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INTRODUCTION
L. Une consultation Informelle, portant sur le développement institutionnel en

approvisionnement en aeau potable (AEP) et en assainissement (AEPA) s'est tenue au Sidge de
1'0Organisation Mondiale de la Santé (OMS) & Gendve, du 18 au 22 novembre 1985, Le Groupe
Consultatif Etait composé de six membres, conselllers temporaires en provensuce de cing pays
en développement de cing Réglons différentes de 1'0MS (Colembie -~ AMRO, Malaysie - WPRO,
Maroc — EURO, Nepal - SEARO et Sierra Leone - AFRO)Y, Ont égzalement assistd 3§ la réunion deux
couseillers internationaux et des membres du personnel de 1'OMS d'AMRO, de SEARO, et de 1a
Division de 1'Hygi&ne du Milieu du Sidge de 1'OMS. La liste compléte des participants figure
d 1'Annexe I.

2. Dans son discours d'ouverture, M. Odyer A. Sperandio, Administrateur de 1'Unité
d’Approvisionnement public en Eau et Assainissement a souhaité lz bienvenue aux participants
et rappelé les objectifs de la consultation :

- examiner la situation du développement institutionnel en AEPA, & mi-parcourzs de la
Décennie Internationale de 1'Approvisionnement en FEau Potable et de 1'Assainissement

(DIEFA)
= ldentifier les contraintes de développement des institutlons nationales ;

- formuler des recommandations portant sur les actions & entreprendre et les plans § suivre
en vue de réduire ou d'&liminer progressivement leg contraintes {dentififes !

. au niveau du pays (national, régional, local),
. par la communauté des agences extérieures (financiéres et techniques),
. par 1'OMS (aux niveaux global, régional et national),

3. La documentation mise 3 la disposition des participants comptenait @

-  "Report of an Informal Consultation on National Institutional Development for Water
Supply and Sanitation”, OM3/SEARQ, 24-28 juin 1985 ; la consultation organisfe par SEARO
avait notamment tenté de dé&finir un profil d'institutions orient&es dans le sens de la
Décennie & divers niveaux ! central, local, et premier niveau d'orientation/recours ; le
profil est présenté& 3 1'Annexe II ;.

= "Achieving Success in Community Water Supply and Sanitation Projects™, OMS/SEARD,
Regional Health Papars No 9 ;

= un rapport par chacun des membres du Groupe Consultarif sur le développement
institutionnel dans son pays d'ovigine ; ces rapports ont &té résumbs sous la forme de
bré&ves €tudes de cas qui sont présentfes & 1'Annexa IIT ;

- divers documents de base qui sont actuellement disponibles ea une seule publication
"Développement Institutionnel en Approvisionnement en Eau Potable et en Assainissement
Etudes de Cas et Thémes de REflexion™ (WHOQ/CWS/85.5).

LI

& Les travaux de la consultation se sont dSroul&s comme suit ¢

= le Groupe Consultatif s'sst d'abord mis d'accord sur une dé&finiriop de travail du
développement institutiounel, des principales structures qu'il met en oeuvrs, et des
mécaniswes § amélicrer en vue de réaliser un cadre institutionnel orienté dans le sens de
la Décennfe : des situations de pays out &t& présentées pour illustrer ces différents
points et d&finir les prineipaux rthémes de réflexion ;

- le CGroupe Consultatif s'est ensuite 4ivisé en trois Groupes de Travail, qul ont traité
séparément des trois thémes de réflexion fondamentaux portant sur les wécanismes et liens
institutionnels :




WHO/CWS /86,4
Page 2

administration (y compris décentralisarion, sans toutefois s'y limiter),
coopération et coordination intra- et intersectorielles, et
. transfert de ressources (fonds, persomnel, technologie et travail communautaire).

Les recommandations des Croupes de travail ont E&té discutfes au cours d'une sEance pléniaire
finale, et sont résumBes dans le préEsent rapport.

R Les approches de la DIEPA mettent 1'accent sur la complémentarité de 1TAEP et de
l'assainicssement, la prioritf 3 domner aux populations non desservies, l'auto-responsabilité
et 1'auto-suffisance, les installstions d'ingérér social, l'engagement communautaire, et
l'association de 1'AEPA i des programmes de gecteurs connexes, notamment les soins de santé
primalres (SSP).

6. Le Groupe Consultatif a noté que, dans blen des pays, les structures actuelles
n'étalent pas orlent8es vers la mise en oeuvre de ces approches ; des agences différentes
traltaient séparément de 1"AEP et de 1'assainissement, et ne coordonmalent pas leurs efforts
de fagon satisfaisante ; les agences d'AEP exploitant des systémes urbains continualent &
donner priorité aux groupes de population les plus privilégiés ; les agences restaient
centralisfes, et en conséquence le d&veloppement continvait 3 E&tre fondé sur des plans
gouvernementaux plutét gque sur les objectifs des communautés, l'auto—suffisance n'étalt pas
suffisamment encouragée, les nouvelles installations ne correspondalent pas aux bescins et
sux  moyens des gens, et l'engagement communautalire restalt un th@me de dé&clarations
politiques officielles plutdt qu'un trait commun aux projets dTAEPA.

7. En outre, les structures actuelles ne facilitaient pas la coordination, nom plus que
I'assoclation de 1'AEPA avec des secteurs connexes, notamment les S5P ; les compusantes

d'&ducation sanitaire,’ de développement des ressources humainesz, et de renforcement des

fnastitutions, n'&taient pas suffisamment mises en oeuvre pour promouveir le déveleoppement de
1TAEPA.

8. Les mécanismes auxquels le Groupe Consultatif s sccordé l'essentiel de som attentlon
sont ceux qui facilitent la coop&ration verticale (du miveau central au niveau loneal) et
horizontale (intersectorielled. On les appelle communément décentralisation, coordination,
et transferts de ressources (fonds, participation des gens, perconnel, technelogie).

9. La décentralisation peut revtir la forme de dévolution ou de déconcentration, ou les
deux formes :

- la dévolution se produit quand une institution centrale donme une partie de son autorité
at de ses responsabilités 3 une autre organisation (par exemple un Conseil Yillageois}.

- la déconcentration se produit quand une agence centrale dél8gue une partie de son
autorité et de ses responsabilités 3 ses propres bureaux locaux, # des niveaux plus
procheg des communautés,

- pour que la décentralisation solt réussie, la déconcentratien et 1la dE&volution gont
simultanément requises !
la déconcentration est nécessaire pour apporter un soutien effectif aux communautés ;
. 1la d&volution est une condition préalable & 1'engagement communautaire.

10. L'un des défis essentiels de la Décennie consiste 3 encourager un développement i
fondement communautaire, et § amener les structures du gouvernement central 3 un niveau aussl
proche que possible de la ville, du village ou du hameau, od il faudrait que les décisions
soient prises et exfcutées. Ceci nécessite une décentralication efficace, comprenant 4 la
fois déconcentration des agences d'AEPA et dfvelution de pouvelrs et de respongabllités aux
communautés.
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RECOMMANDATIONS DE LA CONSULTATION

Organisation administrative {et décentralisation)

11. Le processus de décentralisation est souvent mal interprét&, et il en résulte une
tendance & la dEconcentration sans qu'ait lieu la déveolution nécessaire dTautorité et de
responsgabilité aux communautés, A 1'inverse, beaucoup de gouvernsments ef dYagences
internationales concentrent leurs efforts de d&veloppement iInstitutiopnel sur la seule
promotion de l'engagement communautaire (par dE&volution) ; par suite de contraintes
financiéres et logistiques, les agences dTAEPA sont fréquewmment incapables de déconcentrer
leurs structures d un niveau qui permette & Lla communauté d'aveir un accés Immédiat aux
services gqu'elle ne peut assurer par elle-mfme.

