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INTRODUCTION

La Consultation

Une troisiéme consultation informelle portant sur les aspectz de santé
publique de 1'approvisionnement en eau potahle (AEP) et de 1'assainissement (AEPA)
en milieu rural, s’est tenue au Sidge de 1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
2 Geneve du 10 au 12 juin 1992, Le Groupe de Travail Eau-Assainizsement-Santé,
constitué graduellement en 1990 et 1991 lors des précédentes consultations, était
représenté par quinze de ses membres, dont le Dr L. Monjour, responsable de
1'Association Eaw, Agriculture et Santé en Milieu Tropical (EAST), Président.

Le Groupe comprenait d'autres dirigeants de projets AEPA en milieu rural, des
conseillers techniques d'agences bilatérales, multilatérales et internationales
d'appui et de financement, et des représentants d’'organismes privés du secteur de
l'eau et de 1l'assainissement. La composition du Groupe de Travail, tenant compte

des participants des trois premiéres consultations, figure a4 1'Annexe I. La
répartition en commiszions des membres de la troisidme consultation figure a
l’Annexe II, de méme que la liste des représentants du Secrétariat, Pour

1l'ensemble, cinquante personnes envirem participent aux activités du Groupe de
Travail.

Dans son discours d'ouverture, le Dr M. Janclees, Administrateur, Bureau de
la Coopération Internationale de 1'Organisation Mondiale de la Santé, a souhaité
la bienverme aux participants et rappelé les objectifs de cette deuxiéme
consultation:

- promouveir 1'AEPA en milieu rural par 1l'éducation sanitaire:

- développer des programmes de soutien au niveau communautaire;

- doniner les moyens intersectoriels d’un développement durable;

- identifier les actionsz & entreprendre;

- identifier les réles respectifs des intervenants:

- préparer sur des projets spécifiques une nouvelle concertation des
intervenants.

Le Dr Jancloes a exposé dans leurs grandes lignes certains aspects de la
politique générale de 1'OMS vis-a-vis des pays qui ont le plus besoin de son
intervention, et A4 l'intérieur des pays, des régions de grande pauvreté Ffalsant
l'objet de la présente consultation. Dans ces pays et ces régions, les ressources
locales sont limitées, et les efforts doivent donc tendre & les utiliser au mieux.
I1 faut pour cela partir des priorités des pays eux-mémes qui permettront de
déterminer l‘orientation des ressources externes mises & dispositionm.

Compte-tenu des objectifs de développement de cette comsultation, le
Dr Jancloes a fait part au Groupe de Travail d'un certain nombre de remarques
personnelles sur la relation Eau-Assainissement-Santé, sur les pProgrammes
intéressant les pays moins avancéz ou les plus demandeurs d'améliorations
sanitaires, sur les grandes endémies en Afrique de 1'Ouest, lides en particulier
au manque d'eau et d'assainissement, et sur l'intérét des programmes incorporant
potabilisation de 1'eau, latrinisation, éducation sanitaire, médicaments essentiels
et tous autres éléments des soins de santé primaires.

Le Frésident de la consultation a confirmé et développé certaines de ces
considérations, en soulignant 1’incidence des maladies diarrhéiques, et les besoins
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ent matlere d'éducation sanitaire, de réhabilitation de nombreuses installations
devenues inutiles faute de soin, d’assainissement des milieux urbains et des
petites communautés, et de développement au niveau des écoles, Lez débats
essentiels des consultations antérieures ont été rappelés: potabilité de 1'eau,
accés & l'eau, conditions d'hygiéne, latrinisation, enseignement, animation et
evaluation, passapge de 1’échelon projet 4 l'échelon programme.

Les Présentations Techniques

Les études techniques qui ont suivi en séance pléniére sont présentées en
annexe, de méme que les communjcations qui avaient permis d'orienter les débats du
Groupe de Travail Eau-Assainissement-Santé lors des consultations précédentes. Ces
annexes constituent ainsi un résumeé des travaux techniques du Groupe.

I1 s'agit tout d’abord d'une présentation faite par le Dr P. Empereur
Biszommet de 1'Association EAST, sur "1’Education Sanitaire danz les Actions de
Développement du Secteur Eau Potable, Hygiéne et Assainissement™ (Ammexe II1). La
seconde présentation de la consultation a porté sur la lutte contre la
dracunculese, dont la prévalence devrait constituer un des critéres de prieorité
dang le développement de 1/AEP rural. Les projets en cours du centre régional pour
l'eau potable et 1'assainissement 4 faible cott (CREPA) ont ensuite été décrits,
avec des exemples de recherche portant notamment sur la chloration continue des
eaux de plule et la construction d'impluviums.

D'autres présentations ont suivi, concernant les moyens et programmes de
formation de 1/0ffice International de 1’Eau (CEFIGRE), les recherches en matiére
d'apport d'iode au point d'eau, certains éléments de la politique dfune grande
agence de financement en matiére de projets Eau-Assainissement-Santé (Annexe IV},
la politique de financement de 1'organisatien non-gouvernementale EAU VIVE
(illustrée par des exemples filmés), le développement du Conseil de Concertation
en matiere d'approvisionnement en eau et d'assainissement, 1'éducation pour
l'hygiéne et les comportements essentiels (Ammexe V) dans le cadre de la lutte
contre les maladies diarrhéiques, 1la technologie appropriée en matiére de
deéesinfection des peints d’eau (Annexe VII), et la recherche sur le développement
de 1l'irrigation et la santé en Afrique de 1'Ouest.

les présentations reprises des rapports des précédentes consultations
concernent la chloration (Ammexe VI), 1l’évaluation de 1'impact sanitalre de la
consommation d’eau chlorée en miliew rural africain (Annexe VIII), 1l'iodation
{Annexe IX), le traltement de l'eau de boizszon en milieu rural (essentlellement
filtration lente par sable, Annexe X) et la situation de 1l’eau potable en milieu
rural lors de la eréation du Groupe de Travail OMS Eau-Assainissement-Sante
(Annexe XI}.

Les GCommissions

Le Groupe de Travall s'est réparti en deux Commissions, en vue de discuter,
d'une part des aspectz techniques des programmes Eau-Assainissement-Santé
{Commission I), d'autre part des aspects institutiormels et financiers de ces
programmes et du montage d'une réunion de planification (Commission 1I). Les
conclusions et recommandations de chacune de ces deux commissions figurent au
premier chapitre du présent rapport. Le chapitre second reprend les projets
précédemment identifiés et mis & jour au cours de la troisiéme consultation, alnsi
qu‘un certain nombre de nouveaux projets, l’ensemble étant destiné &4 servir de
premiére base pour la préparation d’une réunion de planification, qui se tiendra
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sans doute en Afrique de 1’'Ouest, pour les pays francophones de cette région, en
vue d'organiser le financement de projets Eau-Assalnissement-Santé dans ces pays,

les Projets

Les projets formulés au second chapitre sont résumés ci-dessous:

PAYS ACENCE Q00 Ug §

pour le Bénin.

PROJET 000 US § FOPULAT.
DE CouT EDUCAT. CONCERN,
SOUTIEN TOTAL SANIT.

L. Etude div. Burkina | EAST 850 100 28 villages
procedeés trait. et Faso 6 écoles
imp. sanit. de l'eau indirect.
de boi=son 500 000 h
2, Dévelop. Burkina | EAST 500 100 Toutes les
intersect. en milieu Faso OMS écoles
seocl, - province du {51IDA)
Bazepga*
3. Eau, assain, et Mali CREPA 700 160 15G 000 h.
édu, sanit. dans 500
villages
4., Eau, asszain, et Burkina | CREPA 400 60 28 000
édu. sanit. dans 37 Faseo enfants +
écol, pr. familles
5. Recherche et Mali OMS /PNUD 1 400 200 villages
prome. de 1‘hyg, et
assainis.
6. Etude pilote de Sahel EAST 60 10 villages
1'amélior. qualitat.
de l'eau puits busés
7. AEPA ponctuel: Bénin CREPA 100 10 villages
- 3émé-Podgi, Abomey-
Calavi
-Adiva-Adina, Evon- Togoe CREPA 300 10 villages
Yao Kopé
8. Plans d’action Afrique | OMS 200 | non 4 déterminer
Eau-Assainisszement- de applie.
Santé dans les pays 1'0uest
les moins avancés
%. Crédation d'un Burkina | EAST 500 | non 500
laboratoire de Faso applic. (Ouagadougou
référence du contréle et 27
de l'eau potable villages)

* Un projet semblable avec 1es mémes SOULLens externes est actuel

ement & 1 étude
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CHAFITRE FREMIER
RAPPORTE DES COMMISESIONS
Commizsion I; Aspects techniquez des Programmes Eau-Assainiszement-Santé

1. Amélioration des Projets

1.1 Remarques générales

a)

b)

Une diacussion sur la participation communautaire a entamé les débats.
Celle-ci est parfois limitée 4 une aide ouvriére, correspondant en général
& des travaux pénibles, sans que la communauté soit réellement impliquée dans
les choix technologiques ou dans la localisation des équipements réalisés.
L'ensemble des membres de la commission a convenu que cette situation n'était
Pas recommandable,

Les projets sur lesquels travaille le Groupe sont en général plus avancds,
et conférent aux bénéficiaires un réel rble décisionnel; cependant, 1l est
vral que leur libellé offre plus de place aux aspects technigues gqu'’aux
aspects participatifs. Aussi, est-il est proposé d'intreduire, dans les
Projets, un paragraphe reflétant mieux la volonté d'écoute et d'engagement
des collectivités: ce paragraphe figure notamment auw projet no.3 du chapitre
second du présent rapport,

La volonté de réduire les colts des équipements proposés aux populations a
faible revenu a conduit & une réflexion sur les possiblités de simplification
d’un appareil de chloration automatique décrit par un participant, par
ailleurs fort intéressant & plus d'un titre: facilité d'utilisation et de
réglage, sécurité du dozage en chlore, possibilité d'asseocier une iodation
de l'eau. Le dispositif d'injection proportionnelle du désinfectant n'est
pas modifiable; en rewvanche, la superstructure de protection peut aisément
étre réalisée sur place par la construction d'une cabine en parpalngs de
ciment (ou en briques de banco compressé), recouverte d'un toit en tdle
ondulée. La société qui commerciaslise 1'appareil, présentera une nouvelle
estimation de colts qui prendra en compte cette amélioration permettant de
rédulre les colts de vente et d’acheminement du matériel sur les sites
d'utilisation.

Malgré cela, il est probable que l'appareil sera financiérement hors de
portée des communautés rurales de moins de 2 000 habitants; 1l pourraic
trouver sa place dans les moyens ou gros villages et dans les zones péri-
urbaines, notamment sur les forages & forts débits équipés de pompes solaires
{ou diesel). Quoiqu’il en soit, des essais de fiabilité et d'endurance de
ce matériel s'imposent dans les conditions extrémes de fonctionnement des
pays & climat soudano-sahélien.

Dang ce méme esprit, le systéme de récupération des eaux de pluies
(impluvium}, présente par le CREPA, est apparu comme une solution prometteuse
pour les collectivités rurales zouffrant 4'un manque quantitatif en eau de
boisson. Les modalités de construction semblent bien maitrisdes, et de
nombreux aspects techniques (dimensionnement par rapport & la pluviométrie
et au nombre d'usagers, qualité bactériclogique de 1'eau fournie) sont &
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1'étude; les actions mises en oceuvre par EAST dans les ¢coles représentent
un cadre propice & ces recherches complémentaires.

1.2 Remarques particuliéres a certains projets

a)

b)

c)

d)

2.

Projet mo. 1 - Burkina Faso. Traitement de 1'Eau de Boisson et Evaluation
d'Impact Sanitaire,

L'apport de la Commission consiste & inclure le systéme de chloration
automatique & énergie solaire parml les 6 modéles de traitement collectif
testés.

Prajet mo. 3 Mall - Eau, Assainissement et Santé dans 500 villages.

Les membres de la Commission, pensant que la formulation de ce projet est un
peu confuse, ont propesé des modifications qui sont incorporées au descriptif
du projet (définition, justification, objectifs) au chapitre second ei-aprés.

Les autrxes paragraphes peuvent ne pas étre modifiés, sauf & insérer le
paragraphe concernant l'engagement communautaire suggéré en 1.1la) ci-dessus,
ce qui a été également fait au chapitre second.

Projet no. 2 - Burkina Faso - Développement Intersectoriel en Milieu Scolaire
- Provinee du Bazega -

La Commission a jugé opportun d'ajouter, vers la fin du paragraphe
"Béroulement et colts": "Les études, notamment du CREPA, portant sur les
impluviums, seront appliquées dans la mesure des ressources disponibles pour
que les écoles disposant de toitures métalliques mais ne dispoesant pas (&
prorimité) d’'un point d'eau protégé solent équipées d'un dispositif de
recuell des eaux de pluie".

Projets ponctuels (exemple du Togo)

Bien que toutes les données relatives A ces actions de développement ne
solent pas encore disponibles, la Commission a tenté de formuler un projet
selon le schéma de présentation utilisé par le Groupe de Travail. Cette
formulation figure au chapitre second (Projet mno.7, qui intéresse le Bénin
et le Togo).

Futures activités du Groupe de Travail

La Commission propese les thémes de réflewion suivants:

organisation et participation communautaire;

Impact sanitaire des actions Eau-Assainissement-Santé;

technologies appropriées pour un traitement efficace de 1'eau:
désinfection collective de 1l'eau;

taux de chlore résiduel libre 4 assurer dans 1'eau de boisson;
fabrication et distribution d'eau de Javel dans les pays du tiers-monde;
types d'ouvrages hydrauliques 3 propeoser aux villageois,
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Commis

sion II: Aspects inastitutionnels et financiers des programmes Eau-
Assalnissement-Santé,

Le plan de travail propose 4 la Commission comportait:

étude du montage d'une réunion de bailleurs de fonds pour les pays de
1'Afrique de 1'Ouast;

réflexion sur les activités du Groupe de Travail Eau-Assalnissement-S5anté.

Aprés échanges et concertation, la Commission a formulé les recommandations

sulvantes:

l. Sur les aspects Institutionnels et financiers

1.1 Modifier l'approche:
Crest-a-dire commencer par offrir a4 la population la possibilité de définir
ses priorités: eau, sante, habitat, etc. I1 ezt souhaitable que les
Institutions s'organisent & partir de cette base participative. De méme que
les techniques évoluent, les méthodes de concertation et d’eorganisation
collective ='améliorent pour soutenir une dynamique villageoise et favoriser
un mouvement soclial ascendant.

1.2 Encourager la création de Comités nationaux Eau-Assainissement-Santé

qui réuniraient des représentants des Services publies et des collectivités
locales. Ces Comités dommeraient des occasions d'information, de réflexion
et d'échange sur les bescins en matiére d’'eau, asszainissement, santé, et sur
les politiquez nationales 4 mettre en oeuvre.

Les comités d'action créés pour la Décennie Internationale de 1'AEPA, qui
sont encotre actifs dans certains pays africains (par exemple le Zaire),
devraient é&tre encouragdés & continuer leur travail, en redéfinissant leur
composition et leurs objectifs. 11 faudrait aussi assister ces comités et
les autorités pour définir, sur la base d’investigations préliminaires, les
structures institutionnelles futures qui poutraient mieux assurer le succés
des actions de terrain. Dans le cas du Zaire, la planification et la
réalisation des améliorations d'installations 4'AEP rural sont pour la
plupart directement coordommées depuis plusieurs années avec le programme
national de soins de santé primaires, au niveau des zones de santé rurale
(ZSR). Chaque ZSR zairoisze couvre une population d'environ 100 000 habitants
ruraux dans une centaine de villages et centres ruraux.

11 faudrait aussi guider et assister chaque agence sectorielle nationale
responsable d'un programme national d'AEP ou d'assainissement rural, pour la
préparation de projets spécifiques, fondés sur les souhaits exprimés par la
population rurale, et en méme temps viables financiérement et susceptibles
d'intéresser les bailleurs de fonds.

Chaque pays pourrait ainsi organiser la composition d'un Comité national, en
fonction du mode de représentation en vigueur dans le pays (municipalités,
groupements villageois ...), et en fonction des ministéres concernés: eau,
santé, intérieur, agriculture/élevage, travaux publics, plan, finances

11 est important que les représentants de la population et les décideurs
nationaux aient bien conscience de la complémentarité entre:
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le curatif et le préventif, dans le domaine de la santé
la quantité et la qualité, dans le domaine de 1'hydraulique.

Généralement, la demande villageoise ou nationale porte sur le curatif et la
quantité. Cela est justifié par les besoins de soins et le manque @'eau.

Cependant , les nouveaux programmes insistent pour que soient pris en
considération les aspects préventifs (éducation sanitaire, assainissement)
et gualitatifs (eau potable). La mortalité lide 2 l'eau est die pour une

part au manque réel d’esau, mals pour une part plus importante encore, 2 la
mauvaise gualité et 4 la contamination de 1'eau.

1.3  TIdentifier les structures opérationnelles existantes (publiques et privées),
pays par pays, avec l'aide de 1'OMS et d'ingénieurs sanitaires nationaux et
étrangers.

1.4 Organiser des Rencontres & 1'intérieur d'une méme région ou entre les régions
d’un pays, réunissant les Comités nationaux et les partenaires de
financement. Ces Rencontres permettraient une plus grande concertation
régionale, une harmonisation des aides extérieures, et la présentation aux
partenaires de financement de projets identifiés.

Ce seralt aussi 1'occasion de concilier les intéréts des différents
partenaires, et de rechercher les rapprochements possibles: par exemple dans
les conditions de cofinancement (pour éviter d'avantager systématiquement le
plus offrant), ou encore dans lez méthodes d’intevrvention des organisations
non gouvernementales et de l'aide bilatérale.

