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Laréduction des cas de diarrhée a I'lle Sainte-Marie, Madagascar. Résultats d'un
programme d'intervention WASH dans les écoles.

RESUME

Introduction :

Les écoles de I'le de Saint-Marie, au large de la cote est de Madagascar, ont participé a des
programmes WASH et éducatifs. Nous rapportons une étude sur l'association entre le
programme, l'accés durable au traitement de I'eau dans les écoles, et l'impact sur l'incidence
de la diarrhée dans la région.

Méthodes :

Nous avons réalisé une étude longitudinale quasi-expérimentale sur la durabilité du
programme en examinant la poursuite de la chloration de I'eau au point d'utilisation, du
stockage de I'eau potable et des pratiques de lavage des mains sur les cas de diarrhée des
enfants de 1 & 14 ans. Les dossiers des patients des centres de santé entourant les 20
écoles ont été consultés. L'hypochlorite de sodium a été produit localement pour le traitement
de I'eau, et la durabilité du programme a été évaluée entre 2016 et 2021.

Résultats :

Avant le programme, aucune des écoles ne pratiquait le traitement de I'eau, I'eau de 70%
(7/10) des puits était le plus souvent boueuse ou saumatre, et tous les puits d'eau n'étaient
pas couverts. Dans 35% (7/20) des écoles, il n'y avait pas de dispositif de lavage des mains,
et le lavage des mains n'était pas encouragé dans les autres écoles. Apres l'intervention,
40% des sources d'eau ont été entierement remplacées, et 60% d'entre elles ont recu des
améliorations de leurs puits, de leur capacité de stockage et, dans certains cas, une source
d'eau supplémentaire pour répondre aux besoins des éléves. Le club de I'eau des éléves,
guidé par le manuel de l'enseignant, était responsable de toutes les activités liées au
traitement de l'eau, garantissant ainsi la durabilité du programme. Les cas de diarrhée ont
diminué de 58 % entre 2018 et 2021.

Conclusions :

Un systeme d'approvisionnement en eau durable et fiable, fournissant une eau saine et
suffisante, notamment pour le lavage des mains et la boisson, adapté aux conditions
rencontrées sur le terrain, a été possible grace a une coopération entre plusieurs acteurs qui
ont participé activement a la conception et a la mise en ceuvre du programme. Il semble y
avoir une forte association entre la diminution des cas de diarrhée et la mise en ceuvre du
programme.

Mots-clés : WASH, eau, assainissement et hygiéne, éducation, école, Madagascar.
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1. INTRODUCTION

Les enfants de Madagascar ont une des prévalences de retard de croissance les plus
élevées au monde. On estime que 42% de ses enfants connaissent un retard de croissance
(Vonaesch et al 2021), ce qui est inquiétant car une mortalité plus élevée est observée chez
les enfants présentant un retard de croissance (Victora et al 2021), qui ont également un
risque plus important de développer des troubles cognitifs plus tard dans la vie (Prendergast
, 2014).

Une étude sur les facteurs nutritionnels, familiaux, domestiques et socio-économiques
associés aux retards de croissance des enfants a Madagascar, a souligné que le fait de ne
pas avoir un acces constant au savon était associé a une augmentation de 80% des retards
de croissance des enfants dans la capitale, Antananarivo. Les auteurs suggérent que
I'nygiéne des mains est l'intervention WASH la plus simple et la plus efficace a mettre en
ceuvre. En outre, les comorbidités telles que la diarrhée et la dermatite se sont avérées étre
des facteurs de risque, tandis qu'un niveau d'éducation plus élevé de la mere était un facteur
de protection contre le retard de croissance (Vonaesch et al. 2021). Ces résultats reflétent
la nature multifactorielle du retard de croissance, qui nécessite des interventions dans
différents secteurs tels que I'hygiene des mains, I'éducation et la nutrition pour enrayer ce
probléme (Argaw et al. 2019, Hawkes et al. 2020).