12. Les mEcanismes administratifs de planification et de mise en oeuvre des programmes
de lz DEcennie dans les pays respectifs devraient Etre tels qu'ils permettent l'engagement
des futurs b&né&ficlaires des smEliorations entreprises, Ceci nécessite que 1'autorité er la
responsabilité relatives 4 certalnes t8ches solent d8légufes 3 des groupes constitués au
niveau local ; ces groupes devraient également avoir accds § des unités bien découcentrées
des agences centrales,

13, Les agences devraient E&tendre leurs structures jusqu'd divers niveaux, F partir duo
centre vers 1l'extérieur, sur la base d'un plan d'action visant i la couverture des besolins au
niveau national. Le d&ploiement de personnel devrait &tre organisé et réallisé dés que
poessible, compte-tenu de 1'accroissement prévisible des demandes des institutions locales, et
1'on devrait s'assurer de l'aptitude des ressources en personnel des agences & r&pondre aux
besoins locaux,

14, En vue de rendre le processus efficace et &conomiquement viable, les institutions
locales devrzient &tre rendues capables de mobiliser suffisamment de ressources lecales et
notamment de nommer du personnel qui leur rende compte, & elles-mEmes plutdt gqu'aux unités
déconcentrées des agences gouvernementales,

15, Il conviendrait de mettre au point des programmes de formation, et des procé&dures de
compte—rendu et autres Echanges d'information (y compris ceux relatifs & la planification)
entre le centre et les unit&z dEconcentrées des apences du secteur, Un  systéme de
planification § l'avance devrait &tre cr&E au niveau national en vue d'assurer l1Tapport de
ressources et de soutien aux Institutions locales,

ie. Lags responsables disposent de trols options principales pour le développement d'une
administration de 1TAEPA & 1'€chelon national ;

(i) déconcentration par le gouvernement de ses propres structures 3 un niveau aussi proche
que possible des communautés ; dévolutlon d'autorité et de responsabilités & 1a
communauté pour certaines tfches ; renforcement de la capacité des communautéds de
mettre en oeuvre des ressources ; détermination de la combinaison intersectorielle
d'agences A'AEPA et d'agences de soutien la mieux 3 mEme de combler le vide existant
entre les unités dEconcentrées du gouveranement central et les communautés

(i1} délégation par le gouvernement de toutes les responsabilirés du gecteur & upe agence
d'AEPA dot€e d'une grande autonomie ; d&concentration par cette agence de ses propres
structures & un nivean aussi proche que possible de 1la communauté |  aide au
développement et contrdle par le gouvernement, par 1'apport de services de soutien ;
rémunération par les communantés des prestations d'AEPA de 1'agence autonome
{recouvrement pavtiel ou total des cofitz} ; dans une autre hypothdse, l'agence peut
&tre financée par le gouvernement qui subventionne ainsi indirectement la communauts ;

(iii} un moyen terme entre les options (i) et {ii), c'est-3-dire dé&centralisation par le
gouvernement de ses propres structures 3 un niveaun auquel elles gont en mesute de bien
s'occuper des communaut&s, celles—ci dépendant pour leurs approvisionnements
d'instirutions locales autonomes ; dans le cadre de cette optiom, le gouvernement peut
opter pour une déconcenttation de ses seules structures d'AFPA dans deg limites

contrflables au-deld desquelles des agences autonomes assurent le relais
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1'assistance des agences de soutien déconcentrées du gouvernement central reste
nécessalre pour contrdler les agences régionales et locales d'AEPA tout en leur
apportant 1l'appul requis.

17, Au vu des présentations par pays et des organigrammes de 1'Amnexe III, la Malaisie,
le Népal et le Sierra Leone semblent avoir mis au point degs structures et des mécanismes
corrvespondant 4 lloption (i) ci-dessus, cependant que le Maroe, avec le modéle ONEP-Ré&gles,
se rapproche de Ll'option (iii) ; la Colombie a fait 1'expérience des trois options ; &
1'heure actuelle, la tendance générale dans ce pays favorise le renforcement deg structures
municipales, et la déconcentration du secteur de 1'AFPA & un nivesu proche de la communauté ;
1'accent est wmis sur la mobllisation des ressources locales et la coordination
intersectorielle,

18, Fn matiére d'organisatiom administrative, les recommandations du Groupe Consultatlf
Gtaient les sulvantes ;

- (a) puisgue la dévolution de plus d'autorité et de responsabilités aux communaulés
constitue un Elément essentlel des approches de la Décennie, il conviendrait d'étudier
les conditions dans lesquelles ce processus peut &tre lancé et intensifié, de préférence
dans le contexte d'études sectorielles au niveau national, réalisées par du personnel des
agences du secteur et d'organes de planification, et bénéficiant du soutien d'agences
extérieures et de grandes banques de développement ; de telles &tudes devralent &tre

suivies d'ateliers nationaux visant § meftre au point des plans d'action & soumettre au
gouvernement central ; ’

- (b) i1'intention de s'emgager dans un processus de décentralisation (ou de
centralisation) devralt &tre fermement confirmde en droit il conviendrait gue la
législation natiomale réglemente les limites de 1la dévolution, celles de la
déconcentration, et les mécanismes d'inté&gration horizoutale et verticale, de méme que la
mobilisatlion des ressources ; en Vvue dlaceflérer ce processus, et aveec le s=outien
d'agences extérieures si nécessaire, on pourrait organiser des voyages d'étude
d'administrateurs du secteur pour leur permettre de bénéficier d'expériences d'autres
pays dans un contexte de coopération technique entre pays en développement (CTPD) ;

- (¢} 11 conviendrait de renforcer (ou dans certains cas de créer) des institutions au
niveau des usagers, 4 celul des Comseils de Village ou autres organlsations
communautaires, et aux divers niveaux de planification et d'orientation/recours ; le
souticn d'agences techniques extérieures peut &tre requis dane e contexte, par exemple
pour le DRH et pour la préparation de mannels et de directives destinfes aux Groupes
d'Utilisateurs, aux Conseils de Villages, et aux {Institutions de planiflcation et
d'orientation/recours ;

- (d) le processus pourrait &tre contr§lé de fagon continue aux niveaux politique et
exBcutif, de préférence par des comités Iindépendants ou des &gquipes da travall
spériales ; les Comités d'Action Nationaux (CAN) peuvent jouer un rile important dans ce
domaine ; les remseignement regus de ces groupes de contrdle devralent Etre utilisés pour
encourager encore les institutions locales 3 améliorer la planification et la mise en
ocuvre, et 3 renforcer la coopédration institutionnelle et 1a coordination ; en outre, et
ceei est important, le contrfle devrait permettre l'ideatification progressive des vides
qul existent entre las communautés et ies structures déconcentrées des agences centrales,
et 1'ajustement des resgources au premier niveau d'orientation/recours en vue de combler
ces vides.

Transferts de ressources : finances et développement

149, Dc méme que les agences d'AEPA, les communautés ont peu de ressources 4 congacrer 8
de nouvelles entreprises ; leurs fonds et leur personnel gont d'ordinalre sur—employ&s, Il
n'existe qu'une possibilité limirfe de c¢réer un surplus au niveau des wvilles pour le
transférer aux gquartiers pauvres et au sous—secteur rural. T1 n'existe souvent aucune ralson
pour gue de tels transferts soient encouragfs : le personmnel qualifié qui travaille en ville
est peu disposé § quitter sa positien confortable ; les gastionnaires d'AEPA sont Egalement
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hésitants & allouver des fonds en vue d'&tendre la desserte vers les quartiers urbains pauvres
et les zones rurales, parce gque les risques sont considérables, les avantages escomptés sont
faibles, et parfeois l'on ignore les conditions de développement de 1'AEPA, surtout auw niveau
des villages, Pour des raisons politiques, financi@res et sociales, les agences dTAEPA se
trouvent constamment engag€es au naintien et i 1l'amélioration du service dans les grandes
villes. Les ré&seaux de beaucoup de celles-¢i ont de grands besoing de remise en &trat et
d'extension au cours de la DEcennie actuelle, cependant que les efforts de la DIEPA devralent
donner priorité aux populations mal desservies des quartiers urbalns pauvres et des zones
rurales.

