables pour
convertir les causes profondes et les
conséquences en solutions et mettre en
place des actions et des points d’entrée.

2. Les cinq “pourquoi”/ Analyse des causes profondes

Elaboré initialement par la Toyota Corporation pour optimiser ses processus de fabrication, cette méthode
sappuie sur l'interrogation d’un probleme ou d’un événement pour identifier une cause et un effet. Il s’agit
d’une simple méthode qui consiste a demander a plusieurs reprises « pourquoi » ou « qu’est-ce qui a causé
ce probleme » pour parvenir a d’autres causes, chaque « pourquoi » en entrainant un autre. Cette méthode
suppose que la question « pourquoi » soit posée environ cing fois avant de parvenir a la cause profonde.

La cause profonde doit révéler un processus ou un comportement qui échoue ou qui mangue et qui peut
étre modifié au travers d’actions (c’est-a-dire que ce ne peut pas étre un facteur qui échappe au controle du
programme, tel que le climat ou un régime politique). Mise a part 'aide apportée pour identifier et traiter

les causes profondes, cette méthode aide également a identifier des opportunités provisoires, a chaque
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niveau de « pourquoi », pour intervenir et résoudre les problemes, en particulier si la cause profonde est

difficile a aborder a court terme.

Principales étapes :

- Convenir et énoncer clairement le probleme particulier

> (parex.les activités WASH n’étaient pas incluses dans le plan annuel de lutte contre
les MTN)

— Discuter: pourquoi le probleme s’est-il produit ? Enregistrer la réponse.

> (parex. les parties prenantes WASH du gouvernement n’ont pas participé au dernier processus

de planification de la lutte contre les MTN).

- Déterminer si la réponse est la cause profonde du probléme, demander : « Si cette réponse était
corrigée, serait-il probable que le probleme se reproduise ? » Si la réponse est ouli, il est probable

qu'il s'agisse d’un facteur contributif et pas d’une cause profonde.

> (parex. mémesile département/le ministére WASH a participé au processus de
planification, les activités n’auraient pas été incluses dans le plan, a savoir que la non-

participation est un facteur contributif mais pas une cause profonde.

- Silaréponse apportée est un facteur contributif du probleme, I'’équipe continue de demander «

Pourquoi ? » jusqu’a ce que 'équipe convienne que la cause profonde a été identifiée.

» Pourquoi les parties prenantes du secteur WASH n’ont-elles pas participé a la réunion ?

Réponse : la réunion n’était pas prévue dans le calendrier de planification du département.

» Pourquoi n’était-elle pas inscrite dans le calendrier de planification ? Réponse : parce que
le département n’est pas tenu de rendre compte de sa contribution aux objectifs de la lutte

contre les MTN.

» Pourquoi le département n’est-il pas tenu de rendre compte de sa contribution aux
objectifs de la lutte contre les MTN ? Réponse : parce que les indicateurs de progression
de la lutte contre les MTN ne sont pas inscrits dans le cadre de responsabilité vis-a-vis du
secteur WASH.
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Il faut poser trois a cing « pourquoi » avant de parvenir a des causes profondes mais cela peut prendre plus
de temps selon la complexité du probleme. L'équipe doit continuer jusqu’a ce qu’elle convienne que la
cause profonde a été identifiée. Dans 'exemple ci-dessus, la cause profonde identifiée par 'équipe est le
mangque d’indicateurs communs, avec pour conséquences le manque d’incitations pour les départements
du gouvernement chargés des services WASH a participer a la planification de la lutte contre les MTN.

Si le département chargé de la lutte contre les MTN a essayé de résoudre le probleme en transmettant

des informations au département WASH lors de la réunion de planification, la cause profonde ne serait ni

identifiée ni éliminée.

3. Lanalyse par la méthode en aréte de poisson

L'analyse par la méthode ou diagramme en aréte de poisson, peut aussi étre utilisée dans un groupe
chargé d’identifier les causes profondes d’un probleme particulier et de s'appuyer sur la méthode des «
cing pourquoi » pour aider a regrouper de multiples causes profondes sous des themes spécifiques ou des
domaines de problémes pourillustrer et/ou communiquer la relation entre plusieurs causes potentielles

(ou réelles) d’un probleme.

Principales étapes :

- Convenez de ce vous placerez a la « pointe » : Le diagramme peut étre utilisé de deux manieres:
» Conséquence négative : avec un probléme a la « pointe » de l'aréte de poisson

» Conséquence positive : avec l'objectif ou la cible du processus a la « pointe » de l'aréte

de poisson

-~ Utilisez une longue feuille de papier, tracez une ligne horizontale le long de la page (la « colonne
vertébrale » du poisson). A une extrémité de la ligne, inscrivez le probléme ou 'objectif & la « pointe

» de laréte

- Tracez des lignes inclinées partant de l'aréte centrale - les « arétes » du poisson. Au bout de chaque
ligne, écrivez une catégorie de causes entrainant le probléme (conséquence négative) ou la cible
(conséquence positive). Ce pourrait étre : les processus (coordination, planification), les ressources

humaines, les apports (les ressources financiéres par exemple), les politiques, les procédures, etc.
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Cause Cause Cause
Category Category Category
Detail Detail Detail Detail Detail Detail
Sub Category Sub Category Sub Category -,
Detail Detail Detail Detail Detail Detail
Detail Detail Detail Detail Detail Detail
Sub Category Sub Category - — )\ Sub Category
/ [/ [ ]
Detail Detail Detail Detail Detail Detail
[e=]
Detail Detail Detail Detail Detail Detail
Sub Category Sub Category *— o Sub Category *— o
Detail Detail Detail Detail Detail Detail
Detail Detail Detail Detail Detail Detail
Sub Category Sub Category Sub Category
/ [/ [/
Detail Detail Detail Detail Detail Detail

Cause Cause Cause

Category Category Category

crédit: http://www.change-management-consultant.com/fishbone-diagram.html

- Brassez des idées : Discutez de chaque catégorie de causes : comment chaque catégorie
entraine-t-elle l'effet ? Par exemple, en quoi les ressources humaines ont-elles une incidence sur
la manifestation de l'effet ou 'amoindrissent-elles ? Appliquez la méthode des « cing pourquoi
» présentée plus haut pour décrire le probleme et les causes profondes sous chaque catégorie,

en créant si nécessaire des sous-catégories.

— Discutez des détails de chaque sous-catégorie : par exemple, sous le theme Ressources humaines,
vOuSs pouvez énumeérer les problemes de formation, de compétences, de recrutement et de
fidélisation. Remarque : il est possible que les probléemes qui se posent frequemment a ce stade ou
qui ont une incidence majeure, doivent faire l'objet d’'une catégorie particuliere et donc occuper une

« aréte » séparée.

— Enumérez tous les points sous chaque sous-catégorie. Ce faisant, réfléchissez aux problémes qui
ont le plus fort impact possible sur le résultat final. En observant le diagramme ensemble, entourez

tous les éléments qui semblent étre une cause profonde. Hiérarchisez les causes profondes.

-~ Utilisez les priorités pour éclairer le reste du processus de planification en les transformant en

activités qui seront incluses dans le plan d’action.
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Outil de planification :
élaborer des
programmes exhaustifs
et adaptables de lutte
contre les MTN
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Outil de planification : elaborer
des programmes exhaustifs et
adaptables de lutte contre les
MTN

But : Le présent outil est concu pour vous aider a passer, dans un premier temps, de l'instauration d’une
volonté entre les partenaires avec lesquels vous avez noué un dialogue jusqu’a présent pour « faire quelque

chose » a la décision concernant ce que vous allez effectivement faire ensemble. Cela vous aidera :

-~ autiliser les informations et les données probantes que vous avez rassemblées jusqu’a présent
pour définir le probléeme que vous essayez de résoudre et pour élaborer un ensemble bien défini

d’activités réalistes et efficaces et trouver les solutions éventuelles ; et

- aexaminer, réviser, développer et adapter de facon systématique les interventions en cours pour

concrétiser votre vision commune.

Une régle fondamentale : quiconque participe a ce processus (y compris vous-méme !) doit étre prét
a lacher ses propres priorités pour se centrer sur le programme commun. Ce point est crucial si l'on veut

rassembler différents acteurs.
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Planification par étapes

AVANT D’ORGANISER UN ATELIER DE PLANIFICATION

1. Rassembler:

Le but de cette étape est d’utiliser les informations rassemblées jusqu’a présent pour exposer
clairement les problémes que le programme doit résoudre et déterminer quelles institutions et
quelles personnes inviter a participer en vue d’élaborer un plan d’action ayant de bonnes chances
de réussir.

De quoi avez-vous besoin pour commencer un processus de
planification ?
- Procéder a une analyse de situation comme indiqué dans <& ’étape 3 des outils. Les produits de
ce processus, a savoir le rapport, le résumé d’orientation et l'exposé, serviront de points de départ

du processus de planification.

— Constituer une petite équipe qui sera chargée de diriger le processus. Il est possible que vous
ayez déja constitué cette équipe avant de commencer 'analyse de situation et a ce stade,
vous souhaiterez peut-étre envisager de revoir la composition de 'équipe. Assurez vous d’inclure
des personnes qui ont des connaissances approfondies des programmes de lutte contre les MTN
et des programmes WASH exécutés aux niveaux national et communautaire ainsi que des experts
en promotion de la santé et en changements de comportements - ainsi le plan d’action aura
plus de chances d’obtenir la pleine adhésion des participants et sa mise en ceuvre satisfaisante.

Cela concerne les partenaires gouvernementaux et non gouvernementaux.

Mise en place du processus de planification :
- Désigner un animateur pour la réunion : une bonne animation est cruciale pour la réussite d’une
réunion de planification. Lanimateur peut faire partie du groupe existant des parties prenantes
ou étre un animateur externe. S’assurer que 'animateur est bien informé et comprend que le
contenu peut nécessiter de prévoir a 'avance des réunions séparées. Certaines des principales

considérations sont les suivantes :

> Il peut étre conseillé de désigner un animateur connu et respecté sans toutefois qu’il soit
trop proche du secteur WASH ou de la lutte contre les MTN, pour ne pas donner 'impression

que les priorités du programme sont orientées en faveur d’un secteur plutoét que d’un autre.
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» L'animateur doit comprendre globalement les principaux
problemes abordés - connaitre au moins la santé publique

et le secteur du développement du pays.

» L['animateur doit avoir une connaissance approfondie de la
teneur de l'analyse de situation et des objectifs de la réunion,
pour maintenir la réunion sur la bonne voie et aider les

participants a rester axés sur leur tache.

» L'animateur doit avoir une grande expérience dans la

direction d’un processus de planification.

- Réunir la petite équipe ainsi qu’un nombre limité de personnes
supplémentaires que vous jugez importantes pour élaborer et
convenir du processus de planification en prévision de la réunion.
Lanimateur de la réunion de planification doit prendre part a cette

discussion.
- Examiner les conclusions de ’analyse de situation :

» Examiner le chapitre de 'analyse et extraire les principales
informations qui seront présentées a la réunion de

planification:

a. Quelssont les principaux chevauchements et les principales

synergies et lacunes dans la coordination ?
b. Quisont les principaux acteurs chargés de la mise en ceuvre ?

c. Surlabase des exercices de cartographie disponibles, ou se
situent les domaines d’intervention prioritaires ? Utiliser le
Formulaire sur les partenaires WASH-MTN (#7) pour

recueillir suffisamment de détails.

d. Ya-t-il des aspects sur lesquels des informations et/ou une

recherche a but formateur sont encore nécessaires ?
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e. Principaux problemes a l'origine de la prévalence des

maladies et sur lesquels repose la programmation dans le
pays.
f. Quelles sont les principales opportunités identifiées dans

'analyse de situation ?

» Identifier toutes les interventions et tous les outils et points
d’entrée décrits dans l'analyse de situation et préremplir le

Tableau 2 (voir 'étape 2 « Synthétiser »).

- Convenir de Pordre du jour : Examiner |’ <@ Ordre du jour de

’atelier commun de planification (#12) et insérer/modifier le
sujet de la discussion en fonction des conclusions de 'analyse de

situation.

Convenir des participants a la réunion : Identifier la liste
compléte des éventuels participants au processus de planification -
se centrer sur les personnes suffisamment bien informées et dotées
de Pautorité nécessaire pour pouvoir contribuer a la discussion et
faire progresser les activités. Cela signifie qu’il faut laisser largement
du temps pour s’assurer de la disponibilité des participants.
S’assurer que tous les groupes concernés sont représentés et
qu’aucun participant indispensable n’est laissé de coté. N'oubliez
pas que la complexité du contexte pour un programme intégre
augmente avec le nombre de sujets, le nombre de secteurs
concernés (santé, agriculture et éducation par exemple) et lampleur
de la décentralisation de ces secteurs (fonctionnement aux niveaux

national, régional, du district et/ou du village par exemple).

<% Remarque a
lintention de
l’animateur

Il s’agit d’'une étape
essentielle permettant
de s’assurer que les
informations résultant
de l'analyse de situation
sont utilisées pour
éclairer la discussion
sur la planification,

que toutes les activités
décidées ultérieurement
s’appuient sur suffisamment
d’informations et qu'il

y a moins de risque que
ces informations soient
réorientées vers d’autres
priorités ou d’autres
opinions.

Il peut étre utile de contacter
le plus grand nombre
possible de parties prenantes
etde poser les questions
essentielles pour comprendre
quelles parties prenantes
participent et fixer le niveau
des informations a partager
pendant la réunion: a.

les objectifs et buts de
linstitution/l'organisation ;

b. les principaux domaines
d’intervention/d’activité ; c.
leur niveau de compréhension
desMTN etenfind. leurs
principaux indicateurs
drefficacité ?
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22 Remarque a
Uintention de
l’animateur

Assurez vous que tous partagent
et comprennent les principales
définitions. Par exemple, les
notions de «intégration », «
acces », etc. méme s’ils ont été
mentionnés précédemment

au cours de l'atelier. Cela peut
prendre un certain temps et vous
devrez parvenir a un consensus
avant de poursuivre.

22 Remarque a
Uintention de
l’animateur

Selon les connaissances des
participants et leur collaboration
antérieure dans la lutte contre
les MTN, vous souhaiterez
peut-étre présenter un rapide
apercu du cadre BEST pour vous
assurer que tous comprennent
ce que recouvre chaque théme.
En définissant les problemes,
prenez le temps de parcourir
ces themes et de valider chaque
probleme, en corrigeant
chaque mot si nécessaire ou

en apportant des changements
importants avant de poursuivre.
Cela est essentiel pour que tous
en soient au méme point.
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AU COURS DE L’ATELIER DE PLANIFICATION

2. Synthétiser:

Cette phase est centrée sur Pinstauration d’une méme

’ . . . “ .
compréhension des principaux problemes/questions que le

programme commun devra aborder et sur la facon dont les

interventions et programmes existants se rapportent (ou non) a

ces problémes.

Présenter les conclusions de ’analyse de situation : (vous
souhaiterez peut-étre utiliser le Modeéle de présentation
des conclusions de ’analyse de situation (#9). Vérifiez que
vous disposez de suffisamment de temps pour présenter les
principales conclusions et recommandations ainsi que les
problemes identifiés dans 'analyse. Ils serviront de base pour

la sélection des interventions et la planification des activités.

Convenir de la vision commune du programme :
Commencez par convenir de la vision définie dans l'étape 1
des outils <& Déterminer la vision du programme. Cette
vision initiale du programme doit étre validée par le groupe
etil s'ensuivra une discussion sur la facon dont d’autres
programmes sont liés a cette vision (comme le montre le
schéma ci-dessous). Cela montre clairement en quoi la
vision du programme de lutte contre les MTN contribue

a d’autres visions et inversement. La vision commune (a
droite du schéma) définit ce que toutes les parties prenantes

cherchent a réaliser ensemble.

Identifier les priorités propres au programme : based :
A partir de l'analyse de situation, les principaux problémes
doivent étre résumés dans le tableau ci-dessous. Lorsque
vous identifiez ces problemes, vous devez déterminer
quelles MTN sont prévalentes, qui en est atteint et pourquoi.
Elles deviennent les themes d’intervention dans le plan
d’action. Ces themes présentés dans le tableau sont définis
conformément au cadre BEST comme présenté dans le
chapitre <© Contexte de l'outil.