La Commission a retenu le terme "Rencontre”, ou "Consultation”, plutét que
"table ronde", généralement réservé aux négociations financiéres. Il est
souhaité que les Rencontres se déroulent 2 proximité des collectivités
africaines, et que la priorité des financements soit accordée aux pays les
moilns avancés,

2. 8ur les actions de terrain:
2.1 Engager de nouvelles actions:

en ouvrant le dialogue avec la collectivité;

en 1'aidant A4 exprimer ses besoins, ses priorités;

en 1'informant des inter-actions eau-assainissement-santé. Les arguments
de ganté ne sont pas forcément les meilleurs pour stimuler la volonté
d'agir. Certains programmes de comstruction de latrines ont ainsi mis
en avant la perspective d’une élévation du niveau de vie. De méme, les
notions précises de traitement de 1'eau, d’agssainissement, d’'hygidne,
sont souvent mal connues, et le réle de 1'animateur est d’expliquer ces
notions et les techniques qui s'y rapportent, pour susciter la demande:
en recherchant avec la collectivité les zolutions les plus appropriées;
on tiendra compte du colt des équipements, de leur fiabilité, des
possibilités locales de maintenance et de financement., Une alternative
a 1l'achat d'équipement neuf consiste & réhabiliter les ouvrages
existants.

2.2 Poursuivre et valoriser les actions en cours:

par leur caractére imnovant et démonstratif, les actions de terrain
pourraient utilement stimuler 1’'information et la réflexion des Comités
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2.3

2.4

natioenaux;

. les besoins de la population étant prieoritaires, les actions de terrain
doivent se poursuivre pour y trépondre, avec le maximum de précautions et
de garanties, en attendant que s5'élaborent des plans nationaux plus
précis;

l'appul de 1'OMS aux programmes est fortement soubaité, et il est
recommandé que 1'0MS vérifie que 1'approche participative est bien prévue
dans les projets présentés,

1'0M5 pourrait également encourager et valider les programmes en
décernant un "label de qualité" & ceux gqui répondraient & un certain
nombre de normes en matiére d'eau potable, assainissement, éducation
sanitaire. On peut encore mentionner 1'expérience du Zaire. Un "village
assaini" est défini comme un village ayant un comité de développement,
ot tous les ménages ont aceés & un point d'eau potable, ol au moins 90%
des ménages ont une latrine hygiénique, et ol l'bherbe autour 4'au moins
90% des maisons est taillée. Sur la hase des visites de routine du
personne]l technique de la =zone de santé rurale (coordinateurs
eau/assainissement, infirmiers, médecins, etc.) le médecin chef de zone
doit évaluer annuellement tous les villages couverts par le programme.
Les "villages assainis™ sont reconnus et recoivent un prix. Un procédé
similaire a été proposé pour les "quartiersz assainis” des villes.

Encourager l'auto-promotion, les méthodes participatives, en particulier
auprés des femmes,

L'expérience de nombreux programmes montre que la premiére garantie de succés
de l'action rézide dan= 1l'engagement libre et volontaire des hénéficiaires.
Cette démarche nécessite une information préalable sur les possibilités
d'action, les conségquences pour la population, le colt de l'entretien, etc.
La KFW a évalué 110 projets eau-santé terminés. L'importance de l'engagement
des bénéficiaires y apparait clairement.

Eviter les ruptures de responsabilité

Ces ruptures peuvent en effet se produire 4 toutes les étapes de 1l'action:
préparation (planification), exécution, gestion, évaluation. Si par exemple
les utilisateurs ont & gérer la distribution, il est souhaitable qu'ils
soient associés 4 la préparation et & L'exécution du programme. Cela demande
une cohésion entre les différents participants 4 une méme action, et une
répartition des fonctions bien définie & 1'avance.

La tendance actuelle est de réserver au service public les foncrions de
planification et de contrdile, et de confier l'exécution des programmes aux
opérateurs privés. Cependant, certains secteurs non rentables justifient
pleinement 1'intervention de 1'état: création de points d'eau dans des
villages éloignés, services de santé, écoles, etc.

Renforcer les relations entre les actions de terrain

Ceci permettra de constituer des programmes & grande échelle et de multiplier
les avantages de la ceoncertation et des échanges.
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3. 8ur les beszoins en formation:
3.1  Au niveau villageois

A partir des actions prévues, on recherchera avec la collectivité les
besoins en formation. Par exemple: formation & l’animation, formation
technique pour la réalisation de 1'action, pour 1'entretien des
équipements, etc, La formation d’animateurs devralt étre entreprise en
collaboration avee les chefs de village, ou mieux avee les comités de
village, ='ils existent. La formation pour l‘entretien des équipements
se¢ fera plutdét au niveau régional ou central. Ce=s actions sont a
entreprendre en début de programme,

3.2 Au niveau régional et national

Faire appel aux Centres de formation qui existent, par exemple le CREPA,
pour la formation d'artisans: réparateurs de pompes, magons pour
construetion de latrines ou Impluviums,

avec l'aide de ces Centres de formation, intégrer la formation aux
technologies appropriées dans la formation technique supérieure;

développer la pédagogie pour adultes, et la formation d’'animateurs ruraux
(endogénes ou exogénes) que l'on pourrait appeler "communicateurs";

augmenter le nombre d'ingénieurs sanitaires, renforcer cette profession,
et faciliter la eréation d'un réseau régional des ingénieurs et apgents
sanitaires; éviter toutefols de créer dans certains cas un surplus de
persommel hautement qualifié, mais sans emploi:

considérer la formation comme un programme en soi, et non pas comme un
volet secondaire d'un programme.

4. Sur l'intégration des programmes eau-assainissement-santé & 1’économie
nationale;

4,1 La santé, pourquoi falre? Pour vivre noramlement, avec un travail, un
logement, ete. L'objectif de santé est done accompagné de la recherche d’un
niveau de vie meilleur, individuel et collectif. Un environnement économique
favorable est done un facteur de maintien de 1l'état de santé.

- I1 est recommandé que les programmes eau-assainissement-santé premment en
compte, dans la mesure du possible, les possibilités d’amélieration du niveau
de vie, par exemple en employant les jeunes techniciens nmationaux diplémés,
et des ingénieurs pour les projets les plus importants, Le chomige des
jeunes diplémés est largement répandu, en raison du désengagement de 1'état,
des contralntes budgétaires et de la faiblesse du secteur privé.

En Inde, le programme SULAB International propose du travail & de nombreux
techniciens sans emploi (informations et rapports sont disponibles au Conseil
de Concertation de 1'AEPA),

- I1 serait aussi souhaitable que chaque action ou programme eau-
assainissement-santé fasse appel & toutes les ressources humaines disponibles
sur place, créé ou suscite des emplois durables, encourage le développement
d'activités économiques (agriculture, artisanat, commerce ...), et augmente
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la capacité financiére de la collectivité.

4.2 En attendant 1'autonomie financiére compléte de la collectivité, il parait
souhaitable que le partenalre de financement (gouvernement, agence)
maintienne un appui suffisant pour ne pas compromettre la pérennité de
Ifaction.

- D'une maniére générale, il est recommandé d'orienter les programmes vers des
actions complémentaires et multi-sectorielles (hydraulique, santé, formation,
v compris en milieu rural les preojets agricoles intégrés).

- I1 a été obzservé que les actions sont souvent plus difficiles A mener en
milieu urbain ou péri-urbain, qu'’en milieu rural, par suite notamment de
raizons techniques liédes au manque d’espace et d'un moindre niveau
d'engagement communautaire.

5. Sur 1'évaluation des programmes eau-assainissement-santé

5.1 Le suivi permanent fait partie intégrante de 1'action, Il faut le distinguer
de lfévaluation externe, qui apporte en cours ou en fin de programme une
appréciation sur les résultats de 1l'action.

L'évaluation peut aussi permettre de corriger le déroulement du programme.
Elle peut éviter de reproduire les erreurs, et encourager la reproduction des
sSucCces,

5.2 L'évaluation peut prendre 2 formes complémentaires:

la mesure exacte et rigoureuse de la situatien avant et aprés la
realisation du programme;

l*appréciation des différents partenaires du prograﬁme, sur les
difficultés rencontrées, l'organisation communautaire, etc.

La participation de 1’'OM5 au suivi et & 1'évaluation des programmes est
fortement souhaitée. L'OM5 peut également jouer un réle déterminant dans la
cireculation de 1’information auprés des gouvernements africains, bailleurs
de fonds, ONG et tout partenaire intéressé.

6. Autres points discutés par la Commission

6.1 La Commission a noté que L'OMS (Unité CWS au Siége) aurait besoin de fonds
pour entreprendre et soutenir les activités d'initiation, de formulation de
directives, et de suivi des projets sur le terrain. Elle a discuté du plan
d'activité, qui figure parmi les projets du chapitre second du présent
rapport.

6.2 La Commission a aussi noté qu'il existe un besoin de fonds dans le budget de
chaque projet de terrain, pour la zenzibilization de la population, pour la
formation de personnel, pour l'expleitation et l'entretien de 1'équipement.
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CHAPITRE SECOND

FORMULATION DE PROJETS

PROJET 1
BURKINA FABO

TRAITEMENT DE L'EAU DE BOISEON
ET
EVALUATION D'IMPACT SANITAIRE

Définition, Emplacement, Description

I1 s'agit de la poursuite d’un projet en cours et de son extension, dans les
provinces du Boulkiemde et du Bazega (milieu rural, villages sédentaires, éthnie
Mossi, climat soudano-sahélien, approvisionnement en eau par puits, forages et eaux
de surface, moyens d'assainissement limités). L'étude portera sur plusieurs
modéles de traitement. Chaque modéle sera mis en oeuvre dans 4 villages: 2 de la
Province du Boulkiemde, 2 de la Province du Bazega. Au total, 28 villages seront
directement touchés. L'étude d’'impact sanitaire portera sur 6 classes primaires,
regroupant enviren 180 é&léves.

Justificatif et Objectifs

Toutes les études de la qualité bactériologique de 1'eau montrent que des
pollutions fécales surviennent de manieére quasi-systématique au cours du transport
et du stockage de l'eau, et qu'une eau potable & sa source me l'est généralement
plus lorzqu'elle est consommée & domicile. La premiére démarche du projet consiste
donc 4 rechercher les moyens de fournir une eau potable 4 la consommation. Les
propositions tiendront compte des spécificités du milieu rural, en particulier la
dispersion des points d’'eau et de l'habitat, et la faiblesse des revenus. Les
références sur le traitement de l’eau en milieu rural sont trés peu nombreuses, de
méme que les données relatives a 1'incidence de 1'eau potable sur la santé humaine:
cette recherche justifiera la deuxiéme partie du projet d'étude.

A court terme (4 ans), le projet vise 2 objectifs principaux:

- la comparaison de plusieurs systémes de traitement de 1l'eau de boisson:
un modéle de traitement familial, & domicile;
plusieurs modéles de traitement villageois {(collectif), situés prés du
point d’'eau ou zau centre du village, y compris les systémes de chloration
automatique 4 énergie solaire;

- 1'évaluation de 1'impact sanitaire de la consommation d'eau potable.

la mise en oceuvre de ce projet sera accompagnée d'actions de prévention
sanitaire: éducation, aménagement et protection des points d'eau, assainissement.
A plus long terme, les résultats et références du projet pourraient aider a définir
et promouvoir quelques mesures simples de traitement de 1'eau et d'assainissement,
qui - assoclées & 1'éducation sanitaire - seralent largement appliquées et
vulgarisées en milieu rural, et contribueraient ainsi 4 1'amélieration de la santé
humaine
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Cadre Instlitutionnel

Aprés consultation et concertation, le projet sera mis en ceuvre par:

- les

- ies

services administratifs et techniques:

le Ministére de la Santé et de l'Action Sociale, et en particulier la
Direction de 1'Education pour la Santé et 1'Aszainissement (DESA), et les
Directions Provinciales de la Santé (DP5).

Le Ministére de 1'Eau, et les Offices qui y sent rattachds: ONPF (Office
National des Puits et Forages) et ONEA (Office National de 1'Eau et de
l'Aszainissement);

le Ministére de 1'Educatien nationale, et en particulier les Directions
provinciales de 1l'enseignement, et les instituteurs,

organismes d'appul technique et financier:

EAST, pour 1’appul technique szanitaire;

EAU VIVE, pour 1'appul technique hydraulique et la recherche de
financements;

1'0MS, pour sa capacité de coordination, de diffusion de 1'information
et recherche de financement, et son appui technique;

Toute autre structure ou organisme intéressé (le CREPA devrait é&tre
consulté et jouer un réle particuliérement important),

L'action est proposée par les ONG EAST et EAU VIVE et se situe dans le
prolongement des études engagées par EAST depuis 1985 sur les sources de
contamination de 1’'eau et les méthodes de désinfection, et concrétisées depuis 1988
par le programme de 1’eau potable & 1'école dans les Provinces du Boulkiemde et du
Bazega, récemment appuyé par 1'0OMS,

Durée, Coiits, Bénéficiaires

Le projet est prévu pour une durée de 4 ans & partir de Janvier 1993, avec
une évaluation intermédiaire en fin d'année 2, et une évaluation finale. Son
colit 4 218 000 FF (US55 B850 000), se répartit de la fagon suivante:

FF
- Traitement de l'eau (équipement, expleitation, analyses) 340 000 g%
- Aménagement des points d'eau et assainissement 582 000 14 %
- Formation et animation 2 372 000 56 %
- Etude de 1'impact sanitaire 407 600 10 %
- Evaluation 100 000 2%
- Divers et imprévus 184 400 4 %
- Frais administratifs et de gestion 232 000 6 %
Total: 4 218 000 FF

Le nombre de bénéficiaires indirects devrait étre de plus de 500 000 personnes
pour le pays hote; on tiendra également compte des possibilités de reproduction du
projet dans d'autres pays.
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PROJET 2

BURKINA FAEQ

DEVELOPPEMENT INTERSECTORIEL EN MILIEU SCOLAIRE

PROVINCE DU BAZEGA

Cadre Institutionnel

- A Ouapgadougou Ministére de la Santé et de l'Action Sociale (5AS5)
Ministére de 1'Education de Basze et Alphabétisation des Masses
(EBAM)
Direction de l1'Education pour la Sante et de l'Assainissement
- 4 Kombizsiri Direction Frovinciale 5.A.5.
Direction Provinciale E.B.A.M,
- au niveau local (premiére année):
90 enselgnants de 30 écoles primaires rurales
5400 éleves et les parents d'éldves
15 agents de santé communautaire et Infirmiers

Justificatif et Objectifs

Zone rurale de climat sec. Ethnies principales; Gourounsi et Mossi,
agriculteurs sédentaires, animistes, Manque de centres de soins et abszence
d'infrascructures d'assainissement. Forts taux de morbidité et de mortalité dues
aux maladies infectieuwses, pour la plupart liées & la pollution fécale de 1'eau et
au défaut d'hygiéne. 90% d'analphabétisme. Taux de scolarisation de 20%; 80
écoles primaires et 20 centres de formation de jeunes agriculteurs (CFJA)
sous-équipés. Monoeculture traditionnelle du mil; gquelques sites de cultures
maraichéres. Auto-suffisance alimentaire précaire. Régime nutritif peu wvarié.
Carences multiples et dénutritions fréquentes (30% des nourrissons).

les objectifs sont les suivants:

- par l'intermédiaire du milieu scolaire, améliorer la santé et promouvoir
1'auto-développement des populations rurales;

- vulgariser les notions fondamentales de médecine préventive;

- former les cadres locaux et autonomiser le fonctiomnement et le financement
des structures mises en place.

En septembre 1888, EAST a lancé le projet "Postes scolaires d'eau potable” qui
concerne ]'ensemble des établissements ruraux de la province limitrophe du
Boulkiemde (150 ecoles et CFJA: 15 000 enfants). Initialement centré sur
l'éducation sanitaire, la fourniture d'eau potable et l'assainissement, il s'est
élargi vers d’'autres secteurs, notamment 1’agriculture, la médecine scolaire et les
échanges avec les écoles frangaises., La viabilité du programme est possible grice
4 la forte implication des enseignants et des parents d'éléves, aux bénéfices des
activités agricoles et aux jumelages inter-écoles. L'objectif est de transposer
ce projet dans le Bazega. Il s'agit d'intervenir, sur une période de 5 ans, au
niveau de tous les établissements scolaires ruraux de la province, solt sur une
populatioen-cible de 19 000 enfants de 7 4 15 ans. Le projet est commencé de puis
1991 et a regu notamment un soutien de 1'OMS en 1992 (US$ 65 000 dent 40 000 pour
le Bazega - sur fonds suédois - SIDA).
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Déroulement et Coiits

L’équipe en place est constituéde d’un médecin expatrié (spécialiste en santé
publique et en médecine tropicale) et d'un animateur pédagegique burkinabé, recruté
et formé par EAST, secondé par un agent itinérant de santé, détaché par la DPSAS
du Bazega., Trente écoles sont concernées la premiére annde.

- formation des instituteuxs et éducation sanitaire des écoliers: en début
d'armée scolaire, les enseignants ont une session de formation; chaque classe
a 3 séances par an d'éducation pour la santé;

- approvisionnement en eau potable et assainissement: poste d'eau potable
javellisation; une latrine & 4 postes, avec double fosse séche ventilée: la
protection ganitaire de 1'ouvrage hydraulique utilisé par 1'école;
lL'engagement communautalire est demandé pour ces travaux;

. productions agricoles: périmétre maraicher, champ de mil;

- médecine scelaire: une trousse de pharmacie;

- jumelages inter-écoles et activités ammexes (coupes, CONCOULrs).

Les études, notamment du CREPA, portant sur les impluviums, seront appliquées
dans la mesure des ressources disponibles pour que les écoles disposant de toitures
métalliques mais ne disposant pas (4 proximité) d'un point d’'eau protégé soient
eéquipées d'un dispositif de recueil deszs eaux de pluie,

Le projet s’'étend rapidement pour couvrir toute la province en 3 ans (35
¢coles supplémentaires la deuxiéme année et 37 la troisiéme). Les deux derniéres
années sont consacrées & la consolidation des structutres et voient s'effacer
1'appul de EAST, au profit d'une prise en charge locale compléte. Le cofit total
est de FF 2 400 000 (Uss 500 000).

Golit de la lére année du projet 600 000 FF
OMS - Financements acquis 240 000 FF
Ministére Coopération 100 000 FF
Total-Afrique 50 000 FF
Fonds propres EAST 50 000 FF

Syndicat des Eaux de 1’'Ile de France 100 000 FF

Financement demandé (pour 4 ans) 60 000 FF + 1 800 000 FF
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PROJET 3

MALI

EAU, ASSAINISSEMENT ET BANTE DANS 500 VILLAGES

Définirion. Emplacement. Description

Il ='agit de la réhabilitation de 500 forages, complétée par une action
sanitaire. Le projet, situé dans les régions sud (Bougouni, Yanfolida, Kolomdieba)
et ouest (Kita, Bafoulabe, Kenieba) du Mali, concerne enviren 150 QGO0 personnes
(100 a 500 habicants/village). Il comporte deux volets; d'une part, la
construction dans chaque village d'une unité de déferrisation et de deux latrines
améliorées et, d'aurre part, la réorganisation des Comités de points d'eau et
1’'éducation sanitaire des usagers.