20. les politiques d'allocation et les mécanismes de transfert de ressources devralent
&tre orvientfs en fonction de I1'objecrif d'auto-suffisance financidre du sgecteur de 1TAEPA.
I1 est cependant admis que le temps requis pour 1'atteinte d'un tel objectif varie entre les
gous—secteurs ; le recouvrement partiel ou mEme total des colits peut Etre prescrit comme une
solution susceptible d'am&fliorer 1'AEP urbain & court terme, cependant qu'il restera
longtemps un objectif & long terme en AEP rural ; on peut s'attendre i ce que
1'assainissement marque un retard sur l'ensemble du secteur, aussi bilen en rermes financiers
qu'en matiére d'extension de la desserte.

21, L'antonomle financlére se distingue de l1l'accomplissement des objectifs &conomiques
d'un pays, Il s'agit surtout d'un concept de service public : eun vue d'assurer 1'&quilibre
financler du service, le prix de vente de l'eau devralt &tre au moins &gal 3 son cofit
financier toral, Cet objectif a des conséquences &conomiques ; son atteinte nécessite que le
prix cofitant de 1l'eau solt dans les limites de ce que les foyers et les autres consommateurs
peuvent se permettre et acceptent de payer ; il & Egalsment l'effet indirect de décourager
l'ytilisation excessive de ressources rares, notamment l'eau, I1 n'a pas cependant pour
effet d'ajuster la demande & un nlveau correspondant 3 la meilleure urilisation possible de
la ressource,

22, La meilleurse manidre d'atteindre ce dernier objectif est de falre payer dans sa
totalité le cofit Economique des services d'AEP. Les aspects graduels, qualitarifs et
communautaires de la Décennie sont d'une Importance particuliére dans ce contexte, car
chacune de ces caractéristiques a pour effetr de diminuer les cofits &conomiques et d'accroitxe
les avantages, Les transferts de ressources devralent en conséquence &tre analysds de deux
manidres ! ,
(i) transferts de fonds (et d'autre ressources) en provenance et 3 destination de 1'agence
du secteur ou de la communauté qui exploite et entretient les installations dTAEPA
{transferts financiers) :

(ii) transferts des ressources du secteur vers d'autres secteurs qui i leur tour contribuent
au développement de 1'AEPA (tramaferts &conomiques).

23. I1 existe donc deux conceptions différentes de la meilleure manidre d'utiliser les
ressources Financidres ou autres !

(i} la conception financiére, qui tient compte de c¢ofits aussl bas que possible, de revenus
augsi Elevés que possible, et de l'obtention de subsides et de préts dans les
meilleures condltions possibles ;

{(i1) 1la conception &conomique, gqui tient compte de la mobilisation de ressourees nationales
dans la megure du possible, et de l'extenslion graduelle de la desserte grice & des
améliorations progressives, essentiellement qualitatives, ndcessitant des contributions

d'autres secteurs et la participation effectrive des futurs bénéficiaires.
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24,

En matidre de transferts de ressources, les recommandations du Groupe Consultatif

ont &t& les sulvantes :

{(a) les tarifs de l'eau et les prélévements connexes devraient &tre fondés sur des
concidérations i la fois financiZres et &conomiques. Puisque 1'autonomie financidre ne
peut &tre rfalisée que si le tarif moyen est supSrieur au colt wmoyen, des é&tudes de
ressources détaillées sont ndcessaires en vue de déterminer la maniére de réduire les
cofits le plus possible. Sur le plan des revenus, il conviendrait de vérifier qu'il est
possible de pratiquer un tarif moyen correspondant 3 1"objectif 4'autonomie financiére,
compte—tenu des possibilitfs et du désir qu'ont diverses catégories de conscmmateurs de
payer leur part du coflt de l'eau ;

(b)Y la déterminatiom d'une politique saine de d&veloppement fipancier nécessite des
&tudes de la demande potentielle de services d4'AEPA, deg possibilités de r&duire les
cofits et d'augmenter les revenus, et des conditions dang lesquelles les regsources de
tous genres qui contribuent aux amélioratioms en matiZre d'AEPA peuvent &tre mises en
osuvre, Dams ce contexte, le “recouvrement total des cofits” devient un objectif
secondaire par rapport 3 la "réduction des cofits”, ou aux “solutions 3 moindre coft”, ou
5 des rapports “colt—efficacité” et “cofitg-avantages” &€levEs ;

(¢) compte-tenu de la nécessité de concilier les objectifs Economiques et financiers,
les tarifs des services d'AEPA devraient &tre fixés § un niveau aussi proche que possible
de leur cofit &conomigue total (cofit marginal & lomg terme) : cette valeur donne le
renseignement dont le consommateur a besoin pour decider de fagon rationmelle s'il doit
augmenter ou diminuer sa consommationm ; le cofit Economique devrait &tre calculé en

appliquant aux divetses ressources des cofits qui refl@tent leur wvaleur pour 1'&conomie
tout entiédre plucét’ que les prix du marché ;

(d) en termes financlers, il conviendrait de concevoir des structures tarifaires qui
permettent d'alléger les charges de tarifs d"AEP £levés pour ceux qui doivent avelr de
l'esu & bas prix, tout en agsurant la meilleure utilisation possible de la resgource en
eau, compte—tenu de sa rareté, et en faisant en sorte que ne soit pas compromise la
sitvation financidre du service public ou de 1"apence qui distribue l'eau ;

{c) 1l conviendrait d'étudier des mé&canismes financiers qui permettemt d'assurer que les
fonde de 1'AEPA seront utilisés exclusivement dans ce secteur !

pour couvrit le cofit total d'exploitation et d'entretien,
pour financer le développement du secteur

parmi les divers mécanismes qui permettent d'oeuvrer dans ee sens, le¢ mieux connu esr le
fonds “tournant”, dont les revenus correspondent 3 des pr&ts et des subventions du
gouvernement et d'autres agences et du service de la dette par les bEn&ficlaires,
cependant que les surplus permettent de consentir des préts et des subventions aux
insticutions du secteur et de couvrir les d&penses dlexploitatien et les dEpenses
financiéres du fonds ;

(f) 1'exploitation d'un fonds nfcessite (et souvent a pour ré&sultat) la stabllité des
inetitutions du secteur {compte—tenu des engagements 3 long terme qui doivent gtre
congentis), 1'allocation des surplus en fonction des conditions soclo—E&conomiques des
futurs bénéficiaires, la remise directe des surplus du fonds 3 1l'institution regponsable
pour la mlse en oeuvre et l'exploitarien des projets, des contrfles de performance, et
lTapport de soutfien technique aux emprunteuts j

{g) i1 conviendrait d'examiner s'il est possible de réduire les cofits et d'améliorer la
desserte en s'en remettant au secteur privé pour certaines activités d'AEPA, par exemple
ta facturation et le recouvrement, 1'exploitation d'une station de traltement, la
détection des fuites et les réparations, et 1'entretien des points d'eau ruraux ;
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- (h} il conviendrait d'&valuer 1'impact financler de la d&centralisatien, et d’&tudier
les mesures 3 prendre au niveau ceatral pour amflierer 1'efficacir€ financlére des
administrations d&concentrées (achats groupés, standardisation des &quipements et des
méthodes, etc) ;

- (i) 11 conviendrait également d'&tudier les effets sur les colits de la détection et de
la r&duction des "fuites” physiques et administratives, de méme que ceux du choix de
technologies approprifes ; on devrait aussi v€rifier que les tarifs sont compatibles avec
les objectifs d'efficacité E&conomique (y compris justice sociale et transferts} et de
viabilit& financlére (y compris dotations adéquates aux amortissements et aux créances
douteuses, et provisions pour extension et inflation) ;

- (35} 1'analyse des transferts de fonds et d'autres ressources nécessite des &rudes
poussées qui peuvent bénéficier du soutien de grandes banques de développement et des
agences les plus fréquemment engagfes dans des programmes de pré-investlssement.

