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HAST signifie “Participation & la transformation de I'hygiéne et de I'assainissement”

(acronyme de l'anglais “Participatory Hygiene and Sanitation Transfermation”).

Approche novatrice exploitant les techniques participatives pour encourager les bon-
nes pratiques en matiére d'hygiéne, |'amélioration de Massainissement et la prise en charge
communavtaire des fournitures d’eau et de I'assainissement, le PHAST table sur le fait que fe
public est capable spontanément de prendre en main ses problémes et de les résoudre. En
incitant & comprendre la santé et & prendre conscience de son importance, le PHAST contri-
bue & responsabiliser les communautés pour les amener & gérer en toute autonomie leurs
ressources d'eau et & lutter contre les maladies dues & I'insalubrité de I'eau et aux déficien-
ces de |"assainissement.

Le PHAST est une adaptation de la méthode SARAR de développement participatif élaborée
ces vingt derniéres années dans le dessein de permetire gux individus de comprendre leurs
problémes, et aussi de planifier, metire en ceuvre et surveiller des mesures suscitant une
évolution de la situation. SARAR peut se traduire par “Avoir conscience de sa valeur, unir
les forces, savoir firer parti des ressources, planifier I'action, affirmer sa responsabilité”
(c’est l'acronyme anglais de “Selfesteem, Associative strenghts, Resourcefulness, Action-
planning and Responsibility”). Deux principes soustendent le SARAR: c’est par le regroupe-
ment participatif que les individus sont le mieux & méme de résoudre leurs problémes:
collectivement, le groupe dispose d'assez de renseignements et d'expérience pour s atteler
d la résolution de ses problémes. La méthode SARAR est pertinente pour une trés large
thématique du développement.

le PHAST reprend les principes et techniques du SARAR en les appliquant, & ['échelon
communautaire, aux fournitures d’eau, & 'assainissement ef & I'hygiéne. Son premier pro-
pos est d'aider les communautés & acquérir les capacités voulues pour satisfaire leurs be-
soins d'eau et d'assainissement, pour lutter contre les maladies dues & une eau insalubre et
d un assainissement déficient, ef pour faire mieux comprendre ef ressentir ce qu'est la santé.
A mesure qu'avance le processus de fransformation, le PHAST débouche sur des améliora-
tions du milieu et sur des changements d'attitude bénéfiques.

le PHAST est un projet conjoint de 'OMS et du Programme pour I‘eau et 'assainissement
que le PNUD et la Bangue mondiale ont lancé en 1993 en faveur d'une meilleure hygiéne.
i a été congu en collaboration avec les organismes publics du Botswana, du Kenya, de
'Ouganda et du Zimbabwe compétents pour la santé, I'eau et 'assainissement. Y ont éga-
lement collaboré: les bureaux de pays de I'UNICEF du Botswana, du Kenya, de 'Ouganda
et du Zimbabwe; la Swedish International Development Cooperation Agency; I'Agence
danoise pour le développement international (DANIDA); diverses ONG nationales et infer-
nationales.

Le présent rapport fait suite & une récente revue des méthodes participatives effectuée dans
sept pays d'Afrique, & savoir I'Afrique du Sud, le Botswana, le Kenya, le Mozambique,
I'Ouganda, la République unie de Tanzanie et le Zimbabwe. Il a &t préparé & l'cide des
réponses aux questionnaires qui avaient &té expédiés & diverses institutions pour se former
aux méthodes du PHAST.




“Initiative PHAST repose sur la constatation élémentaire que, faute de comprendre et

de ressentir I'importance de Ja santé, on ne saurait attendre du public qu'il change

24t durablement dhabitudes. Le public doit impérativement &tre imprégné de |'idée que

I'amélioration de I'hygiéne et de |assainissement débouchera sur I'amélioration de la santé
et de lo qualité de vie.