Plan
national
d'éducation

Plan
national
de santé

Plan
national
d'adaptation
climatique

Plan
national
de santé

Plan
national
d'éducation

Plan
national
d'adaptation
climatique

Notre vision

Plan
d'action
plurisectoriel
surla
nutrition

commune

Plan
d'action
plurisectoriel
surla
nutrition

Plan
national
du secteur
del'eau

Plan
national pour
U'agricultureetla
sécurité
alimentaire

Plan
national
du secteur
del'eau

Tableau 1: Principaux problémes a ’origine de la prévalence des
maladies et sur lesquels repose la programmation dans le pays
(selon ’analyse de situation, chapitre 4)

Principaux problemes/difficultés a résoudre

Comportement (par exemple mauvaises pratiques d’hygiene - pas d’installation pour se laver les mains au savon,
ni pour se nettoyer le visage, pas de port de chaussures)
(par exemple se baigner, nager et faire la lessive dans des eaux de surface)

Environnement (parexemple: Pas d’acces a des toilettes et pas d'utilisation de toilettes ; Reproduction de vecteurs

dans des sources d’eau mal gérées ou a proximité de ces sources ; Mauvais entretien des installations
d’assainissement).

Intégration sociale  (par exemple exclusion des sources d’eau du fait de la stigmatisation (par exemple pour les
personnes atteintes de certaines MTN))

Traitement et soins  (Par exemple pas d’approvisionnement fiable en eau dans les établissements de soins pour
assurer les interventions chirurgicales ; manque d’eau pour les soins autoadministrés)
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@ Remarque a V. ldentifier des interventions existantes : Sur la base de
intention de analyse de situation, identifier une liste principale des
Panimateur interventions, outils et points d’entrée existants concernés

Reportez vous aux 0> («inventaire ») sous chacun des thémes ci-dessus (voir le

Principaux repéres BEST tableau « interventions » au chapitre 3V.1). Enumérer les

>> au début de l'outil pour

veiller & couvrir tous les interventions concernées en cours d’exécution ou prévues

domaines d’interventions . , , . L

concernés (Comportement, prochainement. Avant le début de 'atelier, la petite équipe

Environnement, Intégration

A A doit remplir le tableau ci-dessous autant que possible sur
sociale et Traitement

et soins). Ce point est une feuille Excel qui pourra étre mise a jour au cours de
important car certains . . . . .
types d’interventions l'atelier, pour modifier et ajouter des interventions.
tendent a étre oubliés
dans les discussi l . : H :

one e dscussions surls Tableau 2 : Inventaire des interventions

lutte contre des maladies.

Enumeérez toutes les : : T 2 >

_ , L Intervention et Cible/ Public visé Qui est chargédela
interventions, méme si vous S e

n’étes pas certain qu’elles descrlptlon réaliser

soient pertinentes; les
étapes suivantes dans cet
outil vous aideront a réduire
la liste et a vous centrer
dessus.

<% Remarque a
Uintention de

3. Mettre en cohérence (avec les priorités définies) :
Panimateur

Le but de cette étape est d’identifier ce qui peut étre réalisé
Ici, il est important que

o et Lne méme pratiquement, par qui et a quel moment, en s’assurant que

compréhension du sujet. toutes les activités soient réalistes et faisables, et d’identifier
Il'y aura probablement

des interventions pouvant les aspects qui ne sont pas abordés actuellement lors des
convenir pour de multiples . . . . s

thémes. Obtenir au moins interventions existantes. Le but de cet exercice n’est pas

une définition et des criteres
communs pour mettre les
interventions en concordance stratégiques sur ce qui fonctionnera le mieux pour concrétiser
avec des themes spécifiques

aidera a faire avancer le

processus.

de critiquer les activités existantes mais de faire des choix
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la vision commune. Les participants peuvent se mettre sur la
défensive s’ils sentent que leur travail est critiqué. Ils doivent
étre encouragés a prendre en compte les enseignements tirés
de la mise en ceuvre et étre préts a adapter les interventions en
faveur de lobjectif - car les interventions peuvent simplement
ne pas étre adaptées au programme de lutte contre les MTN,
ou elles devraient étre adaptées de facon a améliorer leur
impact sur le programme commun.

| Fixer les limites du programme : Avant de continuer:
regarder a nouveau les <© Principaux repéres BEST, les
Interventions de lutte contre les MTN et soins associés
(#1), la vision du programme et l'inventaire, pour fixer d’un
commun accord les limites du programme (c’est-a-dire,
y a-t-il des aspects se situant de toute évidence en dehors des
limites de ce processus de planification ? Il doit y avoir une
bonne raison - a savoir que ces aspects sont suffisamment
et activement couverts par un autre programme. Remarque::
ils doivent toujours étre liés a ces programmes et coordonnés
avec eux - par exemple nous ne faisons pas de pulvérisation
corporelle a 'eau dans le cadre de la gestion intégrée des
vecteurs et de |a lutte antivectorielle, mais nous veillons a ce
que les activités WASH ne compromettent pas les activités
de lutte antivectorielle). Le but de ce processus est de faire
en sorte que seules les interventions prioritaires identifiées,
jugées les plus pertinentes compte tenu du profil pathologique
de votre pays et des interventions existantes, seront

poursuivies dans votre plan d’action.

I, Mise en concordance des interventions avec les
problémes définis comme base du plan d’action.
Cela permet de s’assurer de leur caractere stratégique - et
répond aux problemes définis par I'analyse de situation.
Cela devrait aussi permettre de mettre en lumiere les lacunes

dans les prestations. Vous pourriez ajouter une colonne pour

compter le nombre d’interventions en cours dans chaque

domaine.
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X Remarque a Tableau 3 : Interventions en cours et en quoi
Uintentionde | g|les répondent aux problémes (sur la base
Panimateur

des Tableaux 1 et 2)

Pour ce faire, une bonne

fagon de procéder est Principal probléme/enjeu Interventions concernées
essentiellement de fusionner arésoudre (préremplir tirées de l’inventaire dans
les Tableaux 1 et 2 en suivant a partir de ’analyse de I’étape 2 (si vous avez de

les étapes suivantes : situation)

nombreuses interventions,
utilisez la référence de la
colonne/de la ligne surla
feuille Excel de l'inventaire)

- Inscrivez chaque
intervention de l'inventaire
sur un post-it,

. Attribuez des zones pour Comportement Problemel Intervention x
les domaines B, E, Set T sur (par exemple mauvaises )
différentes parties du mur, pratiques d’hygiéne - manque Intervention y

d’installations pour se laver )

- Enumérez les problemes les mains au savon, manque Intervention z
convenus (Tableau 1) sous d’installations pour se nettoyer
chaque theme, le visage, pas de port de

chaussures ; se baigner, nager

- Prenez chaque intervention et faire la lessive dans des eaux
et discutez de 'endroit ou de surface)
la placer (sous quelle lettre
et sous quel probleme) Probleme 2. Intervention x

[utilisez les principaux
reperes BEST pour vous
aider a choisir la catégorie],

Interventiony

Probléme 3... Intervention x

- Toutes les interventions

Intervention
qui ne correspondent y

pas au cadre BEST et Environnement  (par exemple

ne répondent pas aux Pas d’acces a des toilettes et

problemes exposes doivent pas d’utilisation de toilettes ;

étre laissées de coté Reproduction de vecteurs

puisqu’elles ne concernent dans des sources d’eau mal

pas le programme en cours. gérées ou a proximité de ces

Veillez a conserver la liste sources ; Mauvais entretien des

complete des interventions installations d’assainissement)

comme une source

précieuse d’informations Probleme 2...

sur la réalisation des

principales interventions Probleme 3...

qui pourront étre . q -

associées au programme Intggratlon (Par exem,ple exclugon des
sociale sources d’eau en raison de la

ultérieurement. . e
sUgm atisation (notamment

pour les personnes atteintes de
certaines MTN))

Intervention
inventory

Traitement et (Par exemple manque

soins d’approvisionnement fiable
en eau dans les établissements
de soins assurant des
interventions chirurgicales;;
manque d’eau pour les soins

Interventions that address autoadministrés)

the defined problems

PAGE 184



4. Agir: 22 Remarque a

Dans cette étape, vous allez définir ensemble Pordre de intention de
priorité des interventions et prendre les mesures nécessaires l’animateur
en fonction des résultats de ’étape précédente. Assurez vous une fois

encore que les principales
définitions sont comprises

.. Décider des activités nécessaires dans chaque ,
et partagées. Par exemple,

intervention : Le tableau ci-dessous énumere toutes «integration », « acces »
. . . etc., méme si elles ont été
les interventions pertinentes et comporte une colonne mentionnées auparavant

. . . L s dans l'atelier.
supplémentaire sur la droite pour désigner les activités At

nécessaires dans chacune:

Elaborer : A partir du tableau, vous devriez étre
capable de voir clairement tous les probléemes qui ne
sont pas traités actuellement - les lacunes dans les
interventions. De nouvelles interventions devront étre
élaborées pour combler ces lacunes (Voir « Agir » ci-

dessous).

Conserver : Cette activité doit étre attribuée aux
interventions existantes structurées comme il se doit

pour résoudre le probleme exposé.

Adapter : Cette activité désigne les interventions qui
demandent un changement dans le but de résoudre
le probleme de facon appropriée - par exemple, des
changements dans le contenu ou dans les méthodes de

réalisation des interventions (Voir « Agir » ci-dessous).

Supprimer progressivement : Ces interventions
peuvent étre appropriées s’agissant du probleme
qu’elles sont destinées a résoudre, mais il est

possible qu’elles ne parviennent pas a résoudre le
probléme. Ces interventions doivent étre supprimées
progressivement, c’est-a-dire ne pas étre interrompues

immédiatement mais simplement ne pas étre

renouvelées (par exemple, ne plus imprimer un autre

lot d’affiches ou de prospectus qui ne serviront pas).
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Appliquer par l'intermédiaire d’autres programmes : Ces
interventions, bien qu’appropriées, se situent en dehors
des limites du programme (voir le chapitre 3.I ci-dessus).
Dresser la liste des programmes qui vont se charger de
cesinterventions et noter s’il convient d’inclure un lien
particulier ou des actions de coordination dans le plan

d’action final pour faire en sorte que les interventions

soient réalisées avec efficacité.

Tableau 4 : Activités

Théme

Activité

Intervention

Elaborer (nouvelle intervention)

Conserver (appliquer telle
quelle)

Adapter (apporter des
changements)

Supprimer progressivement

Appliquer par Uintermédiaire
d’autres programmes

Comportement
Probleme 1...
Probleme 2...

Environnement
Probleme 1...
Probleme 2. ..

Intégration sociale
Probleme 1...
Probleme 2...

Traitement et soins
Probleme 1...
Probleme 2. ..

|| Simplifier la liste des interventions : A partir du Tableau 4,
vous avez maintenant une liste plus courte des interventions

— seulement celles marquées Elaborer, Conserver et Adapter.

Méme plus courte, la liste des activités peut étre encore longue

et les appliquer toutes ne sera peut-étre pas faisable. Si tel est
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le cas, vous voudrez peut-étre utiliser 'exercice suivant pour
tenir compte de chaque intervention et vous assurer qu’elle
seraincluse dans le plan d’action. Vous voudrez peut-étre faire

cet exercice par petits groupes (un pour chaque theme BEST).

Pour chague intervention, discuter ou elle se situe
dans la grille de faisabilité ci-dessous. Vous pouvez
le faire en utilisant les post-it que vous avez préparés
dans l'étape « Synthétiser ». Essayez d’étre aussi

objectif et réaliste que possible.

FI/FE FI/FF
Fortimpact, Fortimpact,
Faisabilité élevée Faible faisabilité
PI/FE PI/FF

Petit impact, Petit impact,
Faisabilité élevée Faible faisabilité

Impact : Lintervention parvient-elle a résoudre le
probléme énoncé ?

Faisabilité : Est-il possible de réaliser intervention ?

En termes de : financement, de calendrier, de gouvernance,

de direction [y compris des personnalités], des ressources
humaines/ des compétences, des points d’entrée du
programme existant, du précédent a la participation, des outils
(collecte et suivi des données), de la sécurité, etc.

Sur la base de cette discussion : les interventions qui
entrent dans le quadrant FI/FE doivent étre jugées
prioritaires. Les interventions qui entrent dans le
quadrant PI/FF doivent étre exclues. Vous devrez
convenir en groupe de la fagon d’envisager les
interventions qui entrent dans les deux autres quadrants:
les interventions FI/FF peuvent étre extrémement
difficiles ; et adopter l'objectif facile a atteindre « petit
impact/Faisabilité élevée » pourrait contribuer a accélérer
le programme méme si son impact n’est pas significatif,
parce qu’il sera relativement facile a mettre en ceuvre. Il
n‘'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses tant qu’il

y aun accord.

22 Remarque a
Uintention de
l’animateur

En favorisant la participation
et la transparence, ce
processus permet d’éviter
d’éventuelles tensions dues
a l'exclusion de certaines
interventions auxquelles des
participants sont attachés.
Vous pouvez aussi utiliser

Ce processus pour examiner
a nouveau des activités
auparavant supprimées
progressivement, au

cas ou des désaccords
subsisteraient.
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@ Remarque a Il Elaborer de nouvelles interventions :
Uintention de : e résultat souhaits ( ¢ du probléme]
. a.  Exposer le résultat souhaité (lopposé du probleme
’animateur : PP :
Pour obtenir des b. Décrire l'intervention
informations sur la
conception d’interventions ¢ Définirla cible

sur les comportements,
reportez vous a la Fiche

du domaine B d.  Définir le circuit/le dispositif de réalisation

et au document

Comprendre les Le but de cet exercice n'est pas d’élaborer une intervention compléte mais plutét de définir
comportements pour ses parametres pour une élaboration et une conception ultérieures. Au lieu de cela, envisagez

élaborer les interventions
qui permettront de les
changer (#3)

l'option que tout le groupe de parties prenantes charge un plus petit groupe ou une équipe
spéciale de concevoir effectivement l'intervention, qui pourra étre soumise pour approbation
a l'ensemble du groupe ou au groupe de coordination. Une fois ce processus terminé, toutes
les nouvelles interventions devront étre examinées par le groupe en séance pléniere pour
vérifier qu’elles seront toutes élaborées comme des interventions nouvelles.

2% Remarque 3 Tableau 5 : Elaboration des interventions

Uintention de
l’animateur

demandez au groupe : 'une
ou l'autre des interventions
existantes pourrait-elle

étre adaptée pour obtenir

Intervention
dispositif de
réalisation

)
0]
=
>
w0
N
24

Circuit/

. , S Comportement

le meme resutt_at?S| OUI_, N

supprimez ces interventions Brellme 2. ..

du tableau et discutez-en

dans le chapitre 4.1V («

Adapter les interventions »).

Il est important de le faire Environnement

parce que 'élaboration de Probleme ...

nouvelles interventions Probleme 2...

peut prendre plus de temps

et colter plus cher au

programme et ce ne doit Intégration

étre fait que si une nouvelle sociale

intervention se justifie. Probléme 1...

L'adaptation des activités Probléme 2. ..

existantes présente aussi

l'avantage de renforcer les )

programmes existants. Tr?'tement et
soins
Probleme 1...
Probleme 2...

V. Adapter des interventions : Adapter signifie investir des

ressources et apporter des changements aux interventions

existantes. Il peut s’agir de changements opérationnels (la

facon dont une intervention est réalisée ou gérée), dans la
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conception et/ou le contenu de matériel spécifique (comme des
supports de promotion du changement de comportements).
Une adaptation se justifie si elle peut permettre d’améliorer

la capacité de l'intervention existante a résoudre le probleme
énoncé. Reprenez le rapport de l'analyse de situation (Chapitre
3V) pour obtenir des informations détaillées sur la nature,

la réalisation et la qualité des interventions en cours.

Eviter une adaptation totale de l'intervention & ce propos, en visant une révision compléte
ultérieure. \érifiez : Les « propriétaires » de l'intervention sont-ils présents dans la salle ? -
ceux dont vous attendez qu’ils adaptent les interventions qu'’ils sont en train de réaliser ?
Sinon, vous aurez peut-étre besoin d’obtenir leur participation a un prochain stade.

Cet aspect doit étre pris en compte dans le plan d’action.

Tableau 6 : Adaptation des interventions

Théme Résultat Intervention Adaptation
nécessaire

Comportement
Probléeme 1...
Probléeme 2...

Environnement
Probleme 1...
Probléeme 2...

Intégration
sociale
Probléeme 1...
Probléeme 2...

Traitement et
soins
Probleme 1...
Probléeme 2...

5. Veérifier:
Cette étape cruciale implique que U’on choisisse d’un commun
accord les principales interventions que on fera progresser, sous la
forme d’un plan d’une année.

.. Remplirle plan : Enumérer les interventions identifiées au fur
et a mesure qu’on les associe a chacun des themes, le circuit/
dispositif de réalisation (qui assurera la réalisation et par quel
point d’entrée), les prochaines étapes (ce qui doit étre fait
immeédiatement et les étapes intermédiaires y compris celles

2% Remarque a
Lintention de
l’animateur

assurez vous que la réunion
s’achevera apres qu’un plan
d’activité clair et réaliste

et les prochaines étapes
aient été convenus - eten
sachant qui aura clairement
la responsabilité de suivre
les progres, d’envoyer

les remarques, de fixer la
prochaine réunion. Il peut
étre utile de fixer certaines
échéancesimmeédiates (en
présentant le plan lors d’'une
réunion organisée peu apres
(telle une réunion du groupe
de travail du secteur) et
d’aborder les activités dans
le prochain plan du secteur,
etc.) pour rendre urgente la
finalisation du plan.
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réalisées par d’autres personnes/institutions ou ['élaboration
d’un mandat pour de nouvelles activités), déterminer qui est
responsable de la réalisation et ce que sera une réalisation

anticipée en une année (par exemple, a des intervalles de six

mois) et avant la fin de 'lannée (échéances a moyen terme).