Coopération et coordination intra— et intexsectorielles

25, La fragmentation fré&quente des responsabilit&s dJ'AEPA en de trés grands nombres
d'apences et de secteuxs g certains avantages, notamment J

(i) 1la possibilité de donner priorité & 1'assainissement lorsqu'il existe une agence
responsable de ce seul sous—secteunr, L'assainissement est souvent une fonctleon
négligée des agences responsables de 1l'ensemble du secteur de 1'AEPA ;

(11) de méme, la possibilité de planifier et mettre en oeuvre les programmes de desserte em
AEPA du milieu rural, par l'interm&diaire d'unme agence qui ne s'occupe que d'AEPA
rural, empSchant 2insi le sous-secteur rural d'accuser son retard par rapport 3 1TAEFA
utbain ;

{(iii) de mfme, la possibilité d'accElérer le développement de 1'exploitation et de
1'entrerien, qui sont souvent négligés dans les agences principalement int&ressées ala
construction 4'ouvrages neufs

(iv) de mfme, la possibilitd de faire en sorte que le développement du secteur de 1YAEPA
regolve un soutien adéquat d'autres secteurs responsables par exemple de 1'éducation
sanitaire, de la prometion de la participation communautaire, et de la surveillance de
la qualiré de 1'ean ;

(v) il est plus facile de mettre au point des procédures et des techniques adaptées 3 des
situations sp&cifiques si les agences sont spécilalisfes ;

{(vi} 1a direction génfrale des priorités est moins affectfe par des pressions politiques
lorsque les divers programmes de besucoup d'agences différentes out &tE& adoptés et sont
en cours d'exécution,

26. La fragmentation sectorielle a certains désavantages, notamment ;

{1} la possibilit& de chevauchement ou de dédoublement de fonctions et de responsabilités
entre les agences ;

(ii) 1a possibilité& qu'il existe des vides entre les zones de desserte ou lezx aires de
comp&tence de diverses agences ;

{1ii1) les frals génfraux totaux de plusieurs agences seront en général plus &levés que ceux
d'une agence générale

(iv) on observera de fré&quent d&doublements d'efforts, danas les domaines tels que le
d&veloppenent des ressources humaines ;

{(v) il sera plus difficile d'obtenir des ressources, & moins que les plans des diffErentes
agences actives en AEPA puissent &tre intégrés. ‘
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27. La réduction de la fragmentation sectorielle peut Etre r&alisable en restructurant
les organisations et en modifiant la distribution des fonetione des agences ; la coordination
intra— et intersectorielle est ndcessaire pour :

{i) assurer le plus grand impact possible des investissements en AEPA

(11} emp8cher le gaspillage et r&aliser le plus d'Economies possible ;

{iii) acc&lérer les prestations de service aux communautés ;

(iv) empé&cher les chevauchements ou les vides au niveau de la desserre ;

(v) améliorer l'exploitation des services

(vl) s'assurer de 1'acceptation et du soutien communautaires ;

(vii) coatréler de fagon plus efficace le processus g&néral de planificarion et de
réalisatione au niveau national.

28, Les conditions de réussite de 1la coordination et de 1la coopf€ration inira- et
intersectorielles sont les suivantes ;

{1) 1'ensemble des parties devrait adopter au moins un objectif commun ;

(ii) chaque agence devrait trouver son compte dans la participation, pour ce qui concerne
ges propres responsabilitfs ou ses programmes J

¢111i) 1la responsabilité de la coordination et 1'auterité correspondante devraient #&tre
donnfes & chaque niveau § une seule agence ;

(iv) 1la coordination lat&rale (entre agences ou entre secteurs) devrait &tre organisée en
méme temps que la coordination verticale (& 1'int&rieur des agences) ;

(v) le coordonnateur devrait dans tous les cas Etre une agence nationale ; les agences
internationales ne peuvent jouer qu'un réle de conseil,

29, L'aspect le plus important de la coopération et de la coordination intersectorielles
ast sans doute 116 & 1'intégration de 1'AEP et de 1'assainissement dans le cadre du
développement des 5SP, Cette approche intégrée a um effet nultiplicateur en termes
dlextension de la desserte et d'impacr des amElioratioms d'AEPA. Pour asgurer l'efficaclté
de 1a méthode, des membres choisis de la communauté (facilitateurs, travailleurs de santé
communautaires, etc)* devralent &tre formés & travailler avec la communauté &
1'identification de ses besoins et de ses priorit&s (AEP, assainissement, nutrition, etc) et
3 rechercher auprés des agences gouvernementales responsables (Ministéres de la Santé, des
Travaux Publics, de 1'Education, etc) 1'assistance technique qui doit peTmettre a la
communauté de planifier, construlre, exploiter et entretenir ses installarions d'AEPA,

30. Les agences du secteuT auront besoin de déconcentrer leurs structures et de
développer leurs possibilit&s techniques et leurs ressources en vue de soutenir ces efforts
compunautalires, Il devrait aussi exister & 1'intérieur de ces agences des wécanlsmes de
rétroaction qui facilitent la circulation des informations concernant les besolns exprimés
par les communautfs, de manidre 3 permettre 1'ajustement des stratégies et pelitiques au
niveau natienal, Pulsque la communaut& devient le point de concentratiom pour les diverses
agences du secteur (approche de bag en haut), le groupe communautaire devrait Ggalement
constituer le pfle de coordination le plus efficace.

31. En matisre de coop&ration intersectorielle et de coordination, les recommandations
du Groupe Consultatif ont &t& les suivantes !

- {a) 1la coopération intra- et intersectorielle et 1la coordisation devralent Etre
organisées de fagon g#nfrale en cing phages !

* IDWSSD Advigory Services Project RAS 81/024 How to Achigve Success in Community Water
Supply and Sanitation Projects, WHO/SEARO, 1985.




WHO/CWS/86.4
Page 9

(1} une phage d'Etude comprenant i'analyse de la situation ingritutionnelle avec
{deatification des chevauchements, des vides et autres contraintes au d&veloppement
de 1'AEPA, des propositions pour de nouvelles définitiens des responsabilités et
fonctions des agences, des projets de textes réglementaires, des recommandations sur
1a coordination & tous les niveaux, et 1'identification des besoinz et systémes
d'information et de formatiom

(11) une phase de mise en oeuvre, correspondant % la réorganisation des agemnces et
au développement des systémes d'information ;

(iii) une phase de planificatrion, fondéa sur wume analyse de situatiom, avec
formulation de politiques et stratdgies intersectorielles, identification de projets
et préparation de programmes ;

(iv)} une phase d'intégration, au cours de laquelle tous les plans sent coordonnés
en termes d'objectifs et de mise en phase, et les ressources sont alloufes

(v} une phase de développement de projet, quil s'Stend de la construction &
1'exploitation, 1l'entretien, le contrdle et 1'&valuation j§

{b) 1'organisation de la coopEration {ntersectorielle n&cessite par définition
1'engagement actif de tous les ministéres techniques responsables de la desserte et du
contrfle en matidre d'AEPA, notamment le Ministére des Travaux Publics (ou &guivalent),
les principales agences d'AEPA, et jeg Ministdres de la Santé Publique et du
héveloppement Communautaire (ou gquivalents) ; la communauté devrait jouar un rle
particuliérement important dana ¢e processus, gue peuvent &galement soutenir certaines
agences extérieures.

