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Résumé

La majorité de la population, estimée a 1300 millions d'ames, de
la Région de [l'Asie du SudEst est dépourvue d'installations
d'assainissernent. Selon les projections, 3400 millions de personnes
vivront sans installations sanitaires en 2030, dont ia majorité en Asie du
Sud-Est. Face a la gravité d'une telle situation, une consuliation sur la
promotion de Fhygiéne ot de 'assainissement a été organisée au Bureau
régional de 'OMS pour 'Asie du Sud-Est, avec pour mission d'examiner
la situation, de recenser les principaux problames et de formuler des
approches nouvelles pour la promotion de lassainissement et de
Ihygiéne.

Cette consultation a abouti a la conclusion générale qu'un meilleur
niveau de santé individuelle pourrait étre réalisé o maintenu en
améliorant progressivement d'une part les comportements en matidre
d’hygiéne, dautre part les installations sanitaires. L'objectf d'une
couverture tolale en latrines devrait &tre réservé aux populations & haut
risque. Ce qu'il faut promouvoir, ce som des technologies plus simples,
moins coliteuses, telles que les plus pauvres parmi les pauvres puissent
y accéder. |l faudrait aider les communautes a améliorer les systémes
existants, et non les encourager 4 adopter des technologies dépassant
leurs moyens. Les pays devraient améliorer leurs méthodes
promaotionnelles en matigére d'hygiéne &t d'assainissement, ot s'orienter
vers une commercialisation sociale et vers des lechniques de
participation. 1l faut, selon la consultation, que les pays élaborent des
stratégies nouvelles pour promouvoir Thygiéne et 'assainissement. On
trouvera dans ce rapport des indications détaillées sur beaucoup des
changements précohisés a cet dgard.

Cette consultation informelle a eu lieu au Bureau réglonal de FOMS pour I'Asie du Sud-Est
(SEARO), & New Dethi (Inde), et a été financée grice a des fonds que I'Agence suédoise pour la
Daveloppemant international (ASDI) a fournis & I'unité da I'Approvisionnement public en Eau et do
I'Assainlssement de I'OMS, & Gendva,

Le présent document a été préparé par Uno Winblad ot Mayling Simpson-Hébert (HQ/CWS), avec
fa collaboration du parsonnel du Programme de Salubrité de I'Environnement de SEARO et de
Lucy Clarke, Elizabeth Langdon et Hans Varhoaf, de HQ/CWS,
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OBJET DE LA CONSULTATION

L’assainissement dans la Région de I’Asie
du Sud-Est

La Ragion de I'Asie du Sud-Est (SEAR) comprend
11 pays tetalisant une population d'environ
1340 millions d'habitants. Dans sa grande majorité
- g0, selon les ostimations, 1000 millions de
personnes - cette population ne dispose pas dinstal-
lations d'assalnissement. Une proportion de 58 % de la
population mondiale dépourvue dassainis-sament vit
dans les pays de la SEAR. Si ia taux actual de
disponibilitd d'installations d'hygiéne n'ast pas modifié,
la population non desservie de la Région pourrait
doubler au cours des 30-40 années A venir.

Le probleme se pose avec le plus d'acuitd au
Bangladesh, en Inde et au Népal ol, en 1990, ia
couverure das zones ruralas ataft inferieure a2 10 % et
celle des zones urbaines & 50 %. De tels pour-centages
fort contraste avec la Thallande, ol la couverture en
assainissament serait proche de 100 %. A Sri Lanka, la
couverture est juste supériaura & 50 % et, en Indonésie,
elie ast d'environ 33 %.

Selon las estimations de la Banque mondiale, la
population dépourvue d'installations d'assainissement
dans le monde pourrait passer de 1700 millions en
1990 & 3400 millions en 2030" (Figure 1).

La consultation

Face a la gravité de cette situation, une consultation sur
la promotion de I'hygiéne et da I'assainissement a été
organisea au Bureau regional de I'Asie du Sud-

Est (SEARQ) de I'Organisation mondiale de |z Santé, 4
New Dalhi {Inde), du 19 au 21 mai 1993,

Cette consultation avait trois objectifs précis :

+ Examinar la situation actusile en  matiére

d'éducation en hygiéne et de promotion dea
lassainissement dans la Région, et évaluer les
approches utiliséas par les institutions des secteurs
nationaux.

=  Recenser les problames et questions sa posant,

dans la région, en ce qui concerna les approches
actuelles en matidre da promotion da Phygiéne et
de "assainissement, et de possibilités d'assistance
pat des agences extérieures de soutien.