Il Il. Identifier des points particuliers sur lesquels vous vous
réunirez a nouveau (et la personne qui vous réunira) et que
vous examinerez (voir le chapitre « Revoir et remettre en
cohérence »). Cela permettra aussi de controler a nouveau
la réalité, a savoir déterminer ce qui peut ou ne peut pas
étre faisable, si 'on a manqué quelque chose et s’il faut faire

intervenir quelqu’un d’autre.

Tableau 7 : Plan d’action

ésignée plutot

éances a moyen

Circuit/dispositif de
réalisation

Prochaines étapes/
mesures provisoires

Ce qui doit étre réalisé et
dans quel délai

gu’une institution

Ce doit étre une

c <
.9 )
:
o

< 2
[} o
= 4]
£ x

personned
Ech

Comportement

Environnement

Intégration sociale

Traitement et
soins

Responsabilité <<insérer les activités devant faire l'objet d’un suivi régulier et
suivre les progres du plan >>

A L’ISSUE DE L’ATELIER

6. Revoir et remettre en cohérence
Cette étape est un aspect important d’une planification
adaptable, comme indiqué dans I’ © étape 4 des outils, car elle
permet de faire le point dans un délai relativement court sur les
progrés accomplis dans la mise en ceuvre, d’identifier ainsi les

difficultés et de procéder aux ajustements nécessaires au plan.

| Faire le point sur les progrés : Ce peut étre fait par le méme

petit groupe de coordination chargé de diriger le processus
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de planification, avec si nécessaire la participation d’autres
parties prenantes importantes. Pour faciliter ce processus, il peut
étre utile de parler a chaque partie prenante et de discuter de
facon informelle avant la réunion de bilan. Reportez vous au
chapitre 4 des outils - Astuces importantes pour une
planification adaptable des activités. Dans ce processus,
toutes les activités du plan doivent étre passées en revue en

posant les questions suivantes :
a. Lesactivités se déroulent-elles ? Si non, pourquoi ?

b. Ces activités sont-elles appropriées pour résoudre les

problemes et obtenir les résultats précisés dans le plan ?

C. Les activités doivent-elles étre interrompues ou modifiées ?

Quelles sont les autres solutions ?

d.  Deschangements sont-ils survenus dans l'impact ou la
faisabilité des activités ? (Ils peuvent étre survenus sous l'effet
de circonstances extérieures (politiques, institutionnelles,

épidemiologiques par exemple) depuis que le plan a été élaboré).

e. Unenouvelle opportunité susceptible d’appuyer le plan est-
elle survenue depuis que le plan a été élaboré ? (de nouveaux

champions ou fonds par exemple)

f. A-t-on constaté de nouvelles menaces devant étre atténuées ?
(des changements dans la gestion, dans le financement, etc.

par exemple).

g Toutes les activités nécessaires ont-elles été prises en compte
dans le cycle annuel de planification et de budgétisation ?
(voir le <@ chapitre 4. Dispositions financiéres pour un

programme intersectoriel réussi ).

n.  Les personnes sont-elles responsables de chaque activité toujours
en place ? Sont-elles les dirigeants appropriés et bien disposés ?

Sinon, qui devrait prendre le relais pour diriger l'activité ?

Il Rapport: Le groupe doit justifier, documents a l'appui,

et expliquer chaque décision, et il doit en rendre compte au
groupe plus large de parties prenantes (réunissant les participants

et d’autres personnes).
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Ordre du jour de
’atelier commun de
planification

Cet outil accompagne l'outil 11 : Outil de
planification. Ce modele d’ordre du jour prend pour
exemple un atelier de trois jours, fonde d’une part
sur la nécessité de parvenir a une compréhension
commune du processus de planification entre des
parties prenantes qui peuvent ne pas étre habituées
a travailler ensemble et d’autre part sur la nécessité
de disposer de suffisamment de temps pour les
discussions et les détails. Sil'atelier a pour objet
d’élaborer un plan en vue d’obtenir une subvention
particuliere et nécessite donc un plus haut niveau de
détails comme produit final, alors il est conseillé de
prévoir plutot un atelier de cing jours.

11LNO
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Activité Présentateur/ | Notes pour ’lanimateur
animateur

JOUR 1 <date>>

9h00-9h30 Accueil/ Revoir et convenir des principaux termes
Présentation et
objectifs Intégration, coopération, coordination, impact, faisabilité,
changement de comportements, promotion de I'hygiene
Principaux termes etc. (inclure tout autre terme se rapportant a votre contexte).

pour la discussion
Le moyen ci-apres de briser la glace peut étre utile pour

favoriser une compréhension commune des principaux
termes et avoir un effet stimulant sur le groupe.

Jeu « Conformez vous au jargon » (20 minutes) :

1. Préparez a l'avance deux séries de termes : des concepts
auxquels chaque secteur donne un sens différent. Par
exemple (il peuty avoir d’autres termes correspondants) :
Education sanitaire (MTN) vs. Promotion de 'hygiéne
(WASH) ; Latrines (MTN) vs. Assainissement (WASH) ;
Lutte contre l'infection dans les établissements de
soins de santé (MTN/Santé) vs. Services WASH dans les
établissements de soins de santé (WASH).

2.Scindez le groupe en deux. Dans chaque groupe, efforcez
vous de faire correspondre la terminologie MTN/Santé a la
terminologie utilisée dans le secteur WASH.

3. ’équipe gagnante est la premiere qui fait correspondre
correctementtous les termes.

SYNTHESISE

9h30-10h15  Constatations Tous Voir le Modéle de présentation de ’analyse de
de l’analyse de situation (#9)
situation

Soulignez les aspects suivants :

a.Quels sont les recoupements, synergies et lacunes dans la
coordination ?

b.Qui sont les principaux acteurs primaires chargés de la
mise en oeuvre ?

< A partir des exercices de cartographie disponibles, ou se
situent les zones d’intervention prioritaires ?

d.Y a-t-il des aspects nécessitant encore des informations et/
ou une recherche a but formateur ?

e Les principaux problemes sur lesquels reposent la
prévalence de la maladie et la programmation dans le pays.

£ Quelles sont les principales opportunités identifiées dans
l'analyse de situation ?
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Activité Présentateur/
animateur

10h15-10h45 Pause

Définir la vision
commune du
programme

10h45-11h15

Priorités du
programme

11h15-13h00

Le cadre BEST

Les principaux aspects

(ou problemes) que

le programme devra

aborder.
13h00-14h00 Déjeiliner
Inventaire de
Uintervention

14h00-15h30

15h30-16h00 Pause

Inventaire de
lintervention

16h00-16h30

(suite)
METTRE EN CONCORDANCE
16h30-17h00 Limites du
programme

Notes pour 'animateur

Une fois validée la vision du programme définie auparavant
Voir <O Etape 1 des outils

Assurez vous que les principaux termes utilisés sont compris
de tous. Il peut étre utile d’écrire les définitions sur un
tableau de conférence fixé au mur durant cette séance.

Donnez un apercu rapide du cadre BEST pour garantir
une comprehension commune de ce que chaque
theme représente. Veillez a obtenir un consensus et une
comprehension de chaque théme.

Remplissez le Tableau 1 (soit sur quatre pages du tableau de
conférence, une pour chaque composant BEST ou dans un
document Word sur [’écran). Veillez a obtenir un accord sur
chaque probleme avant de poursuivre.

Utilisez le Tableau 2 (pré-rempli) et ajoutez toutes les
interventions qui n‘ont pas été saisies dans l'analyse de
situation. Reportez vous au chapitre Contexte des outils
pour obtenir des informations détaillées sur le cadre BEST
et surles liens avec le secteur WASH pour vous assurer
que tous les aspects du programme sont couverts, méme
si ceux qui exécutent certaines interventions ne sont

pas représentés a la réunion. Avec un large groupe de
participants, il vaut peut-étre mieux scinder les participants
en quatre groupes, chague groupe couvrant un aspect
différent du cadre BEST, avant de valider la liste en séance
pléniere.

Extraire toutes les activités se trouvant hors des limites
du programme. Elles devront étre notées séparément
puisqu’elles devront étre prises en compte a l'étape
de planification des activités a des fins de liaison et de
coordination.
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Activité Présentateur/ ] Notes pour ’animateur
animateur

JOUR 2 <date>>

9h00-9h15 Recapitulatif du Présentez 'inventaire des interventions
Jour1l

METTRE EN CONCORDANCE

9h15-10h45 Mettre les Mettre les interventions en concordance avec les probléemes
interventions en (en utilisant les Tableaux 1 et 2 pour remplir le Tableau 3
concordance avec dans Poutil de planification):
les priorités du
programme. > Inscrivez chaque intervention de l'inventaire sur un post-

it;

> Attribuez des zones pour B, E, S et T sur différentes
sections du mur;

» Enumérez les problémes convenus (Tableau 1) pour
chaque theme;

> Prenez chaque intervention et discutez de l'endroit ou la
placer (sous quelle lettre et sous quel probléme) ;

Les interventions qui ne concordent pas avec le cadre BEST et
ne résolvent pas les problémes identifiés, doivent étre mises
de coté car elles ne concernent pas le programme en cours.
Veillez a conserver la liste compléte des interventions ; elle
est une source précieuse d’informations sur les principales
interventions en cours de réalisation et auxquelles vous
pourrez vous relier ultérieurement.

10h45-11h15 Pause

AGIR

11h15-13h00 Exécuter les Remplissez le Tableau 4 (en utilisant toutes les interventions
interventions du Tableau 3 et en indiquant 'action a mener pour
chacune: élaborer, conserver, adapter, supprimer
progressivement, mettre en ceuvre au travers d’autres
programmes). Assurez vous que chacun de ces concepts est
clair pour les participants.

13h00-14h00 Déjeiiner
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Activité Présentateur/
animateur
14h00-15h00

Rationaliser les
interventions

15h00-15h30 Pause

Elaborer de
nouvelles
interventions

15h30-16h15

16h15-17h00 Adaper des
interventions

existantes

Notes pour I’animateur

Faire progresser les interventions marquées élaborer,
conserver, adapter : utilisez la matrice de faisabilité pour
définir 'ordre de priorité des interventions, en vous assurant
que les participants comprennent bien les définitions des
termes Impact et Faisabilité. En vous montrant participatif et
transparent, ce processus permettra d’éviter que 'exclusion
de certaines interventions auxquelles les participants

sont attachés génere des tensions. Vous pouvez aussi
utiliser ce processus pour revoir une activité supprimée
progressivement qui a été exclue auparavant, s'il subsiste un
désaccord quelconque.

Remplissez le Tableau 5, en définissant des parametres
pour de nouvelles interventions. Au cours de la discussion,
vérifiez s'il existe des interventions qui pourraient étre
adaptées pour obtenir le méme résultat ? Si tel est le cas,
supprimez les du tableau et discutez en dans la prochaine
séance (« adapter des interventions existantes »).

> Désignez toutes les équipes spéciales nécessaires pour
faire progresser ['élaboration des interventions.

Remplissez le Tableau 6 et indiquez les adaptations
nécessaires pour chaque intervention.

> Désignez toutes les équipes spéciales nécessaires
pour faire progresser l'adaptation des interventions et
discutez des mesures a prendre pour faire participer les «
parties prenantes» aux interventions si elles ne sont pas
représentées a la réunion.
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Durée Activité Présentateur/ | Notes pour I'animateur
animateur

JOUR 3 <date>>
9h00-9h45 Récapitulatif du Examinez le processus adopté pour convenir des
Jour 2 interventions que le programme devra faire progresser,
en les reliant aux problemes convenus et a la vision du
programme. Ce point est essentiel pour rappeler aux
participants les raisons de la sélection. Profitez en pour faire
une mise au point sur les questions ou les tensions restantes
concernant la sélection des interventions.
VERIFIER
9h45-10h45 Elaboration d’un Remplissez le Tableau 7. Vous voulez peut-étre accélérer ce
plan d’action processus en pré-remplissant les colonnes « intervention

» et « modes de prestation » apres le Jour 2. Cela laissera
suffisamment de temps pour convenir des aspects pratiques
des prochaines étapes, des délais et des jalons. La ligne «
responsabilité » peut faire l'objet d’'une discussion apres la
pause ou apres le déjeliner.

Assurez vous qu’a la cléture de la réunion, un plan
d’activités réaliste et clair et les étapes suivantes auront été
convenus et que l'on aura défini clairement la personne
responsable du suivi des progres, de 'envoi de notes et de la
mise en place de la prochaine réunion.

10h45-11h15 Pause

11h15-13h00 Elaboration d’un
plan (suite)

13h00-14h00 Déjeiiner

14h00-15h30 Elaboration d’un
plan (suite)

15h30-16h00 Pause

16h00-16h30 Synthése et La cléture de la réunion doit étre prononcée par le ou les
prochaines étapes organisateurs. Elles auront résumé les prochaines étapes
et le calendrier convenus, avec des dates spécifiques pour
faire circuler un compte rendu de la réunion et pour fixer les
dates des futures réunions et des activités prévues.
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Planifier ’élimination : conduire
les programmes de lutte contre
les MTN jusqu’a la ligne d’arrivée

Le contexte

Conformément a la feuille de route de 'OMS fixant ’élimination des MTN en 2020, la majorité des programmes
de lutte contre les MTN ont été mis en place en vue d’atteindre l'objectif final, a savoir soit 'élimination des
MTN soit, au minimum, la maitrise durable de ces maladies. Parallelement a ces cibles et conformément au
programme de développement durable a 'horizon 2030, les programmes devront normalement contribuer a
une réduction de la pauvreté et a I'équité. En d’autres termes, les programmes de lutte contre les MTN doivent
théoriquement étre congus pour s’efforcer de cesser d’exister en tant que programmes verticaux de lutte
contre une maladie, en éliminant la maladie du contexte national et en intégrant d’autres fonctions telles

que la prise en charge des cas existants dans les services réguliers de soins de santé. Cela souleve plusieurs
problémes spécifiques auxquels certains pays et certains programmes de lutte contre des maladies ont déja
été confrontés. Dans une large mesure, ces problémes sont inévitables et peuvent étre prévisibles au fur et a

mesure qu’évolue la charge de morbidité dans un pays.

- Priorité en recul : Au fur et a mesure que la prévalence des maladies diminue dans les derniéeres
étapes du programme, la faible prévalence fait reculer la maladie dans 'ordre de priorité par rapport
a d’autres problemes de santé qui semblent plus urgents ou touchent de plus grands pourcentages
de la population. Cette moindre priorité peut réduire les ressources allouées et la volonté politique
en faveur du programme, lorsque la mise en ceuvre devient plus colteuse du fait de la nécessité
a cibler des poches de transmission plus éloignées. Ce recul dans l'ordre des priorités et des
ressources est susceptible d’entrainer des retards dans la réalisation des cibles d’élimination. Ainsi,
deés que la prévalence chute en-dessous des seuils définis et que les campagnes d’administration
médicamenteuse de masse (AMM) ne sont plus réalisées, le manque de ressources et le recul dans
l'ordre de priorité sapent la réalisation des activités nécessaires pour faire perdurer les acquis
obtenus grace aux AMM, risquant ainsi la poursuite de la transmission et une possible résurgence de

la maladie.
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- Résistance au changement : Lorsque les programmes sont en place depuis un certain temps,
les mesures d’incitation qui s’y rapportent sont susceptibles de devenir solidement ancrées -
notamment les taches spécifiques, les budgets, les moyens d’action tels que les véhicules et autres
fournitures nécessaires au programme ainsi que des aspects moins tangibles tels que le prestige et
les relations de travail. Cela signifie que l'intégration et l'incorporation des fonctions du programme
dans les systemes de santé plus larges et dans d’autres secteurs peuvent représenter une menace,
en particulier si cela conduit a la fermeture de programme, au détournement du pouvoir et des
ressources privant ainsi les personnes qui en disposaient depuis longtemps. Cela peut rendre
les changements difficiles méme s'ils se justifient du point de vue de la lutte contre une maladie,

des avantages économiques qu’ils apportent et du renforcement des systemes de santé.