Pour ce qui est de la santé, les principes du développement communautaire sous-jacents au
PHAST sont les suivants:

. les communautés peuvent et doivent décider de leurs priorités en matiére de préven-
tion des maladies;

collectivement, les membres de la communauté possédent des connaissances et une
expérience étendues par rapport & la santé;

les communautés sont capables de s’entendre quant aux pratiques hygiéniques et
aux systémes d’assainissement qui répondent le mieux & leurs besoins;

das lors que I'on comprend quels avantages on refire d’un assainissement plus effi-
cace, on agit;

tous les individus, quelle que saif leur instruction, peuvent comprendre que les féces
sont porteuses de maladies et peuvent &tre nuisibles, et aussi apprendre & reconnai-
ire les modes de fransmission féco-orale des maladies au sein de leur communauté;

les communautés sont aptes & découvrir par quels moyens, compie fenu des réalités,
contrer ce mode de transmission, en se fondant sur leurs propres mécanismes d'éva-
luation et sur les ressources dont elles disposent.

En outre, le PHAST incite & prendre conscience des interactions complexes qui existent entre
les composantes fechniques et comportementales. Plutdt que de faire miroiter un change-
ment de situation rapide, il améne des bénéfices durables par le biais d’améliorations
progressives.

Bref, le PHAST s'efforce d'aider les communautés & acquérir de meilleures prafiques en
matiére d'hygiéne et & prévenir les maladies dues @ une eau insalubre et & un assainisse-
ment déficient; il vise aussi & encourager la prise en charge par les communautés de leurs
fournitures d’eau et de leurs dispositifs d’assainissement. A ces fins, il met en évidence les
rapports entre état de santé et assainissement, améne les membres de la communauté & se
faire une meilleure opinion d'eux-mémes et donne & la communauté les moyens de planifier
I'amélioration du miliev et de maitriser {oux plans de la propriété et de I'exploitation) ses
fournitures d’eau et son assainissement.
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es méthodes participatives encouragent la participation des individus au groupe, sans

considération d'dge, de sexe, d'origine sociale ou de formation. Elles sont tout par-

ticulierement utiles s’agissant d’encourager la parficipation des femmes, lesquelles,
dans certains contextes culturels, hésitent & exprimer leur point de vue ou ne savent ni lire ni
ecrire,

La mise en ceuvre du PHAST exige de former du personnel rompu aux techniques de cette
méthode et capable de transmetire ses connaissances. Généralement, le lancement d'un
programme de PHAST dans un pays commence par une conférence-atelier ot I'on forme le
noyau de la future équipe de moniteurs et illustrateurs du PHAST. Ultérieurement, ce noyau
assurera ta formation lors des conférences-ateliers organisées & I'échelon communautaire,
dans le cadre desquelles les facilitateurs communautaires apprendront en quoi consiste le
PHAST et comment appliquer celuici & leur communauté. Il faut que les facilitateurs commo-
nautaires fassent eux-mémes partie des communautés ol I'on enfend promouvoir 'hygiéne
et 'assainissement participatifs. Aprés quoi, les membres des communautés apprendront a
résoudre leurs problémes de santé secondaires & I'equ et & I'assainissement & I'issue d’un
processus informel animé par les facilitateurs communautaires.

les méthodes participatives sont d’ordinaires appliquées & des petits groupes de 15 & 40
personnes désireuses de faire évoluer les choses d’une facon ou d’une autre. Au moment de
constituer le groupe, le facilitateur doit s’en remettre & son jugement. Il est recommandé de
scinder le groupe principal en sous-groupes de cing & huit participants pour mener certai-
nes des activités, cette opération garantissant une sfimulation accrue et des possibilités de
participation plus étendues.

le PHAST recourt & toutes sortes de techniques, outils et matériels, selon les problémes &
résoudre en milieu communautaire — amélioration des comportements dans le domaine de
I'hygiéne, résolution de problémes de santé particuliers, perfectionnement du fonctionne-
ment et de I'entretien des systémes de fourniture d'eau et d’assainissement, efc. En fonction
des activités prévues, on élabore des outils spécifiques pour faciliter 'apprentissage partici-
patif. Citons parmi les outils dont I'utilisation s'est révélée fructueuse en Afrique:

. “les voies de contamination”: affiches illustrant par quelles voies les maladies se
fransmettent & partir des excrefa;

. “Les obstacles & la transmission™: illustrations montrant divers moyens courants {tech-
niques et comportements) permettant d'éviter la transmission;

. “Echelle d'appréciation de I'assainissement”: affiches grace auxquelles les commu-
nautés peuvent plus facilement évaluer leur situation en matiére d’assainissement;

. “Situations concréfes”: photographies représentatives de diverses situations en rap-
port avec 'hygiéne et I'assainissement et servant & distinguer les bonnes pratigues
des mauvaises prafiques;