Engagement communautaire

32. En matiére d'engagement communautaire, les recommandations du Groupe Consultatif ont
EtE les suivantes

(a) 1'engagement commurautaire permanent constitue un objectif & long terme, qul dans le
conrexte du développement de 1'AEPA n&cessite une action intersectorielle, mettant en
cause notamment le Ministdrve de la Santé (dans le contexte des programmes intfgrés de
S5P) et tous les Ministéres qui omt des responsabilités en matiére d'Education, de
Gouvernement Intérieur, de Planification et d'Affaires Scciales (plus spécifiquement
d&veloppement communautaire) ; 1'atteinte de cet objectlf & long terme nEcessite une
approche en phases successives, comprenant un stade de démonstration d court terme et
ltextension graduelle 3 des programmes & 1'échelle requise 3 moyen terme ;

(b} en vue de démontrer la viabilité et les avantages des approches A& fondement
communautaire, i1 conviendrait d'entreprendre un projet pilote ; la s&lectiom de la =zome
du projet est particuliirement Iimportante elle se fait en fonction de critéres
spécifiques (démographiques, socig—6conomiques, techmiques, de ressources et de =anté
publique) ; ce processus d'identification et de formulation de projets, qui nécessite une
ftude détaillde, peut recevolr le soutien d'agences techniques externes ;

(¢} les institutions (par exemple groupes d'utilisateurs), et le persommel de projet
(par exemple facilitateurs) qui . doivent participer 3 1'exploitation au niveau
communautaire devraient &tre bien identifiés, et les ressources nécessaires devralent
gtre mises 3 leur disposition au d&but du projet ;

(d) & moyen terme, les activités du programme devraient consister en une extension &
1'Echelle requise des améliorations obtenues dans le cadre des projets pllotes fondés sur
la coop&ration intersectorielle et 1'engagement communautaire ; cette extension devrait
&tre progressive, aprds que chaque projet ant&rieur ait &t& &valug, et aprés avolr
recueilli toutes les donnSes relatives aux besoins prioritaires exprimés par les
communautés et aux requites relatives 3 des projets ; on devrait continuer 3 fonder les
choix de projets sur des critéres officiellement tetenus en matiBre goclo—Sconcmique,
technique et de santé publique ;
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- (e) 1'oxganigramme géfnfral de la promotion et de 1'organisation de 1'engagement
communavtaire devrait comprendre 3 1'inté&rieur du Minictdre du Plan une unité spéciale
responsable des programmes d'AFPA, déconcentr8e au niveau régional, en rapport direct

avec les groupes d'utilisateurs, les facilitateurs et les autres organisations
communavtaires.

DEveloppement des resscurces humaines

33, Gutre 1le fait de constituer une composante esgentielle du développement
institutionnel, le DRH est considéré comme le probléme le plus important, notamment en ce gui
concerune les postes molns int&ressants que 1'on peut offrir dans les agences de soutlen (par
rappert aux agences de construction), dans les zones rurales, et en exploltation et entretien
{par vapport i la construction de nouveaux ouvrages). En matidre de DRH, les recommandarions
du Groupe Consultatif out &t& les suivantes ;

- {(a) les agences d'AEPA, les agences de santé publique et d'autres secteurs, et des
institutiong spéelalisfes en matiére de formation devrafient congtituer un groupe
responsable d'entreprendre wune analyse des besoins, de préparer un programme, et
d'organiser et d'Evaluer des activités de formation ; la participation d'agences
extérieures pourrair &tre requise pour soutenlr ce développement ;

-  (b) 1'analyse devrait comprendre une &valuation de 1'latérét des programmes compte-tenu
des besoins du secteur, 1'&tude dEraillée des t&ches de chaque poste, la réorientation
des programmes, et une E&tude des relations entre secteurs et ilnstitutions ;

- {c) il conviendrait de rédiger sous forme de projet des textes de dEclaration de
politique et de réglementation juridigque permettant de préparer la mise en oeuvre des
changemeunts requis ; au fur et & mesure de ces changements, 1l conviendrait de revoir les
descriptions de postes et les normes d'efficacitd, de méme que les réglements relatifs au
perseonnel, dans le but de ré&duire le plus possible les influences politiques et autres

dans la eflection et 1'&valuation du personnel, et 4d'sm&liorer le rendement et
l'efficacité.

Technologie

34, L'adoption d'une technologie approprife 3 coflt réduit a des conséquences lmportantes
sur le plan dnstitutionnel, et nEcessite l'engagement des principaux nministéres gt organee de
coordination concernés, les agences d'AEPA jouant le r8le principal au niveau central. En
matidre de technologie, les recommandations du Groupe Consultatif ont Et€ les sulvantes !

= (a) le choix d'une technologie devrait &tre préc&dE d'une &tude de viabilité et d'autres
options techniques identifiées, pondérant de fagon appropriée leurs conséquences
économiques, financidres et Iinsritutionnelles et Ieurs corollaires d'expleitation,
d'entretien et de santé publique ;

- (b} compte-tenu de l'importance des considérations intersectorielles dans ce processus
de c¢holx, toutes les agences du secteur, notamment les services publics et les divislons
d'AEPA du gouvernement, le Ministdre de la Santé et 1'Unitf de Planification Economique,
et/ou tout organe de coordination de la Décennie, notamment le Comité d'Actlon National,
devraient Etre pleinement engag€s et participer effectivement 3 la sélection ;

- (e) wun appui peut &tre attendu des Equipes de Scutien Techmique (EST), du Bureau du
RR/PFNUD, du Groupe de Consultation Technique ou d'autres groupes semblables ayant des
activités de recherche en mati&re de rechnologie approprife, et d'agences techniques
extérieures pour 1'évaluation de 1'intérét et de la viabiliré de la technologie proposée,
de méme que de l'organisation d'un développement int&gré des SSP en vue d'augmenter le
plus possible les avantages sanitaires des programmes ;

- {(d) comme dans le cas de 1l'engagement cosmunautaire, les avantages de la teehnologie
approprife devralent fairve l'objet de démonstrations par des projets pilotes nécessitant
l'engagewent d'agences mnationales d'AEPA, &t la coopératlon technique d'agences
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ext&rieures : 1la procédure de sélection et de mise en oeuvie de ces projets pilotes est
telle que précé&demment décrite pour le cas de projets & petite é&chelle destings &
promouvelr 1'engsgement communavtaire et g montrer geg avantages ;

- (&) & moyen terme, les programmes & grande éEchelle peuvent &tre mis en oeuvre ; ceci
nécessite des analyses des conditions sectorielles, la fixation d'objectifs nationaux (ou
réglonaux), la s€lection de projets individuels, l'acquisition de regsources, et une mige
en veuvre par Etapes ; outre les agences d'AEPA, 1l est nécessaire d'obrenir l'engagement
du gouvernement 4 des niveaux plus &levés, notamment au niveau du Ministére du Plan ; les
organigations  externes {grandes banques de  développement, agences techniques
internationales et bilatérales), peuvent apporter un appui utile 2 ces dEveloppements.