— Expertise et appui réduits : Par leur spécialisation méme, de nombreux programmes de
lutte contre des maladies sont particulierement dépendants de compétences et de ressources
particulieres. Au fur et a mesure que les cas se raréfient, il en va de méme de la capacité des
spécialistes a identifier, traiter et prévenir ces cas et du désir des professionnels de santé d’acquérir
ces compétences. De plus, de nombreux programmes de lutte contre les MTN dépendent des
dons de médicaments de groupes pharmaceutiques et sont donc tributaires de la disponibilité
ininterrompue des médicaments et de la bonne volonté des laboratoires qui en font don,

deux conditions qui ne dureront peut-étre pas indéfiniment.

Lobjet du présent document est d’aider les programmes de lutte contre les MTN a planifier
Pélimination de ces maladies dés le début et a anticiper et si possible éviter les problémes

décrits ci-dessus. Il décrit les étapes que les programmes traverseront probablement au fur et a
mesure de leur progression dans le continuum des mesures, depuis la lutte contre les maladies
jusqu’a leur élimination. Il décrit aussi les mesures a prendre et les activités a mener a chaque
étape pour assurer la pérennité des acquis obtenus a la longue dans la lutte contre la maladie, la
pauvreté et les inégalités. Il s’appuie sur les interventions relatives a ’approvisionnement en eau,
assainissement et ’hygiéne pour illustrer la facon dont les interventions et les activités évoluent
au fur et a mesure que le programme progresse depuis sa phase initiale jusqu’a son objectif

d’élimination.
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Le tableau ci-dessous (qui s'appuie sur les criteres décrits par Xiao-Nong Zhou concernant l’élimination de

la schistosomiase en Chine) présente les phases que les programmes de lutte contre les maladies devront
suivre jusqu’a leur élimination, depuis le point de départ de la transmission en cours et de la forte prévalence
(juguler le taux de morbidité) en passant par une baisse de la prévalence et une transmission limitée a

des zones spécifiques (lutte contre Uinfection), jusqu’a atteindre une faible prévalence (lutte contre la
transmission), puis une tres faible prévalence (interruption de la transmission) et enfin Pélimination

de la maladie. La phase de post-élimination (ou apres validation de l'élimination) est aussi incluse ici,

en reconnaissant la nécessité de poursuivre les activités pour maintenir la prévalence a son plus bas niveau.
Au fur et a mesure que les programmes parcourent ces phases, les interventions mises en place évoluent :
d’interventions spécifiques congues pour traiter la maladie ou réduire la prévalence, les programmes
passent a des activités pour faire perdurer l'impact des premiéres interventions directes. Les interventions
portent sur différents domaines, notamment chimioprévention, écologie et gestion des vecteurs ou lutte et
gestion intégrées antivectorielles (IVCM), prise en charge innovante et intensifiée des maladies (IIDM), eau,
assainissement et hygiene (WASH) et enfin les mesures permettant de s'attaquer a des maladies zoonosiques
négligéesy compris par l'intermédiaire des interventions de santé publique vétérinaire (VPH). Parallelement
a l'évolution des interventions elles-mémes, les programmes devront s’efforcer de passer de prestations
verticales de tous les composants par l'intermédiaire du programme de lutte contre une maladie particuliere,
al'intégration des principales interventions dans les systemes de santé existants (par exemple, capacités de
diagnostic et de chirurgie) et a l'exécution des programmes par d’autres secteurs (par exemple, interventions
relatives a l'eau et a 'assainissement). Voir www.trachomacoalition.org/resources/transition pour trouver un

exemple de planification de la transition vers 'élimination pour les programmes de lutte contre le trachome.

Maitrise Interruption Post-élimination

Lutte contre Maitrise de la .

dela ” . . dela (apres

s e s Cinfection transmission .. T
morbidité transmission validation)

SEUIL DE PREVALENCE
(différents seuils fixés pour lutter

. ) L >10 % 5-10% 1%-5 % 0 %-1% (0 %)
contre la schistosomiase a titre
d’illustration)
E\
Transmission/  Poursuite de la Sous controle Pré-élimination = Poursuite de l'action
Forte transmission = pour maintenir un
DESCRIPTION prévalence dans certaines E' faible niveau de
zones o) prévalence
géographiques 2
INTERVENTIONS Cartographie  Toutes les > Chimiothérapie  * Surveillance > Chimiothérapie > Suivi des facteurs
de référence  interventions sélective L individuelle environnementaux
(WASH, AMM > Chimiothérapie
IVCM, VPH, > WASH individuelle > |IDM > Détection des cas
[1DM) > IVCM > IDM > WASH > 1IDM
> |IDM > WASH > [VCM
> IVCM > Surveillance-
action
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Au fur et a mesure que les programmes progressent depuis la phase initiale (juguler le taux de morbidité),
les interventions et ceux qui les exécutent, par leur nature méme, devront probablement évoluer pour
répondre a 'évolution épidémiologique de la maladie, tenir compte du niveau de connaissances de la
population touchée, du niveau des ressources, des partenariats, etc. Le chapitre suivant illustre ce point au

travers du domaine d’intervention WASH.

Principales considérations WASH pour la planification de
’élimination

Bien que le role des interventions WASH dans la prévention de nombreuses MTN et les soins associés soit
reconnu dans la plupart des stratégies de lutte contre des maladies, les mesures particulieres devant étre
prises par les programmes de lutte contre les MTN sont rarement définies. La planification de I'élimination
doit considérer comment, et par qui, les interventions WASH seront réalisées tout au long de la durée du
programme et des sa cloture (le cas échéant). Compte tenu de la nature des interventions WASH et du fait
que la responsabilité globale de la prestation des services WASH incombe souvent a des agences autres
que le programme de lutte contre une maladie ou les autorités sanitaires, la transition vers ['élimination
doit étre prévue dés le lancement du programme en faisant participer les principales parties prenantes
des secteurs WASH, de l'éducation et de la santé a la conception et a la mise en ceuvre des programmes,
en identifiant des pistes pour la réalisation des interventions, incluant a la fois le secteur WASH et les
programmes de vulgarisation sanitaire (respectivement pour le développement des infrastructures et les
activités de promotion) et en ajustant ces programmes en fonction des lecons tirées pour s’assurer qu’ils
incluent les mesures nécessaires pour maintenir dans la durée les faibles niveaux de prévalence des MTN.

Ce processus de « planification de [’élimination » doit prendre en compte :

- Lameilleure piste possible de réalisation des différentes interventions WASH :
Bien que le programme de lutte contre les MTN puisse ne pas étre responsable de la
réalisation des interventions WASH (méme si certains d’entre eux incluent des interventions
WASH particulieres) il n’en joue pas moins un réle important puisqu’il montre ou se
situe le besoin en identifiant les populations vivant dans des zones d’endémie. Voir le
chapitre du budget : financement des interventions WASH. Dans la mesure du possible,
le développement des infrastructures devrait étre dirigé par le programme national sur l'eau
et l'assainissement conformément aux normes et cibles convenues. Les interventions sur les
infrastructures, réalisées par le programme de lutte contre les MTN lui-méme doivent étre justifiées
en fonction des lacunes constatées dans la couverture ou des mesures particuliéres de lutte contre
des maladies mises en ceuvre en étroite coordination avec le secteur WASH. Les co(its encourus
tout au long de la durée des interventions WASH doivent étre pris en considération (notamment les
colts de maintenance, de redressement, de remplacement, de changements hydrologiques) au-
dela de la cloture du programme et en conformité avec les cibles mondiales de développement et

de lutte contre les MTN.
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- Meilleures pratiques de communication sur les changements de comportements : Se
préoccuper des comportements qui conduisent a la transmission ou a l'aggravation de maladies
ou a la discrimination a l'encontre des personnes touchées par une maladie est crucial dans tout
programme de lutte contre une maladie et doit étre inclus dans la conception du programme des
son lancement. Au fur et a mesure que les cas d’'une maladie se raréfient, les motifs qui poussent
des individus et des communautés a changer de comportements portent de moins en moins sur le
besoin d’éviter une infection lorsque le risque d’'une maladie et de ses implications devient moins
évident. En d’autres termes, les personnes sont moins susceptibles de craindre une infection dontils
n‘ont jamais été témoins. Cela signifie que les activités de changement de comportements doivent
étre planifiées a 'avance ou réorientées vers des motifs plus généraux et plus positifs relatifs au
bien-étre global, aux convenances personnelles, au respect social, etc. - et ne plus étre centrées sur
la nécessité de prévenir une maladie particuliére. Voir Comprendre les comportements pour
élaborer des interventions en vue de changer ces comportements (#3) et Comportements liés
aux MTN (#2) La réorientation des objectifs de changement de comportements, par leur nature
méme, doit s'accompagner de l'insertion des activités de changement de comportements dans les

programmes WASH et dans d’autres initiatives et services de promotion de la santeé.

- Renforcement des systémes pour maintenir durablement ’élimination : Les interventions
WASH doivent étre appliquées de facon a renforcer la capacité du secteur WASH a mettre en place
et a gérer des services, en utilisant et en améliorant les structures existantes de prises de décision
et de coordination. Il peut s’agir de groupes de travail nationaux et d’unités d’appui technique ainsi
que des départements Salubrité de 'environnement au sein des ministéres de la Santé ou des
bureaux ou comités de coordination WASH au niveau du district. Il est important de collaborer avec
les professionnels du secteur WASH dés la conception du programme de lutte contre une maladie
pour assurer une optimisation des infrastructures pour la lutte contre cette maladie (par exemple,
pour s’assurer que la construction de toilettes élémentaires est conforme aux normes de qualité
garantissant l'isolement en toute sécurité des excreta des humains et de 'environnement) et pour
s‘assurer que l'infrastructure est ouverte a tous (qu’elle est par exemple accessible aux personnes

handicapées du fait de cette maladie).

— Lien avec d’autres activités de lutte contre des maladies : Il convient de rechercher des
complémentarités avec d’autres programmes de lutte contre des maladies, a savoir contre
d’autres MTN ou d’autres maladies liées au secteur WASH, en vue d’intégrer les activités. Plus les
programmes de lutte contre des maladies seront intégrés, plus il sera facile de les coordonner avec
les activités du secteur WASH et de tirer de plus larges bénéfices pour la santé des interventions

WASH. En élargissant la portée du programme, on permet aussi aux programmes WASH et a
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d’autres programmes de santé de voir plus facilement les avantages d’une collaboration, lorsqu’il

devient évident que cela aidera ces programmes a atteindre leurs propres objectifs.

Etapes essentielles de planification de ’élimination

Formuler une vision claire :

- Endéfinissant la nature du programme avant et apres 'élimination, c’est-a-dire passer d’un
programme vertical de lutte contre une maladie axé sur des campagnes d’AMM pour obtenir une forte
baisse de la prévalence, a un programme global, plurisectoriel intégré dans les secteurs respectifs
et congu pour maintenir une faible prévalence. En Chine par exemple, la stratégie de lutte contre
la schistosomiase est passée de campagnes d’AMM pour juguler le taux de morbidité a un plan
intégré incluant la gestion du bétail, la lutte contre les gastéropodes, lamélioration des conditions
d’assainissement et une campagne intensive de promotion des changements de comportements en

vue de réduire davantage la charge de morbidité et d’interrompre la transmission.

- Endéfinissant la situation prévalente dans les zones qui étaient d’endémie auparavant, une fois que
les objectifs du programme ont été atteints, comme les possibilités d’acces aux services WASH et la

qualité de ces services et les pratiques et comportements courants.

Identifier les principaux partenaires et les programmes concernés en vue d’une collaboration
et finalement de l'intégration dans les secteurs WASH, de la santé, de I'’éducation et dans d’autres
secteurs. Voir Poutil de planification (#11)

- Utiliserle Formulaire sur les partenaires WASH-MTN (#7) du district pour comprendre ou les

partenaires interviennent et ou sont constatées les lacunes lorsque vous élaborez le plan.

-~ Identifier les composants du systeme de santé pour établir un lien avec le programme et finir
par intégrer les activités courantes (détection des cas, traitements individuels, surveillance
passive par l'intermédiaire des systéemes de préparation de rapports systématiques sur la santé,
promotion de la santé) dans les structures existantes des systemes de santé, y compris sur la
salubrité de l'environnement (par exemple pour les changements de comportements, la lutte
antivectorielle, le contréle de la chaine alimentaire, le suivi de la qualité de l'eau) et les programmes
de vulgarisation dans la communauté. Voir le Protocole d’analyse de situation (#6)
pour obtenir davantage de détails sur la facon de s’y prendre.

-~ Identifier des points d’entrée pour la réalisation des principales fonctions dans les secteurs autres
que celui de la santé, par exemple exploiter les données de prévalence des maladies pour cibler
les services WASH, identifier les zones exposées au risque de résurgence dus & de mauvaises

conditions WASH, utiliser des méthodes de vulgarisation agricole pour la surveillance des zoonoses,
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promouvoir les pratiques d’élevage d’animaux, la vaccination, le contréle de la chaine alimentaire
et application stricte des normes. Voir le Protocole d’analyse de situation (#6) pour obtenir

davantage de détails sur la fagon de s’y prendre.

- Adopter une approche par étapes de l'intégration- identifier les composants qui peuvent
étre facilement intégrés des le début et qui nécessiteront impérativement un processus de
transition. Par exemple, il serait relativement simple de favoriser les programmes de changement
de comportements pour inclure des messages supplémentaires, alors que les éléments des
programmes comme le diagnostic ou la chirurgie peuvent prendre plus de temps a intégrer dans le

systéeme de soins de santé.

& Voir le site www.trachomacoalition.org/resources/transition pour trouver des exemples

détaillés d’une planification de transition vers ’élimination du trachome.

Se préparer au risque d’une baisse de financement du programme au fur et 3 mesure que vous
approchez de votre objectif d’élimination, que la maladie devient moins urgente et cesse donc d’étre
une priorité.

-~ Préparer un argumentaire clair pour mobiliser tous les fonds nécessaires jusqu’a ce que l'objectif
d’élimination soit atteint, en exposant clairement les avantages du programme de lutte contre la
maladie, a savoir le renforcement des systemes de santé, un plus large impact sanitaire, une plus
grande équité et la réduction de la pauvreté, en conformité avec le programme de développement
durable. Voir le texte et les outils joints dans l'étape 4 des outils, Step 4: dispositions
financiéres pour un programme réussi et Améliorer la coordination dans les pays aux
ressources limitées (#14)

- Etre soucieux des incitations et des relations de pouvoir qui accompagnent les réductions dans
les revenus des programmes et élaborer des mesures pour agir sur ces aspects au fur et a mesure
que le programme évolue vers les phases suivantes. Identifier par exemple les opportunités de

développement professionnel et de progression des taches pour le personnel des programmes.

Définir une méthode de suivi & mettre en ceuvre au cours des derniéres étapes du programme. Voir
I’étape 5 des outils - Planification et suivi.
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Ameéliorer la coordination dans
les pays disposant de peu de
ressources : Que peut-on faire
avec peu de fonds ou sans fonds
supplémentaires ?

En lisant cet outil, vous avez peut-étre déja compris qu'’il est nécessaire d’améliorer la collaboration

entre les parties prenantes du secteur WASH et des programmes de lutte contre les MTN dans votre pays.
Toutefois, vous pouvez étre préoccupés par les implications financiéres des mesures prises poury parvenir.
S’il est possible que vous n‘ayez pas acces pour le moment a de nouveaux financements pour élaborer
une toute nouvelle initiative globale WASH/ MTN, le manque de nouveaux fonds ne signifie pas que vous
ne puissiez rien faire. Cet outil présente de nouvelles idées d’action dans les pays disposant de peu de

ressources, idées que vous pouvez exploiter en fonction de la situation de votre propre pays.

Qu’essayez-vous de réaliser ?
Il est important de savoir clairement quelles améliorations vous pensez devoir apporter aux méthodes

actuelles de mise en ceuvre de votre programme. A court terme, vous voulez peut-étre :
- Améliorer la coordination,

- Créer des occasions d’échanger et de tirer parti de ’expérience acquise sur des aspects

techniques de programmation,

- Identifier des occasions de mobiliser de nouveaux fonds (issus de sources nationales ou

externes)

Ces étapes devraient vous permettre de progresser vers les objectifs a moyen ou long terme, lorsqu’un
niveau de collaboration a été instauré, comme l'élaboration d’un cadre national pour orienter les
initiatives entre secteurs de lutte contre les MTN ou pour mettre en ceuvre a grande échelle un nouveau

programme global.

Quelles activités sont nécessaires a court terme ?
Lorsqu’on commence une collaboration, les activités nécessaires peuvent étre trés élémentaires, dans le

but d’instaurer une relation de travail collaborative et de parvenir a une méme compréhension des objectifs
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et de la mise en ceuvre entre parties prenantes des programmes WASH et des programmes de lutte contre

les MTN. Envisagez les principales étapes suivantes:

Soyez clair sur la place accordée aux programmes WASH et de lutte contre les MTN dans le programme
actuel du gouvernement et sur les priorités absolues. Utilisez le document Messages invitant a
une participation (#4) pour identifier les avantages mutuels d’une collaboration entre les programmes
WASH et les programmes de lutte contre les MTN et montrer 'importance de ces deux domaines dans le

programme national de développement.