“le guide de poche” aux fins d’enquéte, il permet de consigner |'évolution des
pratiques défécatrices;

“Dr Akili Sana™ activités visant & faire valoir ce qui différencie I'attitude curative de
I'attitude préventive;

“Cartographie communautaire”: carte du territoire communautaire dressée sur place,
ob figurent les sources d’eau et les installations d’assainissement.
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n mars 1998, I'Unité OMS (siége de Genéve) Eau, assainissement et santé, conjoin

tement avec le PNUD et le Groupe régional de la Banque mondiale Afrique orien

tale-Afrique australe pour I'eau et |'assainissement (RWSG-ESA), a entrepris une re-
vue prospective des approches participatives appliquées d la promotion d’'une hygiéne et
d'un assainissement durables, & laquelle ont participé six pays — Botswana, Kenya, Mo-
zambique, Ouganda, République unie de Tanzanie, Zimbabwe. les principales conclu-
sions de cet examen sont présentées succinctement ci-dessous par pays.

Botswana

le Botswana a été I'un des cing pays pilotes o0, en 1994, on a introduit le PHAST. Une
centaine de personnes ont été formées aux méthodes participatives, mais on a eu de la
peine en rester en contact avec elles en raison de changements d’emploi. Force a été de
constater que |'effet multiplicateur ne se produisait pas.

Certains projets continuent d'appliquer des méthodes participatives. Il en va ainsi du pro-
gramme d’assainissement que soutient I'UNICEF, et d’activités qu’appuient des institutions
telles que |'Orgonisation néerlandaise de développement [SNV). Notons que |'application
de ces méthodes ne se borne pas aux questions d’hygiéne, puisqu’on a démontré leur utilité
dans le domaine de la santé en général. Le programme de la SNV, par exemple, utilise des
méthodes de ce genre pour les patients soignés & domicile afin de savoir oU les maladies se
concentrent, de sensibiliser aux causes et aux effefs et d'encourager le partage des respon-
sabilités pour les soins aux malades.

Les outils ont été adaptés aux situations et problémes rencontrés sur place, conformément &
la réalité observable dans les communautés. Le Ministére de la santé s'emploie actuellement
A mettre au point ef adapter des krousses & outils. On a fait appel aux méthodes participa-
tives pour promouvoir la construction de latrines avec lavabos. Chaque année ont lieu des
concours nationaux dont ['enjeu est de désigner les villages qui se signalent par une hy-
giene du miliev exemplaire. Dans une certaine mesure, les méthodes participatives ont
suscité la collaboration de diverses institutions par le truchement de la formation
multisectorielle,

A I'heure actuelle, pour garantir la réussite des méthodes participatives, il faut principale-
ment s'attacher &:

. désigner une unité de coordination qui veillera aux activités de PHAST ef veillera &
leur extension;

. sensibiliser les stratéges pour obtenir leur appui;

. assurer la formation et 'application aux différents niveaux.

Suite & la conférence-atefier régionale d'Harare de 1997, le Botswana a mis sur pied un
comité interministériel qui a dressé un plan d'action portant sur I'application des méthodes
participatives.




Au Kenya, le programme PHAST se déroule toujours sous le sceau de la collaboration entre
le Ministére de la santé, CAREKenya, le Réseau pour l'eau et |'assainissement (NETWAS),
'Organisation kényenne pour 'equ et la santé (KWAHO) et 'UNICEF. Le financement des
phases pilotes a &t assuré par le Gouvernement kényen, par CARE-Kenya, par I'UNICEF,
par 'OMS et par |'Agence suédoise pour le développement international.

Les essais se sont déroulés dans six districts. Afin de conserver & l'initiative toute sa vigueur
et d'élaborer des outils et indicateurs permettant de surveiller ces essais, on a organisé des
consultations entre le programme PHAST kényen et son pendant ougandais. Diverses ONG
ceuvrant pour les fournitures d’eau et |'assainissement ont joué un réle important par rap-
port & I'application des méthodes participatives d'hygiéne et d'assainissement. La plupart
d’entre elles sont affiliées au PALNET (Participatory Learning Network), réseau kényen pour
I'apprentissage participatif. Lapproche ef les outils PHAST ont suscité un vif intérét dans
d’autres secteurs. C’est ainsi notamment que CARE-Kenya s'en est servie pour concevoir des
matériels et méthodes de prévention du SIDA, pour créer des emplois pour les jeunes, et
enfin dans le domaine de I'industrie agroalimentaire.