Justification. Objectifs

De nombreux forages équipés de pompes & motricité humaine sont abandonnés en
raison de la forte teneur en fer de l'eau qu’ils délivrent: la saveur métallique,
la coloration rouge et les taches brunes du linge lavé avec ces eaux les rendent
impropres 4 la consommation humaine et & la plupart des utilisations domestiques.
Délaiszant ces points d'eau inutilizable=, la population retourne aux sources
traditionnelles, fortement polluédes par des matiéres fécales, et met ainsi sa santé
en danger. Certains aspects ont été par ailleurs négligés lors de 1'implantation
des ouvrages modernes, en particulier l'éducation sanitaire des villapgeois et
l'assainissement du milieu, TUne premiére évaluation a permis de recenser 300
forages laissés a 1'abandon dans les répgions sud et ouest du Mali. Dans le but
d'améliorer cette situation précccupante, les responsables nationaux ont sollicité
l1'aide du Centre Régional pour 1'Eau Potable et 1'Asgainissement & faible colt
(CREPA) qui a mis au point deux systémes de déferrisation de 1'eau permettant un
rabattement de la teneur en fer de 75 &4 90%. Le projet propose de remettre en
exploitation les forages, grice a4 la mise en place de 500 dispositifs de
déferrisation. Le cadre de son intervention est élargi aux actions complémentaires
suivantes:

éducation sanitaire de la population

reconstitution et dynamisation des Comités de point d’'eau
formation d'ouvriers locaux

construction de 1 000 latrines VIFP

Cadre Institutionnel et Déroulement

- Phase d'identification et de planification: menée conjointement par des
ingénieurs du CREPA et de la Direction Nationale de 1'Hydraulique pour
informer les responsables de tous les villages des activités projetées, faire
des analyses de qualité des eaux et préparer un calendrier des travaux.

- Phaze pilete: zone pilote de 30 villages pour mettre au point les méthodes de
sensibilisation et de participation, le materiel pour 1'é&ducation sanitaire,
les ¢éléments preéfabriqués des unités de déferrisation et la formation
d’'ouvriers et de techniciens,

- Phase d'exécution: suite & l’'évaluation de la phase pilote, la phase
proprement dite d'exécution sera planifiée et exécutéde avec des moyens
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logistiques beaucoup plus importants, afin de satisfaire les besoins recensés
dans un lapsz de temps minimum.

- Ressources de 1l'exécutant: l'antenne nationale du CREPA, représentée par la
Direerion nationale de 1‘'Hygiéne et de 1'Assainisszement ainsi que par la
Direction nationale de 1'Hydraulique mettra & dispesition structures et
personnel qualifié; le CREPA A Ouagadoupou dispose de formateurs, d’ingénieurs
et de techniciens qui participeront aux deux premiéres phases du projet,

- Le preogramme sera établi par le CREPA en accord avec les Ministéres
représentés a4 l'antenne nationale. L'Institut de Génie de 1'Envitennement
(IGE) de 1'Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne, institution associée au
CREPA, peut participer au projet selon les besoins,

- Resgsources des bénéficiaires: une action wvillageoise intégréde ne sera
entreprise qu'avec le plein accord et la participation active des Comités de
points d'eau. Une centribution importante sous forme de matériaux et de main
d'oeuvre sera demandée,

- Des discussions avec la communauté permettent de recenser les besoins et
d'obtenir un accord sur les responsabilités de chacun des acteurs, =sur le
calendrier de l'action et sur les modalités de supervision et d’évaluation
périodique. Le projet identifie les persommes "ressources" et entreprend leur
formation; il s'assure de l'existence réelle dfune structure d’encadrement
local, capable d'orpganizer les travaux, de maintenir et de promouvoir les
connaissances et les équipements sanitaires. L’action n'‘est réalisée que =i
la communauté fait la preuve démonstrative qu’elle est préte & en assumer les
implications et A& s’'approprier les réalisations et comportements recommandés.

Durée, Coilita, Bénéficlalres

La phase d'identification et de planification durera de 2 4 3 mois, la phase
pilote de 12 4 18 mois et la phase d’exécution de 2 4 3 ans.

Les coQits en millions de FCFA seront de 12 pour la phase d'identification,
de 15 pour la phase pilote (construction de 30 unités de déferrisation et
60 latrines, supervision et formation d'ouvriers, éducation sanitaire) et 152 pour
la phase d'exécution (construction de 470 unités et 470 latrines, supervision et
formation d'ouvriers, éducation sanitaire). Le coit total y compris les frals de
gestion du CREPA atteint environ FCOFA 180 millions (US55 700 000}, pour une
population estimée a 150 000 habitants. Le cout par habitant est donc de
1 200 FCFA. Le projet intépgre plusieurs activités: formation sanitaire, eau
potable, assainissement, formation d'ouvriers, réactivation des comités villageois,
et 1l'on peut escompter une amélioration de la santé de la population et de 1'état
sanitaire des villages qui justifie les dépenses engagées.




WHO/CWS /92 .13
Page 17

PROJET 4

BURKINA ¥FaSO

EAU, ASSBAINISSEMENT ET SANTE DANS 37 ECOLES PRIMAIRES

Définition, Emplacement, Description

I1 s'agit d'un prejet d'extension de la couverture dans les provinces de
Bulkiemde, Kadiogo et Youbritenga, en milieux rural et péri-urbain. En 1990, le
Centre Régional pour l'Eau Potable et 1’Assainissement & Faible CoGt (CREPA), en
collaboration avee 1'Association Ingénieurs du Monde de 1’Ecole Polytechnique
Fédérale de Lausanne (EPFL) a construit 2 bloes de 9 latrines wventilées pour
l’école de Tanghin Taamila, comptant plus de 1 000 éléves, dans la banlieue de
Ouagadougou, Suite & cette réalisation, 37 écoles primaires situdes dans des
villages ou dans des quartiers péri-urbainas a4 habitation spontanée ont falit une
demande formelle auprés du CREPA de Quagadougou afin d'améliorer leur é&tat
sanitaire. Ces écoles ne disposent en général ni d'eau courante ni d'installations
adégquates d'évacuation des matiéres fécales. Chaque éléve, venant parfois de plus
de 5 lm de distance, est tenu d'apporter 1'eau dont il aura besoin dans la journée.
lLes effectifs de ces écoles varient de 250 & 1 000 éléves et les Apes de 5 a 14
ans. Buite & ces demandes, le projet a été élargi afin d'y intégrer des aspects
complémentaires et indispensables & long terme; éducation sanitaire et formation
d'ouvriers locaux.

Justificatif et Objectifs

Améliorer la santé et le bien-&tre de la population est une des tiches
fondamentales de tout projet de développement. Agir A4 travers les enfants des
écoles est un des meilleurs moyens d'atteindre ce but, Combiner 1'éducation
sanitaire, Lla sensibilisation aux problémes de transmission des maladies,
d'utilisation et d’entretien des Iinstallations, avec des réalisations trés
ponctuelles demandant une contribution communautaire sous forme de sable, gravier
et plerres, permet de toucher toute la communauté autour de chaque école. Par
souci d'efficacité le projet se concentre dans 3 provinces voisines de la capitale,
14 o0 1z densité de la population est la plus élevée.

Les objectifs sont les suivants:

- education sanitaire: causeries éducatives et legons, avec projections, jeux
de réles et visites d'installations, destinées aux enseignants, avx éléves et
aux parents;

- construction d’ouvrages: 45 blocs de 6 latrines & fosses ventilées, 10 forages
dquipés de ponmpes 3 main et 25 citernmes d’eau de pluie;

- formation d’'ouvriers: encourager les familles, les communautés et d'autres
écoles & construire des latrines améliorées avec 1l'appui d'ouvriers qualifiés;

- développement sectoriel: le CREPA a pour objectifs de promouvoir les
technologies & faible colt dans le domaine de 1'eaun potable et de
l'assainissement, d'appuyer des réalisatlions pilotes et des recherches
appliquées et de coordommer les efforts entrepris dans chaque pays.
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Cadre Institutionnel et Déroulement

Le projet sera exécuté par ]'antenme nationale du CREPA dans laquelle sont
représenté les ministéres de l'eau et de 1l'assainissement, de la santé et de
l'action sociale, de l'environnement, ainsi que les institutions directement liées
auw CREPA soit 1'EIER, Ll'ETSHER, le CIEH. L'Institut du Génie de 1’Environnement
(IGE) de 1'Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne, institution associée au CREPA,
peut participer au projet szelon lez besoins,

Les ministéres concernds et le CREPA s'’appuieront sur des entreprizes locales
pour les travaux nécessitant des appareils lourds (forages). Le CREPA a également
la logistique nécessaire pour faire un suivi de la qualité de l'eau distribuée.

Une action dans les écoles ne sera entreprise que si celles-ei, représentées
par les enseignants, les parents d'éléves ou les comités villageois et de
quartiers, s'engagent & participer activement aux travaux et aux actions
d¢'éducation sanitaire. Au niveau des villages ou des quartiers, il faut considérer
que chacune des 37 actions est engagée localement et a déja fait 1l'objet d’une
demande; il y a donc responsabilisation et participation active des communautés.

Durée, Colits, Bénéficlaires

Le projet durera 18 & 24 mois & partir de l'accord de principe sur le
financement. Un suivi & plus long terme est prévu dans le cadre des activités de
l'antenne nationale du CREPA afin d'évaluer 1 impact, L'exploitation et 1l'entretien
des installations ne nécessiteront que des frais trés réduits en plus de travaux
réguliers de nettoyage effectués par les usagers.

Colits:
Million= de FCFA
personnel technique, formation 4'ouvriers: 20
education gsanitaire, sensibilisation 18
constructions de latrines, citernes, forages 65
imprévus et frais de gestion CREFA _10
Total 113

Le cofit total atteint 113 millions de francs CFA (prix janvier 1991) soit
environ 400 000 $. Il est donc d’'enviren l4 § par enfant. La population locale
directement bénéficiaire se monte & enviren 28 000 enfants, auxguels il faut
ajouter les personnes touchées indirectement par la promotion et par l'éducation
sanitaire,
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PROJET 5

MALI

PROMOTION DE L'HYGIENE ET DE L'ASSAINISSEMENT

Pescription et Bituation

Ce projet concerne la recherche sur la promotion de 1l'hygiéne et de
l'assainissement en milieu rural. Il se déroulera de 1992 4 1995,

Le Mali, pays continental sahélien a 1 million de km2 et 7 millions
d'habitants dont 84,4% de ruraux; et fait partie des pays les plus démunis en
matiére d'AEPA et de soins de santé, avec un taux de mortalité infantile supérieur
a 125°/00, une eszpérance de vie inférieure a4 50 ans, des taux de couverture en eau
potable de 45% en milieu urbain et moins de 19% en milieu rural, peu de moyens
d'asgainissement, wun taux de scolarisation de 16% environ et un taux
d'alphabétisation des femmes de moins de 5%.

Justificatif et Objectifs

Des études du Laboratoire d'Hygiéne ont montré gque les sources d'eau (puits,
eaux de surface) étaient général polluées; les eaux des forages, saines & la
source, sont aussi polluées pendant le transport et le stockage, D'autres études
ont mis en exergue le faible taux de couverture en latrines et 1l'ignorance des
populations des mesures élémentaires de protection de leur cadre de vie.

Les objectifs spécifiques du projet =zont les suivants;

a) Enquéte soclo-sanitalre sur le taux de couverture en approvisionnement
en eau saine et assalnissement et le degré d’'utilisation des ouvrages, le
niveau des connaissances en hygiene du mwmilieu, et les pratiques
traditionnelles favorables ou défaverables & la prometion de 1l'hygiéne.

=3} Le traitement des données variera selon qu’il s'agira de problémes dont
les causes et les solutions sont connues des populations, ou de les problémes
d'hygiéne réels, mais non pergus par les populations qui ne conmaissent donc
pas les solutions.

c) Le programme comprendra un sous volet "construction" dans chaque localité
de modéles d'ouvriages adaptés aux réalités du miliew (latrines, fosse &
compost): pour chaque village, construction de 10 latrines dont une dans une
école et une dans un centre de santé, 10 fosses & compost et 4 points d'eau
aménagés (avec aires d'assainissement) dont 1 dans une école et 1 dans un
Centre de Santé; sous-voelet "alphabétisation" des femmes et éducation pout
l'utilisation rationnelle des ouvrages.

d) Evaluation de la mobilisation des structures participatives des
collectivités rurales (organisations politiques, organisations agricoles,
administration et cadres socio-sanitaires locaux), impliquées dans la mise en
oeuvtre de la politique des soins de santé primailres.
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Déroul ement

Dix villages =seront choisis dans chaque région administrative du pays. Une
équipe composée d'un ingénieur sanitaire, un secciclogue, un technicien de
développement communautaire et plusieurs techniciens sanitaires, sera chargée
d'élaborer le questiomnaire. L'enquéte sze fera sous la supervision de 1'ingénleur
sanitaire avec l'appul des cadres socic-sanitaires locaux. Elle durera deux mois.
Le rapport fera le point de la situation, et guidera le choix des ouvrages.

Pour les villages ne disposant pas de pults ou forages acceptables, le projet
prendra en charge la réalisation du point d'eau avec l'appui desz populations.
L'éducation sanitaite sera permanente et axée sur la promotion de l'hygidne et la
protection de l'environnement. Un programme d’alphabétisation sera mis en ceuvre.
L'éducation concernera également l'utilisation et 1l'entretien des ouvrages.

Le programme comprendra des évaluations partielles annuelles et une évaluation
finale, qui aura lieu & la fin de la quatriéme année, Les indicateurs seront
notamment les pourcentages de ménages disposant de latrines, connaissant les modes
de transmission des maladies par l'eau et les excréta, et le rapport entre la
salubrité du milieu et la zanté,

Cadre Institutionnel et Cofit du Projet

1) Gouvernement du Mali (Ministére de la Santé Publique et des Affaires
Soclales); population lecale (main-d’oeuvre, espéces, matériaux);

2) OMS et autres institutions Iinternationales et nationales

Le colt du projet, y compris un apport national de US§ 180 000, sera de USS 1,4
million enviren (FCFA 404 millions), répartis en 4 années égales, et en 1/3 de
frais de persomnel, 1/3 de fournitures de construction et d'équipement, 1/6 de
budget de formation et 1/6 de divers.

Remarque

Cette proposition a été formuléde en forme de projet préliminaire par la
Division Hygiene et Assainissement, Direction Nationale de la S5anté Publique,
Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales, République du Malil.
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PROJET &

SAHEL

MESUREE2 DESTINEEE A AMELIORER LA QUALITE DE

L'EAU DE BOISSON FOURNIE PAR LEE PUITE BUBES

Justificatifs et Objectifs

Les puits busés sont des puits 3 pgrand diamétre (1,20 ou 1,80m) d'une
profondeur moyenne de 25-30 métres, dont les parois sont des cylindres de béton
entre lesquels sz'écoule une eau, provenant de nappes superficielles, L'élément
supérieur du cuvelage, si il affleure, constitue la margelle - d'un ouvrage
hydraulique généralement ouvert: 1l est entouré d'une dalle cireulaire en béton
d'environ 1 métre de rayon, censée empécher les infiltrations d’'eaux superficielles
polludes. L'’eau est puisée avec un matériel entreposé 4 méme le sol. Les eaux
perdues et les eaux de pluie ne sont pas drainées.

On sait que 153% des puits busés sont contamines par des matiéres fécales; le
taux moyen de pollution est de 10 ceoliformes fécaux pour 100 ml d’'eau, Les
facteurs de cette contamination de l'eau sont l'insalubrité de l'environnement,
1'insuffisance de protection sanitaire de l'ouvrage et les mauvaises habitudes des
utilisateurs, Par allleurs, on a pu observer que l'’eau, aprés son exhaure, est
1’ehjet d'une pollution fécale progressive au cours de son transport, de som
stockage et de sa consommation & domicile. 1I1 a été démontré gque la désinfection
chimique de 1'eau, en particulier par un preodult chloré, permet de conserver aa
bonne qualité jusqu'id son utilisation alimentaire,

Garantir une alimentation en eau potable aux villageois s5'approvisionnant a
un puits busé implique donc de prendre certaines mesutes d'eéducation sanitaire de
la population, dfassainissement de l'environnement, de protection sanitaire des
puits, et de traitement chimique de 1'eau. Les deux derniéres mesures sevont plus
particulierement developpeées dans ce projet - pilete,

Protection Sanitaire des Ouvrages Hydrauliques

Toutes les sources de pollution fécale - latrines, dépdts d'ordures, parcs &
bétail, pults traditiomnels - serent éloignéez du point d’eau pour éviter la
contamination de la nappe aquifére. Une distance de 30 métres est habituellement
suffisance. Le périmétre de protection éloigné comprend wune dalle en bhéton
étanche, autour de la margelle, avec rigole circulaire, pulsard ou abreuveir, et
un muret d4d'un métre de haut.

L'étanchéité du puits interdit aux pollutions extérieures de pénétrer dans
l'ouvrage, & tous les niveaux, et nécessite jointage en ciment (eaux
d’infiltration), margelle en béton (eaux de ruissellement) et dalle en béton
scellée, fermant l'ouverture. Le syaréme d’exhaure protégé facilite le puisage et,
surtout, évite d'introduire dans 1'eau des récipients sales. Plusieurs dispositifs
peuvent étre préconisés (poulle, cylindre & leviers), 1Ils nécessitent la mise en
place d’un portique,
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Chloration de 1'Eau du Puits

La désinfection de 1'eau directement dans 1'ouvrage est réalisée par
1'immersion d'un pot diffuseur ou par 1’'introduction quotidienne de chlore. Par
rapport au "traltement iIindividuel” (& domicile, dans la jarre de stockage), le
"traitement collectif" de 1’eau du puits présente l'avantage de mettre 4 1'abri -
du péxil fécal d'origine hydrique - 1l'ensemble de la communauté rurale en réduisant
les contralntes individuelles.