Les électro-chlorinateurs transforment I'eau salée en hypochlorite de sodium (NaClO) par
électrolyse. La production locale de désinfectant peut permettre de surmonter les obstacles
au traitement et a la désinfection de I'eau en Afrique rurale, tels que la logistique, les
fluctuations de prix et la qualité. Des stations de réseaux d'eau communautaires au Bénin
(Nogueira et al 2022), des hopitaux (Durvernay et al 2019) et des écoles au Burkina Faso
(Duvernay et al 2022) ont bénéficié d'une amélioration de la qualité de I'eau aprés avoir
intégré la production d'hypochlorite de sodium. La chloration in situ peut assurer la
décontamination, diminuant les maladies hydriques comme cela a été rapporté dans une
installation de réfugiés au Soudan (Salih et Alam-Elhuda, 2019) et éviter la recontamination
de l'eau pendant le stockage, observée fréquemment dans les zones ou les conditions
d'hygiene sont critiques (Meierhofer et al, 2018).

Notre hypothése sous-jacente était que les interventions sur la qualité de I'eau au point
d'utilisation (POU) utilisant le stockage de I'eau potable (SWS), le traitement de lI'eau (WT)
par la chloration et I'éducation par le biais de programmes scolaires garantiraient la pratique
cohérente des comportements WASH. Comme indiqué dans la littérature, les améliorations

WASH permettraient de prévenir la diarrhée (Migele et al. 2007 ; Dreibelbis et al 2014,
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McMichael 2019). Par conséquent, vingt écoles de I'lle Sainte-Marie, a Madagascar, ont été
suivies avant et aprés un programme WASH. Les données sur l'incidence de la diarrhée
recueillies auprés des centres de santé et les enseignements tirés sont présentés, dans
I'espoir d'aider les autorités gouvernementales, les ONG, les communautés locales et toute

personne planifiant des programmes WASH dans le secteur de I'éducation.

2. MATERIEL ET METHODES

2.1 Zone d'étude et population

Sainte-Marie est une ile au large de la c6te est de Madagascar qui couvre une superficie de
222 km2 avec une population estimée a 30 000 habitants. Le programme comprenait 20
écoles avec un total de 4.547 éléves de 2 a 14 ans répartis sur I'ensemble de I'fle. Les centres
de santé situés a proximité de I'école ont été identifiés pour surveiller I'incidence des cas de
diarrhée (Figurel). Des informations sur les conditions de base concernant les installations
de lavage des mains, la source d'eau et la qualité générale de I'eau ont été recueillies avant
l'intervention (Tableau 1).
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Figure 1 - Localisation des écoles et des centres de santé sur I'lle de Sainte-Marie.

2.2 L'intervention - Ranomadio



L'objectif final était de concevoir un systéme fiable fournissant une eau sdre et suffisante,
notamment pour le lavage des mains et la boisson, adapté aux conditions rencontrées sur le
terrain. L'objectif de chlore actif était de 1,5 ppm et la turbidité de I'eau inférieure a 5 NTU.
Une conception d'étude longitudinale quasi-expérimentale a permis la collecte des données

et l'interprétation des résultats.

L'étude pilote

De novembre 2016 a novembre 2018, 8 écoles ont été successivement inscrites dans un
programme appelé Ranomadio 1. Ce programme prévoyait une production centralisée
d'hypochlorite de sodium, distribuée dans les écoles par I'opérateur en charge du traitement
de I'eau, permettant un traitement de I'eau potable toutes les 48h. Les écoles étaient situées
principalement dans la région sud. Un systéme de collecte des eaux de pluie a été installé
dans chaque école, et l'opérateur a effectué le traitement de 2 a 3 bidons de 215L selon la
taille de I'école. Des programmes pédagogiques de sensibilisation au traitement de l'eau et
a I'hygiéne des mains ont été introduits dans les écoles avec l'aide du service éducatif local
CISCO (School District of Sainte Marie). L'acceptation du godt de I'eau aprés chloration par

les éleves a été vérifiée.