R6le de 1'0OMS en matidre de développement institutionnel en AEPA

33, Le Groupe Consultatif a identifié diverses interventions dans lesgquelles 1TOMS
pourtait jouer un r6le utile, notamment en ce qul concerne les recommandations 18 (&) :
&tudes sectorielles, 24 (j) : Etudes de transferts de ressources, 31 {b) : organisation de la
coopération intersectorielle, 32 (b) : &tudes de viabilité desx approches § fondement

coununautaire, 33 (&) : programmes de DRH, et 34 (c) : &valuation de certaines technologies.

36, En matire de d&veloppement institutionnel, il conviendrait d'intensifier 1'approche
en participation qu'encourage 1'0M3, de wmanilre 4 permettre de soutenir les agences
nationales dans 1'Svaluation de leurs problémes, la recherche de solutions, et la mise en
peuvre des améliorations requises*. Le Groupe a Egalement rappelé que 1'van des 18les
esseutiels des agences techniques extérieures telles que 1'0OM5 est de répandre les
renseignements (par exemple &tudes de cas) et encourager dans un contexte de CTPD les
méthodes fondées sur des expériences heureuses.

37. Par la publication de directives et la conduite de sfminaires et ateliers, 1'OMS
peut zussi donner d¢s renseignements et une orientation sur les procédures d'évaluation,
1'amélioration des avantages sanitaires, la fagon d'intégrer le développement de 1TAEFA au
cadre Elargi des programmes de S5F, et d'autres méthodes & uriliser par les agences de
soutien ; les renseignements devraient &tre mis & disposition non seulement des agences
gouvernementales, mals &galement de leurs ingénicurs-conseils, conseils en organisation et
centres de référence, et des agences internationales et bhilat&rales de financement, pour

lesquelles le développement {oatitutionnel conatitue um des points essentiels de 1'évaluation
des projets,

* Programme of Ingtitutional Development - Environmental Health Programme, A. Gonilma,
PAHO/WHO, Washington DC, April 1981,
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ANNEXE TIL
ORGANIGRAMME I
NEPAL
STRUCTURE INSTITUTIONNELLE ORIENTEE VERS LE DEVELOPPEMENT LOCAL
NIVEAU AVANT LA DECENTRALISATION DANG LE CADRE DE LA DECENTRALIZATION
Structure de
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ANNEXE III
PRESENTATIONS PAR PAYS

Nepal : décentralisation (présentation de M. B.K. Shrestha)

1. L'insuffisance des ressources financléres et en persomnel et les carences en mati&re
d'infrastructure constituent des obstacles importants, mais non critiques au d&veloppement de
1'AEPA, nunotemment dans les =zones ruralas, La principale contrainte est dfordre

iastitutionnel ; les agences d'AEPA n'ont pas &t& en mesure de répondre aux bescins des
gens. Leur premier souci a Et€ d'am&liorer leurs propres performances techniques. Dans la
s&quence "regsources — produits — effets - impact™, leurs préoccupations essentielles ont Eté
d'ajuster les ressources aux allocations budgétaires, et d'atteindre un produit maximum en
termes techniques, Ceci a conduit au développement d'une "bureaucratie hautement compétente,
mais qui n'attelnt pas ses objectifs™. :

2, En vue d'obtenir le plus possible d'effets et d'impacts, les plans devraient &rre
formul&s au niveau auquel ils doivent &tre mis en veuvre !

{i) la planification de haut en bas devrait &trz remplacEe par une approche consulta-—
tive ¢ }la communauté devrait &tre considérée comme centrale plut&t que pé&riphfrique,
clest~i-dire qu'elle devrait contréler les prestations de services des agences ;

(ii) la planification devrait &tre intégrée (complémentaritd entre les secteurs) ;

(iii) les ressources des foyers devraient E&tre mobilisées pour compl&ter les subventions
gouvernementales ;

{iv) le développement institurionnel devrait avoir comme objectif principal d'améliorer
d'une part la dé&centralisatrion des agences gouvernementales, d'autre part la
capacitE des gens d'en faire usage.

3. La décentralisation effective des agences Jd'AEPA devrait par counséquent nécessiter
ung déconcentration des agences et une dévolution d'une partlie de leur autorit& aux
communautés, Cecl est actuellement en cours dlessai en AEPA et dans d'autres secteurs au
Képal, en vue d'atteindre un développement auto—g&ré (Loi sur la DEcentralisation, 1982).

4. Trois nouvelles structures sont en cours de développement

(1) le SecrBtariat du Panchayat du Distriet, composé de fonctionnaires techniques qui
recoivent des directives de leur Ministére mais qui rendent compte zux autorités
locales au niveau du Distriet : le développement est orientéd 3 partir de ce niveau
sur la base de chiffres indicatifs de planification en provenance des winistéres
centraux ;

(ii) des Centres de Services, qul sont wulti-gectoraux et serveny de structures au
premier niveau d'orientation/recours (liaison directe entre les communautds et les
agences locales, au niveau du sous-district) ;

(1ii) Groupes d'Utilisateurs : leur création est obligatoire pour tout projet local.

5. La création de Secrétariats des Panchayats de Districts (d&concentration), et les
contacts directs entre les Groupes d'Utilisateurs et les Centres de Services (d&velution,
orientation/recours), indiquent que 1'on a tenu compte du besoin de renforcer les agences
bén&ficiaires des services, I1 est Egalement important de renforcer la planificatien
centrale pour la mettre en mesure de s'occuper de requites locales multiples, notamment en
AEPA tural, dont les programmes consistent en de nombreux petits projets.
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MALAISIE- ACTION INTERSECTORIELLE

ORGANIGRAMME I

(Départements des Travaux Publics et du Ministére de la Santé)

ANNEXE III
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B. Malaisie : action intersectorielle (présentation de M. Lum Weng Kea)
. La Malaisie a un systZme f&d&ral de gouvernement, et les responsabilitfs relatives 2

la prestation de services d'AEPA sont partagfes entre des agences f&dérales et d'Etar. Le
Ministére de la Santé, qui est ume sgence [édfrale, assiste les communaut&s qui ne sont pas
desservies par les services des Travaux Publics des Etats, non plus que par des autorités
locales, aux mniveaux de la construction et de 1'exploitation et de 1l'entretien des
installations d'AEP.

z, GCe type d'organisation existe dans d'autres pays et régions o 11 est en gfnéral
plus rigide, En Malaisie, bien que la coordination Intersectorielle fasse défaut dans umne
grande mesure, la croissance rapide de la desserte est en réalité le r&sultat d'actions

intersectorielles.

3. Bien que L'on ait créé des comités en vue d'identifier les zomes de chevauchement
entre les deux principales agences du secteur, et d'arbitrer les conflits, la coordinatlon
inter-agences est trds limitée. Ume autre contrainte est 1li&e au fair que le gouvernement
est le seyl prestataire de services d'AEPA, y compris l'exploitation et l'entretien, de sorte
que 1'on manque de stimulants pour encourager l'engagement cowmunavtaire ; celui-ci existe
dans d'autres secteurs, qul rémundrent de fagon réelle la participation de la communauté dans
les efforts de développement.

4, Des possibilités d'amfliorations ont &té identififes dans les dowalines suivants !