Matériel et Méthodes (pour 10 puits modernes busés)

- Réhabilitation des éléments d'étanchéité et de protection (jointage, margelle,
dalle de couverture, abords) et dfexhaure (5 puits avec poulies, 5 avec
treuils a levier).

Chloration

- Test A (étude de la teneur quotidienne en chlore, évaluation quotidiemnne (un
mois) de la qualité bactérieologique).
- Test B: Chloration des puits par 1'eau de Javel

2 groupes d'animateurs:

- Les éducateurs zanitaires (Médecins + Agents de Santd) sont responsables de
l’enseignement en matiére de santé et d’hygiéne, de soins A donner au matériel
de puisage et de protection du puits, et de standardisation d'un mode de
chloration des puits,

- Les élévez des dcoles sont instruits, responsables et pratiquent
quotidiennement la ehloration de 1'eau; ils sont les promoteurs de 1'eau zaine
dans leurs familles et fondent, désirent fonder des groupes de conseil et de
surveillance.

Résultat escompté, durée et coiit

L'étude pilote, envisagée pour une durée de 6 mois en 1993, z pour but la
standardisation des mesures et des méthodes & promouvoir pour rendre 1l'eau d'un
puits potable. Bénéficiant d'un vaste programme d’'éducation sanitaire a4 l'école
(Provinces du Boulkiemde et du Bazega au Burkina Faso) et sachant que la
contamination bactérienne des puits busés est relativement limitée, il v a lieu de
penser que la salubrité de 1l'eau de hoisson quotidienne peut étre assurée.

Le budget prévisionnel est de FF 323 300 (US% 535 000) dont FF 125 000 de frais
d'investissement, et FF 198 300 de colts de fonctionnement (y compris environ
FF' 36 000 pour l’'éducation sanitaire).
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PROJET 7

AEPA PONCTUEL

A/ BENIN
Définition. Emplacement, Description

Amélioration de l'alimentation en eau potable et mesures d'assainissement de
basze dans des villages des sous-préfectures de Sémé-Podji (Ouémé) et d'Abomey-
Calavi (Atlantique).

Justification. Objectifs

Dans les 2 localités sus-visées, les eaux sont parfois saumdtres & moins de
3 m de profondeur, ce gqui oblige les populations & parceurir jusqu'a 4 lm pour
avoir accés a une eau acceptable. Cete coxrvée est essentiellement réservée aux
femmez, Pour les aider, 1l sera réaliszé un systéme d'impluvium, systéme connu et
accepté des populations dans des conditions similaires. Quant & l'évacuation des
excréta, elle sera améliorée grice 4 la mise 4 disposition de latrines améliorées
4 fosse ventilée. Le projet vise principalement &4 améliorer la santé, minimiser
la corvée des femmes, construire 15 systémes pilotes de captage des eaux de pluie
dans chacune des 2 Sous-Préfectures, former une cinquantaine d'artisans,
responsabiliser les femmes pour la gestion et l'entretien des ouvrages, introduire
des technologies d'AEPA & faible colt au niveaw des écoles et des formations
sanitaires, et amener les populations 4 participer pleinement & ces activités et
4 leur financement.

Cadre Institutionnel. Déroulement. Coiit

L'institution gouvernementale est la Direction de L'Hygieéne et de
1'Assainissement (DHA) du Ministére de la Santé, avec soutlen du CREPA. Le
déroulement est le suivant: enquétes préliminaires et informatiom des populations,
sélection des ouvriers a former et identification des =zitez, de la forme de
participation communautaire et de la disponibilité sur place de matériaux de
construction, choix technologique en fonetion des conditions socio-édconomiques, de
la preéférence des bénéficiaires, et de la mature du sol, information et éducation
des bénéficiaires et formation des artisans locaux et construction des ocuvrages
avec le soutien du CREPA. La formation durera 3 semaines pour chague session.

La durée du projet sera de 18 mois, et son colt sera d'environ FCFA 25
millions (U5% 100 000), dont 9 millionms pour la construction de 20 impluviums et
40 latrines et 4 millions pour la construction & titre de démonstration de
5 impluviums et 5 latrines.
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B/ TOGO
Définition. Emplacement. Description

L'intention est d'améliorer les conditions d'AEPA dans 4 villages du Sud Toge
(Adiva, Adina, Evou et Yao-Kope), regroupant une population d'environ 6000
habitants., Il =s'agit d'équiper les sites de bornes fontaines, reliées au réseau
d'adduction d'Atakpame, et de latrines a fosze =zéche wventilée (VIP). Ces
réalisations techniques sont accompagnées d'un volet social: organisation de
Comités willageois d'encadrement et de gestion des équipements, éducation
sanitaire.

Justification, Objectifs

Les problémes d'appproviaionnement en eau sont importants, tant sur le plan
qualitcavif (utilisation des eaux de surface trés polluges) que sur le plan
quantitatif (tarissement des sources en saison séche). La population loecale, en
majorité analphabéte, ignore les bases fondamentales de l'hygiéne. Il n'existe,
actuellement, aucune infrastructure conforme d4'assainissement.

Les objectifs de 1l'action:

améliorer la quantité et la qualité des ressources en eau; extension de
5,5 Km du réseau d’eau chlorée d'Atakpame et construction de 2 4 4 bornes
fontaines/village;

lutter contre la dissémipnation des excreta, fournir un modéle
démonstratif de latrines; construction d'l VIP 4 postes et 2 VIP aux
niveaux individuels et villageois;

sensibiliser les wvillagecis aux notions de L'hygiéne: éducation
sanitalire;

organiser les communautés pour pérenniser et acctroitre le savoir et les
équipements sanitaires: organisation et formation des Comités,

Cadre institutionnel. Déroulement

Les travaux d'adduction et de construction des bornes fontalnes zont réalisés
par la Régie Nationale des Eaux du Togo (RNET). Le volet assainissement (cheoix
technologiques, encadrement et formation des artisans locaux) est confié au CREPA.
L'information sanitaire et 1'organisation des villageois sont pris en charge par
un organisme togolais spécialisé.

Durée. Coiitz. Bénéficiaires

L'’action s'étale sur au moins 2 années. Le colt total du projet est encore
inconnu, mals la composante RNET d'adduction d'eau, pour laquelle un financement
est recherché, a été chiffrée a4 FCFA 76 millions (U355 300 00Q0). Les bénéficiaires
sont représentés par 1'ensemble des habitants des 4 villages, soit enviren
6000 personnes.
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PROJET 8
PREFARATION ET MISE EN QOEUVRE
DE PLANE D'ACTION
EAU-ABBAINIEEEMENT-BANTE

DANS LES PAYE LEE MOINE AVANCES

Justification et Objectifs

Les pays qui ont le plus grand besoin d'amélicration en matiére d'/approvisionnement
en eau potable et d'assainissement sont aussi victimes des contraintes les plus
sérieuses, par suite de manque de ressources humaines et financiéreg, et dans bien
des cas de manque d’eau. En tant qu’éléments des soins de santé primaires destinés
4 1'atteinte de 1'objectif de la Santé pour Tous, l'eau potable et 1'assainissement
nécessitent la protection qualitative et quantitative et l'allocation
préférentielle des ressources en eau, l'utilisation de technologies appropriées et
abordables, des amélieorations en matidre d'exploitation et dfentretien, et une
meilleure coopération et une meilleure coordination internationales, surtout pour
les pays les moins avancés.

Il existe cependant d'autres élémentz, souvent négligés par le passé, mais qui
sont de plus en plus reconnus comme essentiels 4 la permanence et & la continuité
des installations et des services qu’elles rendent. Il s'agit de la planification
sectorielle et du développement Institutionnel, de 1'éducation sanitaire, de la
participation communautaire et notamment du recouvrement des coltts par contribution
des utilisateurs, et de la pleine participation des femmes.

Le Groupe de Travail OMS Eau-Assainissement-3anté, a publié plusieurs rapports
sur les améliorations en matiére de qualiré de l'eau et d'assainissement,
d’'éducation sanitaire, de développement communautaire et d'evaluation de 1l'impact
sanitaire, concernant essentiellement les pays francophones des régions africaine
et américaine. Il existe également un intérét pour ces activités au szein des pays
francophones d'Asie., Un plan d’action initial pourrait porter sur les pays
suivants:

- en Afrique, certains pays du Sahel (Burkina Faso et Mali), de la Cote Quest
Africaine (Bénin et Toge), et le Rwanda en Afrique de 1'Est;

- pour les Amériques, Haiti,;

- enn Asie, le Cambodge, le Laos et le Vier Nam.

Tous ces pays peuvent utiliser des directives d'éducation sanitaire et
d’'aurres decuments en francais., Tous font partie des pays les moins avancés en
matiére d'eau et d’'aszainizsement.

L'absence ou le caracteére inadequat des installations et des services d'eau
petable et d’assainissement ont deux types d'effet sur la sante:

a) maladie;

by mauvaise santé.
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L’objectif du projet proposé est de soutenir les pays dans 1’évaluation des
effets, la détermination des améliorations requises en matiére d'approvisionnement
en sau potable et assainissement, et l'identification et la suppression des
contraintes qui sont sugceptibles de nuire au développement des installations et
services d’eau potable et d'assalnissement et &4 la réalisation de leurs avantages
sanitaires.

Cadre Institutionnel et Déroulement

les activités 4 entreprendre comprennent un soutien de 1'OMS (Unité CWS) et
d'autres membres du Groupe de Travail Eau-Assainissement-Santé pour la conduirte
d'"Evaluations Eau-Aszzainissement-Santé", pour la conception de "Plans d'Action"
fondés sur les résultats de ces évaluations et la disponibilité de techniques et
de regsources correspondant aux améliorations nécessalres, et pour la mise en
ceuvre de ces plans d'action et le contrédle de leurs résultats.

A/  L'évaluation Eau-Assainissement-Santé étudie les effets sanitaires des défauts
en matiére d’approvisionnement en eau potable et d'assainissement, sur la base
de deux types généraux d’'indicateurs:

a) des iIndications épidémiologiques de maladiez (leur répartition
géographique et sociale, leur incidence, leur prévalence);

b) des indicateurs scoclo-économiques de mauvaise santé, y compris par
exemple un taux de couverture insuffisant des besoins d’eau potable et
d'assainissement, un  revenu bas, des niveaux insuffiszants de
développement et d'engagement communautaire pour ce qui concerns les
activités liées & la santé: ces indicateurs sont d'indispensables
compléments & (a): la mortalité et la morbidité; l'ensemble donne une
base saine et compléte A la planification,

De plus, 1'évaluation Eau-Assainissement-Santé étudie la capacité d'expansion
du pays pour ce qui concerne ses programmes d’'eau et d'assainissement en cours, et
toutes activités d'éducation et de prometion sanitaire, en vue de réaliser les
améliorations requises en matidre de santé publique. L'évaluation comprend par
conséquent l'étude des principales contraintes techniques d'organisation, de
gestion, financidres et juridiques qui pourraient géner le développement de ces
programmes et la réalisation de leurs avantages sanitaires.

B/ Le Plan Eau-Assainissement-Santé sze divise selon les types de développenment
de l'eau potable et de l1l'assainissement gqui sont les plus nécessaires en
fonction de a) la maladie et b) la mauvalse santé:

a) un soutien technique est apporté aux opérations de secours d'urgence
rendues nécessaires par les épidémies graves, ainsi qu’a la preéparation,
4 la mize en oeuvre et au contrdle des plans de développement d’eaun
potable et d'assainissement destinés 3 réduire la prévalence des maladies
lides &4 1'eau,

b) un soutien technique est apporté 4 la planification, la misze en oeuvre,
le contréle et 1'évaluation, dans les domaines de la gestion des
ressources en eau, de l'approvisionnement en eau potable, de l'évacuation
des eaux usées, du drainage des eaux pluviales et de la gestion des
deéchets solides, essentiellement sur les points suivants:

(i) - développement, expansion et remise en état dez installations;
(ii} -  exploitatrion et entretien:
(iii) - éducation =zanitaire;

(iv) - gestion de l'environnement pour le contrdle des vecteurs;
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(v) - développement institutionnel;
(vi) - réseaux d’'information et de documentation.

Cette proposition contient des activités énumérédes en A/ a) b) et B/ b) ci-
degssus. L'accent est mis sur A/ pour les pays ol l'on dispose encore de trop peu
de données pour planifier des interventions eau-assainissement-santé (par exemple
Haiti, le Laos, le Topo ou le Viet Nam) et sur B/ b) 1), 1ii), v) et vi) pour les
pays qui ont des proprammes eau-assainissement-santé en cours (par exemple le
Bénin, le Burkina Fase, le Mali ou le Rwanda) et qul nécezsitent un renforcement.

Les pays du premier groupe ont bescoin de missions d’enquéte et d’dévaluation,
d'ateliers d'information et de promotion comportant 1la participation de
fonctiormaires nationaux, et de préparation de plans d’action eauv-assainissement-
santé comportant des recommandations sur les mesures qui nécesszitent des décisions
rapides de la part du gouvernement et un soutien des agences extérieures.

Lez pays du =econd groupe ont hescin d'un renforcement de la composante
d'hygiéne sanitaire de leurs programmes, et d’un développement institutionnel
natjional qui permette d'assurer la continuité dans le temps, le soutien au
développement de technologies appropriées en matiére d'ean potable et
d'assainissement, et la planification et la coordination permettant 4'intégrer les
prajets et toutes autres activités selon les bescins; ces pays peuvent aussi créer
deg centres de référence dans le domaine eau-assainissement-santé, par exemple dans
le cadre du réseau de centres de technologie de 1‘hygiéne du milieu en Afrique.

Le déroulement chronologique des activités sera déterminé selon les besoins
des pays ou des sous-régions, en consultation avec les bureaux régionaux concernés
et avec les principales agences externes qui soutiennent le programme. Des sessions
régionales de commissions spécialisées du Groupe de Travail Eau-Assainissement-
Santé seront organisées pour aider au processus de planification.

le réle de 1°'0MS sera de faciliter le déroulement d'un processus qui dépend
essentiellement des recommandations du Groupe de Travail OMS Eau-Assainissement-
Santeé, en vue:
- de promouvoir les démarches eau-assainissement-santé;
- sur demande des pays, de préparer des évaluations et des plans d’action:
- d'aider & la mise en ceuvre de ces plans:
- de coordomner la recherche et d'assurer la circulation d'infermacion.

Ces fonctions seront entreprises par les bureaux régionaux et le siége de
1'OM5 en réponse aux demandes des pays. Au sziége, 1'Unité CWS aura 1la
responsabilité générale du programme, qui sera exédcuté en consultatlon avec
d'autres unités du siége avec lesquelles 1'0MS coopére.

D’autres agences et institutions coopérantes sont en général représentées dans
le Groupe de Travall ou coopérent avec ce Groupe. Les ONG ont un réle essentiel,
notamment 1'Assoclation EAST (Eau, Agriculture, Santé en Milieu Tropical) de méme
que les unités de projets, par exemple POCHEP (Poste Communautaire d'Hygiéne et
d’Eau Potable, Haiti), d’autres organisations internationales comme 1'UNIGEF, et
des agences de financement bilatérales, multilatérales et internationales comme
1’Asspciacion suddoise pour le développement internatienal, la GTZ/CAPRE/ANDESAPA
ou la Banque mondiale. L'EPFL et le CREPA soutiennent les activités du Groupe de
Travail, notamment par leurs études et projets en matiére de technologie 3 moindre
codt.
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Budget

Budget *

Période: juillet 1993 & décembre 1994 - US$000

Activités

Identification (Togo,
pays d'Asie)

Formul. de Projets
{Mali, Rwanda)

Soutien A des projets en
cours (Bénin, Burkina
Faso, Haiti)

Information et formation
TOTAL
Frals sout. Progr, (13%)

Total bescins d'app.
axt.

* En dehors des frais correspondant au budget régulier de 1'OMS (frais

Voyage

20

Consultants

20

OMS, d'impression et fournitures diverses).

Document.
Ateliers

20

Total

60

16

76

200
26.0

226,0

de personnel
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PROJET 9

BURKINA FASO

LABORATOIRE DE REFERENCE

Création d’'un Laboratoire de Référence du contrbdle de l'eau potable pour
Ouagadougou et 17 villages voisins.

Description. Déroulement. Objectif

Il s'agit de mettre en place une structure de contréle permanent de la qualité
de 1'eau destinée & la consommation humaine. GCe Laboratoire de Référence, situé
dans la capitale du Burkina Faso, est placé sous la responsabilité de la Direction
de 1'Education poutr la Santé et l’Assainissement (DESA), La surveillance porte sur
l'eaun du réseau de la Ville de Ouagadougou et de la principale source
d4'approvisionnement de chacun des 17 villages périphériques (& moins de 20 Km).

L'action dure deux années (de julllet 1993 & juin 1995), divisées en trois
periodes:

une étude préalable, réalisée par EAST, démarre le contréle de potabiliteé
dez eaux. Les résultats de son évaluation permettent de définir un
protocele de surveillance adapté au contexte local;

sur cette base, le laboratoire de la DESA, aménagé et équipé, est mis en
condition opérationnelle;

la DESA prend en charge la surveillance de 1l'eau, avec 1'appui technique
de EAST. Cette derniére phaze permet de roder les méthodes de travail
et de preévoir les ressources finaneidres nécessaires au fonctionnement
du Laboratoire de Référence.

La formation des agents nationaux, sur place et en France, est répartie sur
les deux ans. Elle comprend les aspects techniques et pratiques des analyses et de
la gestion du matériel et du perszonnel,

La structure de contréle est autonome dés la fin du programme, Son
financement relévera d'un budget spécifique, alloué & la DESA par le ministére.

En aldant les autorités burkinabé 4 disposer d'une structure capable de réagir
de maniére rapide et appropriée a une pollution, 1l‘objectif de 1’action est
d'améliorer la qualité du service de distribution de l'eau potable. L'enjeu final
est donc de protéger le mieux possible les usagers des maladies a transmission
hydrique, trés fréquentes dans le pays.

Les bénéficiaires sont représentés par les usagers du réseau de Ouagadougou
et des points d'eau modernes des dix-sept villages ruraux. L’ensemble de cette
population est estimé & plus de 500 000 personnes. L'équipement et les
responsabilités de la DESA s'accroissent, avec la gestion du contrdle des eaux,
tandis que s'améliore le rendement qualitatif des organismes responsables de la
distribution d'eau potable.
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Cadre Institutionnel

I1 s'agit avant tout de la DESA, et notamment du persconnel affecté au
Laboratoire de Référence. La DESA constitue une importante Direction du Ministére
de la Santé et de 1l'Action Sociale, qui dispose d'un service centralisé et d’un ou
plusieurs représentants dans toutes les Directions Provinciales de la Santé.