L'intervention

De mars 2019 a janvier 2021, 12 nouvelles écoles et les 8 écoles ayant participé au pilote
ont été inscrites au programme Ranomadio 2. Ce programme a permis une production
décentralisée d'hypochlorite de sodium avec linstallation d'un électro-chlorateur dans
chaque école. La production pendant les 2 premiéres semaines a été assurée par les
enseignants puis un club de I'eau, formé par les éléves, sous la supervision d'un enseignant
a assuré la tache quotidienne. Les activités du club de I'eau, tout au long de I'année, ont
consisté en la formation au traitement de I'eau, la production de chlore, l'injection de chlore
dans les fontaines des classes, le contrdle des résidus dans I'eau potable, le contrdle de la
propreté des matériels (bols, tasses, bidons de transport, et table d'appui), la vérification et
le remplissage des récipients de lavage des mains (savon, eau a disposition) et le nettoyage
des installations.

Un systeme de collecte de I'eau de pluie, des puits et des forages ont été installés ou
améliorés en fonction des installations précédentes de I'école. Le stockage de I'eau potable

a également été mis en place dans chaque classe par l'installation d'une fontaine de 50 litres



avec un robinet ou I'eau est chlorée quotidiennement. Un manuel de I'enseignant, développé
par l'unité scolaire de la Fondation Antenna et précédemment utilisé au Burkina Faso (Ref
1,, duvernay et al 2022) a été adapté au contexte malgache par CISCO et le Ministére de
I'Education Nationale et de la Formation Technique et Professionnelle de Madagascar

(Ref2). Il contenait des fiches techniques, du matériel pédagogique et des instructions sur :

e Les avantages du traitement de I'eau a domicile, les sources de contamination de I'eau et
les pratiques de stockage de l'eau ;

e Les caractéristiques, le fonctionnement et I'entretien de ['électro-chlorateur et des
panneaux solaires installés.

e Comment réaliser des travaux pratiques sur la production de chlore et la purification de
I'eau en classe a l'aide du dispositif d'électrochloration ;

e Pratique pédagogique pour mettre en place et entretenir les équipements nécessaires au
traitement quotidien de I'eau dans une école, et comment construire un tippy-tap.

e Comment promouvoir les changements de comportement en matiere d'hygiéne et

d'assainissement.

L'installation de robinets a bascule a permis de se laver les mains en utilisant le pied pour
incliner le récipient sans avoir besoin de toucher le robinet. On évite ainsi la contamination.
Le savon est suspendu a une corde a c6té du récipient (figure 2). Un engagement fort de
CISCO, du systéme scolaire, du ministére de la santé et la création de clubs d'eau étudiants
ont permis l'implantation en douceur du programme. Un accord a été signé pour qu'apres la
phase d'installation et de mise en ceuvre, CISCO soit en charge de la chloration et du

programme pédagogique dans les écoles.



Figure 2- Schéma du Tippy-tap. Crédit : UNICEF

Pendant le COVID, les écoles ont été fermées pendant trois mois (avril-juin 2020), et il était
interdit aux habitants de se réunir en groupes de plus de 50 personnes. Des masques ont
été adoptés dans les lieux publics. Au début, une installation mobile de lavage des mains a
été installée par I'UNICEF dans 3 écoles. Les habitants sont retournés a la vie quotidienne

vers la fin de 2020, en adoptant les masques dans les espaces publics.

2.3 Production d'hypochlorite de sodium

La production centralisée d'hypochlorite de sodium dans le programme Ranomadio 1 a été
réalisée avec un appareil WATA-Standard"™ (Développé par Antenna Foundation,

commercialisé par Watalux SA). En 2 heures, en utilisant 2 litres d'eau, 50 grammes de sel,
et un réseau électrique de 220V, il a produit une solution de 2L d'hypochlorite de sodium a
une concentration de 5 g/L, permettant de potabiliser jusqu'a 10.000 L d'eau. Le désinfectant
a éteé distribué dans les écoles participant a I'étude pilote. Un opérateur externe a réalisé la

production pendant la phase d'étude pilote.




La production décentralisée d'hypochlorite de sodium dans chacune des 20 écoles du
programme Ranomadio 2 a été réalisée avec des appareils Mini-WATA™ (Développé par

Antenna Foundation, commercialisé par Watalux SA). En 2 heures en utilisant 0,5 litres
d'eau, 12,5 grammes de sel, et de I'électricité (kit solaire de I'appareil, réseau électrique
national, ou installation solaire 220V déja en place), il a produit 0,5 L d'hypochlorite de
sodium permettant la potabilisation de 2.500 L d'eau. Le club de I'eau a réalisé la production
pendant la période d'intervention.