+  Formuler de nouvelles approches pour fa promotion

de I'hygiene et de assainissement.

La consultation a réuni 16 participants raprésentant
quatre pays de la Région, cing agences exiérieurss de
soutien (AES) et une CNG. On trouvera la liste des
participants a l'avant-dernibre page de couverture du
document.

La consultation & examiné des &tudes de pays
concernant le Bangladash, ndonésia, fa Népal et
Sri Lanka, un documeant sur Fassaihissement rural en
Inde, deux documents de travail et cinq documents da
référance. Les titres ot les auteurs de ces documents
tigurant & la rubrique Références.
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Figure 1. Population dépourvue d'installations d’assainissement adéquates,
en millions

Source : World Development Heport, 1952




CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

Conclusions

La consultation a abouti & la conclusion générala
qu'une meilleure santé des personnas pourrait étre
réalisée ot maintanue en améliorant progressivement
les comportaments en matibre dhygiéne et les
installations nécessairas aux pratiquas hygiéniquas, Le
maintieh des politiques el des priotités  actuslles
aboutirait & un accroissement rapide du nombre de
personnes ne disposant pas de latrines of sans espoir
d'une armélioration de leur situation en matidre
d’hygidna. Pour ces raisons, il est essentiel d'dtablir un
nouvel ordre de priorités at d'adopter comme cible

Ia promotion de I'hygiéne pour tous et une couverture
total an latrines pour las populations & haut risque.

Une fois cette réorientation accepiée e adoptée,
certaines conclusions particulidres an découlent, &
Savoir

+ Un engagemsnt poliique et des politiques
d'habitation communaitaire sont das conditions
préalables d’'un nouveau prograrnme durable de
promaotion de Fhygidne.

* La promotion de 'hygiéna daveait ze faire an
appliquant des méthodes de commercialisation
sociale et de participation A base
communautaire pour créer un basoin de
pratiquas et d'installations hygidniques
améliorées.

+ L'évacuation des excreta humains et les
amélioraticns en matiére d'hygiane devraient
commencet pat lFamélioration des pratiques
locales of se poursuivre par Fadoption de toute
une gamme d'options simples,

améliorées, et dun colit abordable au plan
local.

» Dans chaqua pays, on pourrait conflar 4 un
organisme national unique la responsabilité de
coordonner la promotion de Fhygidne et de
Vassainissement mais, au hiveau
communautaira, les activités devralent atre
dirigées par des institutions locales, y compris
les ONG.

= Les ptiorités nouvelles exigent une dotation en
parsonnal  appropride  d'oll  la  pécessitd
d'uneaction de recyclage, da davantage de
travail interdisciplinaire d'équipe et de nouveaux
mayeans pour mesurer les progrds accomplis.

+ Lesfonds provenant des pouvoirs publics ot das
AES actuellement disponibles pour ia
construction de latrinas devraient &re canalisés
vers [a promotion de [hygiéne et [action
communautaire, dans la perspective d'une
supprassion des subventions & 1a construction
da latrines.

Recommandations

La consultation a formulé une racommandation
générale salon laquelle les pays devraient élaborer des
stratégies ot des cadras nouveaux pour la promaotion de
I'hygiéne et de I'assainissemant.

On trouvera 4 la saction 4 du présent rappont des
recommandations dJdetaillées concernant un nouveau
cadre, et notamment un nouvel objectif pour Ja
promotion de [lassainissement, les é&ldments d'une
stratégie et les masures requises pour la misa an
ceuvra de celle-ci.




3. PROMOTION ACTUELLE DE L’ASSAINISSEMENT
DANS LES PAYS DE L'ASIE DU SUD-EST

3.1 Tour d’herizon régional
samé pour tous d'iei Man 2000%, avec pour clé de votlte

Prises anserrbls, les études sur les pays prépardes en les soins de sanmté primaires. Dans les premiéres
vue de cefte consultation fournissent un apercu années de la décennie 1980, la plupart des pays ont
suffisamment valable de la promotion da préparé des plans pour 'Année internationale de l'eau
l'assainissemant dans les pays de [Asie du Sud-Est. potable et de I'assainissement. La couverture actuelle
Dans tous les pays de cette réagion, las politiques at las ciblas en matigre d'assainissement figurent au
nationales des pays se fondent sur lidée OMS de *la Tableau 1.