- Efforcez vous de comprendre quelles agences sont a 'ceuvre et ou, et quel est leur priorité majeure,
en contactant les principaux départements du gouvernement chargés du secteur WASH ou des
ONG. Le <& Formulaire sur les partenaires WASH/MTN (#7) peut vous aider a recueillir ces
informations. Découvrez s'il existe des plans d’investissement en infrastructures WASH dans un
district ou une région spécifique ou un programme de lutte contre les MTN est en cours d’exécution.
Existe-t-il des possibilités d’influer sur le choix des zones et des communautés qui bénéficieront de

l'investissement en infrastructures ?

-~ ldentifiez les structures existantes de coordination - existe-t-il des groupes de travail dans le secteur
WASH, d’autres groupes de travail techniques ou des forums d’examen annuel ? Quand et a quelle
fréquence se réunissent-ils ? Essayez de vous joindre a ces groupes et de participer a leurs réunions,
méme si ce doit étre a titre d’observateur dans un premier temps. Cela implique d’instaurer une
relation avec 'agence ou la personne responsable chargée des réunions. Cela vous permettra de
connaitre les personnes concernées et de comprendre les priorités majeures et les fagons de travailler
dans le groupe et/ou le secteur. Cela vous permettra aussi d’identifier les champions qu’il sera possible
d’intégrer et qui pourront devenir des alliés importants dans de futures initiatives de collaboration en
plaidant aupres de leurs propres organisations et de leurs propres secteurs. En méme temps, veillez a
inviter ces alliés dans d’autres groupes concernés comme le groupe spécial chargé de la lutte contre
les MTN ou d’un examen annuel. Une collaboration commence souvent entre des personnes plutot
qu’entre des organisations et de bonnes relations de travail peuvent vous aider a convaincre vos
organisations respectives de travailler ensemble. Il vous faudra peut-étre faire preuve de patience et
vous attendre a une certaine résistance de la part de vos propres organisations (et des organisations
de vos alliés) pour obtenir un changement dans des méthodes de travail bien rodées jusqu’a ce que

les avantages d’une collaboration deviennent évidents.

- Lorsque vous aurez identifié les principales personnes avec lesquelles il serait utile de collaborer,
vous voudrez peut-étre commencer une réunion informelle pour échanger des idées ou
discuter de points techniques particuliers - par exemple, quelles sont les méthodes réussies de

changement de comportements actuellement appliquées et quels aspects peuvent étre intégrés
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dans votre programme ? De quelles facons d’autres programmes sont-ils appliqués actuellement

- et comprennent-ils de possibles points d’entrée dans la lutte contre les MTN ? Existe-t-il des
enseignements utiles a exploiter pour travailler dans des contextes géographiques ou culturels
particuliers ? Ces réunions informelles peuvent donner lieu a la création de futurs groupes de travail
techniques ou a des initiatives d’apprentissage et elles n’induisent aucune implication financiére

puisqu’il sagit simplement de visiter les bureaux d’une organisation alliée.

- Lesdiscussions informelles doivent vous aider a identifier des changements de programmation

relativement simples et vous apporter des idées d’intégration. Vous pouvez par exemple :

» trouver le moyen d’impliquer une ONG ayant une expérience dans le secteur WASH et dans
les programmes de changement de comportements, pour aider a l'élaboration de supports
de promotion de la santé et de ’hygiene pour votre programme ou pour mettre en place
des activités destinées a changer les comportements a l'occasion de campagnes annuelles

d’administration médicamenteuse de masse (AMM) ;

» adapter votre cadre de suivi et d’évaluation poury intégrer les informations sur l'acces aux
services WASH en utilisant les données des systemes existants de suivi du secteur WASH
mis en place par les gouvernements, pour éclairer votre propre approche des plans et de la
programmation. Les indicateurs présentés dans l'outil Indicateurs et cadre logique
WASH/MTN (#20) peuvent étre utiles a cet effet ;

» identifier les échéanciers et le calendrier des processus de planification a différents
échelons et les fagons de les faire évoluer pour tenir compte de la charge de morbidité lors
de l'allocation de ressources pour les prestations des services WASH, en appliquant le
Protocole d’analyse de situation (#6).

Porter une collaboration au prochain échelon :
Une fois instaurée une relation, vous pouvez identifier ensemble les nouvelles activités qui nécessiteront

impérativement une augmentation des ressources humaines et financieres. Posez vous ces questions :

- Votre programme ou votre budget existant dispose-t-il de ressources pouvant étre utilisées a 'appui de
ces activités ? Par exemple, un membre du personnel actuel peut-il étre engagé comme correspondant
pour la collaboration avec le secteur WASH ? Des fonds dans votre budget actuel peuvent-ils étre
affectés a d’autres fins, par exemple pour le financement des réunions régulieres de coordination ou
pour impliquer un plus grand nombre de parties prenantes dans les plans actuels ? Si la plupart ou
la totalité de vos fonds sont réservés a des activités particuliéres, recherchez les domaines n'ayant

pas dépensé toutes les sommes allouées ou demandez vous en quoi une approche intégrée peut
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améliorer la probabilité, la qualité et la pérennité de la mise en ceuvre de l'activité, de sorte que la (ré)

allocation des ressources puisse étre justifiée dans vos rapports systématiques.

- Luneou l'autre des activités possibles que vous avez identifiées peut-elle étre intégrée dans les plans
et les budgets du prochain exercice ? Examinez attentivement le calendrier de budgétisation et de

planification et ajoutez des montants réalistes lorsque vous soumettez vos plans.

- Existe-t-il des partenaires intéressés par 'intégration qui peuvent apporter des fonds d’amorcage,
par exemple pour un premier atelier des parties prenantes (voir ci-dessous) ? Demandez vous de quel
type d’informations ils peuvent avoir besoin en fonction de leurs priorités pour soutenir cet atelier
et rencontrez les pour échanger vos idées. Vous trouverez peut-étre que le document Messages

invitant a une participation (#4) sera utile a cet effet.

- Voyez-vous des possibilités d’obtenir des subventions pour la mise en ceuvre d’un programme
intégreé (allouées par exemple par un organisme bailleur de fonds) ? Collaborez avec vos alliés et des
partenaires d’exécution potentiels pour élaborer et soumettre une proposition (I'élaboration de la

proposition peut aussi étre l'objet ou le produit d’un atelier de planification).

Résumé des actions possibles pour divers scenarios de

financement
Pas d’implication financiéere Utiliser differemment les [Nouvelles ressources limitées]
ressources existantes afaible coit

> Cartographier les partenaires et > Adapter le role d’un programme » Mener un atelier de coordination/

activités WASH existant pour qu'’il agisse comme planification/ mobilisation des
correspondant pour la coordination ressources

> Participer aux réunions existantes du

secteur WASH > Inclure les activités intégrées et les > Impliquer les parties prenantes
' ' besoins de coordination dans les WASH dans [’élaboration de

> Inviter les parties prenantes du futurs plans et budgets supports de promotion et la mise
secteur WASH aux réunions sur la en place d’activités destinées a faire
lutte contre les MTN > Adapter le cadre de suivi et changer les comportements dans

_ d’évaluation pour rassembler les les campagnes d’AMM

" Entreprgndrg un plaldoyer commun informations utiles (acces aux
surla necessite d’associer le secteur services WASH par exemple) > Intégrer les comportements WASH
WASH a la lutte contre les MTN associés aux MTN dans les initiatives

) ) de changement de comportements

> Apprendre/echangersur certains WASH (par exemple a l'occasion
aspects te.chmq.ues.du programme d’une Journée mondiale de
par une discussion informelle lhygiene des mains ou par d’autres

> Faire évoluer les processus de campagnes)
planification WASH pour mieux » Constituer des groupes de travail
cibler les districts/communautés techniques pour résoudre des
d’endémie problémes particuliers
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Mener un atelier de coordination dans le pays disposant de
peu de ressources

A utiliser avec 'outil <& Ordre du jour de la réunion entre secteurs (#5)

Des ateliers sont souvent organisés lorsqu’une nouvelle subvention ou une nouvelle initiative est prévue ;
lorsqu’aucun financement n’est disponible, des ateliers peuvent contribuer a redonner un nouvel élan et a
officialiser la volonté a collaborer des agences WASH et de lutte contre les MTN et de certaines personnes.

Voici quelques conseils utiles pour organiser un tel atelier :

-~ Exprimez clairement Pobjet de 'atelier - améliorer la coordination, élaborer de nouvelles
méthodes de programmation, attirer de nouveaux financements, etc. - et veillez a ce que
la compréhension de 'objet soit partagée entre les organisateurs mais aussi les parrains et
les participants (soyez vigilants et ne parlez pas de vos attentes concernant de nouvelles
possibilités de financement - car si vous ne les obtenez pas, les parties prenantes risquent de

se retirer du processus).

- Exposez clairement les prestations, pour maintenir la participation de toutes les parties

prenantes au processus, par exemple:

» Unplan d’action limité dans le temps visant 'amélioration des interventions existantes

et de la coordination,

» Un mandat pour entreprendre une recherche ou rechercher de nouveaux fonds - par
exemple en préparant une proposition et en identifiant les personnes a contacter

- Invitez les bonnes personnes :

» Veillez a fixer un nombre de participants gérable (30 personnes au maximum),

» Assurez vous que le calendrier est compatible avec d’autres réunions ou ateliers

importants dans les autres secteurs,

» Partagez a l'avance le plus d’informations possibles sur l'objet de la réunion afin que

les bonnes personnes soient invitées a participer et qu’elles soient bien préparées,

> Assurez une représentation équilibrée des partenaires WASH et de lutte contre les MTN

pour leur montrer qu’il s’agit d’un ordre du jour commun ; invitez les responsables
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des programmes infranationaux de lutte contre les MTN ainsi que leurs homologues
du secteur WASH, pour obtenir leur participation et pour éviter que l'atelier aboutisse
a des demandes peu réalistes. Théoriqguement, la réunion devrait étre dirigée

conjointement par des représentants des secteurs WASH et de lutte contre les MTN.

» Faites participer un nombre suffisant de hauts responsables habilités a prendre des
décisions au nom de leur organisation et qui rendent le processus crédible. De hauts
fonctionnaires dans les départements de gouvernements intervenant dans les
programmes WASH et de lutte contre les MTN, doivent au minimum se charger d’ouvrir

la réunion.

- En élaborant Pordre du jour :

» Connaissez vos participants : quelles connaissances ont-ils des aspects techniques
et des structures du programme et des institutions ainsi que du processus entamé
jusque-la ? De quelles informations auront-ils besoin pour participer efficacement ?
Evitez toute simplification excessive en face de publics trés avertis mais incluez toutes
les informations pertinentes telles que la répartition des maladies, les facteurs de
risque liés aux installations WASH et la situation relative au secteur WASH dans les
zones d’endémie. Cela vous aidera a éviter tout désengagement et correspondra a
toutes les priorités et motivations des participants.

» Animez l'atelier dans la langue locale (si vous avez fait appel a des animateurs externes,

tenez compte du temps nécessaire pour l'interprétation simultanée).

» Employez des termes clairs et assurez vous que tous les participants ont une méme
compréhension des principaux concepts et des sigles ; n‘oubliez pas que ce qui est
pour vous de notoriété publique n’est pas nécessairement compris par d’autres.

» Désignez de bons animateurs qui connaissent bien le contexte local et les programmes
et structures en place et qui sont capables de donner des exemples tirés de la vie réelle
et que les participants peuvent raconter.

» Prévoyez suffisamment de temps pour le travail et les discussions, en limitant au

minimum la durée des exposés et des allocutions.
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- Conduisez des réunions de préparation et de suivi avec un petit groupe pour préciser les
responsabilités et les étapes suivantes. Saisissez 'occasion d’informer les hauts fonctionnaires
pour vous assurer qu’ils comprennent l'objet de la réunion. Désignez quelqu’un qui sera

chargé du suivi de toutes les activités convenues d’'un commun accord.

- Veillez a ce que toutes les données pertinentes (charge de morbidité, acces aux services
WASH) soient recueillies a l'avance, soigneusement analysées et bien présentées pour éviter
des conflits et passer rapidement aux discussions et aux prises de décision. Les outils
Protocole d’analyse de situation (#6) et Formulaire sur les partenaires WASH/MTN

(#7) vous seront utiles pour rassembler et analyser ces informations.

— Au cours de P’atelier, demandez aux participants d’éviter de venir avec des projets tels que
la mise en place de nouvelles structures de coordination (car cela demanderait un nouveau
financement et pourrait aussi saper les structures existantes), ou de formuler des demandes

peu réalistes d’autres secteurs ou programmes.

» Examinez les visions et plans pertinents de gouvernements — en quoi une meilleure
collaboration entre les programmes WASH et de lutte contre les MTN permettra
d’atteindre les cibles nationales sur la pauvreté, la santé, 'éducation et la

croissance économique ?

» Cartographiez les activités existantes et la fagon dont elles peuvent étre développées
pour obtenir de meilleurs résultats dans les secteurs WASH et de lutte contre les MTN.
Mettez 'accent sur les victoires faciles et sur limpact potentiel, en employant des
définitions convenues d’'un commun accord de sorte que tous les participants utilisent

les mémes critéres pour faire des choix.
» Cartographiez les structures existantes de coordination qui doivent étre renforcées.

» Silebesoin de nouvelles activités se fait sentir, discutez-en avec attention, identifiez les
opportunités de nouveaux financements et élaborez un plan d’action ou un mandat
pour les réaliser. Cela permettrait d’éviter d’inclure dans votre plan des activités peu
réalistes ou inutiles. Veillez a ce que les suggestions et les résultats de l'atelier soient

bien documentés et communiqués a tous les participants.
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Preparation du budget des
programmes communs WASH et
lutte contre les MTN

Principaux éléments et lignes budgétaires :

Coiits directs : Les dépenses clairement et directement engagées dans le cadre du programme :

Salaires et primes (total ou Du personnel du programme, des ONG chargées de la mise en ceuvre, des

pourcentage) agents de lacommunauté chargés de la promotion, des agents chargés de
la vulgarisation, des fonctionnaires du gouvernement (par exemple ceux
participant aux activités de coordination et de supervision)

Suivi et évaluation » Enquétes de référence (le cas échéant, envisager d’externaliser les colts)

> Suivi et supervision systématiques : personnel, voyages, colts de préparation
de rapports

> Enquétes d’évaluation et d’impact (le cas échéant, envisager d’externaliser
les colits)

Coordination Réunions, y compris le lieu, le matériel audiovisuel, le co(t des animateurs
(si nécessaire), les repas, les voyages et les allocations journalieres a des taux
définis selon les normes du gouvernement - aux niveaux administratifs central
etinfranational.

Communication Appels/messages sur téléphones portables, internet

Equipements et matériel pour le Matériel médical, matériel de laboratoire et d’essai, véhicules, ordinateurs/

programme tablettes, téléphones, systemes GPS, caméras, manuels de formation et
d’exécution, banderoles, matériel audiovisuel.

Développement des moyens d’action Formation, animation, lieux, matériel, moyens de subsistance.

Changement de comportements > Recherche a but formateur (colts de sous-traitance)

> Processus créatif pour concevoir 'ensemble des mesures (y compris sous-
traitance aupres d’une agence de création ou de consultants individuels.)

» Colits de fabrication et de livraison du matériel destiné au programme
(affiches, tableaux de conférence, vidéos)

> Colits de formation

Transports > Y compris dépenses de véhicules mis a disposition, de chauffeurs, de
carburant et d’assurances (certaines dépenses peuvent étre incluses dans
d’autres lignes budgétaires ou dans une ligne distincte)

Coiits indirects : Ces dépenses sont engagées pour le fonctionnement global du programme et du ou des départements
qui en ont la responsabilité mais elles ne se rapportent pas spécialement a un projet distinct.

PAGE 216



Salaires Du personnel d’appui, par exemple en matiére de finances, d’administration
ou de gestion.

Finances et administration Colts financiers et administratifs supplémentaires autres que les salaires.

Gouvernance Mise en conformité, inscriptions, approbations en matiere d’éthique, permis,
frais juridigues.

Installations Batiments, informatique, locations, services énergétiques (eau, électricité)

Liste de controle du budget :
- Le budget correspond-il a 'enveloppe de financement globale ? Si non, des déficits de ressources

ont-ils été identifiés et comblés ?
- Les montants indiqués dans le texte correspondent-ils aux montants du budget ?

- Lafagon dont les colts sont répartis entre différents bailleurs de fonds, donateurs ou agences/
départements gouvernementaux est-elle claire (a savoir contribuent-ils a un pourcentage du total

ou leur contribution est-elle attribuée a des lignes particulieres) ?