Depuiz le début de son intervention au Burkina Faso, EAST travaille en
relation avec cette institution, qui est son interlocuteur national le plus direct.
Une étroite collaboration s’est plusieurs fols concrétisée sous la Fforme
d’enseignements pratiques donnés par les médecinsg de EAST ou par 1’aide de la DESA
aux travaux de salubrité que 1'Association & mis en chantier.

L'Office National de 1'Eau et de 1'Assainissement (ONEA), chargé du traitement
et de la distribution de l’eau potable dans la ville de Ouagadougou, est trés
impliqué & travers =zes zervices de traitement de 1'eau, de maintenance du részeau
et de formation. Il en va de méme des organismes d'Hydraulique Villageoise
assurant la maintenance des forages des dix-sept sites ruraux.

Une double étude, interne et externe, est programmée & la fin de chacune des
deux amnmées. Elle a pour but de fournir les éléments nécessalires & la rédaction
du protecole de surveillance, de mesurer l'effet du contréle régulier sur la
qualité de l'eau délivrée, d'apprécier la conformité des moyens humains et
matériels mis en oeuvre et, enfin, d‘établir le budger prévisionnel de
fonctionnement du Laboratoire de Référence. L'auto-évaluation est réalisée par les
persormels de la DESA et de EAST, acteurs permanents du projet et superviseurs, et
s'appuie également sur les données fournies par 1'ONEA, L’évaluation externe est
effectuée par un consultant spécialisé dans la surveillance de la qualité de 1'eau
potable.

Budget

Le budget global de l'action, pour les 2 années, s'éléve a deux millions
quatre cent quarante deux mille francs francais (FF) et se répatrtit ainsi:

FF %
Colit total 2 442 000 100
Contribution extérieure en espéces 1 976 400 81
Contribution locale 465 600 19

La contribution locale est principalement représentée par les frais de
construction des locaux du Laboratoire de Référence et par les salaires du
personnel de la DESA.
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EAU POTAELE, ASSAINISSEMENT
ET BEANTE EN MILIEU RURAL ANNEXE I
ANNEXE 1
COMPOSITION DU GROUPE DE TRAVAIL EAU - ASSAINISSEMENT - SANTE
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JANSSENS
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KYALUMBA KAMENGELE

LOCRE
LIEBAERT

MALLY KOMLAN

MASABO
MATHURIN
MEROUAN
MONJOUR

N'DEURBELAOU

PUSINERI
RANCOURT
REVEL
SEIM
SPRUIJT
STEVENS
STRIJAK
TSCHUMI
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VERHILLE
WAITE
WEGELIN
TAUGERT

LISTE DEE MEMBRES

Directeur adj. Afrique, BURGEAP, France

Ing. resp. Plan nat. 4'AEP rur. Min. des TP, Maroc
5té Gle pour l'Industrie, Suisse

Dir. projet Iode, Rhéne Poulene, France

Ingénieur Consultant, Cjie Gle Eaux, France
Ingénieur en Chef, Assainissement, Paris, France
OMS/CWS (Stagiaire)

Consultant

Directeur Adjoint, Association EAST, France
Conseiller Technique GTZ, DG de 1'Eau, Bwanda
Ingénieur, Conseil de Concertation, PNUD
Ingénieur, InfraConsult S5 .A., Suisse

FDG, FRADIS ENERGIE, France

Chef du Contr, des Eaux, Min. Santé, Tunisie
Responsable de Programmes, CIR Pays-Bas

Hyg. Trop. 5té Pub., Uni. Heildelberg, Allemagne
Responsable de Projets, Asz. Eau Vive, France

D, Tec,, Fond-AIDE Transfer connaiss., Belgique
Inst., Genie Envt, EPF Lausanne, Suisse

Economiste, AEPA, KIfW, Allemagne

Expert en techn. rurales, Gitec Consult, Allemagne
Chercheur Univer. Bruxelles, (Env.-Sant-) Belgique
Adj. au Présid., Consell de Concertation, PNUD, Genéve
Direction Gle du Dévt, CCE, Belgique

Admin. civ., Minist. Admin. Territ, & S5écu., Togo
Enseignant, Rep. au Comité Solidarité. Paix, Burundi
Dir. Gle Projet POCHEP, Haiti

Responsable de la Distr. - ONEP, Maroc

Président de l'Association EAST, France

Ingénieur Sanitaire, Consultant, Suisse

Rech, et Devt Rhdme Poulenc, France

Chef Proj.-D. Afriq., CEGIGRE-Off. Int. Eau, France
Conseil. Médic., Ligue Croix Rouge/Croissant Rouge
Dir., Health and Devt Intl, Norvége

Administrateur de Progr. d'AEPA, UNICEF, Rwanda
5te Gle pour 1'Industrie, Sulsse

5.-5ecr. Gén., Lig. Creix Rouge/Crois. R., Suisse
Coop. Suisse au Devt, Berne, Suisse

Inst. Natl Santé Protection Milieu, Pays-Bas

5teé des Produits Chimiques d'Harbonniéres, France
Haiste Intl Ltd, Rovaume-Uni

Respons. Progr., CIR-Gestion Déchets, Suisse
OMS/CWS, Secrétaire
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EAU POTABLE, ASSATNISSEMENT

ET SANTE EN MILIEU RURAL ANNEXE TII

ANNEXZE II

LIETE DES PARTICIPANTE PAR COMMIEESIONE ET SECRETARIAT

Commission 1 - Aspects technigues

M. D. DRUCKER

Dr P. EMPEREUR. BISSONNET (Rapporteur)
M. G. GUERIN

M. MALLY KOMLAN (Rapporteur)

M, L. LAUGERI

M, J.M, MASABRO

Commission IT - Aspects institutionnels et financiers

M. A. BLANCHARD
M. C. HOUDUS (Rapporteur)
M. E.S5. KONIG
M, B. LOCKE
Dr L. MONJOUR
M. P. DE RANCOURT
M, P. STEVENS (Rappotrteur)
Secrétariat
Dr R. EOS, OMS/CWS
M. J. HUEB, OMS/CWS5
Dr M. JANCLOES, OMS5/IC0O (Coopération Internat.)
Dr J. MARTINES, WHO/CDR
Dr L. MONJOUR, Président EAST
Dr K.E. MOTT, OMS5/5CH (5chistosomiase)
Dx P.J.A. RANQUE, OMS/FIL (Filariose)
Dr M. SIMPSON HEBERT, CWS
bBr D.B. WARNER, OMS3/CWS
Mlle SIGALOTTI, Secrétaire, CWS

=
c=

LAUGERI, CWS, Secrétaire de la Consult.
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EAU POTAERLE, ASSAINISEEMENT

ET SANTE EN MILTIEU RURAL ANNEXE III

ANNEXE III
L'EDUCATION SANITAIRE
DANE LES ACTIONE DE DEVELOPPEMENT DU BECTEUR
EAU POTAELE, HYGIENE ET ASSAINISSEMENT

par P. Empereur Bissonnet

I JUSTIFICATION DE L'EDUCATION SANITAIRE
1.1 Diagnostic de la situation actuelle

Les pathologies infectieuses représentent un véritable fléau pour les pays ep
voie de développement. Plus de la moitié d'entre elles sont dues a 1la
contamination de 1l’eau de boisszon et des aliments par des matieres fécales. Les
comportements individuels et collectifs sont trés favorables a la propagation des
maladies 4 transmission féco-orale: dissémination des excreta humains et animaux
sur le sol, scins corporels et domestiques précaires, sources aquiféres non
protégées, souillures de l'eau de boisson, de la nourriture et de leurs récipients
ete,

En fait, cette contaminatjon fécale permanente de 1'environnement humain
reléve d'une origine socio-culturelle. Les sociétés traditionnelles du monde rural
et la majorité des citadins - d'anciens paysans dans plus de la moitié des cas -
ignorent totalement les fondements scientifiques de l'hygiéne. Les notions de
nicrobes, d'infections transmiszsibles ou de péril fécal sont inconnues. Cela
signifie pas que le concept de propreté n'existe pas, mais ce dernier fait appel
4 des références religieuses, culturelles ou simplement empiriques. Il n'a souvent
rien de commun avec la vision pasteurienne des infections, d'od découlent les
pratiques modernes de 1'hygiéne,

1.2 Mesures préventives

11 est parfajtement connu que la fréquence des pathelogies transmissibles,
liées & 1'eau et aux excreta, est significativement réduite par la mise en osuvre
simultanée d’'une triade de mesures, Elles visent 4 améliorer la salubrité du
miliew, les conditons d'hygiéne Individuelle et domestique et 1a qualité
microblologique de 1'eau et des aliments. La prophylaxie de certaines maladies -
la poliomyélite, la thyphoide, le choléra - s'appuie également sur une vaccination
quil n'est pas toujours trés efficace (choléra).
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Comme toute prevention, ces mesures presentent l'intérét de limiter le plus
possible le nombre de cas de maladies. En réduisant la mortalité et les
invalidités temporaires ou définitives, elle permettent de faire 1'économie de
traitements curatifs onéreux, parfois Iinutiles,

La consommation d’eau potable, l'hygiéne et 1’assainissement ont largement
fait la preuve de leur efficacité, depuis prés d'un siécle, dans les pays
industrialisés. La diffusion des messages sanitaires 4 1l'ensemble de la
population, notamment grace a la scolarisation obligatoire, a joué un réle
d'importance et occupe toujours une place centtrale dans la prévention.

1.3 Application dans les Pays en Développement

A 1'évidence, la situation des pays du tiers-monde est fortement dépendante
dez manques de moyens financiers et techniques qui les affligent. Les médias
usuels de 1'instruction publique - 1'école, le systéme de soins, 1'armée, la presse
- sont trés insuffisants; ils ne sont accessibles qu’a des minorités, surtout en
milieu rural.

Cependant, force est de constater que le manque d'intérét des acteurs du
développement vis 4 vis de 1'éducation sanitaire, était quasi général Jusqu’'a une
date récente. Il s'cbservait aussi bien chez les responsables nationaux que chez
les bailleurs de fonds, les bureaux d'détudes techniques et les organisations
internationales de coopération.

La vulgarisation du savoir sanitalre, action immatérielle et jamais conclue,
dont 1’'impact n'apparait qu'aprés de longues années, constituait rarement une
priorité. Peu attractive, dans l'aréne politique comme sur le marché du
développement, on lui préférait la réaliszation d4'équipements (puits, forages,
égouts) aux techniques mieux maitrisées et financiérement plus rentables.

le caractére d'urgence des programmes d'hydraulique villagecoise, motivé par
exemple par la sécheresse gul sévit actuellement en Afrique de l'Ouest, est aussi
un faecteur qui a contribué & faire privilégier les équipements rapidement
installés, aux dépends d'actions éducatives de longue haleine.

Cette carence essentielle explique, dans une large mesure, le faible impact
sanitaire de nombreuses campagnes de forages. Elles n'ont fait que construire des
points d’eau de bomne qualité, sans expliquer aux usagers l'intérét de disposer
d'une eau potable et comment éviter les pollutions fécales.

Aprés 1l'analyse des échecs passés, 1'éducation sanitaire commait actuellement
un regain d'actualité. Toutefois, les actions sont encore timides et éphéméres,
Les principales réalisations sont confiées aux hydrogéologues et aux inpénieurs de
génie civil. Congues et mendes sans concertation avec les professionnels de la
santé, elles prévoient encore trop peu souvent l'éducation sanitaire des usapgers,

II STRATEGIE GENERALE
2.1 Enjeux

En incitant chaque individu & respecter les régles préventives, 4 réaliser des
équipements familiaux et & participer i la construction et & 1l'entretien des biens
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communautaires, l'éducation sanitaire intervient sur la qualité de l'eau, sur
1'hygiéne corporelle et domestique et sur la salubrité des lieux de vie.

Au deld de sa mission principale, elle permet également de rendre autonomes
les collectivités locales, avec 1l'ambition de rendre pérenne 1l'action éducative.
Elément fondamental de 1la s=santé publique, elle doit associer aux mesures
préventives, d’'ordre médical, des mesures sociales de gestion et d'organisation de
la santé, Il s'agit d'un acte politique, au sens le plus strict du terme,

La mise en place d'un programme complet d'éducation pour la santé (EPS)
dépasse donc largement le cadre de quelques séances d’animation, qui constituent
pour certains le maximum que 1'on puisse faire dans ce domaine.

2.2 Principes directeurs

Sont but étant d'inciter la population-cible 4 modifier des comportements
ancestraux, fortement ancrész dans les mentalitész, 1'éducation sanitaire ne peut ze
concevolr que sur longue période. Au mieux, elle est réalisée en permanence.

Pour pallier les insuffisances d'équipements, de persomnels et de ressources
financiéres des administrations publiques, l'organisation de 1'EPS deit emprunter
la démarche des Soins de Santé Primaires: la décentralisation des reszponzabilités,
par l'organisation de Comités d'encadrement local, et le recouvrement des coiits
aupres de la population sont indispensables. L’assainissement réalise les
équipements et détient le savolr-faire tandis que l'éducation sanitaire transmet
le saveir. Il apparait donec logique que ces deux activités soient confides & une
Structure CoOmMMUne.

2.3 Objectifs
Final

Améliorer la santé de la population par la prévention des maladies lides au
manque d'hygiéne et & l'insalubrité du milieu,

Intermédiaires

1y Vis 4 vis de 1l'administration
créer ou renforcer un Service spécifique d'EPS et d'Assainissement;
organiser 1l’'appui, la supervision et la formation des cadres locaux.

2) Vis & vis de l’encadrement local (Comités de village et de quartier)
former 4 1l'éducation pour la santé et & 1'animation publique;
former a4 la construction et a4 ]l'entretien d'équipements sanitaires;
organiser le financement et la gestion des frais recouvrables,

3) Vis & vis de la population en pgénéral
vilgariser les connaissances sanitaires de base;
faire adopter des comportements respectant ce nouveau savoir:
diffuser un saveir-faire technoleogique adapté au contexte;
promouvoir la participation financiére et ouvriére.




WHO/CWS /92,13
Page 36

2.4 Niveaux d'intervention
Une stratégie plobale et durable d'EPS se déploierait sur trois niveaux:
1) Institutionnel

I1 est souhaitable que 1'EPS =zoit mise sous la responsabilité d'une
administration spécifique, dépendant du Ministére de la Santé, qui regroupe
1'Education Sanitaire et ]'Assainissement.

Cette Direction prend en charge la conception, la mise en sceuvre, le sulvl et
l'évaluation des actions & entreprendre. Elle dispose de moyens autonomes en
personnels et en matériels.

Elle coordenne et harmonisze toutes les activités relevant de son domaine de
compétence; elle est donc en étroite relation avec les autres administrations
(Education, Eau, Travaux Publics), les agences de développement et les ONG.

Le personnel des Directions provinciales ou départementales de la Santé doit
compter un représentant de la Direction de 1'Education Sanitaire et de
1'Assainissement. Son matériel pourrait «comprendre wun kit d‘analyse
bactériologique et de dosage du chlore résiduel, des fichiers de suivi, des
supports pédagogiques et quelques outils de maconnerie, Il contréle les infirmiers
de distriect et les instituteurs qui encadrent l'action des Comités locaux. Il
s'avere souvent utile de proposer des sessions de remise 4 niveau des connaissances
des fonctionnaires impliqués dans le suivi,

Les grands thémes de ]'éducation sanitaire sont inclus dans les programmes
scolaires, tout au long des enseignements primaires et secondaires. L'EPS fait
déja l'objet de legons, mais reste superficielle et mérite souvent d'étre
améliorée. Les Ecoles Normales familiarisent les instituteurs & cette discipline.

La prévention doit aussi étre vulgarisée au niveau des structures de soins,
des centres d'alphabétisation ou d'apprentizzage, des casernes du service
militaire.

Le cahier des charges des chalines de radio et de télévision impose une part
d'information sanitaire dans les programmes transmis sur les ondes.

2) Communal

La prise en charge locale de certaines responsabilités impose la création,
dans chaque quaytier urbain ou village rural, 47un Cemité d'Education Sanitaire et
d'Assainissement (CESA}),

Son role est de représenter les intéréts de la collectivité, d'assurer la
liaison avec les administrations, d'organiser et de conseiller les individus, de
gérer les éguipements communautaires et de poursuivre 1'EP3.
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Lle CESA regroupe les membres habituels du Comité de point d'eau (président,
agent de maintenance de la pompe, hygiéniste et trésorier) auxkquels s’ajoutent de
nouveaux responsables:

- un agent d'EPS, qui est legiquement 1'agent de santé communautaire;
- un agent de l'eau potable, qui met en oeuvre la chloration de 1'eau;
- un agent d'assainissement, magon expérimente.

Ces personnalités bénéficient, en début de programme, d'une formation a 1la
fois générale et spécifique & chaque fonction. Le Comité est doté d’un matériel
qui rend son action autonome: guide de soutien pédagopgique, quil rappelle les
éléments de la formation, et suppeorts éducatifs pour animer les séances d4’'EPS.

Suivant l'importance de leurs téches, les membres des CESA sont bénévoles ou,
pour certains, rémunérés a l'acte (magons), voire salariés (agents chargés de
chlorer et de distribuer quotidiennement l'eau de la collectivité).

Les colts dfexploitation - achat de biens consommables, entrecien des
équipements, salaires ou indemnités des responsables - sont couverts par les
bénéficiaires. Chaque fois que les ressources locales 1'autorisent, il faut

promouvoir la création d'unités de production économiques (maraichage, artisanat,
élevage) dont les bénéfices permettent, entre autres, d'alléger les charges
recurrentes.

3y Individuel

Chagque iIndividu représente la cible finale; on cherche & transformer son
attitude vis & vis de la maladie. Cet engagement dans une prévention active,
quotidienne, individuelle et solidaire, va bouleverser les habitudes et engendrer
des frais financiers.