Tableau 1. Assainissement : couverture en 1990 et cibles pour I'an 2000

Couverture 1990 (%) Cible pour I'an 2000 (%)
Pays Zanaes urbaines Zones rurales Zones urbaines Zones rurales
Bangladesh 39 6 60 80
Bhoutan 50 &0 60 100
Inde 50 3 78 7
Indonésie 42 30 20 75
Maldives a3 2 100 40
Mangolie 100 - 100 100
Myanmar 32 34 100 296
Népat 33 3 100 30
Sri Lanka 81 70 100 100
Thailande 96 71 100 100

Soures : WHO/SEARQ /DWSS Assessment and Perspaclive for the 1890s,

New Defli, 1993

Divers ministéres et départements se partagent la
responsabilité des prograrmmes d'assainissernent. Il en
résufte que las projets en matiére d'approvi-sionnement
en eau, d'assainissement et d'education sanitaire sont
souvent exécutés par des secteurs différents, travaillant
indépendamment les uns des autres, sans coordination,
d'ol gaspillage et chevauchements dans 'emploi des
raSS0UICes.

Pendant la Décennia, et depuis celle-ci, la principale
approche de la promotion de [lassainissement a
consistd en intarventions directes des pouveirs publics
mais, dang toutes les études de pays, on soutiant qu'il
y a maintenant une tendance & un renforcement de la
participation communautaire &t de cells des femmes
aux processus de prise de décisions.

Dans tous las pays, la promotion de hygiéne a eté le
point faible des plans relatifs & la Dacennie. Souvent,
on a fait appel & des éducateurs sanitaires, aprés la
phase de construction des projets, pour enseigner aux
gens comment entretenir les installations. On n'a guéra
observé d'effet de lour intervention sur le cormponearment
ou ['état de santd des gens.

Dans tous les pays, on a privilégié la technique de ka
jatrine & simple ou double fosse et A siphon et/ou la
latrine & fosse ventilée. De telles installations sont
géndralement subventionnéas, laur colt dépassant les
moyens de la plupart des ménageas. On n'a pas adopte
les modales les plus simplas, d'un coiit plus abordable,




Dans leur majorité, les pays de la ragion ont adopté des
approches analogues pour la promotion de Fhygiéne et
de lassainissemen, Dang la plupan d'entre eux, ces
approches ne permettront pas d'atteindre les cibles d'un
assainissement satistaisant pour tous d'ici 'an 2000, et
il st probable que le nombre de gens n'ayant pas
accés A l'assainissement augmentera au cours des
prochaines décannies,

3.2 Principaux probléemes d'assainis-
sement dans les pays de I'Asie du
Sud-Est

Nombre da questions sont soulaveeas dans les études
de pays. La plupart d’'entra elles ont ét6 discutées a
fond lors da réunions, tant nationales qu'internationalas,
auv cours des darni@res années. Parmi ces questions :
racansemant des problémes, participation
communautaire, participation des femmes & Ia
planification et a la gestion de 'assainissernent,

Auzsi la consultation a-t-alle décidé de concentrer ses
efforts sur un nombre limité de probldmes cruciaux, et
dventuellement prétant 4 controverse, & savoir :

* couveriure

s priorités

+ cofit abordable

» promotion de I'hygigna et da lNassainissemant

Couverture

Dans los pays de [Asie du Sud-Est, la disparité
augmente entre une population en accreoissernent et
Passainissement assuré (Figure 2). La cible souvent
citée de lassainissement pour tous d'ici l'an 2000
demanderait que Von construise des latrines & un
rythmae saept fois supérieur a celui de fa Décennie (11
fois supérieur dans les zones rurales et deux fois dans
les Zzones urbaines). Une simple raticnalisation des
approches actysllas ne permetftrait pas d'atteindre de
tels objactifs.

1,400

1,200

1,000

800

800

400

200

Q
1680 1983

Population degservia F‘opulalion totale

Figure 2. Couverture en assainissement dans la Région
de I'Asie du Sud-Est, 1980-1990
en millions

Source ; OMS




Centains pays de la Région pourraient les atteindre, ou
s'en rapprocher, mais pour la plupart d'entre eux la
chose est impossible. Prolonger le délai de quelques
deécennies ne résoudrait guéra la probldme, cela a
cause das taux dleves de la croissance démographique,
Une couverture totale en fatrines reste un but illusoire,
Il est nécessaire de reformuler les cibles et de fixer un
nouvel snsamble de priorités.