Mesures de qualité

WataTest™ a été appliqué pour tester la concentration de chlore aprés la production et
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WataBIuet a été utilisé pour vérifier le chlore résiduel.

La potabilisation de I'eau a été calculée a 1,5mg de chlore actif par litre avec 0,5 a 1ppm de
chlore résiduel selon les normes de I'OMS.

2.4 Collecte des données et calculs

Les données de base ont été collectées dans chaque école avant le début du programme.
Dans les 8 écoles pilotes durant 2016-208 et dans les 12 autres écoles de mars 2019- janvier
2021.

L'incidence des cas de diarrhée a été acquise dans les centres de soins, a partir des dossiers
historiques des patients, au cours des mois de mars et avril 2022. Le ministére de la Santé
publique a supervisé l'opération, et les données ont été certifiées par le Service de santé
publique des archives de Sainte-Marie.

Une estimation a 3 points basée sur des données historiques a été utilisée pour calculer la
longévité du dispositif en années, directement liée a la continuité du programme. Ensuite, un
colt annuel par éléve basé sur les paiements initiaux pour l'installation et la maintenance du
programme a été calculé en tenant compte des années de longévité prévues du dispositif.
En d'autres termes, pendant combien de temps les écoles pourront-elles profiter des
installations mises en place sans avoir a remplacer les piéces/instruments utilisés dans le
processus de collecte, de stockage et de chloration de I'eau. Les calculs des économies
directes des familles ont été basés sur le montant moyen dépensé lorsqu'un enfant a un
épisode de diarrhée. Les calculs des économies réalisées par le gouvernement grace au

programme sur les consultations médicales sont basés sur des données historiques



collectées auprés des centres de santé et une estimation basée sur la derniére année du

programme jusqu'a la longévité prévue des dispositifs.

3. RESULTATS

L'intervention pour améliorer la qualité de I'eau était basée sur les conditions antérieures de

I'école. Les sources d'eau qui fournissaient une eau de turbidité < a 5 NTU ont été
conservées et améliorées si nécessaire. Les conditions de stockage de l'eau et les
installations de lavage des mains ont été adaptées a la taille et a la nécessité de I'école. Les

conférences et les programmes pédagogiques ont été adaptés aux groupes d'age.

Au départ, avant le début du programme, I'eau de 70% (7/10) des puits était généralement
boueuse ou saumétre, et tous les puits d'eau n'étaient pas couverts. Dans trois écoles, le
puits était a sec en novembre et décembre, et les éléves ont d aller chercher I'eau dans une
riviére ou un ruisseau a proximité. Dans 35% (7/20) des écoles, il n'y avait pas d'installation
de lavage des mains avant le programme ; dans 5 écoles, aucune installation n'était en place,
et dans 2, elles n'étaient pas opérationnelles.

Le traitement de I'eau n'était effectué dans aucune des 20 écoles avant le programme et le
lavage des mains. Il n'était pas non plus encouragé dans les écoles disposant d'un systéme
de lavage des mains en fonctionnement.

Ecoles au départ (N=20)