(1) renforcer la prise de conscience par les communautés de leurs Dbesoins, et
1'engagement communautaire en AEPA, tré&luisant ainsi la dépendance vis-d-vis des
Travaux Publics ou d'autres agences des gouvernements d'Etats @ cecl nécessite
1'extension des programmes du MinistZre de la Sant&, et la goordination entre ces
programmes et ceux des Travaux Publics

(ii} donner i une seule agence la responsabilité d'intégrer la planification de 1'AEPA et
de contrfler le progréz de l'ensemble ;

{iii) encourager 1'engagement communautaire pour la détermination des types de systémes
les mieux adaptés aux besoins locaux ; actuellement, la d&cislon relative aux
niveaux de services (¢legr~d-dire soit du type Travaux Publics, solt du type
communautaire) est prise en tenant compte de la disponibilité de rTessources
financidres pour les interventions des Travaux Publics, et des engagements
politiques, plutdt que des capacités et des désirs de la communauté d'uwtiliger 1le
systéme ;

{iv) goutenir les autorités wmunicipales dans leur effort d'&tendre et de contrdler 1a
desserte des sous-secteurs les plus en retard, par exemple 1'assalolssement dans les
districts urbains pauvres en rapide expansionm,

5. ta coopération, 3 la foils intta— et Intersectorielle, existe r&ellement en Malsisie,
bien que la coordination n"ait pas falt 1'objet de réglementations ou d'efforts spéciaux. Le
modéle pourrait biem se préter 3 ume extension 3 d'autres pays. Les résultats sont assez
impressionnants, et l'on devrait done s'attacher & promouvelr ce mode de dEéveloppement
instituticonnel.
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C. Colombie : profil changeant (pré&sentation de M. E. Angel)

1, Cependant que l'assainissement marque un retard, le dEveloppement de 1'AEP a &té
garisfaisant en Colombie, notamment grice d des agences de bassing auvtonomes qui traitent des
resgsources en eau dans leur ensemble. Les obatacles principsaux sont liés & la fragmentation
du secteur en un trés grand nombre d'agences & divers niveaux de gouvernement, et la priorité
relativement faible que les communautés donnent aux am&liorations d'AEPA (lTeau a troisiéme
priorité& aprés les routes et 1'Electricité). Il existe un besoln d'&ducation en vue de

convaincere les gens que 1'aceds & une eau saine est un premier pas vers la santé,

2. 11 résulte du cadre institutionnel 1'absence d'une vue intégrée du secteur
celui-ci devrait cependant #&tre entiérement sous contr§le du Minist&re de la Santé. L'AEPA
n'a en réalité qu'une deuxidme priorité dans ce Ministére, qul deit s'occuper de beaucoup
d'autres problémes, Par suite de la centralisation, les communauté&s s'attendent & ce que le
gouvernemant les alde, et il est difficile de promouvelr leur engagement dans des activités
sectorielles, Le secteur de 1'AEPA se trouve dans un cadre institutionnel rigide, génf par
des difficultés dans les prestations de services de soutien, et un besoin d'améliorations
strugcturelles et financiéres. Il existe une contrainte principale, life & la difficulté
d'abolir les structures et les mEcanismes existants.

3. Les contraintes structurelles identififes en AEPA en (olombie sont lifes au peu de
d&concentration de la planification centrale, et au nanque de systémes d'information et
d'institutions destinfes & contrfler le développement. Le secteur semble trés centralisé
verticalement, cependant qu'il est divisg herizontalement entre beawcoup dTagences., La

structure institutionnelle id&ale qui a &té& ré&cemment définle comme 1'objectif & long terme
du dé&veloppement institutionnel mnationmal en Colombie a les caractéristiques principales
sulvantes @

(i) la communauté est dé&finie comme la structure de base du cadre institutionnel tout
entier, caractérisé par une décentralisarion poussée ;

(ii) les objectifs du gecteur sont intégrés dang le cadre des objectifs généraux de
développement geénéral et urbaln ;

(iii) les grandes communaut&s constituent des socift&s locales de service
{(iv) les zomes rurales constituent des conseils administratifs ;
(v} les communautés coopérent horizontalement, de sorte que les structures les plus

fortes, telles que les sociétés urbalnes, apportent un scutien au développement des
zones les plus faibles ;

{vi} upe agence de coordination est envisagfe au niveau trEgional pour @

. conseiller les municipalités et les communautfs rurales,
+ faciliter la circulation des fonds,
contrdler la gestlon des services d'AEPA,
promouvoir la coopération horizoutale,
. participer d la planification générale en vue d'optimiser les capacités,
. Aagir comme agent de liaison entre les anliveaux pational er local ;

(wvii) au niveau national, on considdre qu'il est absolument n&cessalre de séparer les
fonctions techniques et financi&res, les fonctions financid&res &tant assignfes & une

agence hautement spfcialisfe du sectewr financler,
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D. Maroc : limites de la décentralisatien
(présentations de Messrs EI Alaoul et E1 Filali)
1. Le 1rdle de 1'0ffice National de 1'Eau Potable (ONEPF) a &t& &tendu de la

planification des services aux grandes =zones urbaines jusqu'd 1a distribution d'eau aux
petites communaut€s. Son exploitatiom filnancidre est actuellement rendue difficile par le
fait que 1'agence doit aller au-deld des limites de son potentiel de dé&concentration, A ces
difficultés s'ajoutent des conflits d'intéré&tr au niveau de l'allocation des ressources (en
particulier entre les besoins d'AEP et d'irrigatiom), le fait que l'assainissement est en
retard par rapport 3 1TARP, la fragmentation excessive des responsabilité&s ef des activités
du secteur (résulrat de la puissance des communes), et le fait que 1'AEPA ne représente
qu'une petite partie des activit&8s des Minlstéres de 1'Int&rieur et de la Santé. L'ONEP doit
par consfauent combler des vides, sans cependant avoir la compéftence de couvrir le secteur
tout entier.

2. Un projet pillote multi-gectoriel a &té idenrifié récemment pour accflérer le
développement de 1'AEPA au niveau provimelal, avec le soutien de 1'ONEP et d'autres agences
centrales, & la limite de leur potentiel de dé&concentration. On estime cependant qu'il sera
difficile de mettre en oeuvre de tels projets, notamment I cause de carences de coordination
aux niveaux central aussi bien que régional, Ces projets auraient 1‘avantage de renforcer les
structures réglonales (en tant que premier niveaw d'orientation/recours) et d'accroltre
l'auto-suffisance en matidre d'AEPA dans toute la zone rurale du Maroc central,

3. Bien que la coop&ration internationale soit promue par des agences centrales telles
que le Comitéd d'Action National ou le Conseil Supé&rieur de 1'Eau, le développement de 1TAEP
rural dans les provinces est difficile A organlser & partir du centre, I1 nfcessite la
participation active d'au moins cing Ministéres ou agences (Equipement/ONEP ; Equipement/
Direction de 1'Hydraulique ; Agriculture ; Intérieur/Communautds/Régies ; Santé Publique) :
pour chacun de ces Ministéres ou agences, 1'AEP rural représente un d&€fi difficile et peu de
stimulants [ l'extension de l'assainizsement au milieu rural et aux petites villes est encore
moins attrayante et plus difficile & ré&aliser.

4, Le développement de 1'AEPA en milieu vrural a &té &Egalement sujet 3 de graves
contraintes financidres. L'sllocstion de fonds au secteur dépend dans une large mesure du
niveau auquel les agences techniques et financidres peuvent coop&rer. Pour cette raison, le
Fonds d'Equipement Communal, qui finance par des préts le développement communautalre, &Srudie
actuellement la viabilité& et les avantages potentiels de la décentralisation de ses propres
structures, :
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ANNEXE IIY
ORGANIGRAMME V
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E, $ierra Leone ; une approche intégrée (prészentation de M. A. Harleston)

1. Lorsque le gouvernement s'est engagé 3 atteindre les objectifs de la DEcennie de
1'Eau et de 1'Assainissement, les autorités ont portd leur attention sur la situation des
nombreuses communautés rurales qui E&taient jusque 13 mal desservies, et des ressources ont
&t& mobilis&es en consEquence, Dans le cadre d'un projet de coopération technique bén&ficiant
de l'ajide duv PNUD, une Unité d'AEP Rural a étré créfe et organisSe techniquement sur la base
d'un projet pilote au niveau d'un district.