Priorités

L'idéal serait que toutes les féces humaines soient
déposées dans des latrines hygiéniques.

IR g

latrine traditionnelle 2

latrine & lus;e
ventilée qu a chasse

NETTOYAGE DES MAINS

Les chiffres du Tableau 1 montrant que la réalité en est
foin, et que nous continuons 4 prendre du retard dans
nos progrés vers cet objectif. DVailleurs, allons nous
dans la bonne direction ?

En matidre d'assainisserment, les approches ont &té
jusqu'ici fondées sur lidée quune katrine hygiéniqua,
séparant effectivernent les faces humaines de
'environnemant, ast une condition de Pamélioration de
la santé. Dans certaing cag, il en est bien ainsi, mais,
comima le monire la Figure 3, la latrine A elle seuls na
peut pas améliorer Ja santd.

Figure 3, Barritres possibles a la transmission des maladies
a partir des excreta.

Source : Wagner et Lanoix 13958, modifié par Winblad, 1993 (non publis)




La plupant des types de latrine, méme ceux qu'on a
lhabitude de considérat comme non hygiéniques,
coupent leg voies de transmission "aliments”, Mliquides”
ot “champs’. Cerlaines latrines des types les plus
pedactionnés coupent également la voie "mouchas”.
Mais aucun type de laline ne peut empécher ia
contamination das doigts et das maing. |4, la seute
bartidte possible réside dans des comportements
hygiéniques appropriés et, notamment, dans le
nettoyage efficace des mains.

Il résulte dos données épidémiclogiques que, méme en
I'absence de latrings, la morbidité diarthéique peut étre
réduite si lon adopte des comportements d'hygiéne
améliorés.?

Par conséquent, si lobjectif de la promotion de
"assainissament ast d'améliorer la santé humaine, la

SOPHISTICATION ET COUT CROISSANT

LATRINE A CHASSE

LATRINE LASF

LATRINE "SUR SOUE"
LATRINE A FOSSE SIMPLE

LATRINE "D'UN JOUR"

DEFECATION DISCIPLINEE

priorité doit étre donnée & la promotion de Ihygiéne.
Une cotivertura totale en latrines doit rester néanmains
la but dans le ¢as des zones 3 hauwt risque, ol la forta
densité de population produit un risque élevé pour la
santé, La nouvella priotitd pourrait étra dnoncée en
résums :

promotion de Fhygiéne pour tous, et couverture totale
en latrines pour les populations & haut risqus.

Coiit abordable

On  dafinit souvent comme technologies
d'assainissement peu colteuses celles qui sont
préconisées par les gouvernements et par les agences
extérisures de soutien (principalerment les latrines &
fosse ventilée et 4 chasse d'eau).

LATRINE A COMPOST

"CREUSE ET ENTERRE"
LATRINE "FEUILLEE CLOSE INODORE"

LATRINE A FOSSE VENTILEE

LATRINE A FOSSE AMELIOREE

LATRINE A SEAU

LATRINE A TRANCHEE PEU PROFONDE

LYT 94003

DEFECATION INDISCIPLINEE

Figure 4. Approche d’assainissement progressive

Pour aider les ménages et les communautés & remonter I'échelle de I'assainissement ;
le gain de tout échelon supérieur est une amélioration

Source : Winblad, 1993 (non publig)




Elles sont paut-8tre d'un faible colt par rapport aux
systérmes d'dgout classiques ou dans le cas das
familtes & haut revenu. Mais elles ne sont ni & bon
marché, ni d'un colt abordable, pour fa majorite des
1000 rnillions de personnes qui, en Asia du Sud-Est, ne
disposant pas de latrines adéquates.

Dans la Ragion, les subventions a la congtruction de
latrines représentent habituellement de 50 4 100 % de
lour colt total. Da telles poliiques ne sauraient étre
pratiquées durabloment, at toute politique réaliste doit,
par consequent, se fonder sur des solutions de
remplacemant d'un colt abordable,

Selon une approche nouvella, on considérarait unea
séquence d'assainissement montante, améliorant les
systemes et las pratiques au plan local. Au fur et &
masure que das rassources deviendraient disponibles,
les systémes locaux pourraient étre progressivament
améliords avec la participation active des communautés
ot des ménagas. !l ne faudrait pas rejeter des
améliorations simplas uniquement parce gu'alles ne
représenteraient pas des solutions idéales.