La téche de 1'EPS est rendue plus difficile encore par le fait que les
bénéfices sanitaires des actions de prévention, dans le domaine de 1’eau potable
et de la salubrité, ne sont pas Immédiatement perceptibles. bBe plus, 1la
comnaissance des moyens d'éviter les maladies infectieuses fait rarement l'objet
d'une demande de la part d’'un public inconscient du rizque,.

C'est dire la nécessité d'appuyer et de prolonger les efforts d'éducatcion
sanitajre, pour faire accepter aux usagerz 1'intérét de =suivre les mesures
préventives et d'en payer le prix. Il est toujours urile de rappeler, zux chefs
de famille réticents, gque les frais enpendrés sont en fin de compte bien moins
importants gque les colOts de médecine curative, que les pertes en vies humaines et
que les incapacités de travail,

2.5 Populations cibles

L’ensemble de la population est concernée. Cependant, un effort particulier
doit étre porté sur les régions rurales, souvent délaissées, ou régnent les plus
forts taux d'analphabétisme (taux de scolarisation de moins de 50%).

Deux groupes sont & privilégier:

- les femmes, socialement responsables de 1'approvizionnement familial en eau
et de l'éducation des jeunes!
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- les enfants scolariszés, futurs chefs de familles et évoluant dans un cadre
propice 4 l'acquisition de nouvelles connaissances.

Les citadins doivent bien sGr aveir accés &4 1'EPS, notamment les habitants des
quartiers spontanés qui sont les plus exposés & l'insalubrité urbaine et les moins
instruits.

ITTI CONTENU ET PEDAGOGIE

11s font 1’objet d’'incessantes spéculations. Certalnes séances d'éducation
sanitaire évoquent des cours mapgistraux de parasitologie tropicale. En fait, le
contenu des messages doit se contenter d'expliquer sans académisme les notions de
base qui permettent de comprendre la logique des mesures préventives:

- 1'existence des microbes et leurs effets sur la santé;

- le mode de transmision des principales maladies hydriques (diarrhées,
poliomyélite, dracunculose, bilhaxvziocse, hépatite);

- lez moyens d'interrompre les cycles: protection des points d’eau et avantage
des forages, concentration des déjections dans les latrines, spécialisation
des récipients alimentaires, désinfection de 1l’eau potable, ri2gles simples
d'hygiéne corporelle et domestique ete.

L'engeignement théorique insiste sur le réle des excreta et la nécessité d'en
contréler 1'évacuation. Lfutilisation de produits désinfectants (savon, chlore),
diszponibles et peu onéreux, est & promouvoir. Lz synergie desz mesures de
pProtection est aussi une notion importante; en outre, il faut convaincre de
1'aspect quotidien et définitif des mesures proposées et mettre en avant la
solidarité que l'efficacité de 1l'action impose.

Cherchant & induire de nouvelles habitudes, l’éducation doit avant tout

éctre pratique. 11 faur deme s'attacher, le plus possible, A réalizer devant
1'assemblée la démonstration des gestes concrets 4 reproduire: lavage des mains et
des récipients au savon, javellization de 1l‘eau & domicile ... La participation

communautaire 4 la construction de latrines publiques ou 4 1'aménagement de points
d'eau, le comportement exemplaire des cadres locaux, sont aussi des éléments
incitatifs sur lesquels il faut compter. La pédagogie par l'exemple est un des
meilleurs moyens d’obtenir de nouvelles habitudes, & condition que leur utilité ait
été clairement expliquée.

Enfin, l'animation doit é&tre Interactive. Elle sollicite constamment les
réponses du publie et spuligne les points positifs, 1'aide & trouver les solutions
approprices et les décisions concrétes 4 prendre en f£in de séance. Il vaut mieux
par exemple s5'appuyer sur certaines pratiques existantes (comme les ablutions des
musulmans) que dénigrer en bloc toutes les traditions.

En paralléle &4 1'éducation sanitaire, des réunions sont consacrés a la gestion
locale de l'action préventive. Dés la premiére prise de contact avec la
communauté, la (re)eonstitution d'un Comité de responsables locaux est envisagée.
Des réunions d'informations et de débats permettent:

- d'expliquer les objectifs de Ll'action et les fonctions du Comité;

- d'obtenir la participation du public aux travaux d'intérét collectif;
- de le sensibiliser 2 l'implication financiére;

- et de cholsir le mode de recouvrement des frais,
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IV SUPPORTS DIDACTIQUES

On assiste parfois & une surenchére technologique quil aboutit & 1'utilisation
de matériels audio-visuels sophistiqués. La fragilité, le coiit d'achat,
l'entretien et la logistique (voiture, groupe électrogéne) de ces équipements (par
exemple appareils de preojection, qui imposent 1'obscurité), en font des outils
souvent inadaptés au milieu dans lequel ils sont utilisés.

La démarche pédagogique, 1l'autorité et le talent de 1l'animateur, 1a
receptivité de la population sont des facteurs de réussite au moins aussi
importants que la technologie utilisée.

la seule parole (discussions thématiques, chants, contes, jeux de rdles,
saynétes) est un support non négligeable, d'autant qu'elle représente 1'unique
moyen de transmission du savolr dans certaines sociétés.

Le matériel didactique doit étre simple, décryptable par des analphabétaes peu
habitués aux symboles wvisuels; il faut écarter les appareils trop modernes qui
captent l'attention des participants sur leur technique plutdt gue sur le contenu
du message. Outils de travail d’'un grand nombre d'éducateurs {agents
administratifs, cadres locaux) et donc amends 4 é&tre multiplids, les supports
doivent étre bon marché et reproductibles,

En milieu rural, ol les villages sont souvent d’accés difficile et dépourvus
d'eélectricité, les supports dessinés sont suffisants dans la plupart des cas:
flanellographe, boite & images, affiches.... Ils montrent des scénes de la vie
courante, vite reconnaissables, et ponctuent un discours simple et legique. Ils
répondent & tous les critéres de choix: faibles colts d’'achat et d'entretien,
reproductibilité, transport facile, solidité, indépendance eénergétigque, mise en
place rapide et utilisation simple.

Les techniques audio-visuelles modernes (diapesitives, films) sont plutét
indiquées pour la formation des cadres et techniciens chargés du suivi. Elle
peuvent étre discutées quant 1'action éducative porte sur de grands éléves, avec
qui 1’on peut également utiliser des fiches thématiques comme celles éditées par
"L'enfant pour 1'enfant".

En zone wurbaine, les suppoerts oraux et les pictogrammes trouvent également
leur place. L'instruction plus importante des ecitadins, 1'accds facile aux lieux
de réunions, l'électricité et l'existence de salles fermées autorisent 1'emploi de
supports modernes pour les animations de quartier, De plus, des campagnes
médiatiques rappellent les messages donnés en séances d'EPS, La diffusion du méme
message par des supports variés - animations de quartiers, affichage public,
émissions radiophoniques et télévisées, articles de presse écrite - permet de
sensibiliser le plus grand nombre et de marquer les consciences.

Par ailleurs, le contenu des formations des cadres de 1'administration et du
persormel local doit toujours étre résumé dans un gulde de soutien pédagogique.
Confié & chaque participant en fin de session, il comporte un texte explicatif, des
dessins et plans-type d'équipements sanitaires, des tableaux de comptabilité ete.
De méme, les écoliers et lycéens retrouvent dans leurs livres de classe (par
exemple celui de Sciences Naturelles), lez notions wues pendant les cours
ganitaires.
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V DEBOULEMENT FEATIQUE

L'action commence par une étude initiale. Elle permet d'identifier le milieu
social, de cexrner les lacunes et d'adapter le contenu de l'enseignement. Cette
base est épalement nécessaire & la répartition des moyens a engager,

Les cadres de 1'administration sanitalre prenment en charge 1l'organization et
la formation des Comités. Ils animent les premiéres réunions d'EPS/gestion et
conduisent la construction des premiers équipements,

L'EFS est prodipuée sur les lieux de vie de ceux & qui elle s'adresse. le
dynamisme et le sens de l'organisation des cadres locaux doivent étre mis a
l'épreuve pour que les réunions drainent la plupart des familles, avec une large
participation féminisme. Les difficulteés d'expression des femmes, en présence
d'hommes, obligent parfois & organiser des réunions séparées.

Attejndre les groupes cibles est généralement facile & réaliser en ville, du
fait de la conecentration urbaine, du plus fort taux de scolarisation et des
nombreuses possibilités de diffusion de 1'information. Dans les régions rurales,
certaines contraintes (semis, récoltes, fétes et funérailles) sont & prendre en
considération pour établir le calendrier des séances d'EPS.

Aprég quelques années, les responsabilités sont confides aux CESA, et les
cadres administratifs poursuivent la supervision et la formation. Le suivi, au
début rapproché, s'espace avec le temps et le développement des Comités.

En fin de programme, une enquéte similaire A la premiére permet d’établir un
bilan critique (évaluation) et d’orienter l’action suivante,

La réalisation d'une campapgne d'éducation sanitaire s'étale sur plusieurs
années. Elle préveoit 3 4 4 passages annuels dans chaque groupe-cible., Plutét que
de multiplier les comseils, on a toujours avantage 4 répéter réguliérement les
mémes messages,

V EVALUATION

Indispensable, elle participe &4 une prise de décision ou un jugement
rationnel, en mesurant les effets d'un programme de santé par rapport aux objectifs
fixés.

Les éléments de 1'évaluation sont la diffusion de 1’intervention et son
efficacité sur le plan sanitaire, mais aussi son acceptabilité par la population
et 3ses consequences economiques ou sociales, L'évaluation repose sur des
comparaizons statistiques. Il faut procéder &4 une analyse qui met en évidence ou
non une différence entre les résultats recueillis lors d'enquétes, puis tenter
d'établir un lien de causalité entre l'effet mesuré et l’action engagée. La
méthodologie doit étre des plus rigoureuses, méme si les conditions d’une étude
expérimentale, seule capable draffirmer la causalité, sont quasiment imposzsibles
4 réunir dans les pays en développement.
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La collecte des données s'effectue au cours d’'enquétes, par questionnaires at
chservations, parfois par analyses biologiques et examens c¢liniques. La
consultation des registres de soins des centres de santé est possible mais ils
fournissent souvent des données incomplétesz ou errondes qui altérent la qualité de
1'interprétation.

Les critéres de jugement d'une campagne d'EPS5, tenant compte des moyens mis
en oeuvre et des objectifs visés, sont:

- l1'érat des connaissances sanitaires (assimilation des messages éducatifs)

- le suivi des pratiques d'hygiéne, les nouveaux équipements (appropriacion);
- les investissements et colts de fonetionnement (wiabilite économique);

- la réduction de la mortalité et de la morbidité (impact =ur la santé).

L'état de santé est difficile & apprécier par des critéres objectifs, On a
recours &4 des domnees indirectes, par interrogatoire. L'étude de la qualité
bactériologique de 1'eau de boizson stockée & domicile (dénombrement des coliformes
totaux et fécaux/l00ml) est un élément appréciable, bien qu'indirect, pour évaluer
le suivi et 1l'efficacité des conseils donnés,

VI CONCLUSION

Un des principaux problémes de Santé Publique des pays en voie de
développement est représenté par les maladies infectieuses. Elles sont en grande
partie liées 4 la pollution fécale permanente de 1'environnement humain.

Les défauts d'hygiéne corporelle et domestique, 1'inzalubrité du milieu, =ont
4 mettre sur le compte de l'ignorance des populations et de leur faible pouveir
économique. Le manque d4'intérér des décideurs pour l'éducation sanitaire semble
egalement avoir contribué au retard actuel.

La diminution de l'importance de ces maladies infectieuses, & moindre coit,
est possible. Elle nécessite des efforts significatifs dans les domaines de la
prévention que sont l1'accés A& 1'eau potable et 1'hygiéne individuelle et
colleetive., L'éducation sanitaire des individus joue un réle irremplacable.

L'harmonisation et la péremnisation des actions exigent le renforcement ou la
création de services d'Education Sanitalire et d'Assainissement, la mise en place
d'encadrements locaux et le recouvrement des frais auprés des hénéficiaires.




WHO/CWS /92 .13
Page 42

EAU POTAELE, ASBAINISESEMENT

ET SANTE EN MILIEU RUERAL ANNEXE IV

ANNEXE IV
L'AUTO-EMPLOI EN MATIERE DE COOPERATION FINANCIERE

par 8. RKonigw

Cet article concerne le réle et les concepts de base de 1'approche d'auto-
emploi en matiére de coopération financiére.

Les principes de promotion illustrent la nécesszité et les avantages d'actions
orientés wvers l'auto-emploi en donnant des exemples de projets de coopération
financiére; les conditions préalables & 1'acceptation d'une candidature pour un
projet d'alimentation en eau potable fondées sur la démarche d'auto-emploi sont
également indiquées.

Les directives de conception pour les projets de coopération financiére
orientés vers 1l'auto-emplei donnent aux bailleurs de fonds des suggestions
concrétes pour ce qui concerne les actions et procédures appropriées en vue de la
mise en oeuvre des principes de promotion. Ces directives sont établies sur la
base d'interventions qui peuvent aveir lieu au cours du cycle d’exéeution du
programme, et elles sont restreintes aux aspects d'auto-emploi. Elles ne sont
utiles que dans le cadre d’'une mise en application conforme aux principes de
promotion.

Les principes de promotion et les directives de construction sont fondées sur
l'expérience acquise dans des projets d'alimentation en eau potable en milieux
rural et péri-urbain. La majorité des cas étudiés sont des projets en Afrique au
sud du Sahara, dont les agences d'exécution n'avaient souvent qu’ume expérience
marginale de la coopération directe avec des populations pauvres. Les principes
et directives qui ont été établis pour des projets d’alimentation en eau potable
en milieu rural sont dans une large mesure applicables A des projets orientés vers
des groupes cibles d'autres milieux. Ils reflétent les progrés actuels, et peuvent
donc ge trouver modifiés du fait d'expériences nouvelles dans ce domaine.

Dans le passé, la signification de la démarche d'auto-empleoi s’est trouvée
fréquemment limitée A la coopération physique du groupe cible au cours de la phase
de mise en ceuvre. Les résultats de 1'analyse ont cependant montré que la phase
la plus imporxtante des projets de coopération financiére orientés vers 1'auto-
emploi correspondait aussi au stade de conception et de préparation des projets.

Des difficultés se feront jour emsuite, si les principes d’'auto-emploi ne sont pas
suffisamment pris en compte au cours de la phase de préparation: si par exemple les
ouvrages du projet ne sont pas considérés par les bénéficiaires comme de leur

* Communication KfW (Kreditanstalt fir Wiederaufbau) postérieure 2 la troisiéme
consultation du Groupe de Travail et reprenant certaines des idées communiquées
verbalement par l'auteur.
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propre ressorf, leur exploitation et leur entretien peuvent s'en trouver affectés
et étre négligés. Bien que des conclusions utiles puissent encore étre formulées
pour la conceptien de projets futurs, il est treées difficile au cours des phases
sulvantes du projet actuel de remédier & ce qui a éteé négligé au cours de la phase
de planification. Du peint de vue des apences de financement et d'exécution, la
coopération avec des organisations non gouvernementales qui font la promotion de
1'auto-emplol peut étre désirable, puisque les activités et 1’expérience
réciproques des organisations gouvernementales et non gouvernementales peuvent se
compléter. Il peut arriver également qu'une telle coopération soit avantageuse aux
agences d'exécution non gouvernementales, puisque des obstacles considérables, hors
de leurs aires d'influence ou de leurs possibilités de financement, peuvent
entraver le développement et comprometire le succés de leurs projets.

Puisque 1l'on espére transférer la responsabilite et le pouveoir de décision &
des structures fondées sur 1'auto-empleoi, 1l devient difficile pour des
planificateurs venant de l’extérieur de concevoir des projets & 1'avance.
Frequemment, les détails de planification technique ne sont pas nécessaires,
puisque les preojets sont techniquement simples, par exemple dans le cas de puits
villageois ou de petits ouvrages. Les détails nécessaires devraient alors étre
fixés par les bénéficiaires au cours de la mise en oeuvre, ou en &troite
coopération avec eux., On devra donner plus d'importance 4 la participation des
personmes concerndes et au processus de mise en oceuvre, L'organisation du
déroulement - notamment les liens entre processus social, technique et logistique,
- est extrémement importante et nécessite une définition 2 jour et précise des
conditions générales. Celles-ci comprennent le choix de la technologie, la nature
et la mesure des contributions attendues de la population, et par dessus tout la
capacité des agences d’exécution du gouvernement, et celle des organisations non
gouvernementales, de méme que leur liberté d'action et celle des structures d’auto-
emploi de la population. Tout ceci nécessite un volume de communication aceru, de
méme qu’un certain soin dans les relations avec des organisations et des gens qui
n'ont souvent pas 1'expérience de telles formes de coopération,
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r——-«m—nﬁ T T
PRINCIPES DE FROMOTION DE PROJETS DE COOPERATION FINANCIERE
ORTENTES VERE L'AUTO-EMFLOI - ILLUSTRES PAR L'EXEMPLE DE
L' ALIMENTATION EN EAU POTABLE EN MILIEU RURAL

1. I1 doit ¥ aveir participation wolentaire au projet;

2. 11 deit y aveir identité d'objectifs et d’'attente de la population
concernée d'une part, des planificateurs d'autre part;

3. i1 doit vy avoir conzensus entre les parties concernés pour ce qui concerne
leurs droits et devoir respectifs;

4, la conception du projet deit étre adaptée aux capacités {financiéres,
techniques et d’organisation et au cadre de vie de la population concernée;

5. les bénéficiaires, organisés en groupes de communautés ou d'utilisateuts
doivent pouveoir faire leurs propres suggestions pour la solution des
problémes, et prendre leurs propres décisions. Les personnes concernées
doivent étre activement associées aux projets;

6. 11 =mera possible d'adopter certaines initiatives de développement venant
des personnes concernées, méme si elles n'étaient pas & l'origine inclues
dans le projet planifié.

Les principes de promotion {encadrés ci-dessus) ne sont pas des prescriptions
rigides, mais pourront aider & ouvrir lez débats nécessaires a4 la conception des
projets. Pour étre mis en pratique, il faut qu’ils fassent partie intégrante de
la méthode de travail de 1'agence d’exécution et des autres agences qui pourrent
étre associées au projet dans le futur.