Installations principales de lavage des mains

Non présent 5

Robinets non opérationnels 2

Les robinets fonctionnent

parfaitement 3
Tippy-Tap 4
Seaux a robinet 6

Source d'eau

Puits d'eau non couvert 10

Montagnes 5

Eau de pluie 7




Riviere/flux 4

Tableau 1- Conditions de base de I'école

Apres évaluation, 5 puits sur 10 ont été améliorés : excavation pour augmenter la profondeur,
nettoyage et couverture adéquate. Les puits de 5 écoles n'ont pas été retenus comme source
d'eau car l'eau était saumatre. Dans ces cas, l'installation d'un réservoir de 2500L avec un
support en béton a permis de collecter I'eau de pluie. Le systéeme qui collectait I'eau des
montagnes n'était pas fonctionnel dans 3 écoles ; un réservoir de 2500 L I'a également
remplacé pour collecter I'eau de pluie. Les systemes qui fonctionnaient ont été nettoyés et
le réservoir pour le stockage de I'eau a été remplacé. La plupart des systémes de collecte
de l'eau de pluie, 5/7, ont été remplacés par de nouveaux systémes car les problémes
d'infrastructure présentés précédemment ne permettaient pas de stocker I'eau longtemps ou
étaient fragiles. L'eau collectée dans la riviere/le ruisseau n'était pas claire et, dans la plupart
des cas, n'était utilisée pour la boisson que pendant la saison séche. Le systéme a été
conservé, mais le réservoir de 2500L est devenu la principale source d'eau. Par conséquent,
40 % de la source d'eau des écoles a été entiérement remplacée afin qu'un débit plus sdr et
durable puisse étre utilisé. En outre, 60 % des sources d'eau ont bénéficié d'améliorations
de leurs puits, de leur capacité de stockage et, dans certains cas, d'une source d'eau
supplémentaire. Des fontaines d'eau potable de 50 litres ont été placées dans les classes.
Des tippy-taps ont été installés dans toutes les écoles. Le nombre d'appareils installés suivait
la taille de I'école. Le club de I'eau des éleves et les enseignants ont recu une formation sur
le traitement de l'eau et I'entretien du systéme installé. Ills ont également participé a la

construction des Tippy-taps afin de pouvoir les remplacer en cas de besoin.
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Figure 3- Les cas de diarrhée au fil des années

Au cours de I'année 2018, le nombre de cas de diarrhée chez les enfants de 1 a 14 ans dans
les centres de santé entourant les 20 écoles inscrites au programme était de 344. Les enfants
sont inscrits dans les écoles aprés I'age d'un an et complétent 2 ans pendant I'année scolaire.
En 2019, les cas de diarrhée dans les mémes centres de santé étaient de 287, et le nombre
a continué a diminuer de 2020 (164 cas) jusqu'a la fin de 2021 (144 cas), ce qui a entrainé
une diminution de 58 % du nombre de cas en 2021 par rapport a 2018. La méme tendance
n'a pas été observée dans le centre de santé utilisé comme contréle, situé loin des écoles et
assistant une autre population.

Le codt global du programme s'est élevé a environ 90.000 dollars. Le colt d'exploitation est
minime car seul le sel de cuisine est nécessaire pour la production d'hypochlorite de sodium,
et le club de I'eau des étudiants est responsable des taches quotidiennes. Les réactifs utilisés
pour contréler la concentration de chlore aprés la production et le chlore résiduel dans I'eau
sont généralement utilisés pendant la mise en ceuvre du projet et jusqu'a ce que la courbe
d'apprentissage soit établie. Aprés cela, le controle de la production est effectué par
inspection visuelle (présence de bulles pendant le processus) et par I'odeur du chlore. En
utilisant une estimation a 3 points basée sur des données historiques, nous avons calculé
8,3 années de longévité du dispositif, servant 4 547 éleves, ce qui représente 2,4 dollars par
éleve par an. Les économies directes réalisées par les familles sur les médicaments ont été
en moyenne de 1,16 dollars, car les dépenses peuvent varier de 0,32 & 2 dollars en fonction
de la gravité de la diarrhée, ce qui représente 60 % d'un revenu quotidien. Au cours des 8,3



années de continuité et avant que CISCO n'ait a faire des investissements significatifs dans
les installations, le gouvernement devrait économiser 1796 dollars sur les consultations, ce

gui représente 8 mois de salaire d'une infirmiére dans un centre de santé.

4. DISCUSSION

Une récente revue systématique a identifié un manque d'informations publiées sur le WASH
dans les écoles par rapport au WASH communautaire (McGinnis et al. 2017). |l existe encore
moins d'études sur les actions durables a long terme pour garantir le traitement de I'eau.
Dans cet article, nous avons étudié les interventions WASH dans 20 écoles d'un pays a faible
revenu, Madagascar, ou l'accés a I'eau potable, les installations de lavage des mains et
I'éducation a I'hygiéne ont été fournis en partenariat avec les autorités locales. Un systéme
d'eau adapté a chague école permettait de disposer d'une eau saine et suffisante,
notamment pour le lavage des mains et la boisson. Un dispositif d'électrochloration exploité
par le club de I'eau des étudiants produisait localement de I'hypochlorite de sodium pour le
traitement de I'eau. Le taux de cas de diarrhée a chuté de 58 % entre 2018 et 2021. Ce
programme est un exemple de partenariat entre les ONG, les écoles et les autorités locales
visant un acces durable au traitement de I'eau.