En remeontant le tableau de la séquence de
Passainissamem, on trouvé la latrineé A fosse
traditionnelle, telle ta latrine "faites-ia vous-méma”, qui
ast préconisée au Bangladash. Pour ceux qui ont les
moyens d'acheter du ciment, Famélioratiots de Féchalon
immadiaternent supériaur serait d'installer une dalle de
béton ou de ferro-cimant permettant de s’accroupir. En
haut du tableau, on trouve la latrine a fosse ventilée, la
latrine & compost et la latrine & chasse.

Cette sédquence daméliorations progressives est
presentée A la Figure 4, qui peut &ire abordde A
Fachelon correspondant & la situation des personnes
intéressaes, o les aide a atteindre un niveau plus
hygidniqua davacuation des excreta. Une séquence
d'arnéliotations analogus pourrait 8tre envisagse pour
les pratiques de nettoyage des mains.

Promotion

Les études mendas dans les pays montrant qu'on fait
appel & toute une gamme dinterventions pour
promouvoir  Fhygidne et {assainissement. Ces
intarvantions sont généralement axées sur la fourniture
de latrines, assortie de quelque forme d'éducation
sanitaire.

Une intervention fréquente consiste 4 promouvoir
I'assainissement par la démonstration. Des "latrines de
damonstration” sont construites, parfois dans un centre
de santé ou une ecole, parfeis dans une ou deux
maisons d'un village. On espére que les

ménages, suivant 'exemple donné, bAtiromt leurs
propras latrines.

A cette approche paut &tre associée ceolle dite da centra
de production, dans iaquelle une agence
gouvernementale produit et vend des dalles de latrine
ol d'autres élémants a prix coiitant, ou avec I'appoint
d'una subvention,

Une autre approchae fréquante est celle de la livraison
subventionnge. Une ingtitttion gouvernamentales ou upe
CNG fournit & un certain nombre de ménages
solectionnés des latrines bénéficiant de fortes
subventions.

Dans ce que 'on appelle Papprochs intégrée, la
fourniture de latrines est lide & la mise on place d'un
nouvaau systéme dapprovisionnemsent en eau.

Dans un effort pour promouveir un assainissement d'un
caolit abordable, le Gouvernement du Bangladesh et
FUNICEF ont recemmant introduit I'approche "faites-la
vous-méme" consistant & utiliser das matdriaux de
construction disponibles a la maison. C'est la le premier
échalon d'une approche prograssive de
I'assainissement.

De telles intarvantions tachhiques sont généralement
associees A des activites d'education  sanitaire,
traditionnellemant sous la forme de campagnes de
saensibilisation au moyen d'affiches, de réunions, de
messages radio/TV st de fiims, Selon la plupant das
obsarvateurs, I'éducation sanitaite classique n'a guére
fait preuve d’impact sur les comportements ou sur la
situation sanitaire,

Une approchs permettrait peut-Stra de sortir da
limpasse résultant du colt inabordable de
I'assainissement, d'une éducation sanitaire inetficace o
de la fixation des cibles hors d'atteinte : ce serait celle
qui ast préconiséde par la consultation informalle OMS
sur 'amélioration des comporaments hygiéniques en
matiére d'eau ot d'assainissement pour la réduction des
maladies diarrhéiques (Genéve, mai 1992)* et par la
stratégie de communication et de mebilisation sociale
recemment adoptée par e Gouvernement du
Bangladesh.

La consultation OMS de 1292 a fait les propositions
suivantes :

+ les interventions d'hygiéne devraient avoir pour
principal objectif de réduire & un minimum les
risques dingestion de pathogénes fécaux.




Ces imerventions devraient précéder les
améliorations concernant l'approvisionnement
an sau of Passainissemnant ; on ne saurall les
retarder &4 cause du manque des ressources
hécessaires pour assurer un  approvi-
sionnement en eau et des instaliations
sanitaires de haute qualits’.

Les interventions en matidre dhygigne et
d'assainissament devraiant étre & base
communautaire et congues pour Une
participation maximale a toutes leurs phases,

Les interventions commencant par l'identi-
fication des comportements pravalents, et
continuent par une analyse devrant permettre
de comprendre la signification da ces
comporternents et par un examen des profits
qui sh sont tirés,

Au Bangladesh, les objectifs de la nouvelle stratédgie
sont las suivants :

+ Créer un angagement national de haut niveau
an faveur de pratiques sCres d'assainissement
at d’hygiéne personnelle.