Pour ce qui concerne 1‘importance relative des six principes ci-dessus, et
leurs relations intrinséques, on peut dire que les gquatre premiers principes sont
des conditions nécessaires pour la réalisation du cinguiéme principe, qui fait de
toutes les personnes concernées des associés actifs. Le siziéme principe
(initiative de développement des personnes concernées) joue un réle secondaire pour
assurer le succés du projet lui-méme, bien qu’il puisse servir 4 diversifier et
congelider le processus social désiréd, et qu’il soit important pour la réaliszation
de son effet durable,
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SUGGESTIONS METHODOLOGIQUES:

Dans le cadre de programmes ouverts, orientés vers l'auto-emplol - comme dans
le cas d'autres projets orlentés vers des groupes cibles - la coopération
volontaire, la capacité et 1'hétérogénéité de la population concerneée sont des
facteurs déterminants du succés du projet. La démarche d'auto-emploi dans des
programmes étendus d'ouvrages décentralisés nécessite cependant une méthode
spécifique qui permette de gérer ces facteurs, et que 1l'on peut résumer comme
suit:

- des enquétes sociclogiques détalllées couvrant les conditions subjectives
danz les petites localités du programme ne =zont dfordinaire pas
nécegcalres;

- la situation existante, les ressourcesz, la prise de conscience, les besoins
reszentis et les potentiels des personnes concernédes szont évalués sur la
hase d'informations secondaires et de projets de référence (performances
passées) au moins autant que possible;

- la conception du projet résultant de 1l'enquéte de terrain doit définir des
conditions générales de promotion réalistes, sur la base de la situation
réelle du secteur et de la région; 11 est particulidrement important
d'avoir des critéres de sélection objectifs, par exemple la disponibilirté
d'eau brute, les déficits de dezzerte, la capacité de maintien du milieu,
l'accessibilité en matiére de transport, de méme que les bezoins absolus
pour ce qui concerne les contributions des personnes concerndes en vue
d'assurer une exploitation durable des ouvrages;

- les comtributions consenties & l'avance par les communautés et les pgroupes
d'utilisateurs au coursz de la mise en oceuvre (et avant 1l'exécution de
travaux de construction) indiquent les localités qui remplissent le mieux
les besolns essentiels en matiére de contribution volontaire, de capacité
et de cohésion soclale de la population: on peut par conséquent s'’attendre
la 4 des succés, cependant que dfautres localités ne peuvent étre Iinclues
dans la promotion sur la base des mémes critéres (mécanismes d'auto-
définition). L'’anticipation par les planificateurs externes des conditions
subjectives de succés au niveau des micro-localités est par conséguent
remplacée dans une large mesure par des échanges, et des décisions prises
Par des personnes au cours de la mise en oceuvre, Ce processus nécessite un
bon effet catalytique, donc de bons animateurs au sein de 1'équipe

d’exécution du projet, au cours de la mise en oeuvre.




WHO/CWS /92,13

Page 46
EAU POTABLE, ASEAINISSEMENT
ET BANTE EN MILIEU RURAL ANNEXE V
ANNEXE V
PREVENTTION DES MALADIES DIARRHEIQUES
COMPORTEMENTS ESSENTIELS
a, Veiller & 1l'évacuation sanitaire des excreta, en insistant;
(1) sur les selles des enfants jeunes et des bébés;
(2) sur les personnes qui ont la diarrhée,
b, Se laver lesz mains*, au meins:
(1) aprés la défécation;
(2) aprés avelr essuyé les selles des bébés:
(3) avant de préparer la nourriture;
(4) avant de manger
c. Garder l’eau & usage de boisson a4 l'abri de la contamination fécale (a
la maison et & la source).
d. Nourrir les petits enfants avec des aliments récemments cuits ou recults,

* La recherche indique que les mains doivent étre lavées avec du savon, de la
boue ou des cendres pour en éliminer la contamination fécale. Le lavage & 1'eau
seule est insuffisant.

Source: Rapport d'une Consultation Informelle sur les Interventiens Requises en
vue d'Améliorer le Comportement Sanitaire (Genéve, 18-20 mai 1992).
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ANNEXE VI
LA CHLORATION®

par Bernard Verhille

Obtention 4'Eau Potable par Traitement

Les techniques utilisées sont dans 1'ordre le dégrillage (élimination des gros
éléments), la seédimentation - décantation (élimination des terres présentes dans
l'eau) et divers modes de traitement chimique:

- destruction des produits chimiques toxiques,

- floculation (dépét accéléré desz matidres en suspension non décantables a
1'aide de produits chimiques - sels d'Al ou Fe, polyélectrolytes);

- désinfection majeure au chlore ou & 1'ozone;

- désinfection rémanente au chlore.

Suivant que 1'eau est une eau de source, filtrée par un sol, une eau de puits,
une eau de surface en mouvement (fleuve) ou une =au de surface immobile (marigot),
on utilize diverses combinaisons de ces techniques. La désinfection majeure, si
elle est appliquée comme <'est parfois le cas sans floculation sérieuse et
efficace, peut étre créatrice de molécules toxiques (polyhalogénures organiques
avec le chlere, perowxydes et aldéhydes avec 1l'ozone),

La désinfection rémanente est réalisée par l'ion Cl 07; ce procédé est désigné
par le terme de chloration. La désinfection majeure doit étre réalisée dans tous
les cas sauf pour une eau de forage surveillée. Au cas ol on utilise la chloration
pour la désinfection majeure il n'est pas nécessalre ensuite de faire une
chloration rémanente.

* Exposé raplde sur l'environmement industriel du traitement de l'eau par
chloration - 3té des Produits Chimiques d'Harbonniéres - Avril 1991. Communication
& la deuxieme Consultation du Groupe de Travail OMS Eau-Assainissement-Santé,
Genéve, 9-11 avril 1991 (WHO/CWS/91.5)
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Le Chlore dans l'Economie

Plus de la moitié du chiffre d'affaires des industries chimigques de certains
pays (parmi les plus industrialisés) est liée au chlore. Celui-ci est fabriqué en
co-prodult avee la soude, et forme avec elle une base essentielle de la chimie
mondiale.

Les plus grandes usines de chlore/soude produisent 1 million de tonnes de
chlore par an, les plus petites peuvent fabriquer quelques centaines de tonnes par
an seulement. Une unité minimum raisonnable de fabrication devrait produire 1000
& 2000 t/an. Les produits minéraux concernés sont surtout:

- soude pour le textile et les détergents;
- acide chlorhydrique pour le coton;

- chlorure ferrique pour la fleculation;

- chlore liquide

- hypochlorite de sodium

- chlorure de chaux,

Des unités de production de chlore/soude sont toujours le peoint de départ
d’une activité industrielle chimique de baze., Un nombre encore trop restreint de
pays du tiers monde dispose de ce type d'installatiens, par exemple au Nord du
continent afrieain 1’'Algérie, 1'Egypte, la Lybie ou le Maroc.

Lracrion du Chlore

Le chlore agit dans 1'eau sous la forme d’ion hypochlorite €l 07. Cet ion peut

étre apporté par différents produits:

- chlore gazeux;

- hypochlorite de sodium (bleaching solution);

- hypochlorite de caleium sous la forme de chlorure de chaux {bleaching powder)
ou HTH;

- isochloroeyanurate de sodium;

- rhosphate trisodique chloré (CTP).

Une fols qu'une certalne concentration de cet ion est en solution, comme c'est

un oxydant treés actif, il va:

- détruire les molécules organiques sensibles A son action: graisses, colorants,
ate.

- se stocker dans les matiéres en suspension azotées pour fabriquer des
chloramines;

- s8'il reste un excés de chlore libre, 1’ion Cl 07 va pénétrer dans les cellules
vivantes, en détrulire certains éléments constituants et faire éclater ces
cellules.

Le fonectlon de destruction de certaines molécules organiques est utilisée dans
la fonction blanchissante et désinfectante pour les virus. La capacité de pénétrer
dans la cellule et de la faire éclater ast utilisée dans la fonction désinfectante
pouir les bactéries et les parasites,

A ces deux wutilisations positives d'un ion trés actif, s'ajoutent
malheureusement la décomposition naturelle de la solution, et dans le cas des eaux
turbides, la formation des chloramines.

Celles-ci sont & l'origne de 1'"odeur de chlore" souvent ineriminée., Le
chlore stocké sur ces matiéres en suspension est trés génant car:
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- les chloramines sont trés peu désinfectantes (enviren 10 fois moins que 1’iom
Cl 07);

- l'adeur de chlore (aussi bien dans les eaux dites potables que dans les
piscines) est trés mal pergue par le publie,

1Ll est important de savoit que si il y a chloramines, donc une "odeur de
chlore®, 1l n'y & en fait pas réellement de chlore libre. 51 dans une eau
contenant des chloramines on augmente la teneur en chlore, on arrive au point de
rupture ot on a saturé les matidres en suszpension; & ce moment toutes les
chloramines rendent leur chlore sous forme libre et 1'"odeur de chlore" disparait.

En ce qui concerne la conservation de la solution d'hypochlorite de sodium,
il est &4 noter qufen fonction de la gqualité de fabrication, de la concentration,
de la qualité de 1'emballage et des conditions climatiques, le produit se
décomposera plus ou moins vite. Pour la méme concentration , le produit se
décomposera beaucoup plus vite a4 forte température qu'a faible température, Un
emballage mal adapté peut entrainer une décomposition trés rapide du preduit.

Il semble gque dans les climats tropicaux, on puisse comme au Brésil pour
l'apgua sanitaria retenir une concentration de 25 g/l (8 degrés chlorométriques).
Il serait intéressant de standardiser cette concentration 4 tous les pays comme
prodult intermédiaire pour la potabilisation rurale de l'eau. En ce qul concerne
la vitesse de décomposition du produit, en wvue de surveiller les qualités de
fabricarion et d’adégquation d’'emballage, on pourrait utilizer un indicateur (en
France la perte de 1/6 de 1l'eau de javel & 15°C, soit 3 mois pour une concentration
initiale de 150 g/1, 48°Chl). Ce pourrait étre dans les pays tropicaux le temps
de perte du 1/6éme du produit a 25 g/1 & 30°C.

La décomposition se répartissant en une perte initiale dite "oxygéne", puis
une perte continue dite "chlarate”, il est important de bien séparer les 2 phases,
tout en maintenant le produit dans l'emballage de stockage pendant l'essal de
décomposition.

Enfin la stabilité de 1'hypochlorite dépend d'une teneur minimum en soude
libre de 1l'ordre de 0,4% pour un produit a 150 g/l; il ne faut pas que le produit
solt en milieuw acide; la ventilation du produit détruit la soude libre sous forme
de carbonate de soude. Une teneur en soude libre trop importante rend par contre
la solution dangereuse sur le plan de la sécurité du manipulateur. La soude libre
est particuliérement difficile & doser.

Conclusions

L'ion hypochlorite est essentiel dans la dészinfection rémanente aprés
floculation de 1'eau potable. T1 serait intéressant que son utilisation entre dans
le cadre d4'une homologation des produits utiliseés par les ministéres de la szanté
pour la qualité 25 g/l. Pour ce qui concerne la fabrication, elle peut s'intégrer
dans un développement industriel de hase comme au Maroc (usine de Mohammedia) ou
se faire avec des investissements trés limités par des javelilers privés comme au
Burkina Faso.
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ANNEXE VII
TECHNIQUEEZ DE DESINFECTION CONTINUE DEE SOURCES D'EAU POTARBLE
S8TATIONS AUTONOMES DE DESINFECTION PAR ENERGIE SOLAIRE

par G. Guérin

Il s'agit d'un systéme en cours d'étude depuis quelques années, notamment en
Afrique, en vue d’'assurer de fagon simple et précise une chloration pouvant
s'adapter & n'’importe quel procédé d'exhaure existant en milieu rural tropical.
I1 s’est en effet avéré préoccupant de constater que trop souvent 1l/eau délivrée
par les forages équipés de pompes & entrainement motorisé ou musculaire est
contaminée dés sa sortie.

Le systeéme de chloration ainsi mis au point permet de doser 1l'eau de javel en
fonetion de sa teneur résiduelle en chlore actif, mesurde a4 la sortie de
l'installation aprés traitement. L'injection d’eau de javel se fait directement
dans la conduite; elle est commandée par un compteur A tétes émettrices
d’impulsions, asservie & des débits pouvant varier de 50 1/h & 5000 l/h. Tout
volume d'eau passant par la station sera traité a dosage identique préalablement
défini, ce qui évitera tout risque de sur ou de sousdosage. L'ensemble du systéme
est par ailleurs entiérement autonome, fonctionne par énergie solaire, et convient
parfaitement aux sites isolés.

L'eau de javel, méme 4 faible dose, est un puissant désinfectant; on est
certain de sa capacité de détruire tous les permes pathogenes (bactéries, virus,
mierobes, amibes, paraszites divers, algues), présents dans 1'eau brute. Pour une
chloration suffisante, la teneur résiduelle en chlere par son pouveir rémanent,
permet de garantir une protection efficace de l'eau traitée contre les éléments
pathogeénes introduits involentairement durant le transport jusqu'su domicile et
pendant la durée du stockage.

e syatéme de chloration, testé et vérifié par 1'Institut Pasteur de Paris,
a fait l'objet de conclusions excellentes tant sur le plan conceptuel que
technique, Lfutilisation de l'eau de javel a 12° CHL préte 4 l'emploi est
conseillée d'une part afin d'éviter les manipulations nécessitées par l‘eau de
javel brute et d'autre part pour une meilleure conservation sans rétrogradation
possible,

Il semblerait par ailleurs, sous részerve d'analyses plus précises, que le
probléme des hautes teneurs en fer de 1'eau de certains puits ou forages ait trouvé
une solution aux Etats-Unis, par traitement dez puits avec des doses de chlore de
l'ordre de 2 a4 7 mg/l en vue d’éliminer le fer voire le manganése, le chlore
empéchant également le développement des ferro bactéries.

Enfin, pour ce qui concerne l'iode, les résultats d’analyses effectudes en
mai 1992 ont permis de constater qu'il n'y avait pas de différence significative
des teneurs en lode en présence de chlore actif; le procédé d'iodation décrit par
ailleurs dans ce rapport s'intégre facilement aux divers systémes de potabilisation
proposes ci-dessus, sans investissement supplémentaire d’ordre technique.
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RECHERCHE EBUR LA CHLORATION CONTINUE DES EAUX DE PLUIE

par Maiga Fatoumata Socona

Cette communication provient du Ministére de la Santé Publique et des Affaires
Sociales du Mali, Direction Nationale de 1'Hygiéne Publique et de 1'Assainissement,
et de 1'antenne CREPA au Mali.

L'objectif du projet est d'étudier les conditions d'amélioration et de
maintien de 1a qualité des eaux de pluie par chloration, en comparant diverses
méthodes de désinfection (chloration continue & partir de pots diffuseurs simples
et pots & double parois, chloration intermittente) en vue d'identifier celles gui
serajent les plus appropriées et efficaces pour une vulgarisation en milieu rural.

Le matériel consiste esgsentiellement en une jarre en terre culte de huit 3 dix
litres confectionnée localement, en pots simples ou & double parois. Les
paramétres suivis sont la demande en chlore, le pH, les coliformes fécaux et le
chlore résiduel.

L'enquéte préliminaire s’est déroulée A& Sikeromi, un des quartiers populeux
de Bamako s’alimentant uniquement avec des eaux de pluie. Quinze puits ont été
sélectionnés sur la base de critéres de pérennité de la szource, d'hauteur de
margelles suffisantes, de distance par rapport aux sourcesz de pollution, de
gsecurité de fermeture, de szsurveillance et d'assainissement des abards. On a
proceédé & des mesures de débit et des prélévements ont été effectués en vue de
déterminer le taux 4'absorption du chlore, On a ensuite déterminé les quantités
d'eau de javel et de chaux pour les pults soumis 4 la pré-chloration continue,

Parmi les puits sélectionnés cing ont été soumis & la javellisation simple,
cing ont suivi une pré-chloration suivie d'une chloration continue et les cing
autres une chloration contimie. Les mesures de chlore résiduel ont montré que: les
dispeositifs traitant des eaux de pluie par le systéme de chloration continue aprés
pré-chloration présentent du chlore résiduel pendant quatre semaines, avec des taux
variant de 4 mg/l aprés une heure d‘application & 0,1 mg/l aprés quatre semaines
de traitement; les puits soumis & la simple chloration continue présentent du
chlore résiduel pendant deux semaines avec des traces au bout de vingt jours, dans
le cas de la javellisation simple, le désinfectant disparait au bout de guatre
jours,

On peut en conclure que la chloration continue précédée de pré-chloration est
beaucoup plus efficace que les autres techniques de désinfection. Le co@it de
traitement pour un puits de dix métres de profondeur ezt de FCFA 5 460, Ce colit
pourrait étre diminué en utilisant la participation de la population notamment dans
la fourniture de matériaux leocaux, sable, graviers, cordes ou jarres.
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AKNEXZE VIII
EVALUATION DE L'IMPACT
SANITAIRE DE LA CONSOMMATION
D'UNE EAU CHLOREE EN MILIEU

RURAL, AFRICAIN#

Descriptif et Objectifs

L'organisation non-gouvernementale Eau, Agriculture, et S$anté en milieu
Tropical (EAST) a entrepris depuiz plusieurs années un programme de développement
inter-sectoriel, centré sur l1'eau potable et la santé, dont la population cible est
représentée par des milliers enfants scolariszés en milieu rural. Il est proposé
de réaliser une étude longitudinale sur 1 an, destinde i évaluer 1'impact sanitaire
pouvant étre attribué & la consommation d’eau chlorée au zein de cette population.

Lez critéres de cette évaluation sont d'une part cliniques (incidence des
troubles digestifs aigus) et d’autre part blologiques (présence de microorganismes
pathogénes dans les selles et qualité bactériologique de l’eau consommée). Comme
dans toute observation, il ne s'agit pas d'apporter la preuve formelle d'une
relation causale mais, plutét, d’évaluer le bénéfice sanitaire des actions menées
pour l'approvisionnement en eau potable des populations fortement exposées a4 un
risque connu, le péril fécal.