- Enlabsence d’exigences particulieres, le rapport des « dépenses d’appui » aux « colts des projets »
est-il raisonnable ? (c’est-a-dire trés bien si <10 %, a vérifier si compris entre 10 % et 20 %, et doute
si>20 %)

- Les colts unitaires sont-ils apparents (si c’est une condition exigée) ? Sont-ils cohérents (si non, est-

ce expliqué, par exemple différents lieux géographiques des forages) ?
- Des provisions suffisantes ont-elles été prévues pour toutes les activités incluses dans le texte ?

- Lafacon dont tous les colts sont associés aux activités décrites dans le cadre logique est-elle

claire?

- Toutes les activités intégrées dans le cadre logique ont-elles une place dans le budget ? Les budgets
et les agences qui couvrent les colits des activités intégrées sont-ils identifiés clairement ? (par
exemple le budget peut-il garantir qu’il n’y aura aucune double facturation des activités, les mémes

activités étant facturées a différents départements) ?

- Sinécessaire, les colts ont-ils été répartis par résultat ? ou par domaine ou theme du programme ?
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- Lecaséchéant, les conditions exigées par les donateurs ont-elles été respectées lors de l'allocation
de leur contribution (par exemple en cas d’exclusions dans ['utilisation des fonds des donateurs

pour un achat de véhicules) ?
- Les colts des ateliers/visites de lancement et de suivi sont-ils inclus ?

- Des montants suffisants sont-ils prévus pour les activités en cours de coordination et de

supervision ?
-~ Sinécessaire, un budget est-il prévu pour le contréle/l'évaluation finale ?

- Des montants suffisants sont-ils inclus pour le personnel affecté au projet (en termes de temps
mais aussi de salaires et d’avantages) ? De possibles augmentations de salaires ont-elles été
prises en compte (par exemple sur la base des ajustements du colt de la vie ou d’une progression
sur I'échelle des salaires) ? Une allocation suffisante et clairement définie est-elle prévue pour le
personnel des ONG et les fonctionnaires du gouvernement, y compris les allocations journaliéres

attribuées aux employés n'ayant pas le statut de membres du personnel ?
- Linflation a-t-elle été prise en compte dans les projets pluriannuels ?

-~ Des opportunités de promotion pour élever le profil du programme ont-elles été incluses (par

exemple couverture médiatique, événement organisé pour le lancement d’un programme ?
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Supervision systematique : guide
et formulaire

La supervision joue un role important dans la gestion des programmes. Elle permet :

- des’assurer que le programme est exécuté comme prévu ;

- dedonner'occasion d’identifier et de surmonter les difficultés trés tot dans la mise en ceuvre tout

en renforgant les bonnes pratiques ;

- de motiver et de soutenir les responsables de la mise en ceuvre par la présence du superviseur,
les conseils qu’il dispense et les besoins locaux qu’il identifie a des niveaux plus élevés de prises
de décision et par l'identification d’opportunités de gestion de lefficacité et de primes pour bons

résultats.

— derassembler des informations sur ce qui marche bien, pour 'apprentissage et le développement

du programme;
d’encourager la collaboration entre équipes (par une supervision commune).

d’améliorer la confiance de la communauté dans le programme en montrant que les
autorités couvrant les soins de santé et le secteur WASH attachent de 'importance a la qualité

du programme.

Le présent outil a été élaboré a l'intention des responsables des programmes de lutte contre les MTN

qui souhaitent superviser conjointement les programmes WASH et les programmes de lutte contre les
MTN exécutés a 'échelle du district. Il peut étre utilisé lors des visites de supervision - par le personnel
responsable au niveau national ou régional ou, au niveau du district, par des administrateurs chargés de
la santeé, de la lutte contre les MTN, du secteur WASH ou de l'enseignement. La supervision ne doit pas
représenter un lourd fardeau bureaucratique mais doit étre mise en place de fagon a aider le programme a

atteindre ses objectifs.

Avant de commencer:
- Budget : Assurez vous de la disponibilité de fonds pour une supervision systématique,
théoriquement tous les mois. Le budget doit couvrir les frais de déplacement ainsi que les dépenses

individuelles telles que les allocations journaliéres et ’hébergement. Envisagez l'ajout d’une
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supervision commune WASH-MTN aux visites systématiques actuelles et aux plans de supervision
si le contexte national le permet, telles des visites ou examens systématiques des services WASH ou
des réunions avec des comités a assise communautaire et du district et des activités systématiques

de supervision du secteur de la santé.

-~ Tenir compte du contexte : Votre programme peut avoir déja mis en place une structure et
un mode types de supervision dans le cadre du gouvernement existant ou des impératifs de
subvention. Utilisez cet outil pour réfléchir sur les processus existants et envisagez tout ajustement
nécessaire pour faciliter une supervision commune et prendre en compte tous les aspects
concernés en matiere de services WASH et de lutte contre les MTN. Vous pouvez ajuster l'outil en
ajoutant ou en supprimant des composants et des questions fondées sur les éléments et les besoins

de votre programme.

> Préciser : Assurez vous que tous les processus de supervision soient bien clairs, y compris le
calendrier, les roles et les responsabilités en matiere de supervision, le processus de soumission
(surordinateur ou sur papier et les délais de soumission une fois que la visite aura été réalisée),
le processus et les responsabilités en matiere d’analyse des données issues des formulaires de
supervision, sachez ou les dossiers sont conservés et par qui et si les données seront gérées de

facon slre et confidentielle.

- Préparer : Une fois la supervision en place, il estimportant de vous assurer que tout probléme
soulevé au cours de visites précédentes a été traité ou a fait 'objet d’un suivi. Avant de vous rendre
sur un site ou d’y retourner, préparez-vous en étudiant les rapports précédents de supervision ou

d’autres sources d’informations concernées.

— Utiliser : Vous souhaiterez peut-étre regrouper les informations dans une base de données Excel
simplifiée, en prévoyant un onglet pour chaque site visité. U'ensemble des informations réunies par
l'intermédiaire du formulaire de supervision peuvent étre utilisées en complément des réunions
mensuelles ou trimestrielles organisées au niveau central ou régional, et en complément des

rapports des programmes.
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Formulaire de supervision
commune des programmes WASH
et de lutte contre les MTN

[Le présent formulaire donne un exemple de la méthode et de la nature de la supervision de programmes
WASH et de lutte contre les MTN intégrés ou coordonnés. Les sujets et produits spécifiques couverts par le
formulaire doivent étre adaptés au contexte et au contenu particuliers du programme. Sivous l'utilisez sur

format papier, préparez le formulaire pour vous assurer qu’il y aura assez d’espace pour la rédaction des

réponses.].

Datedela T Lieudela
supervision | visite

Réalisé par:

Role [MTN] Nom Role [WASH] Nom Role [autre] Nom

Soumis le: _/___J20___ Soumisa:
Role Nom

1. Supervision systématique des activités
Méthode : questions aux chargés de l'exécution du programme, par exemple le personnel de santé et celui
du secteur WASH travaillant en premiere ligne, professeurs/administrateurs scolaires, ONG partenaires

d’exécution. [Remarque a l'intention du superviseur - Reportez au point 5 toute difficulté constatée].

Questions Réponses Notes du

superviseur /
suivi

Promotion de la santé/de ’hygiéne dans la communauté

1.  Desséancesde promotion de la santé/de I'hygiene ont-elles lieu ?

2. Sioui,aquelle fréequence?

3. Desséances/activités de promotion de la lutte contre les MTN sont-elles des
interventions distinctes, ou mises en place dans le cadre

a. duprogramme de vulgarisation sanitaire/de sensibilisation ?

b. des activités de soins de santé primaires (par ex. dans les domaines de la
vaccination, de la nutrition, de la santé de la mére, du nouveau-né et de
lenfant, etc.) ?

c.  desprogrammes WASH ?

4.  Quelssujets sont abordés durant ces séances ? Comprennent-ils les pratiques
WASH liées a la prévention et/ou aux soins contre les MTN ?

5. Quidirige les séances ? Les chargés de promotion ont-ils regu une formation en
rapport avec la promotion des programmes WASH et de lutte contre les MTN ?
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6.  Quelssupports sont utilisés dans ces séances (tableaux de conférence par
exemple) ? Sont-ils disponibles et utilisables ? [vérifiez Fournitures au point 2]

7.  Tenez-vous un registre des séances et des participants ? [vérifiez que ce registre est

ajour]

8.  Combien de membres de la communauté participent en moyenne ? Ce nombre de
participants se maintient-il au fil du temps ou y a-t-il eu des abandons ?

9.  Participez-vous a ces séances (toujours, parfois) ? A votre avis, sont-elles efficaces ?
10. Peut-on améliorer ces séances ? Comment ?

Enseignement de la santé /de I’hygiéne a I’école

1. [Sidesactivités s’y rapportant font partie du programme scolaire normal] Des ac-
tivités d’éducation sanitaire sont-elles réalisées conformément aux impératifs du
programme national de cours ?

2. [Sidesactivités s’y rapportant ne font pas partie du programme scolaire normal] Des
activités d’éducation sanitaire ou en matiére d’hygiene sont-elles réalisées dans les
écoles ? Quels sujets liés aux services WASH et a la lutte contre les MTN ces activi-
tés couvrent-elles ?

3. Desactivités se déroulent-elles dans toutes les écoles ou seulement dans quelques-
unes ? Précisez.

4.  Des professeurs/professeurs auxiliaires ont-ils été formés pour assurer une
éducation dans ces domaines ? Suivent-ils des séances de remise a niveau ?
Aquelle fréquence ? Les écoles recoivent-elles un soutien régulier pour assurer
une education sanitaire et/ou en matiere d’hygiene ?

5.  Lesécoles tiennent-elles des registres des activités d’éducation sanitaire et/ou
en matiere d’hygiene ? Ces registres sont-ils a jour ? Qui vérifie ces registres ?

6.  Quels supports sont utilisés pour ces activités ? La fourniture et la qualité de
ces supports sont-elles suffisantes ? [vérifiez la fourniture des supports au
point 2]

7. Lesecolesont-elles des clubs sur la santé a l'école ou des structures simi-
laires 7 Quelles activités ces clubs réalisent-ils ? Sont-ils opérationnels dans
toutes les écoles ou seulement dans quelques-unes ? Précisez.

8.  Lesassociations de parents-professeurs participent-elles aux activités d’éduca-
tion sanitaire et/ou en matiere d’hygiene ? Précisez.

9.  Avotre avis, est-il possible d’améliorer les activités d’éducation sanitaire et/ou
en matiere d’hygiene ? De quelle fagcon ?

Activités dans les établissements de soins de santé

1.  Desactivités de promotion de la santé et/ou de 'hygiene li¢es a la prévention
des MTN et aux soins associés sont-elles organisées dans les établissements
de soins ou dans le cadre de programmes de soins en établissements ?

(par ex. entretiens sur la santé avec les patients et les auxiliaires de vie ou
conseils individuels).

2. Lesactivites de promotion de la santé et/ou de 'hygiene sont-elles intégrées
dans les activités incluant la gestion de la morbidité et les activités d’intégration
des personnes handicapées (comme dans les conseils aux patients sur les soins
autoadministrés contre la filariose lymphatique, la [épre ou d’autres maladies,
et dans les activités de prévention de la stigmatisation) ?

3. Ya-tildes opportunités de promotion de la santé et/ou de 'hygiéne liées a la
prévention des MTN et des soins associés sous-utilisées ou non utilisées dans
les établissements ?
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Infrastructure

1. [Sile programme inclut la fourniture d’infrastructures pour
'approvisionnement en eau et l'assainissement] Des cibles d’infrastructure
sont-elles en bonne voie ? Précisez :

a. Communauté/ménage : nombre de points d’eau ou de systemes d’appro-
visionnement en eau installés et nombre estimé d’utilisateurs ; nombre
d’installations pour se laver les mains ; nombre de toilettes (ou de dalles)
(précisez si les toilettes ont été fournies par le programme ou construites
par des ménages).

b. Institutions: nombre de points d’eau ou de systémes d’approvisionne-
ment en eau construits dans les écoles ; nombre de toilettes dans les
écoles (pour les filles/les garcons/les professeurs) conformes aux normes ;
nombre de points d’eau ou de systemes d’approvisionnement en eau
dans les établissements de soins construits conformément aux normes ;
nombre de toilettes dans les établissements de soins (pour les patients/le
personnel) construites conformément aux normes.

c. Public: nombre et localisation des points d’eau publics construits (sources
protégées, puits protégés, pompes manuelles, kiosques a eau) construits;
nombre et localisation de toilettes publiques construites et nombre de
toilettes.

2. [Sile programme ne comprend pas la fourniture d’infrastructures pour
I'approvisionnement en eau et ['assainissement] :

a.  Des activités de fourniture d’infrastructures pour 'approvisionnement en
eau et l'assainissement ont-elles été réalisées dans des zones ou les MTN
sont endémiques ?

b.  Des activités ont-elles été orientées vers des zones ou les MTN sont endé-
miques comme résultat du programme ?

c.  A-t-onconstaté des lacunes dans les services d’approvisionnement en eau
et d’assainissement ? Des plans existent-ils pour les combler ? Précisez.

Participation de la communauté

1. Desréunions des chefs et de membres de la communauté sont-elles organisées
pour obtenir la participation des communautés aux activités du programme ?
Aquelle fréquence ? Quels ont été les résultats de ces réunions ?

2. Quelles autres activités de mobilisation sociale ont été réalisées ? Ont-elles été
une réussite ?

3. Des formation ont-elles été mises en place a l'intention des chefs/de groupes
de la communauté ? Quand ? Quel a été le résultat ? D’autres formations seront-
elles organisées ultérieurement ?

4. Avez-vous constaté des difficultés liées a la participation de la communauté ?
Comment peut-on les surmonter ?

Coordination

1. Ya-t-ildesréunions régulieres (mensuelles ou au moins trimestrielles) entre les
équipes de district chargées des programmes WASH, de lutte contre les MTN,
de l'enseignement et de la santé ? Un dispositif officiel de coordination est-il en
place ? Qui participe ? A quelle fréquence les réunions se tiennent-elles ?

Sur quoi portent les discussions aux réunions ?

Quelles difficultés ont été soulevées et ont été résolues ?

Des réunions favorisent-elles une coordination efficace des activités ?

Une coordination a-t-elle permis de mieux cibler les ressources et/ou une

mise en place rapide ?

2. Dautres structures de coordination propres au secteur sont-elles utilisées pour
que des aspects de la lutte contre les MTN soient abordés ? (par exemple les
comités de district WASH, de santé ou d’enseignement)

3. A-t-on constaté des difficultés de coordination ? Quelles mesures potentielles
peuvent étre prises pour surmonter ces difficultés ?

a.
b.
C.
d.
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Administration médicamenteuse de masse (AMM)*

1. Les médicaments concernés sont-ils disponibles au niveau du district pour une
mise en place rapide de la campagne d’AMM ?

2. Les médicaments sont-ils effectivement distribués aux pharmaciens de
la communauté, aux professeurs dans les écoles et a des membres de la
communauté ? Des dossiers sont-ils bien tenus a jour ?

3. Des traitements sont-ils administrés selon les indications du
programme national ?

4. Des membres, des professeurs et des dirigeants de la communauté
participent-ils effectivement et connaissent-ils les AMM pour s’assurer que leurs
bienfaits sont bien compris et qu'un engagement a été obtenu ?

5. Lestraitements sont-ils administrés conjointement a d’autres interventions
comme d’autres campagnes sur la santé de l'enfant et/ou sur WASH ?

Les activités promotionnelles sont-elles liées a la prévention des MTN réalisée
pendant des AMM ? Précisez.

*La supervision des programmes d AMM doit étre faite conformément aux recommandations existantes de ['OMS et du ministere
de la santé. Les questions incluses ici sont destinées a illustrer les aspects susceptibles d'étre couverts.

2. Matériel

Méthode : Observation de visu du matériel et des stocks disponibles au bureau de la santé du district,
au bureau du secteur WASH du district, dans les écoles, etc. Insérer le matériel supplémentaire sur la base

du programme spécifique.

Matériel Détails Lacunes/problémes Mesures de suivi
Médicaments [Enumérez tous les

médicaments destinés aux

AMM et aux traitements

stockés dans les entrepéts de
district et ceux devant étre
distribués aux établissements
de santé pour la prise en
charge des cas individuels.]

Fournitures [Enumérez toutes les
médicales et fournitures indiquées par le
autre matériel programme de lutte contre

pour les secours les MTN, stockés dans les
entrepoéts de district et celles
devant distribuées aux
établissements de santé a
des fins médicales, pour la
prise en charge des cas et
l’intégration des personnes

handicapées.]
Supports [Incluez toutes les affiches,
promotionnels tableaux de conférence,

manuels, cartes et autres
supports. Notez tous les
aspects tels que la pertinence,
l’état, l'utilisation et vérifiez
que les supports sont a jour.]
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Matériel Détails Lacunes/problémes Mesures de suivi
Dossiers des [Incluez les fiches et les

patients/des registres sur les patients ;

usagers vérifiez les derniéres saisies

dans le registre pour vous
assurer que les dossiers sont
tenus a jour.]