« Créer upe forte demande de latrines
hygiéniques,

+ Obtenir ladoption durable &t sur une grande
dchelle de pratiques améliorées Jdhygisne
personnelle,

Les activités prévues comportent :

* Une action de parsuasion auprés des dirigeants
politiques et sociaux pour leur faire accepter
durablement le programme.

= LUne mobilisation sociala.

+ La communication du programma.,




4, UN NOUVEAU CADRE POUR LA PROMOTION

DE L'HYGIENE ET DE L’ASSAINISSEMENT

Les participanis ont estimé que, compte tenu des
difficultés du secteur considérs qui sont apparues lors
de |a discussion des questions ci-dassus, un nouveau
cadre est nécessaira pour la prormotion da I'hygiéne et
de 'as=ainissement. Les groupes de travail ont délipéré
sur la question de saveir ce que devrait comprendre un
cadra da travail idéal.

La quastion ast exposée ci-dassous sous fas titres "Un
nouvel objectit” et "Eléments d'une stratégie nouvella®.
On a aussi détini un plan d’action pour la diffusion des
conciusions de la consultation, particulisrement en ce
qui concerne le nouveau cadre pour les programmes
d'assainissement das pays, qui est présentd sous le
titte "Masuras requises”.

4.1 Un nouvel objectif

L'objectil génaral de la promotion de I'hygidne et de
'agsainissament est d'améliorer la zantdé humaine. Le
nouvel objectif spécifique est d'améliorar
prograssivement les comportements en  matiéra
d'hygidne ot les installations qui peuvent contribuer &
des ameliorations de la santé.

Les nouveaux objectifs prennent en compte la fait que,
au égard aux taux actuels et futurs de croissance da la
population, une couverture complate en latrines ne
saurait atre réalisde dans les quelques décennies a
suivra, méme si les offorts & cet eoffet é&taient
considérablement intensifids. Ces facteurs &tant pris en
compta, op voit apparaitre un objectif nouveau,
pragmatique, qui peut &tre resumeé par la formule
suivante :

“promotion de Fhygiene pour tous el couverture
compléte en latrines pour les populations & haut risgue”,

Il s'agit essentiellemeant, en vue de ce nouvel objectif,
de prendre base sur les pratiques locales et de les
améliorer grice a Ja paricipation active de la
communauté et des farnillas, Quand des techniques
d'appui sont nécessaires pour améliorer hygiéne,
comme par exemple les latrines simples, leg robinets "3
cruche basculante” ou des récipients de conception
nouvelle pour transporter feats, il faut que ces
tachniques nouvelles soient d'un colt abordable pour
les communautés et les ménages. On ne dovrait pas
avoir besoin de subventions,

Un deuxiame élément important est ka reconnaissance
d'une interaction existant entre laz gens et la
technologle, interaction dont I'effet peut étre d amdliorar
la santé mais aussi de la détériorer. Les agents
communautaires qui cherchent & réduire les maladies
diarrhéiques et d'autres infections en rapport avec les
excréta ne doivent pas se borner aux améliorations
technologigues, mais charcher & vaoir comment les gens
peuvant, en irteraction avec une lechnologia, prévenir
la propagation des garmes pathogénes,

4.2 Eléments d’une stratégie nouvelle

Une stratégie visant ces nouveaux objectifs devrait
comprendre, au minimum, les éléments ci-aprés :

» Engagement politique

»  Mobilisation institutionnalle

+  Participation communautaire

* Taechnigues da pramoation da 'hygiéne

+ Développement des ressources humaines
»  Options technologiques

+  Mobhilisation ot réaflectation de ressources

»  Surveillance, appréciation at évaluation
+  Désignation de zonas prieritaires pour la couveriura

an latrinas

Engagement politique

L'assainissament doit prendre rang de priorité nationale.
Il faut que les gouvernements disposent de stratégies
nationales pour la promotion de Iassainissement. La
réalisation des buts fixés exige tout autant 'engagement
deas tonctionnaires de plus haut rang que la disponibilité
da fonds adéquats. Jusqu'ici, on a attachd beaucoup
plus dimportance & 'approvisionnemeant en eau qu'a
Passainissemant of, par conséguent, il y a eu davantage




de réalisations en matidre d'extension at d'amélioration
de l'approvisionnement en eau. Mais lescomportements
défectueux touchant I'hygiéne personnelle et un
assainissement insuffisant sont des causes fréquentes
de morbidité, et les maladies diarrhéiques 4 elles seules
entrainent annusilament la perta de 3 millions de vias.