L'engagement des gouvernements locaux autour du programme WASH est essentiel pour
assurer la réussite et la durabilité des programmes. Un systéme autofinancé et facile a mettre
en ceuvre peut assurer la continuité (Cord et al 2022). 1l est cependant crucial de comprendre
les impacts des différents types de programmes WASH sur les résultats sanitaires. Nous
avons constaté que la mesure dans laquelle les étudiants opérent en tant qu'agents de
changement dicte I'engagement de I'école et garantit un acces durable et universel a un
systeme WASH adapté a leur contexte socio-économique. Nos résultats sont conformes a
une étude sur la volonté des éléves d'utiliser des comprimés de chlore comme nouvelle
méthode de traitement. Une augmentation significative (p < 0,05) de leur attitude envers le
traitement de I'eau (100%), la qualité de I'eau (78%) et la consommation d'eau (67%) a été
observée aprés le programme en Tanzanie. En outre, plus de 90 % des étudiants étaient
préts a acheter des tablettes de chlore si elles étaient disponibles (Felix et al 2022). Ce qui
indique l'importance de responsabiliser les étudiants comme cela a été fait avec le club de
l'eau.

Le programme a été congu en deux parties afin que nous puissions mettre en ceuvre les
enseignements tirés de la phase pilote a plus grande échelle lors d'une intervention. Au cours
de la phase pilote, la production décentralisée d'hypochlorite de sodium et sa distribution &
chaque école s'est avérée colteuse et non viable & long terme. Pourtant, cette phase était

essentielle pour comprendre A) le seuil d'acceptation de I'eau chlorée. Les communautés



qui ne sont pas habituées a boire de l'eau chlorée peuvent l'associer a un mauvais
goOt(Pickering et al., 2019). Comme il s'agit du principal déterminant affectant I'adhésion a
une source d'eau donnée, I'étude pilote était un essai si les enfants boiraient de I'eau chlorée
a la concentration pratiqguée dans I'école ; B) les détails manquants lors du traitement et du
stockage de I'eau dans les écoles. B) les détails manguants lors du traitement et du stockage
de I'eau dans les écoles, ce qui a conduit & modifier la taille des récipients de stockage pour
garantir la disponibilité de I'eau a tous les éléves ; C) l'incorporation de la technologie, du
fonctionnement des électro-chlorateurs et du traitement de I'eau par la communauté, ce qui
garantit la cohérence de l'intervention WASH. Dans de nombreux cas, la technologie choisie
est inadaptée aux conditions locales, ce qui rend I'exploitation et le suivi difficiles. Le club de
I'eau des éléves, le manuel de I'enseignant et la formation dispensée dans chaque école ont
été adaptés pour susciter l'engagement de la communauté dans le processus de
changement et d'adoption de la nouvelle technologie.) Enfin, I'engagement des autorités
locales a largement contribué au succes du programme. Les autorités locales chargées de
la santé et de I'éducation ont joué un réle essentiel en apportant leur soutien. La phase pilote
était un processus de liaison.

La qualité de I'eau des forages est considérée comme étant de meilleure qualité que l'eau
provenant d'autres sources comme les forages, I'eau de pluie et I'eau de surface (Johnson
et al., 2016) ; cependant, la préférence a été donnée aux réservoirs de récupération (collecte
des eaux de pluie). En raison de la proximité de I'école avec la mer, I'eau des forages était
saumatre. Le co(t d'une foreuse est trois fois supérieur a celui d'un collecteur d'eau de pluie
(la foreuse doit étre transportée de Tamatave a Sainte Marie par bateau, et du carburant est
nécessaire) et creuser un puits de plus de 20m était logistiguement impossible.