Au sein des services publics, les dispositions institutionnelles d’appui au PHAST étant insuf-
fisantes, il a été proposé que les entités concernées réexaminent la possibilité de faire du
Ministére de la santé, avec e soutien du PALNET, le centre de coordination de la promotion
du PHAST.

Suite & |'application des méthodes et outils PHAST, on a observé des changements specta-
culgires dans les communautés du Kenya. Ainsi, des chefs de communauté ont noué des
contacts avec des fonctionnaires de la santé publique pour se renseigner sur les aspects
techniques de la construction des lafrines, sur la profection des sources d'eau et sur lu
salubrité de I'habitat. Des comités de santé ont instauré une surveillance communautaire
des fournitures d’eau et de I'assainissement.

Au Kenya, la prochaine étape du PHAST mettra |'accent sur le renforcement des capacités
méthodologiques, tant & la base que dans les institutions. Pour cela, les méthodes PHAST
figureront dans les programmes de formation habituels des agents de vulgarisation, tandis
qu’on surveillera la qualité et l'vtilisation des matériels mis au point pour les outils et les
techniques PHAST, aussi bien pour ce qui concerne la vulgarisation que dans les commu-
nautés, cependant qu’on étendra l'application du PHAST & tout le pays.

Mozambique

le Programme d’assainissement & bon marché — qui méne actuellement des activités en
rapport avec |'assainissement auprés des groupes sociaux & faibles revenus des campa-
gnes ef des banlieves — a décidé d'utiliser les méthodes participatives et formé & cet effet
du personnel aux échelons national, provincial et districal. Diverses instifutions, notamment
Care International et ' Agence finlandaise de développement [FINNIDA), y recourent elles
aussi pour promouvoir I'hygiéne et I'assainissement,
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-et.de:l’Assainissement

Au Ministére de la santé — organe ayant charge de promouveir I'hygiéne et I'assainisse-
ment —, on n'ufilise pas les méthodes participatives parce qu’on n'y a pas été formé. Or,
les organisations qui s'efforcent de faire adopter I'approche PHAST ont besoin de V'appui
de ce ministére. Dans un premier temps, le Programme d’assainissement & bon marché o
mis les méthodes & I'épreuve en zone périurbaine; depuis, il les a étendues & frois provinces
des régions rurales ov il opére. On a fait abondamment usage des méthodes participatives
pour former des agents de vulgarisation, ainsi que pour mettre au point des matériels et les
exploiter sur le terrain. Suite & I'application des méthodes participatives, le Programme
d’assainissement & bon marché a observé dans les régions pilotes les changements sui-
vants:

. la construction de latrines & fosse améliorées s'est intensifiée. D'ordinaire, les ména-
ges qui disposent d’une lafrine traditionnelle ont du mal & financer une latrine & fosse
améliorée, et il leur faut pour cela attendre que la structure existante soit pleine;

. les agents de vulgarisation sont animés d’une confiance et d'un sens de leur action
accrus. On a en particulier observé chez eux plus d'intérét pour la promotion de
I'hygiéne;

. la confiance et la communication entre les communautés et les agents de vulgarisa-

tion ont progressé, avec pour effet qu’on s'est attelé & résoudre des problémes igno-
rés jusqu’alors quoique bien réels;

. un nombre croissant de ménages creusent désormais une fosse pour y décharger
leurs déchets:

. au voisinage des habitations, la propreté générale a progressé;

. attitude des professionnels a évolué: alers qu'auparavant ils jugeaient les commu-

nautés ignorantes, ils sintéressent maintenant & leurs idées.