Les instiiutions gouvernsmentales devraient promouvoir
et faciliter 'adoption de pratiques améliorant Fhygiéne
personnelle et la construction de latrines dans les zones
4 haut risque. Tels devraient &tre les deux buts
explicites des nouveaux programmes d'assainissement.

Les gouvernaments devraient réviser des législations,
parois périmées, qui pourraient faire obstacle 4 la mise
on route d'un houveau programme d'assainissament. |l
faudrait envisager une législation nouvelle en faveur du
programmea.

Mobilisation institutionnelle

las organismes gouvernsmentaux qui ont pour mandat
de promouvoir Tassainissement devraient décentraliser
leur administration pour faciliter [laction des
communautés ot des administrations et institutions
locales, telles les organisations bénédvoles non
gouvernementalss, dans lss initiatives congernant
lassainissernent. Ces ingtitutions devraient agir en
pattenariat avec les ONG et lo secteur privé, et
charcher & réduire & un minimum les différances entre
les divers organismes sur le plan opérationnel,

Les institutions gouvernementales devraient élaborer
das plans de travail dont les buts seraient
harmonisation des orientations et des efforts de toutes
leg institutions; mobilisation des institutions locales;
Slaboration do méthodes pour mesuror les progras
accomplis vers cas buts,

Participation communautaire

Tout nouveau programme d'assainissement devrait
avoir pour principe que les gens sont plus importants
fua les tachnologies, et que les programmes doivent
&tra "aés sur les gons”. L'objectif n’est plus de parvenir
4 une couverture cible au moyen d'una technologia,
mais d'obtenir un changement de compattement, ce qui
peut se faire de bien des manigres. Il faudrait mettre &an
veuvre das techniques permettant aux gens de bien
comprendra commant les germes pathogenes se
propagant et comment on peut en ardter |a
transmission.®

It existe & cet sffet bien des méthodes & base de
participation; Il faut les wiliser pour la planification, les
communications, la mise an oeuvre, la surveillance et
Pévaluation.
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5'il est important que les femmes, las hommes et les
anfants participent également aux améliorations de
I'hygiéne et de 'assainisserment, dans certaines paries
du monde les valeurs traditionnellement reconnues
tandent A exclure las femmas da la prise de décision &t
da toute participation significative. H faudrait metire en
oeuvre, pour assurer une plaine participation des
femmes, les techniques élabordas pour e secteur de
Papprovisionnement en eau et de lassainissernent, telle
la méthodologie SARAR, et d'autras méthodes de
participation.®

Techniques de promotion de I'hygiéne

La promation de Ihygidne exige beaucoup plus que des
démonstirations ou Pémission de messages. Certaines
techniques qui peuvent étre utilement employéas & cet
sgard sont mentionnées ci-aprés.

La promotion de hygidne devrait commencer par des
études permettant de déceler les croyances, les
perceptions et les pratiques en cours. Parmi elles
figurent les études sur las "connaissances, attitudes et
pratiques” et ['auto-évaluation des communautés.’

Il faut élaborer des messages fondés sur les croyances,
les parceptions les pratiques et les besoins des gens.
Les messages exclusivement destinés a |la
communauté devraiant éire dlaborés par des mambres
de la communautd. Pour Pextériour, les messages
devraiant étro élaborés en faisant appel aux techniques
da commercialisation sociale, avec participation tant
d'exparts des communications que d'usagers.

Il faudra identifier les voies de communication
culurellement approprides. A lintérieur des
cofmmunautés, on pourra recoutir utilement 3 des
méthodes telles que la communication “face 4 face®, les
piaces de thédtre a sujet local et les spectacles de
marionnettes. S'agissant d'une diffusion plus large, las
idées nouvellas pourraient &tre véhiculdes au moyen
des écoles soit en modifiant les programmes d'études,
soit en faisant appel aux bandes dessindes, aux jeux,
aux devinettes et aux activités périphériques de la
communauté. On pourra utilisar les moyens de
difficusion se masse qu'on aura mis en place grice &
des techniques valables de commarcialisation sociale.

I est aessentiel que les décisions en matidre de
messages et de canaux de communication ne relavent
pas de l'unique tesponsabilité des autorités centrales,
mais soient prises par ie biais de dialogues avec les
communautés, les institutions lecales et las




organisations non gouvernementales connaissant bien
les communautés. |l taudra toujours encourager la
communication dans les deux sens entre éducateurs et
communautés,

Développement des ressources humaines
La réotientation de la politique d'assainissement
{couvrant la promation de I'hygiéne personnelle, les
améliorations progressives des pratiques d'evactiation
des excrata et 'installation de latrines dans las zones &
haut rigque) entraine la nécessité de modifier les
aptitudas du personnal concerné.