Il faut étre prudent dans l'interprétation des résultats de la diminution de la diarrhée au fil des
années. Une épidémie de COVID s'est produite pendant le programme, et les résultats ont
pu étre influencés par d'autres programmes, méme si les écoles ont déclaré que ce n'était
pas le cas puisqu'elles n'ont participé a aucun autre programme pendant cette période. Mais
la sensibilisation au lavage des mains pour bloquer la transmission du virus pourrait avoir
encouragé cette habitude dans la communauté. Cette tendance n'a toutefois pas été
observée dans le centre de santé témoin situé dans la zone éloignée du programme. En
utilisant une approche similaire a la nétre dans les écoles kenyanes et en recueillant des
rapports dans les cliniques voisines, les auteurs ont observé une baisse de 46% des cas de
diarrhée chez les enfants apres un an de projet. Les codts annuels par éleve sont plus élevés
gue ceux de notre programme, 4,80 dollars, mais cela s'explique par le fait que le chlore
n'‘est pas produit localement et que leur programme nécessite un soutien opérationnel
(Migele, 2007). Une récente méta-analyse sur le calcul des colts et le financement du

programme WASH dans les écoles fait état des difficultés de la budgétisation et de sa grande



variation selon la zone géographique, le contexte local et les besoins du projet (McGinnis et
al. 2017). Le calcul du codt par éléve ne favorise pas les petites écoles comme celles que
I'on trouve sur I'lle Sainte-Marie. La méme dépense pour un immense établissement est
nécessaire pour un petit. Il faut faire attention lors de la comparaison des programmes WASH
dans différents lieux géographiques. Les difficultés d'acquisition des équipements
nécessaires au processus de chloration peuvent jouer un role important dans I'orientation du
programme, comme cela a été observé en travaillant sur une fle ou tout était colteux et hors
de portée. Le financement est un élément crucial. Habituellement, les communautés et les
autorités locales n'ont pas la possibilité de fournir le paiement initial sans le soutien des ONG.
Cependant, dans notre approche, la conception et le fonctionnement sont congus
conjointement par la communauté scolaire et les autorités locales. Plus important encore, le
programme a été intégré par CISCO aprés sa mise en ceuvre, ce qui garantit sa durabilité.
Bien que notre étude n'ait pas été réalisée en aveugle et qu'elle soit potentiellement ouverte
a une certaine forme de biais de déclaration, les taux d'incidence de la diarrhée extraits d'un
dossier hospitalier ne devraient pas étre exposés a un risque de biais de déclaration, comme

c'est le cas pour la diarrhée autodéclarée (Najnin et al 2019).

LIMITES DE L'ETUDE

Nous avons planifié le programme étape par étape en fonction de la situation géographique
et des fonds disponibles. Il n'a donc pas été lancé de maniere uniforme au fil des ans, ce qui
a entrainé des difficultés dans l'analyse.

L'épidémie de COVID pourrait avoir influencé le comportement et I'acces a I'assainissement,

entrainant des changements sanitaires indépendants de notre volonté.

5. CONCLUSIONS ET IMPLICATIONS POUR L'AVENIR

Le programme a été amélioré conjointement avec la communauté scolaire et les autorités
locales et s'est avéré durable avec un respect total de la mise en ceuvre du dispositif. En
outre, son influence sur les indicateurs de santé de la région a été observée. Il semble y
avoir une forte association entre une diminution des cas de diarrhée dans le programme mis
en ceuvre. Les formules utilisées dans les écoles, la production locale d'hypochlorite de
sodium ainsi que la formation au traitement de l'eau et & I'hygiéne des mains, seront
étendues a d'autres écoles sous la seule responsabilité de CISCO. Au niveau
communautaire, le principal distributeur d'eau urbain de I'lle (JIRAMA), 3 réseaux ruraux

d'approvisionnement en eau et 5 centres de santé seront équipés d'électrochloreurs afin de



produire du chlore pour les besoins de traitement et de désinfection de I'eau. La production
locale de chlore et la chloration peuvent constituer une solution provisoire précieuse pour
réduire lincidence des maladies diarrhéiques jusqu'a ce que l'eau potable soit rendue
accessible a la communauté. Les défis et les adaptations de cette mise en ceuvre feront

I'objet d'une étude d'impact ultérieure.
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