Directives [Assurez vous que toutes
directives relatives a
l’exécution du programme
sont disponibles sur simple
demande au niveau du district
et des sous-districts].

3. Observations

Méthode : Les observations doivent étre rapides et non représentatives, essentiellement dans le but
d’identifier toute difficulté évidente dans l'exécution des programmes. Ces observations peuvent étre
réalisées lors d’une courte marche dans la communauté, dans un établissement de santé ou dans une
école. Les questions ci-dessous ne doivent pas servir de guide pour la réalisation d’enquétes de référence,
d’une supervision sanitaire ou d’une recherche. [pour les observations dans les établissements de soins,
le document OMS et UNICEF <& Qutil d’amélioration de 'eau, de 'assainissement et de 'hygiéne dans les
établissements de santé (WASH FIT) - Guide pratique pour 'lamélioration de la qualité des soins grace a de
meilleurs services d’eau, d’assainissement et d’hygiene dans les établissements de santé. peut étre utile].

Domaine Questions pouvant guider le superviseur Commentaires

d’observation

Observation de ’environnement

WASH - dans la 1. Avez-vous observé un point d’eau public ? De l'eau était-

communauté elle disponible au moment de la visite ? Le robinet/la
pompe/étaient-ils utilisés au moment de la visite ? Y avait-il
une longue file d’attente ?

2. Des ménages ont-ils des toilettes a l'extérieur ? Si vous avez
remarqué des toilettes, vous ont-elles semblé étre utilisées
régulierement ? Etaient-elles propres ? Des excréments
étaient-ils visibles sur les surfaces ? Y avait-il des mouches
ou des odeurs désagréables ? Y avait-il un poste d’eau pour
se laver les mains dans les toilettes ou a proximité ? Du
savon et de ['eau étaient-ils disponibles ?

3. Avez-vous constaté des signes de défécation a ciel ouvert,
comme des selles humaines visibles ou 'absence de
toilettes ? [Indiquez si la communauté a été déclarée
exempte de tous signes de défécation a ciel ouvert]

4. Quelest'état général de propreté de la communauté,
s’agissant de déchets solides, de la présence d’animaux
dans les habitations ou a proximité, d’excréments
d’animaux, de mouches ?
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WASH - a 1. Lécole dispose-t-elle d’un point d’eau ? Etait-il en
l’école fonctionnement au moment de la visite ?

2. Ya-t-il des blocs sanitaires (séparés pour les filles et les
garcons et pour le personnel) ? Les toilettes sont-elles
accessibles aux membres du personnel et/ou aux éleves
handicapés ? Etaient-elles propres ? Avez-vous constaté la
présence d’excréments visibles sur les surfaces ? Y avait-il
des mouches ou des odeurs désagréables ? Y avait-il un
poste d’eau pour se laver les mains dans les toilettes ou a
proximité ? Du savon et de l'eau étaient-ils disponibles ?

3. Quel était l'état général de propreté de 'école dans les
classes, les préaux, etc. s'agissant de déchets solides, de la
présence d’animaux, d’excréments (humains ou animaux),
de mouches ?

WASH - dans les 1. Létablissement est-il équipé d’eau courante ? L'eau
établissements arrivait-elle au robinet au moment de la visite ? Si I'éta-
de soins de blissement n’avait pas d’eau courante, disposait-il d’un
santé autre moyen d’approvisionnement en eau au moment de

la visite ? De l'eau était-elle conservée dans des seaux ?

2. Chaque zone de traitement visitée était-elle équipée d’un
poste en fonctionnement pour se laver les mains a l'eau
etausavon?

3. Ya-tildes toilettes pour les patients et le personnel ? Les
toilettes sont-elles accessibles aux membres du person-
nel et/ou aux patients handicapés ? Les toilettes étaient-
elles propres ? Avez-vous constaté la présence d’excré-
ments visibles sur les surfaces ? Y avait-il des mouches ou
des odeurs désagréables ? Y avait-il un poste d’eau pour
se laver les mains dans les toilettes ou a proximité ? Du
savon et de l'eau étaient-ils disponibles ?

4. Quel était 'état général de propreté de l'établissement,
s’agissant de salissures, de taches de sang ou de fluides
visibles sur les sols, les lits et d’autres surfaces, ou
d’autres déchets de soins médicaux, aiguisés ou d’autres
déchets ? Des animaux sont-ils présents dans les espaces
extérieurs de l'établissement ? Si vous avez pu l'observer,
y avait-il une fosse d’enfouissement des déchets ou un
incinérateur protégé de tout contact animal ou humain ?

Observation des activités
Sides activités du programme telles que les séances de promotion de la santé et/ou de 'hygiene,
les activités d’enseignement dans les écoles, les AMM, etc. ont été observées durant la visite de supervision,

utilisez l'espace ci-dessous pour rédiger vos observations.
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Activiteé #1
Activité #2
Activité #3

Activité #4

4. Réactions/observations supplémentaires
Enregistrez ci-dessous tous les points supplémentaires soulevés au cours de discussions ouvertes et libres
avec le personnel de terrain, les usagers des services et d’autres personnes ou au cours de discussions

structurées par intermédiaire de groupes ou de réunions thématiques.

5. Lacunes/difficultés et mesures correctrices

Certains types de lacunes ou de difficultés peuvent comprendre des aspects liés a lefficacité de la

mise en ceuvre, des questions de partenariat, de ressources financiéres, de dotation en personnel,

de capacités limitées, etc. Ces points doivent étre débattus avec les personnes supervisées concernées et
les activités doivent étre convenues par écrit. Assurez vous que cette partie du processus de supervision
n’est pas seulement utilisé pour la gestion de lefficacité mais aussi pour identifier les opportunités de

développement professionnel pour le personnel.

Problémes/contraintes Activité (par qui, dans quel délai)
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Modele de tableau
de bord pour le
programme

Le but du tableau de bord est de donner une
information au premier coup d’ceil sur la
necessite et la reussite du programme pour

des décideurs qui ne participent peut-étre pas
regulierement au programme. Il peut étre utilisé
comme outil de plaidoyer pour communiquer
le besoin pour le programme et pour rechercher
davantage de soutien politique et financier.
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Contexte des MTN
[Insérer les informations essentielles sur les MTN dans votre pays. Si vous en disposez, insérez des cartes montrant la
prévalence des maladies et/ou leur coendémicité, comme dans I'exemple de I’Ethiopie présenté ci-dessous].

Nombre de districts w‘bre tofal de MTN

Population
exposée au risque

Maladie d’endémie
% de la prévalence

Géohelminthiases

Schistosomiase

Filariose
lymphatique

Map credit: Ethiopia Federal Ministry of
Health - Neglected Tropical Diseases
Section, and Hygiene and Environmental
Autres chiffres : Health Section.

Handicaps associés aux MTN

Nombre de cas d’autres MTN présentant un intérét

Transmission/ Contexte de la mise en ceuvre
[Insérer les informations essentielles sur les déterminants et sur I'impact plus large des MTN, tel que [‘accés aux services
d’eau et d’assainissement ou sur les tendances d’acces, de sous-nutrition, sur les indices de pauvreté, etc.]

Acceés a une eau de boisson

100 - +

18
80
25
30
;\o‘ 60 IGéré en tgute securité
= W Elémentaire
g 25 Limité
© Non amelioré
= |
8 40 Eaux de surface
a
20
O . pe .pe
Niveau Milieu rural Milieu
National urbain

Source: OMS/UNICEF JMP
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Acces a des services d’assainissement

44
g 60 W Géré en toute securité
c M Elémentaire
) N
= Limite
= Non amelioré
> 59 ST
Q40 11 Défécation a lair libre
& 62
30
20
-
T —
O L
Niveau Milieu rural Milieu
National urbain

Source: OMS/UNICEF JMP

Résultats (annuels/ intermédiaires)
[Insérer les principaux chiffres montrant les progrés accomplis par rapport aux indicateurs de réussite du programme,
tels que le nombre de bénéficiaires atteint, les indicateurs de processus,, etc.]

» Nombre et % de districts dotés de structures de coordination en fonctionnement
> Tendances de la prévalence des MTN
> Bénéficiaires des interventions du programme

* Administration médicamenteuse de masse

- Approvisionnement en eau

* Assainissement et promotion de I'hygiene

- Interventions chirurgicales
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Modele de diagramme
de GANTT
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Modele de diagramme de GANTT

<ANNEE>
Jan JFév JMar JAvr JMai JJun JJul JAoit JSep JOct JNov | Dec

Résultat PX
PRODUIT
px.1
ACTIVITE  xxxx
px.1
ACTIVITE  xxxx
px.2
ACTIVITE  xxxx
px.3
Résultat WX
PRODUIT
wx.1
ACTIVITE  xxxx
wx.1
ACTIVITE  xxxx
WX.2
ACTIVITE  xxxx
wx.3

PRODUIT
sx.1

ACTIVITE  xxxx
sx.1

ACTIVITE  xxxx
SX.2

ACTIVITE  xxxx
sx.3

PRODUIT
hx.1

ACTIVITE  xxxx
hx.1

ACTIVITE  xxxx
hx.2

ACTIVITE  xxxx
hx.3
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Analyse des risques
pour le programme

Cette simple grille dresse la liste des risques
potentiels regroupés sous différentes catégories,
la probabilité de la survenue du risque, le

niveau d’'impact sur le programme si le risque
survient et enfin le plan d’atténuation visant

a reduire l'impact au minimum. L'exemple ci-
dessous énumere les risques potentiels pour un
programme integré WASH-MTN.
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Risques politiques

égiques

’

Risques strat

Risques a la mise en ceuvre

Principaux

paramétres des
risques

Un changement dans

le gouvernement peut
ralentir la mise en ceuvre
du projet. La réussite de ce
projet dépend de la paix et
de la neutralité politiques.

Réduction des fonds
disponibles en faveur des
programmes WASH et de
lutte contre les MTN dans
le budget national.

Les responsables
nouvellement élus du
gouvernement local

ne soutiennent pas les
activités du programme.

La stigmatisation et/ou le
mangue de connaissances
peut aboutir a une faible
adhésion des parties
prenantes locales au
programme.

Des difficultés
économiques entrainent
une intensification de la
pauvreté et de la faim.

L'exécution du programme
n’est pas conforme

aux normes les plus
élevées (infrastructure,
promotion).

La construction de
toilettes de qualité
meédiocre dans une
communauté surpeuplée
dans un espace restreint
risque de faire empirer la

transmission des maladies.
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Probabilité

Faible : La tendance
actuelle a la stabilité
politique va probablement
se poursuivre et on

ne s’attend a aucun
contretemps politique.

Faible : L'engagement est
bien formulé dans différents
documents et manifestes
politiques.

Moyenne : Un nombre
important de nouveaux
membres ont été élus lors
des dernieres élections.

Moyenne : Les MTN peuvent
représenter un probleme
«silencieux » du fait du
manque perceptible de
gravité comparé a des
maladies plus graves/ plus
aigueés.

Faible : Le taux actuel de
croissance économique est
stable.

Faible : Les partenaires
d’exécution ont la

capacité de réaliser le
programme, ont été formés
et sont supervisés par le
programme.

Moyenne : Les conditions
dans les zones de forte
endémicité peuvent

rendre difficile la
construction d’installations
d’assainissement gérées en
toute sécurité ; les ménages
pauvres peuvent ne pas avoir
les moyens de disposer de
toilettes améliorées.

Impact

Elevé : Les responsables du
gouvernement local seront
soumis a une forte influence
politique sans étre en mesure
de produire des résultats a
court terme.

Elevé : Baisse des mesures
d’incitation pour les activités
communes ; engagement
réduit des donateurs.

Moyen : Cela demandera
des efforts pour réorienter
les faveurs des responsables
locaux.

Elevé : Le manque d’adhésion
risque de faire obstacle a la
participation aux activités
essentielles du programme et
a l'assimilation des pratiques
de recherche de mesures de
prévention et de soins.

Moyen : Les difficultés
économiques risquent de
retarder l'investissement
des ménages et de la
communauté dans
'amélioration des services
WASH.

Elevé : La qualité médiocre
de la mise en ceuvre risque
de saper la réputation

du programme et donc

le recours aux services et
limpact global.

Moyen : La mauvaise
qualité des installations
d’assainissement peut
entrainer une baisse dans le
recours a ces installations,
ce qui finit par avoir une
incidence sur la transmission
des maladies.

Stratégie d’atténuation

Neutralité continue du
programme et liens évidents
avec les engagements et
politiques existants de portée
nationale et internationale.

Plaidoyer continu s’appuyant
sur largumentaire en

faveur des programmes
intersectoriels ; échanges sur
les réussites du programme
dans des forums nationaux.

Participation ininterrompue
des responsables locaux aux
activités de coordination

et de mobilisation des
programmes WASH et de lutte
contre les MTN ; conduite de
visites d’apprentissage dans
des zones ou le programme
est déja établi.

Activités de promotion et de
mobilisation soigneusement
examinées, en fonction du
contexte, qui répondent ou
sont liées aux besoins de la
communauté.

Faire en sorte que le
programme aboutisse a un
meilleur acces aux services
élémentaires et a des
opportunités productives.

Supervision continue des
activités du programme;;
réflexion réguliere sur les
legons tirées pour adapter
la mise en ceuvre du
programme.

Activités de promotion
d’solides installations
d’assainissement centrées
sur la dignité, les préférences
de l'usager et la qualité
assorties d’une supervision
systématique du respect
des normes relatives
alapromotionetala
construction.
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Indicateurs et

cadre logique des
programmes WASH et
de lutte contre les MTN

1LNO

NL'S3ITIYINOD ILLNT IA LI HSYM STNINYYO0Y¥d S3A INOID0TIHAYI L3 SYNILYDIIANI "0T



— Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées

Apercu

But de Poutil : Ce cadre logique vous aidera a démontrer que votre programme a permis d’apporter des
changements positifs ; il vous aidera a justifier les investissements engagés dans votre programme et a contribuer
a la responsabilité globale. Il repose sur le concept de relation de cause a effet, ce qui signifie que si certaines
activités se déroulent dans certaines conditions, il en découlera certains résultats.

Pour faciliter Uutilisation, téléchargez cet outil dans Microsolf Excel a partir de la version Web des outils.
Utilisation de Poutil : Le présent document comprend quatre feuilles :

L Le «WASH-MTN_indicateurs» est le menu d’objectifs possibles d'impact, de produits et de résultats relatifs
a la programmation WASH-MTN (colonne A). Les indicateurs d’impact, de résultats et de produits sont
détaillés dans la colonne B. Dans les colonnes C a Fvous estimerez les valeurs de référence a partir des
données probantes existantes) pour chacun des indicateurs et fixerez les échéances (résultats provisoires)
que vous atteindrez avant la présentation du prochain rapport. Ajoutez des colonnes pour des échéances
supplémentaires si elles sont nécessaires pour votre programme. Certains des indicateurs doivent étre
considérés comme expérimentaux et nécessitent des recherches supplémentaires pour confirmer leur
pertinence programmatique, leur répétabilité, leur utilité et / ou leur sGreté. Ces indicateurs sont marqués d’un
asterisque.
Sous les échéances (colonnes C a F) les sources de données pour 'enregistrement des échéances en vue de
mesurer les progres obtenus au fil du temps sont enregistrées et des exemples sont présentés a partir des
cadres existants de suivi du secteur WASH et des MTN a 'échelle mondiale. Il peut s’agir de changements selon
le contexte de votre planification et programmation communes.
La colonne G est destinée aux moyens de vérification qui déterminent ou ces données seront déclarées,
vérifiées et a qui elles seront diffusées. Enfin, des hypotheses doivent étre saisies pour préciser les facteurs
d’incertitude pouvant se répercuter sur le programme et étre spécifiqguement défavorables a la réalisation des
objectifs définis dans la planification.

2. WASH-MTN_modeéle_cadre_logique est le modéle de cadre logique qui vous permet d’élaborer votre propre
cadre logique WASH-MTN spécifique a votre programme. Pour commencer, vous pouvez examiner le premier
onglet «1. WASH-MTN _indicateurs» et copier-coller les indicateurs d’impact, de résultat et de produit, les
sources et les moyens de vérification dans votre modele. La prochaine étape consistera a modifier et a remplir
les cellules restantes dans votre cadre logique WASH-MTN avec les informations propres a votre contexte.

3 WASH-MTN_modeéle_activités vous permet de déterminer les activités et sous-activités spécifiques nécessaires
pour atteindre chaque produit dans votre cadre logique WASH-MTN - essentiellement sur la facon dont le
programme sera exécuté pour atteindre chacune des échéances que vous avez prévues. Yous pouvez aussi
résumer tous les risques identifiés dans votre analyse des risques et dans la grille dans ce registre des activités
WASH-MTN.