Avant tout, la réorientation exige un changeament des
attitudes du personnel dans le sens d'une approche
"axée sur les gens”. ll faudra, & chaque niveau, obtenir
l'engagement du personnel en favaur du changement
de politique,

La réatiantation exige aussi que le personnel acquiare
un nouvel ensembla de compétences, I faudra
peut-atre former certains membres du parsennel aux
techniques de padicipation & appliquer au niveau
communautaire. D'autres devront apprendre comiment
exécuter des é&tudes sur les connaissances, ies
attitudes &t las pratiques, et commen uliliser les
tachniquaes da commercialisation sociala. Les
communications et la facilitation des rapports
daviandront les activités dorninantes du secteur, ot il
faudra que tous les membres du personnal s'emploiant
A misux pratiquar ces activites,

Alors que laccent était traditionnellement mis sur
l'ingéniaria, on insistera désormais sur la capacité de
comprendre ce que font les communautés et les aider
a le faire mieux. Au lieu de se borner a fournir des
matariels, les agents sanitaires participaront, avec les
communautas, aux activités de résolution da problémeas.

On aura sans doute besoin de dascriptions de postes
nouvelles ou révisdes, d'activités de recyclage et de
nouveaux systémes dencouragements et de
récompanses pour les employés, ainsi que da nouvellas
directives ou normes de prometion. Dans cartaing cas,
il pourrait &tre nécessaire demployer de nouveaux
typas da personnal, compédtents en racherche
sociologique, commercialisation sociale et techniques
de participation. |l faudra aussi élaborer des plans de
carriare pour de tels personnels.

Options technologiques

L &s nouveaux programmes d'assainissament exigaront
que les planificateurs acceptent une gamme beaucoup
pius large de technologies que celle qui ast

actusllemant acceptée pour I'dvacuation des excrata
humains. Dans certains cas, it pourrait ne pas s'agir du
tout de technologias, par exemple |e passage de la
défédeation indisciplinda A la défécation disciplinée, ou
de la défécation “en surface" & la pratiqgue du
crausement d'un trou ol seront enfouies les féces. |
faudra aussi reconnaitre comme d'importantes
technologies d'assainissemnant des produits tels que le
robinet "cruche basculante” pour le lavage des mains et
Futilisation de récipients congus pour réduire au
minimum la contamination & partir des mains et des
louches servant & puiser l'eau dans ces racipients.

Les directeurs de programme devront en pramiar liau
réunir et diffuser les informations sur I'éventail d'options
technologiques disponibles pour amaliorer I'hygiéne et
I'assainisserment. En  deuxiame liew, ils devront
encourager las activitas de recherche pour la mise au
point da solutions de colt minime, en particulier de
technologies si peu colteuses que les plus pauvres
parmi les pauvres pourrant les employar,

Chosa des plus imporantes, aucune technologie
destinde & une communauté ne devrait étre choisie par
des personnes étrangéres a celle-ci. Ces personnes
devraient d'abord voir ce que las communautés font
habituellement, puis charcher & batir sur les pratiques
en vigueur en introduisant 4 chaque échelon des
améliorations d'un colt abordable. Les familles
devraient pouvoir choisir entre tout un éventail
d'options, avec des solutions de colit zéro, de tras
faible colit o de colt é&levéd en fonction de leurs
ressources ot da leurs préférences.

Mobilisation et réaffectation de ressources
La mobilisation et la rbaffectation des rassources
doivant &tre considérdas & deux niveaux, celui des
pouveirs publics et celui de la communauté ou du
ménage considéréd individueliernant.

Au niveau du gouvernement national, les fonds
devraient étre réaffectés an faveur de la promotion de
I'hygidne par le bials d'une participation et de
cormmmuhications communautaires. [rans les zones
urbaines 4 haut risque ol riches et pauvres vivent cote
& cdte et ol la réalisation d'une couverture an latrines
peut étre nécessaira pour assurer un niveau dhygidne
suffisant, i faudrait étudier la possibilité d’obtanir des
subventions de sources mulliples,

Au niveau communautaire, le gouvarnement pourrait
adopter le concept du “paiernent par I'usager”, H existe
plusieurs manigres d'aider les meénages a couvrir les
frais de meilloures installations d'hygiéne, par exemple