Matériel et Méthode

La population étudiéde est composée d'éléves d'écoles primaires, Ils sont
répartis en 3 groupes homogénes de 60 enfants chacun, soit 1’effectif de 2 classes
par groupe (les deux classes constituant un groupe d’éléves appartienment au méme
établissement). Les 6 classes sont choisies au hasard dans des écoles situdes dans
le méme contexte socio-culturel - ethnie, densité de population, équipement
villageois en points d'eau et latrines, couverture médicale - et ol aucune action
d'éducation sanitaire n'a été encore entreprise. Les trois groupes sont les
sulvants:

- Groupe 1, "mauvais": aucune action particuliere n'est entreprise et les
enfants continuent & boire, chez eux et & l'école, une eau de qualité
bactériologique souvent médiocre (ce groupe sert de témoin},

- Groupe 2, "variable": au cours de 3 séances d'éducation sanitaire, les
enfants sont sensibiliséds aux problémes de la relation Eau-Santé et A
l'hygiéne hydrique et apprennent a javelliser 1l'eau qu'ils utilisent a
l'école; en revanche, f’eau qu‘ils consomment 4 la maison n’est pas
traitée:

- Groupe 3 "bon": critéres du 2éme groupe, mals les écoliers regoivent
enouttre la consigne de traiter aussi 1'eau A leur domicile: ils boilvent,
tout au leng de la journée, une eau répondant aux normes de potabilité.

* Source - EAST - Communication 4 la premiére Consultation du Groupe de Travail OMS
Eau-Assainissement-5anté, Geneve 217-28 juin 1990 (WHO/CWS/90.12)




WHO/CWS/92.13
Page 53

Les paramétres cliniques sont recuelllis par les lnstituteurs. I1ls recensent,
une fois par semaine, le nombre de "troubles digestifs aipgus" qui affectent les
éléves de leurs classes., Ces troubles regroupent les diarrhées, les douleurs
abdominales, les nausées et les vomissements, accompagnés ou non de fiévre at
d'ictére {(le critére “diarrhée" correspond 4 la survenue dfau moins 4 selles
liquides par jour pendant 4 jours consécutifs). L'enquéte est réali=zée "en
aveugle": les professeurs ne sont pas informés des résultats des analyses de 1'eaun
utilisée par leurs éléves; cette précautjon permet de ne pas les influencer dans
le recueil des paramétres cliniques. Les résultats permettent de caleculer, pour
chaque groupe d’éléves, l'incidence des troubles digestifs aigus sur 1 an.

Les paramétres blologiques sont de deux types: ceux applicables aux analyses
des selles des enfants et ceux applicables aux analyses de 1'eau consommée.

Ils zont relevés en trois temps:

- T0 : avant toute action

- Tl : 6 mois aprés l'introduction de la technique de chloration de 1'eau

- T2 : 1 an apres l'introduction de la technique de chloration de 1’eau

Analyses des selles

Les prélévements de féces, effectuss 4 l'école, sont ensemencés sur différents
milieux de transport et de culture. Une partie des analyses se fait en France.

- Analyses bactériologiques : milieux Portagerme (Laboratoires MERIEUX TM) et
d’enrichissement de Leifson au sélénite (Insticut PASTEUR TM) & + 4 °C et aussi
eau peptonée (Institut PASTEUR TM} a4 + 25 °C. Cing familles de bactéries
pathogénes sont recherchées:

Escherichia coli entéropathogénes (isclement sur milieu EMB et typage par
séro-agglutination)

Salmonelles (isclement sur miliew 55 et typage par séro-agglutination)
Shigelles (isolement sur milieu 55 et sérotypages)

Vibrions cholériques (réaction indole-nitreuse en eau peptondée)
Campylobacter jejuni (isolement et identification)

- Analyses parasitolegiques;: milieu MIF (Merthiclate-Iode-Formol). Etude
micrescopique des selles, avant et aprés centrifugation, recherche
systématique des formes végétatives et kystiques et des oeufs des parasites
dont la transmission est fréquemment d'origine hydrigue:

Entamoeba histoelytica .
Giardia lamblia
Ascariz lumbricoides

La recherche des virus n'est pas envisagée dans le cadre de cette étude car
elle est trop complexe et cofiteuse.

Analyzes de 1'eau
Les prélévements d'eau sont effectués & 1'école et aux domiciles des enfants.

- La qualité bactériologique de 1l'eau est évalude par 1a recherche et
dénombrement des Coliformes Totaux (CT) et Fécaux (CF); la technique utilisde
est la filtration sur membrane et les prélavements sont mis en culture & + 37°C
(CT) et & + 44 °C (CF) sur milieu Tergitol TTC (SARTORIUS TM). L'’'eau répond aux
normes de potabilité si elle contient au plus 10 CT et O GF/100 ml. Le suivi
du protocele de javellisation est apprécié par le dosage du taux de CRL; il
est effectué par la méthode de PALIN au DPD au moyen d'un Pool Tester (CIFEC
TM). Ces analyses sont réalisées sur place en laboratoire. Elles permettent
de comnaltre la qualité de 1l'eau consommée par chaque éléve aux trois étapes
de 1'enquéte.

Interprétation des résultats

L’analyse statistique des résultats de cette étude longltudinale permettra
d'interpréter, & partir d'une situation de base, ]l'évolution de l'incidence des
maladies digestives et du portage d'agents pathogénes & transmission hydrique
orale, en fonction de la qualité de 1'eau consommée & domicile et &2 1’école, et
d'établir des corrélatlions entre les différents paramétres étudiés, Le groupe
témoin servira de réfdrence pour évaluer 1'impact sur la szanté des enfants du
traitement de 1l'eau de boisson par le chlore,
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ANNEXE IX

L'IODATION*

par A. Blanchard

et C.P. Pusineri

La Santé des Enfants dans le Monde *%

Parmi la liste des objectifs fixés pour 1l'an 2000 et adoptés par le Sommet

Mondial pour les Enfants qui s’est tenu le 30/09/90 & New York, figurent:

sur un plan général: accés de toutes les familles A& un approvisionnement en
eau salubre et & un assainissement sar:

nutrition: élimination quasi totale des troubles Imputablez 4 une carence en
vitamine A et en iode.

La Carence en Iode et ses Conséquences

Plusieurs centaines de millions de personnes sont carencées en iode. Les zones de
forte endémie sont:

l'Afrique, principalement les pays enclavés sans facade maritime;
1'Amérique Latine;
l'Asie dans sa partie la plus ecentrale, surtout en Chine,

Les conséquences pathologiques sont extrément graves:

pendant la grossesse: un avortement spontané, un accouchement prématuré, la
mort du foetus, le trouble du développement du cerveau du foetus;

chez 1'enfant: un retard mental, des ancmalies du développement psychomoteur,
des troubles de la croissance, des troubles musculaires, des paralysies, des
troubles du langage et de l'audition, le crétinizme;

chez 1'adulte: le goitre, 1l'adynamie, le crétinisme, un manque d'énergie, un
manque de productivité.

**

"L'Eau Nouvelle Source d'Iode - Rhodiffuse Iode", et "Troubles dus a la
Carence en Iode" - Rhéone-Poulenc Rover, 1990.
Fonds des Nations Unies pour 1'Enfance (UNICEF), 1990.
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Toutes ces conséquences ont un impact sur la vie économique: en effet,
beaucoup de victimes des carences en lode sont marginalisées de fait.

Les moyens de lutte existants sont:
- 1'iodation du sel;
- 1'injection intramusculalire d'huile iodée;
- 1’administration pay voie orale de capsules d'huile iodée;

Ces moyens ne domnent pas entlere satisfaction car ils imposent une logistique
difficile et coliteuse et n'ont d'effets que sur peu de sujets.

Définition du Probléme

Le goitre endémique qul se manifeste par une augmentation de la taille de la
glande thyroide, était encore récemment considéré comme un probléme secondaire,
sans répercussion sur 1'état général. L'évolution des comnaissances médicales a
totalement modifié notre perception du probleéme. A tel point que la lutte contre
les troubles occasionnés par les carences en lode conatitue désormais une priorité
pour les instances internationales.

Certains pays bénéficient, de par leur mode de vie alimentaire ou gréce i leur
situation géographique, de priviléges leur permettant de lutter efficacement contre
les carences en iode. Il n'en est pas de méme partout, Le contenu naturel du sol
en iode, épuisé auw cours de la glaciation ou Jlors d'érosions, appauvrit
l'alimentation dont se nourrissent ces populations. Aussi leur est-il difficile
d’'échapper aux troubles dus aux carences en ilode dans de tels contextes
géochimiques. La prévention, comme le contrdle des déficits réclameront toujours
une attention réguliére et soutenue.

Ces carencesz, pour étre correctement traitées, nécessitent le plus souvent une
infrastructure médicalisée dont le premier souci est de déceler les symptémes, puis
d'en assurer le traitement, dans le cadre des moyens locaux disponibles,

Le probléme des carences en iode concerne plus de 800 millions d’individus.
L'irréversibilité des carences chez les enfants conduit les autorités
internationales & considérer ce probleme sanitaire comme une des priorités
mondiales.

Solution Proposée

Elle consiste 4 préparer un systéme de "libération controlée" d'iode & travers
des polyméres silicones pouvant diffuser en continu pendant un an dans des puits
et forages ou tout autre point ou réserve d'eau. Ce systéme permettrait de traiter
en continu les sujets carencés en utilizant le media 1le plus universel,
physiologique, l'eau.

La notion d'acceptabilité biologique est fondamentale. Le choix s'est portsé
sur les polyméres zilicones, biotolérés. Leurs propriétés physico-chimigues et
bielogigues répondent & l'objectif. La source d’iode retenue est 1l'iodure de
saodium, sel d’'iede de haute qualité, disponible et présentant des caractéristiques
répondant a l'objectif.
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Un prototype a étéd mis au point avec les caractéristiques suivantes: il assure
un apport d'lode par individu (50 & 200 ug/l d’eau)M pour un débit d'eau (forage)
(600 1l/heure); utilisé en moyenne 12 heures par jour; pour une consommation d'eau
de beisson par individu: 1 & 3 litres/24 heures (directe ou indirecte),

Les paramétres qui régulent le flux d'élution du sel d’iode: nature et
granulométrie du sel d'iode; type d’'élasztomére =zilicone; taux de réticulation du
siljcone; % initial de =zel d'iode; rapport surface/volume de la matrice.

Le processus de libération est le suivant: 1'eau pénétre dans la matrice
chargée en sel (dispersé et non dissous) par osmosze; il y a solubilisation de
chaque grain de sel; on ohserve des gonflements, rendus possibles par 1'élasticité
du milieu; lorsque la pression devient trop importante, il y a libération de la
golution.

Le systeéme (systéme physiclogique) consiste en un "panier" en polyéthyléne
contenant N "matrices" (cylindres) chargées a 30% d'iodure de sodium et ayant le
rapport surface/volume permettant l'utiliszation pendant 1 an.

Le Mali a été choisi pour vérifier sur le terrain les données expérimentales.
Pourquoi le Mali? Pays d'Afrique enclavé sans aucune fagade maritime; plus de 2
millions de carences chroniques en iode (données O0.M.5.); zone géographigque
choigie: Nord-Ouest de Bamako - 13¢ et 14& paralléle nord; a prédominance goltreuse
de 42 & 64% chez les hommes - 58 4 83% chez les femmes.

Etude début décembre 1988. Les objectifs de 1'étude: étude de la cinétique
de diffusion d'iode dans 1’eau dans des conditions d‘utilisation gquotidienne en
pays africain; mise en évidence de la corrélation entre 1'apport d'iode dans 1'eau
et l'excrétion urinalre; vérification de 1l'acceptabilité auprés de la population
d'un systéme introduit dans les puits de forages, suivi clinique et mesure des
indices de goitre auprés de cette population,

Conditions: expérimentation portant sur 3 villages du Mali éloignés les uns
des autres de fagon A& éliminer toute possibilité "d'effet de zome"; un village
témoin; alimentation en eau & partir d'un forage.

Contréles: dosages d'eau Z fois par mois (sur échantillons prélevés matin -
midi - soix); dosages d'urine tous les 3 meis (l00/village); suivi clinique
permanent par l'équipe médicale., Ies échantillons d'eau et d'urine sont analysés
en France.
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EAU POTABLE, ASSBAINISSEMENT

ET BANTE EN MILIEU RURAL ANNERXE X

ANNEXE X
TRAITEMENT DE L'EAU DE BOISSON#®
EN MILIEU RURAL #

par M. Wegelin

La bande présentée 4 la consultation concerne eszentiellement le traitement
d’'eaur de surface turbides. Les eaux souterraimes, que l'on devrait utiliser de
préférence lorsqu’'elles sont disponibles, ne sont généralement pas contaminées, et
ne nécessitent que peu ou pas de traitement. Compte-tenu des difficultés
d'exploication et d'entretien des ouvrages de traitement, l'option d’utilisation
des eaux de surface ne devrait étre retenue qu’aprés un examen soigneux de toute
autre solution,

L'objectif principal de tout traitement est de rendre 1l'eau
bactériologiquement saine, donc d'éliminer les miero-organismes susceptibles de
nuire a4 la santé des usagers.

La filtration lente par sable et la chleration sont les procédés utilisés pour
la géparation et 1l'oxidation des microorganismes. Les filtres lents a sable
effectuent un traitement par des moyens physiques et biochimiques naturels. 1Ils
utilisent donc au mieux les ressources locales, ne nécessitent aucun produit
chimique, emploient des moyens mécaniques simples, et sont d'exploitation alsée et
fiable. Par contre ils ne donnent satisfaction que lersque la turbidité de l'eau
est faible. Il en va de méme de la chloration, qui est souvent utilisée en fin de
traitement pour détruire les micro-organismes et assurer une protection rémanente.
La chloration nécessite en outre un dosage soigneux.

La plupart des eaux courantes de surface ont cependant un niveau élevé de
turbidité, surtout lors des saisons pluvieuses. Le traitement de ces eaux se fait
en deux étapes:

* Extraits de la bande sonore du sous-module 4-5-b (Banque Mondiale) actuellement
en cours de production (Centre International de Référence pour l’'Evacuation des
Déchets, Projet PNUD - Bangue Mondiale, 1991).
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- élimination autant que possible des solides en suspension;
- é¢limination ou destruction des microorganismes par filtration lente 4 sable,

chloration.

L'élimination des solides en suspenszion se fait normalement par floculation
et sédimentation dans de grandes stations de traitement de type urbain. En milieu
rural, il convient de retenir:

- la nécessité d'utiliser des produits chimiques, souvent importcés, difficiles
a commander, transporter et stocker en quantité nécessaire;

- le besoin d'équipement de dosage; les doses devront étre adaptées aux
caractéristiques de l'eau & traiter, sous peine de détérioration des
installations;

- le besoin de personnel qualifié, difficile & trouver en milieu rural, pour la
surveillance qualitative, le dosage, l'entretien et les réparations.

Ces conditions sont particuliérement contralignantes dans le cas frégquent de
gestion des installations par la communauté, de sorte que l'on devra avoir recours
4 d'autres moyens de traitement, physiques et biologiques plutdt que chimigues, par
analegie avec le traitement naturel des eaux souterraines, qui correspond a une
purification par filtration.

En vue d'isoler les solides en suspension, on utilise des écrans, des bassins
de szédimentation, des filtres de dégrossissage et divers autres filtres dizposés
prés des captages; 1lad ou la charge hydraulique est suffisante, des filtres
dynamiques peuvent étre installés dans le lit méme des cours l’eau.

L'eélimination des solides en suspension est d'ordinaire zuivie 4'un traitement
visant 4 1l'amélicration de la gqualité bactériologique de 1'eau, par filtre A sable
lent et chloration.

D'une facon générale, le traitement de 1'eau & usage de boisson présente
certaines difficultés en milieu rural, notamment lorsqu’il s'agit d'eau de surface
4 haute turbidité. La nature est alors la mieux a méme de fournir le modéle et
servir de contrepartie pour la production d'une eau de boisson propre et
bactérielegiquement saine,
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EAU POTABLE, ASSAINISEEMENT

ET BANTE EN MILIEU RURAL ANNEXE XTI

ANNEXE XTI
SITUATION ACTUELLE DE L'AEPA EN MILIEU RURAL#

par L. Laugeri et L. Monjour

les efforts consentis par les gouvernements en vue d'étendre la desserte en
eau potable aux moins privilégiés, et d'aszsurer & l'ensemble dez populations
urbaines et rurales des moyens d'assalnissement adéquats, se heurtent
invariablement aux contraintes de 1'habitat dispersé, L'atteinte de ces objectifs
nécessite un certain nombre de mesures destinées 4 améliorer la qualité du service,
c'est-4-dire les caractéristiques de l'eau fournie aux consommateurs et des eaux
usées rejetées dans le milieu naturel, et les conditions d'acceés & des moyens
adéquats d'approvisionmement en eau potable et d’assainissement, Il ne s'agit done
pas de créer et de commercialiser un prodult nouveau, mais plutdt d’amélicrer la
desserte en eau et l’assainissement, biens de consommation et services existants,
indispensables & la vie et & la santé, et d'en perfectionner les cirecuits de
distribution,

Pour couvrir les besoins du milliard de persommes qui vivent encore sans ean
saine, et de celles, en nombre bien supérieur, qui ne disposent pas de moyens
adéquats d’assainissement, les programmes deivent étre décentralisés. Compte tenu
de la forte tendance & la centralisation des structures d'eau potable, il sera
souvent difficile de créer des agences régionales et locales efficaces, et la
decentralisation s’'appuiera sur le développement communautaire plutdt que sur la
déconcentration; 14 ot celle-cil est possible, les agences régionales et locales ont
tout avantage & coordonner leurs efforts avec ceux d’autres secteurs qui sont
naturellement plus décentralisés, par exemple 1'é&ducation, 1'agriculture, et
surtout la sante,

Un argument important en faveur du rapprochement de 1'eau, de L’assainissement
et de la santé au niveau villageoiz, tendant vers une action au moins coordonnée,
et aboutissant si possible 4 des projets Intégrés, réside dans le fait que 1’eau
et l'assalinissement font partie des soins de santé primaires, et sont considérés
comme éléments indispensables & laz réussite des programmes de Santé pour Tous. En
outre, la principale ressource en personnel qualifié au niveau local sera souvent
1l'hygiéniste ou le secouriste, cependant que les équipes spécialisees pour
l'exploitation et l'entretien des ouvrages d'infrastructure ne seront souvent pas
viables au-deld du niveau régional.

* Extraits du Rapport de la Premiére Comsultation du Groupe de travail OMS Eau -
Assalnissement - Santé Geneve, 27-28 juin 1990 (Document WHO/CWS/90.12)