Pour ce qui est d’appliquer les méthodes participatives & I’hygiéne et & l'assainissement au
Mozambique, on doit compter avec divers problémes et questions:

. application systématique — Actuellement, on n’applique pas systématiquement les
méthodes participatives aux secteurs de I'eau et de |'assainissement. Le fait que des
organisations différentes se servent de méthodes différentes est favorable, car le
processus s'en frouve enrichi. En revanche, le probléme tient & ce quon applique de
maniére non uniforme les méthodes participatives, voire qu'on fait parfois passer
des messages contradictoires;

. conception ou adaptation des matériels — La conception ou I'adaptation des maté-
riels en fonction des conditions et milieu locaux et en tenant compte de la réalité
prévalant sur place, est onéreuse. Par exemple, chaque illustration colte une dizaine
de dollars des Etats-Unis. Actuellement, pour assurer la conception ou I'adaptation
des matériels, les projets sont tributaires de I'appui extérieur;

. manque de matériel — Bien qu’on ait distribué des trousses & outils aux animateurs,
les activités quprés des communautés ne peuvent s'appuyer sur aucun matériel d’ap-
plico’rion sur le terrain;
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capacités d'adapiation — A Vissue des conférences-ateliers de formation, il arrive
souvent que les participants connaissent en théorie |'application des méthodes partici-
patives, mais qu'ils n'en aient pas I'expérience pratique. En fait, placés dans des
situations différentes, les agents de vulgarisation ne parviennent pas a s'adapter;

méfiance et suspicion — Au Mozambique, les communautés sont encore traumatisées
par le souvenir de la guerre civile. Aussi, quand on organise une réunion, leurs mem-
bres, craignant qu’il s’agisse d’un meeting politique, se montrent parfois méfiants;

g q

constitution des groupes — Les méthodes participatives encouragent souvent les initia-
fives de groupes et la désignation des problémes par le groupe. En fait, le rassemble-
ment de foyers en groupes n’est pas toujours faisable. Dans les campagnes mozambi-
caines, 'habitat éant frés diffus, il est fréquemment malaisé de distinguer un noyau
villageois. D'autre part, en milieu urbain, les difficultés proviennent de I'activité écone-
mique des individus, qu'ils travaillent dans le secteur structuré ou dans le secteur non
siructuré. Notamment, dans le secteur non struciuré, on ne parvient pas & organiser de
réunions, car tous les jours sont ouvrés; |

motivation des voloniaires — Les projets d'assainissement dans les campagnes font
appel & des volontaires communautaires pour mener les acfivités de promofion. Clest
ce que font les ONG et le Programme national d’assainissement & bon marché. Il est
toutefois difficile de recruter assez de voloniaires qui soient solidement motivés;

nombre insuffisant d’agents de vulgarisation — Les méthodes participotives exigent
des moyens humains importants, puisque, pour faciliter le processus participatif, il faut
& chaque fois la présence d’un agent ou d'un volontaire de vulgarisation. Le processus
participatif implique qu'aprés ko premiére prise de contact, qui est celle de la commu-
nication, on procéde & la désignation et & |'analyse des problémes, puis ¢ la formulo-
fion et & F'examen des solutions, et enfin & la planification et & I'exécution des activités.
Au Mozambique, ol il se frouve un agent de vulgarisation pour environ 34 000 per-
sonnes, il est difficile d'établir et de maintenir le contact avec les communautés;

suivi — Par le biais de I"opproche participative, les communautés sont amenées &
désigner et analyser leurs problémes, et & leur trouver des solufions. Or, il est rare que
cette premiére démarche — qui suscite des attentes — soit suivie d'un soutien direct de
'Etat qux communautés sous la forme de ce qui leur faudrait pour améliorer leur hy-
giéne. Souvent il n'y a pas de suivi et le mouvement s'arréte la. Par les méthodes
parficipatives, on suscite une prise de conscience, mais aussi des altentes sans lende-
main.

A V'avenir, l'application et la réussite des méthodes participatives au Mozambique fien-
dront, comme on I'a proposé, au regroupement de 'éducation & I'hygiéne, des fournitures
d'eau et de assainissement, sous I'autorité d'un seul ministére. Il subsiste un besoin de
renforcement des capacités par le truchement de la formation et de la mise au point de
matériels. Il conviendrait que la Ministére de la santé s'implique en connaissance de cause
dans "élaboration d'une stratégie de diffusion des méthodes participatives. il faudrait par
ailleurs répertorier les établissements de formation locaux pour y former le personnel aux
méthodes participatives et & |'adaptation du matériel scolaire.
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1 la Transformation de I'Hygiéne