2. On retiendra surtout de c¢ce projet que la counstruction d'ouvrages neufs n'apporte pas
en elle-méme une solution compl&te aux problémes du secteur. Certaines activités intimement
liges, telles gque 1'&ducatiom en matidre d'hypidne du milieu, la surveillance de la qualité
de 1l'eau, l'assalnissement rural, et l'entretien, ont &t& rassemblées en ce que l'on appelle
actuellement "l'approche intfgrée”, qui met en cause plusieurs agences du personnel de divers
secteurs, notamment le Ministére de la Santé qul est responsable de L'hygiéne de
Y'environnement. On s'est &galement efforcé d'améliorer les installations d'ARP dans le cadre
de projets de développement agricole intEgré coordonnés par le Ministdre de 1'Agriculture et
des Forérs,

3. L'Unité d'AEP Rural, qui a peu de personmel au niveau des cadres et de la maftrise,
ezt responsable de la coordination, du contrfle et du scutien 3 apporter 3 la mise en geuvre
de ecingq projets & grande €chelle ; deux autres projets ont &t& approuvEs et doivent commencer
en 1986. Ces activit&s de développement d'AEPA comprennent 1'apport de puits amBliorés, avec
participation commupnautaire, c¢e ¢ui nécessite des prestations d'éducation sanitaire ; 1la
participation des agences de sant& se trouve de e falt plelcement justifide, dans des
programmes qui sont organis@s et g&rés par 1'Unit& d'AEP Rural, er en partle soutenus par le
PNUD, 1'UNICEF, L1'OMS, et duelques ONG comme CARE ou le Catholic Relief GServices, Le
gouvernement a constitué un CAN qui consiste en membres d'agences gouvernementales et non
gouvernementales, pour coordonner les activités du secteur.

4, La tendance actuelle consiste 3 d&centraliser de telles activités dont on s'accorde
d reconnaftre qu'elles constituent des &l&ments essentiels du dEveloppement de 1'AEPA. Ceci
nécessite 1'urilisation au mieux des agences de soutien d&concentrées pour les téches
d'éducation, de surveillance et d'entretien, et la motivation et la formation de membres de
la compmunauté, de mani@re & les rendre capables d'entretemir eux—m8mes les ouvrages. La
formation peut Etre assurfe par du personnel d'AEPA et de santé publique, par exemple par des
ateliers au niveau communautaive ; on peut Egalement mobiliser les enseignants du cycle
primaire, par une s&rie de gfances de formation dans les Colléges de Formation des
Instituteurs,

5. L'Unit€ d'AEP Rural est entlérement engagfe dans la promotlon de 1'approche intégrée
telle que décrite ci—dessus. La mise en service de toute nouvelle installarion est précédée
PaY un programme d'&ducation relatif & l'environnement, qui se poursult au niveau du village
tout au long de la construction et aprés la fipition des travaux. Des membres de L'&quipe
d'hygiéne du milieu sont form&s pour effectuer des tests simples de la qualité de 1'eau 3 la
source, avant le d&but de la construction, et 3 desz intervalles réguliers aprés la mise en
service., L'assainissement rural se développe aussi par la construction de latrines VIP qui
sont adaptées aux conditions locales ; la communauté est encouragfe & participer, car les
unités sont construites pour les ménages,

6. Les systémes d'entretien sont cr&&s au niveau des villages ; comme les options
techniques retenues sont guidées par la simplicité d'entretien, les wembres de Ia communauté
sont en mesure d'entretenly les installations sans beaucoup d'assistance extérieure. Toute
'organisation de 1'AEPA au Sierra Leone est orlentfe vers la mise en oceuvre de toutes les
ressources potentielles au niveau du village et du districr, cependant que les agences plus
centrales restent peu &toffées et doivent s'en remettre & 1'action intersectorielle pour le
développement de 1'AEPA.
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Traits communs avx diverses conceptlons de cadres Institutionnels

1. Blen que l'organisation du secteur de 1'AEPA soit propre 3 chaque pays et ne pulsse
faire 1'objet de génfralisations rEgionales ou mondiales, il ressort certains traits communs
des divers organigrammes présentfs par les membres du Groupe Consultatif & 1'appul de leur
cas respectif.

2. I1 est probable que ¢es praphiques se ressemblent parce qu'il reflétent des
préoccupations communes ; le cadre institionnel devrait &tre : (i)} orienté selon les
principes de 1la bDécennie ; (ii1) é&Economiquement justifi& ; (111} commodément intégré
{iv) suffisamment dé&centralisd ; (v) facile 4 mettre en place ; (iv) Iintersectoriel ; et
(vii) wviable,

3. On peut noter par exemple que la structure inmstitutionnelle de 1'AEPA au NEpal aprés
le 1loi de DEcentralisation de 1982 et ses Décrets d'Application de 1984, correspond
pleinement aux eritéres suivants : (1) & tous les niveaux ; (iii) notamment aux niveaux du
Secrétariat du Panchayat du District, des Ceatres de Services et des Groupes d&'Utilisateurs ;
(iv) et (vi) & rtous les niveaux, Par contre, 1l faudra peut-&tre plusieurs annfes avant que
s'&tablisse la correspondance du moddle avec les ¢ritéras (i1), (v) et {vii), qui sont 1liés
aux aspects de viabilirs,

4, En Malaisie, les critdres (1), (iv) et (vi) s'appliquent essentiellement & la partie
du gecteur qui est sous la responsabilité du Ministére de la Santé, cependant que les autres
critéres correspondent en g&néral aux exploitarions des Trawvaux Publics ; c'est probablement
la raigon pour laquelle deux sous—secteurs peuvent se dé&velopper hermonieugsement, avec de
bons Tésultats en termes d'extension de la desserte.

2. En Colombie, 1'option & long terme recowmandée par le plan d'ajustement
institutionnel corrvespond au moins aux critéres (1), (Lii), {iv} et (vi), et probablement
aussi aux critdres de viabilité., D'importants changements d'attirude seront néanmeins
nécessalres au niveau local, puisque la communautg&, jusqu'icl bénéflcialre passive de
services gouvernementaux, devra devenir le fondement de tout le développement de 1TAEPA.

6. Le cas du Maroe 4{llustre certalines limites du mod@le, car 1l ne satisfait que
certains des crité@res, cependant que la desserte s'Etend rapidement. Les institutions dTAEPA
sont en gEnfral orientEes dang le gens de la Décennie (1) au niveau central et au premler
niveau d'orlentation/recours., L'auto~suffisance des communaut&s ne se dé&veloppe cependant pas
de la manire communément pr&conisée. Le cadre imstitutionnel est &Sconomiquement justifié
(1i), mais seulement dans la mesure ofl les agences du secteur ne vont pas au-deld des limites
de leur potentlel de déconcentration (div). Il existe aussi des difficultés au niveau de
V'ingégration (iii) et de ltaction inutersectorielle (vi), Les changements institutionnels,
par exemple la cr&ation d'un CAN, ont E&t& difficiles 4 mettre en oeuvre (v), et dans certains
cas n'Etaient pas viables {vii).

7. Au Sierra Leone, ltapproche int&grée entrainant l'intervention simultanfe d'agences
de ¢onstruction et de soutien correspond aux eritdres (1)}, (iii}), (iv) et (vi). Comme dans le
cas du Népal, il faudra probablement un certain temps pour &tablir la correspondance du
modéle avec les critéres de viabilit& (ii), (v} et (vii)}.
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