4 GANTT_modele est un outil que vous pouvez utiliser pour produire le calendrier de synthese visuel de toutes
les activités prévues dans le registre des activités WASH-MTN, a savoir les réunions regulieres, les événements
de suivi et les évaluations.

Voir ci-dessous les définitions plus détaillées d’un grand nombre des termes employés dans cet encadré.

Définitions

Définissez |'objectif global que votre programme permettra d'atteindre. Ce peut étre la réduction de la pauvreté, la

RRiestiiiimpact réalisation des 3 cibles des ODD dans votre pays, l'élimination ou la maitrise durable des MTN, etc.

Définissez le résultat que le programme doit atteindre — en d'autres termes, l'impact qu'aura le programme ou
Résultat les changements obtenus dans ['environnement ou dans les comportements. En théorie, ce ne devrait étre qu'un
seul résultat.

Définissez les produits permettant d'atteindre ce résultat - fondamentalement, ce que le programme réalisera.
Produit Par exemple, le nombre de personnes qui seront formées, le nombre de matériel produit ou le nombre de
comités constitueés.
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Echéance

Indicateurs

Sources

Moyens de

vérification

Activités

Hypothéses

Risques

Eau de boisson
(ménages)

Eau de boisson
(écoles)

Eau de boisson
(établissements de
santé)

Lorsqu'il s'agit d'un programme pluriannuel, incluez les échéances - les résultats provisoires que vous obtiendrez
avant la fin de chaque période entre deux rapports.

Définissez vos indicateurs : vous aurez besoin de plusieurs indicateurs pour mesurer les changements et l'impact,
notamment les indicateurs relatifs aux MTN (prévalence, intensité, etc.) ; couverture des services WASH et accés

a ces services ; changements dans les comportements ; indicateurs de processus ; indicateurs de qualité du
programme et des données.

Il s'agit des activités et enquétes de suivi systématique qui seront réalisées dans le cadre du programme et seront
la source directe de données des échéances.

Les moyens de vérification sont des rapports et bases de données tangibles sur lesquels vous vous appuierez
pour vérifier ['achévement de vos échéances et qui sont généralement utilisés pour diffuser les réalisations aux
partenaires du programme.

Définissez les activités a mener pour obtenir chaque produit - essentiellement la fagon dont le programme
sera exécuté. Produisez un bref résumé des activités devant étre mises en place pour réaliser chaque produit
et fournissez un calendrier synthétique des réunions régulieres, des événements de suivi et des évaluations par
l'intermédiaire d'un diagramme de Gantt.

Etablissez des hypothéses - déclarations sur les facteurs d'incertitude pouvant avoir un effet sur le programme.
Ce ne doit pas étre des activités dans le cadre logique, mais quelque chose qui détermine si des activités prévues
peuvent étre mises en place ou non. Il peut s'agir par exemple de nouveaux financements, d'investissements
extérieurs, de la disponibilité de fournitures particulieres, etc. Le fait de formuler clairement ces hypotheses

des le début aidera a expliquer pourquoi certaines choses ont pu ou n'ont pas pu se produire (par exemple en
appliquant la méthode des "cing pourquoi” dans l'analyse d'un probléme).

Préparez une analyse des risques et une grille que vous joindrez au cadre logique - cela permettra de s'assurer
que vous connaissez les risques et avez pris les mesures pour les contrer. Résumez ces risques dans votre registre
d'activites.

Eau de boisson issue d'une source améliorée* sous réserve que le temps de la recueillir ne dure pas plus de 30
minutes entre 'aller et le retour et le temps d'attente dans la file.

L'eau de boisson issue d'une source améliorée* est disponible a 'école [au moment de ['enquéte/du
questionnaire].

L'eau est disponible sur place [au moment de ['enquéte/du questionnaire] a partir d'une source améliorée* .

*Les sources améliorées d'eau de boisson sont celles qui peuvent produire une eau potable du fait de leur
conception et de leur construction. Ce peut étre un branchement @ un réseau d'adduction d'eau, de forages
ou de puits tubulaires, de puits protégés, de sources protégées, d'eaux pluviales et d'eau conditionnée ou
alimentée par un réseau de distribution.

Utilisation d'installations améliorées™* qui ne sont pas partagées entre plusieurs ménages.

«Installations améliorées** distinctes pour chaque sexe et utilisables a l'école [au moment de 'enquéte/du
questionnaire].

[« Utilisables»» se réfere a des toilettes ou des latrines accessibles aux étudiants (les portes ne sont pas
verrouillées ou une clé est disponible a tous moments), fonctionnelles (les toilettes ne sont pas cassées, ne sont
pas bouchées et la chasse, manuelle ou non, est alimentée en eau) et privées (les portes peuvent étre verrouillées
de lintérieur et la structure ne comporte pas de larges espaces).]»

«Les installations améliorées™* d’assainissement sont utilisables [au moment de 'enquéte/du questionnaire]
et l'une des toilettes est réservée au personnel, au moins une toilette est réservée aux filles et contient des
serviettes hygiéniques et au moins une toilette est accessible aux personnes a mobilité réduite.

[«»Utilisables»» se référe a des toilettes ou des latrines accessibles aux patients et au personnel (les portes ne
sont pas verrouillées ou une clé est disponible a tous moments), fonctionelles (les toilettes ne sont pas cassées,
ne sont pas bouchées et la chasse, manuelle ou non, est alimentée en eau) et privées (les portes peuvent étre
verrouillées de l'intérieur et la structure ne comporte pas de larges espaces).]»

**Des installations améliorées d'assainissement sont celles qui sont congues pour isoler les excreta de tout
contact humain dans les régles d'hygiéne et comprennent : un systéme de chasse d'eau, manuelle ou non, relié
a un réseau d'égouts, des fosses septiques ou des latrines a fosse, des latrines améliorées d fosse ventilée, des
toilettes a compostage ou des latrines a fosse avec dalle.
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Hygiéne des
mains élémentaire
(ménages)

Hygiéne des mains
élémentaire (écoles)

Hygiéne des

mains élémentaire
(établissements de
santé)

Référence

Finale

Incidence

Prévalence

Données qualitatives

Données
quantitatives
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«Disponibilité d’une installation pour se laver les mains*** sur place, avec de 'eau et du savon.

https://washdata.org/monitoring/hygiene»

Des installations pour se laver les mains*** ont de |'eau et du savon disponibles [au moment de ['enquéte/du
questionnaire].

Des installations fonctionnelles d'hygiéne des mains (avec eau et savon disponibles et/ou une solution hydro-
alcoolique) sont disponibles sur le lieu des soins et a moins de 5 métrers des toilettes.

***L es installations pour se laver les mains peuvent étre fixes ou mobiles et se composent d'un lavabo avec un
robinet d'eau, de seaux avec robinets, de tippy-taps et de jarres ou de cuvettes réservées a ['hygiéne des mains.
Le savon peut étre en pain ou liquide, un détergent en poudre ou une eau savonneuse mais ne contient pas de
cendres, de terre, de sable ou tout autre agent pouvant servir a se laver les mains.

Le statut des services et les mesures liées au résultat telles que les connaissances, les attitudes, les normes,
les comportements et les conditions avant une intervention, sur lesquelles s'appuyer pour évaluer les progrés
obtenus ou effectuer une comparaison.

L'enquéte finale permet de mesurer ce qui a changé depuis que les mesures des résultats de la premiere fois (la
référence) (connaissances, attitudes, normes, comportements) ont été rassemblées.

Le nombre de nouveaux cas d'une maladie qui se manifeste dans une population donnée pendant une période
donnée.

Le nombre total de personnes vivant avec une maladie spécifique ou une pathologie a un moment donné.

Les données recueillies au moyen de méthodes qualitatives, telles que les entretiens, les groupes thématiques,
les observations et les entretiens avec les principaux informateurs. Les données qualitatives peuvent permettre
de comprendre les situations et interactions sociales de méme que les valeurs, les perceptions, les motivations
et les réactions des personnes. Les données qualitatives sont généralement exprimées sous la forme d'une
narration, d'images ou d'objets (c'est-a-dire non numériques). Remarque : Une étude qualitative a pour but de
fournir une description compléte et détaillée.

Données recueillies au moyen de méthodes quantitatives telles que des enquétes. Les données quantitatives
sont mesurées sur une échelle numérique peuvent étre analysées par des méthodes statistiques et peuvent étre
présentées sous forme de tableaux, de diagrammes, d'histogrammes et de graphiques.

Enquétes existantes

Enquéte
démographique et
sanitaire (DHS)

Programme commun
de suivi (JMP)

Enquétes en grappes
aindicateurs
multiples
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Les rapports d’enquétes DHS dans les pays peuvent étre téléchargés sur le site : http://dhsprogram.com/
publications/index.cfm

Les enquétes démographiques et sanitaires sont des enquétes menées aupres de ménages représentatifs du
pays et fournissent des données pour un large éventail d’indicateurs de suivi et d’évaluation d’impact dans les
domaines démographique, sanitaire et nutritionnel.

Les dossiers JMP sur les pays peuvent étre téléchargés sur le site : https://washdata.org/

Le JMP est une source fiable de données de portée mondiale, régionale et nationale sur l'accés durable a

une eau potable et a des installations élémentaires d’assainissement, a l'intention des gouvernements, des
bailleurs de fonds, des organisations internationales et de la société civile. Les données du JMP proviennent de
sources de données nationales notamment : des enquétes menées auprés de ménages représentatifs du pays,
des recensements de la population et de I’habitat, des données administratives (comme celles des agences de
réglementation), des données des prestataires de services.

Pour les enquétes menées aupres des ménages et des écoles et mises en place dans le contexte du cadre de suivi
des MTN, les questions essentielles du JMP peuvent étre utilisées pour déterminer les produits et les échéances.

Les rapports nationaux d’enquétes en grappes a indicateurs multiples peuvent étre téléchargés sur le site : http://
mics.unicef.org/surveys

Les enquétes en grappes a indicateurs multiples sont devenues la source la plus importante de données siires
d’un point de vue statistique et comparables a ['échelle internationale sur les femmes et les enfants du monde
entier. Des équipes formées sur le terrain réalisent des entretiens avec des membres de ménages sur des sujets
variés - centrés essentiellement sur les sujets qui touchent directement la vie des enfants et des femmes. Les
enquétes en grappes a Indicateurs multiples ont été une source majeure de données pour les indicateurs des
OMD et seront encore une source majeure de données pour les ODD.
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= Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées

CADRE LOGIQUE DES OUTILS
WASH-MTN

OBJECTIFS INDICATEURS | EcHEANCES | movenspe | HyToTHESES

VERIFICATION

Sources

Résultats du processus
Résultat PX

Produit px.1

Produit px.2

Sources

Résultats dans la communauté [Eau]
Résultat WX
Produit wx.1
Produit wx.2
Sources

Résultats dans les écoles [Eau]

Résultat WX
Produit wx.1
Produit wx.2
Sources

Résultats dans les établissements de santé [Eau]

Résultat WX
Produit wx.1
Produit wx.2
Sources

Résultats dans la communauté [Assainissement]

Résultat SX
Produit sx.1
Produit sx.2
Sources

Résultats dans les écoles [Assainissement]

Résultat SX
Produit sx.1
Produit sx.2

Sources
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OBJECTIFS INDICATEURS ECHEANCES MOYENS DE HYTOTHESES
[ Echéance1 [ Echéancez JFin | VERIFICATION
Résultats dans les établissements de santé [Assainissement]

Résultat SX
Produit sx.1
Produit sx.2

Sources

Résultat HX
Produit hx.1
Produit hx.2

Sources

Résultat HX
Produit hx.1
Produit hx.2

Sources

Résultat HX
Produit hx.1
Produit hx.2
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Cadre logique des activites WASH-
MTN - Modele

Résultat PX

ACTIVITE Sous- Référence  Echéancel Echéance2 Echéance3 Finale Risques
px.1 activités
ACTIVITE Sous- Référence  Echéancel Echéance2 Echéance3 Finale
PRODUIT px.2 activités
px.1
ACTIVITE Sous- Référence Echéancel Echéance2 Echéance3 Finale
px.3 activités

Résultat WX

PRODUIT
wx.1

Résultat SX

ACTIVITE
wx.1

ACTIVITE
Wx.2

ACTIVITE
wx.3

Sous-
activités

Sous-
activités

Sous-
activités

Référence

Référence

Référence

Echéance 1

Echéance 1

Echéance 1

Echéance 2

Echéance 2

Echéance 2

Echéance 3

Echéance 3

Echéance 3

Finale

Finale

Finale

Risques

PRODUIT
sx.1

PRODUIT
hx.1
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ACTIVITE
sx.1

ACTIVITE
SX.2

ACTIVITE

sx.3

ACTIVITE

hx.1

ACTIVITE
hx.2

ACTIVITE
hx.3

Sous-
activités

Sous-
activités

Sous-

activités

Sous-

activités

Sous-
activités

Sous-
activités

Référence

Référence

Référence

Référence

Référence

Référence

Echéance 1

Echéance 1

Echéance 1

Echéance 1

Echéance 1

Echéance 1

Echéance 2

Echéance 2

Echéance 2

Echéance 2

Echéance 2

Echéance 2

Echéance 3

Echéance 3

Echéance 3

Echéance 3

Echéance 3

Echéance 3

Finale

Finale

Finale

Finale

Finale

Finale

Risques

Risques
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Définitions et liste

de controle pour
I’élaboration du cadre
logique de suivi du
programme
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— Collaboration entre le secteur WASH et le secteur de la santé
Guide pratique a l'intention des programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées

Définitions et liste de controéle
pour l’élaboration du cadre
logique de suivi du programme

Définitions :

» Objectif : 'objectif le plus élevé que vous cherchez a atteindre au travers de ce projet, souvent en
association avec d’autres objectifs. Egalement appelé objectif global, impact, résultat a long terme.

» Résultat : les principaux résultats que le programme atteindra, comme des changements a court
ou & moyen terme résultant du programme. Egalement appelé objectif spécifique, but, résultat a
moyen terme. Les résultats doivent se rapporter a l'objectif.

» Produit : ce que le programme réalisera. Egalement appelé résultats escomptés, résultats,
changement escompté, changement immédiat, résultat a court terme. Les produits doivent avoir un
rapport direct avec les résultats.

» Activités : la facon dont le programme sera réalisé. Egalement appelé interventions, apports,
actions organisees.

» Indicateur : défini pour suivre les progrés et évaluer lefficacité par rapport aux objectifs fixés au
début du programme et pour déterminer si les résultats et les produits ont été obtenus.

» Moyens de vérification : [a source d’information sur laquelle reposent les indicateurs (les enquétes
par exemple).

» Hypothése : un événement important, une condition ou une décision hors du controle du
programme, identifié au début du processus. Les hypothéses sont importantes pour préciser dans
quelle mesure les objectifs du programme dépendent de facteurs externes.
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Liste de contréle du cadre logique
- Le programme a défini un objectif conforme au programme national et international plus large
de développement. Lobjectif se situe au-dela de la responsabilité de 'équipe du programme en

matiere de gestion.
- Le programme a défini clairement les résultats que ses activités devront obtenir.

Les produits sont clairement énoncés en tant que résultats et tous sont nécessaires pour obtenir les
résultats.

- Des échéances réalistes sont incluses (le cas échéant). Elles peuvent étre atteintes a l'issue de
chaque période de notification du programme.

Les activités définissent la stratégie d’action permettant de réaliser chaque produit.
La relation « si/alors » est logique et ne manque aucune étape importante:

> Les produits associés aux hypotheses produisent les conditions nécessaires et suffisantes

pour obtenir les résultats.

» Lerésultat associé aux hypothéses décrit les conditions indispensables pour atteindre
lobjectif.

- Il existe une relation réaliste entre:
> Les apports/les ressources et les activités
> les activités et les produits
> les produits et le résultat
La logique verticale entre activités, produits, résultats et objectif est réaliste.
Les indicateurs de résultats mesurent l'impact du projet a maintenir durablement.

Les indicateurs de résultats ne sont pas simplement un résumé des produits mais une mesure

du résultat.

- Lobjectif et les indicateurs de résultats comprennent des mesures de quantité, de qualité et de

temps et sont objectivement vérifiables.

- Les apports décrits au niveau de ['activité définissent les ressources et les dépenses nécessaires

pour atteindre le but.

- Les sources sont clairement identifiées, c’est-a-dire lorsqu’on aura trouvé les informations
nécessaires pour vérifier chaque indicateur. Les actions requises pour rassembler les sources,

a savoir les enquétes menées aupres des ménages, sont identifiées et incluses dans les activités.

- Unplan d’évaluation a été défini, c’est-a-dire pour déterminer quand, ou, qui et comment le

programme sera évalué.
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