Ouganda

En 1993, le Projet rural pour I'eau et 'assainissement (RUWASA] du gouvernement ougan-
dais a accueilli & Mukeno la conférence-atelier régionale sur 'éducation & I'hygiéne parti-
cipative. L'année suivante, en février, le RUWASA, en collaboration avec les spécialistes en
formation SARAR/PROWWESS du PNUD et du Groupe régional pour I'eau et I'assainisse-
ment que la Bangue mondiale a constitué & Nairobi, a formé a Fapproche PHAST ses
principaux collaborateurs ainsi qu’un noyau de mobilisateurs sociaux. On a choisi Mukono
comme district pilote pour le PHAST. Eu égard au suceés de ce premier essai, il o été décidé
d’étendre le PHAST aux cing autres disfricts d’application du RUWASA. Ne se bornant pas
& I'éducation & F'hygiéne et & l'assainissement, la formation a porté sur d'autres domaines
du développement rural faisant infervenir les mobilisateurs sociaux.

le PHAST o aussi été mis & I'épreuve en contexte urbain, dans le cadre du Projet pilote
Katwe de lo ville de Kampala, avec des résultats trés probants. le Projet Katwe porte sur
I'amélioration du milieu au sein d'une communauté périurbaine formée en grande partie
d’artisans. Sur le terrain, les agents ont utilisé les méthodes PHAST pour stimuler la partici-
pation communautaire, sensibiliser davantage aux risques sanitaires et mettre en branle la
planification et les activités. Il en a résulté la formation de quatre groupes organisés par la
communauté, qui, aprés s'élre familiarisés avec les outils participatifs, se sont vu confier la
tache de mobiliser la communauté et de faire prendre conscience de I'importance d'une
hygiéne d’un assainissement, d’une élimination des déchets et d'un drainage appropriés.
En l'espace de quelques mois, on a construit des latrines, amélioré le drainage et organisé
le ramassage des ordures. Les groupes se sont également lancés dans des activités rémuné-
rafrices.

Dans les campagnes, I'initiative PHAST a principalement abouti & ¢e que les communautés;

. sont maintenant disposées & rétribuer le fonctionnement et I'entretien de leur point
d'eau.

. adherent toujours plus & I'idée qu'elles se prennent en charge ellesmémes;

. ont demandé que les agents de vulgarisation leur rendent plus souvent visite. Par
ailleurs, lors de la venue de ceux<i, la parficipation aqux réunions est plus forte
qu’auparavant;

. comprennent et apprécient davantage la valeur des fournitures d'eau et I'intérét des

dispositifs d’assainissement. Cela s'est traduit par une augmentation du nombre de
lairines et de d'installations permettant de se laver les mains:

. désirent surveiller et évaluer leurs progrés, et qu'elles ont concu des affiches pour
suivre 'évolution des pratiques en matigre d'hygiéne et du systéme d’assainissement;

. ont demandé qu’on leur communique des exemplaires des outils voulus pour qu'elles
puissent mobiliser un plus grand nombre de leurs membres.




Bien que, s'agissant de faire évoluer les comportements & |'échelon communautaire, leur
efficacité ait &té amplement démonirée, les méthodes PHAST demeurent insuffisamment
diffusées. Cela tient & ce que le RUWASA ne couvre que huit districts, ce qui est peu par
rapport & I'ensemble du pays. I est donc nécessaire d'en étendre I'application et d'en
renforcer l'institutionnalisation dans le cadre d’un programme sectoriel.

Le Forum nafional de |'assainissement, qui s’est fenu en 1997, a donné son aval aux métho-
des participatives, qu'on s'efforce par ailleurs de coupler aux activités du Groupe spécial
national pour I'assainissement. Il faut que I'Unité d’hygiéne du milieu du Ministére de la
santé prenne la téte de la promofion du PHAST. D'autres organes tels que le Comité infermi-
nistériel, I'Unité de coordination des projets de la Direction de la mise en valeur de I'equ, de
méme que d'autres ministéres concernés, devront aussi intervenir.

Pour promouvoir le PHAST en Quganda, on a proposé les mesures suivantes:

. institutionnalisation des méthodes participatives au sein du Ministére de la santé, du
Ministére des autorités locales et du Ministére de 'eau;

. désignation d'un coordonnateur au Ministére de la santé;

. renforcement de la capacité du Ministére de la santé;

. coordination assurée entre les divers partenaires du secteur;

. sensibilisation des ministéres de tutelle de maniére qu'ils allovent des fonds @ la
formation aux méthodes participatives;

. développement des compétences intervenant dans |'utilisation des méthodes partici-
patives;

. instaurafion de mécanismes permettant de s’assurer de la qualité de I'exécution et de

lar formation;

. création de stimulants pour I'utilisation des matériels participatifs.

République-Unie de Tanzanie

La République unie de Tanzanie o été I'un des pionniers de la mise en ceuvre du PHAST, en
reprenant |'approche SARAR/PROWWESS. Le PHAST y a été appliqué & divers program-
mes ruraux d’approvisionnement en eau et d’assainissement. Des conférences-cteliers de
formation ont &té organisées dans les districts de la région de Kigoma touchés par I'afflux
de réfugiés, ainsi que dans sept autres districts ol sévit le choléra. Le projet “Ville santé” de
Dar es-Salam préne vigoureusement l'application de I'approche PHAST & la promotion de
'assainissement des places de marché, de la santé scolaire et des régles d'hygiéne relatives
aux aliments, Dans les campagnes, on a par ailleurs mis sur pied des comités chargés de
gérer les fournitures d’eau en s’appuyant sur les méthodes participatives.
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. Participation & la Transformation de I'Hygiéne
S ‘" et.deé VAssainissement

Malgré le manque de données chiffrées sur I'ufilisation des méthodes participatives en
Tanzanie, on estime qu'il y a matiére & diffuser le PHAST dans ce pays par l'infermédiaire
du Ministére de la santé, lequel travaille main dans la main avec le Ministére de I'eau et le
Comité national interministériel de coordination.

Diverses mesures ont été proposées pour étendre |'application du PHAST en Tanzanie, &
savoir:

. sensibiliser les stratéges et leur faire prendre conscience de la nécessité d’inclure les
méthodes participatives dans la politique nationale;

. renforcer la capacité du Ministére de la sant et des autres ministéres inféressés;

. promouvoir la coordination interinstitutions dans ce secteur;

. désigner une région pilofe ob I'on appliquera les méthodes participatives & I'hygiéne
et a I"assainissement;

. développer les compétences dans le domaine de la préparation des matériels;

. élaborer des systémes de surveillance;

. évaluer ce qui s'est fait en matiére d'éducation et de promotion de la santé & I'aide

de méthodes participatives;

. concevoir des méthodes participatives & l'infention des écoles et des établissements
de formation:

. procéder G une enquéte initiale pour répertorier les problémes et faire le bilan des
refombées.
Zimbabwe

Au Zimbabwe, le lancement d'un programme pilote PHAST a fait suite & une conférence-
atelier nationale sur le PHAST qui s'est tenue & Meteorie, dans la province de Masvingo, en
mars 1994, Dans un premier temps, trois districts pilotes ont &té choisis en raison de leur
diversité ethnique et physique: deux — Goromonzi et Mutasa — sont couverts par un pro-
gramme du Ministére de la santé qu'oppuie I'Agence suédoise pour le développement
international. L'autre — Beitbridge — reléve d'un projet de 'UNICEF. A Goromonzi, on a
insisté tout spécialement sur la formation PHAST de concert avec le programme du
Mvuramanzi Trust pour 'amélioration des puits familiaux. Quant au projet “Eduquer & la
santé et & I'hygiéne dans les écoles”, il a lui aussi exploité plusieurs outils PHAST,

Trés rapidement, soit en moins d'un an, 'usage de la méthode PHAST s'est répandu, go-
gnant quatre districts de plus. Notons que lors de la conférence-atelier régionale de I'UNICEF
sur I'assainissement, qui a eu lieu & Harare en octobre 1994, on q insisté sur le PHAST.
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Vers la fin du premier semestre 1995, au Zimbabwe, 'approche PHAST, institutionnalisée,
faisait I'objet d'un programme officiel du Ministére de la santé. Au sein de cette adminisfra-
tion, on a jugé les méthodes participatives utiles non seulement pour éduquer a I'hygiéne,
mais aussi pour lutter contre des maladies telles que le paludisme, la tuberculose ou la gale.
D'autres institutions et des ONG en font elles aussi largement usage, en tant que démarche
standard appliquée & la promotion, & la formation et & la sensibilisation en rapport avec
plusieurs activités de développement. Plus précisément, les méthodes participatives ont servi
& mobiliser des communautés, planifier 'occupation des sols, gérer la faune et I'environne-
ment, soulager la pavvreté, concevoir des programmes d'aide alimentaire et développer la
prise en charge communautaire,

Bien que le financement du programme ait été assuré en majeure partie par le Gouverne-
ment zimbabwéen et I'UNICEF, diverses entités lui ont fourni un appui, de méme que des
organismes extérieurs de financement — NORAD, DANIDA, DFID, Union européenne, efc.
Quant aux ONG, elles ne sont pas de reste s'agissant de promouvoir I'hygiéne et de
construire des installations appropriées. A ce jour, ce sont quelque 2 millions de dollars des
Etats-Unis qu’on a consacré & I'éducation & 'hygiéne participative (rémunération du person-
nel non comprise).

Bien qu'il n'y ait pas eu & proprement parler d’évaluation de I'impact des méthodes partici-
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pafives, on a constaté aux niveaux institutionnel et communautaire les changements sui-
vants:

. institufionnalisation de I'application de méthodes participatives;
. diffusion de I'utilisation desdites méthodes;

. mise en évidence de I'éducation & I'hygiéne dans le secteur;

. mofivation et changement d'attifude des communautés;

. implication communautaire accrue dans la planification;

. mise en place de services répondant & une demande;

. plus grande pertinence des interventions;

. autoresponsabilité et évolution des clubs de sonté.

On a en outre constaté dans plusieurs domaines des progrés marqués imputables & I'éduco-
tion & I'hygiéne par des méthodes participatives:

. lavage des mains aprés exonération;
. I . . N .
* construction d'installations favorisant I'hygiéne;
. mise en place d'une surveillance @ I'échelon des communautés;

. meilleurs fransport et stockage de I'eau, notamment par la couverture des citernes;
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amélioration de I'hygiéne en cuisine;

meilleure hygiéne du milieu,

l'application des méthodes participatives o soulevé ou rencontré les difficultés suivantes:

L ]

formation trop bréve ne permettant pas le changement d'attitude et I'acquisition de
connaissances;

demande de formation bien supérieure & l'offre;
capacité de suivi insuffisante;

accaparement du procédé [trés sensible au niveau des donateurs, les institutions
d'appui désirant s'assurer des droits de propriété);

mauvaise compréhension fondamentale des méthodes participatives, débouchant
sur I'incapacité a les appliquer en ['absence d’outils;

objectils frop imprécis aboutissant & faire une fin en soi de I'utilisation des outils;

utilisation précipitée des méthodes participatives, sans stratégie bien arrétée pour les
opérations;

importance du temps investi {les méthodes participatives exigent beaucoup de per-
sonnel).

L'utilisation des méthodes participatives s'est institutionnalisée au Ministére de la santé et du
bien-gire de |'enfant. Cet organisme procéde actuellement & I'expansion des activités et &
leur consolidation, en mettant 'accent sur les écoles. Il a été prévu:

d'organiser des conférences-ateliers d'actualisation des connaissances sur I'éduca-
fion & I'hygiéne participative, ofin de renforcer encore les compétences et la con-
fiance des agents de vulgarisation et d'étre au fait des derniéres nouveautés;

d'organiser des conférences-ateliers sur 'élaboration des matériels;

d'organiser la formation dans le domaine de 'éducation & I'hygiéne participative
dans certains districts et & I'intention des agents de vulgarisation;

de mettre au point un guide pratique qu’utiliseront sur le terrain les agents de vulgo-
risation de tous niveaux;

d’adapter pour les écoles des matériels participatifs;

de concevoir des indicateurs permettant d’évaluer I'utilisation et les retombées de
I'éducation participative & I'hygiéne;

de renforcer les équipes d’éducation participative & I'hygiéne en favorisant le travail
en réseau entre les vtilisateurs,




Afrique du Sud

En septembre 1996, I'équipe HEATT de sensibilisation & I'éducation sanitaire (Health Edu-
cation Awarenass Task Team) a été I'héte d'une conférence-atelier stratégique portant sur
I'évaluation des moyens permettant de coupler judicieusement la santé aux futurs politiques
et programmes d’approvisionnement en eau, d'assainissement, d'éducation, de gouverne-
ment local et de logement.

Onze mois plus tard, le Mvula Trust a élaboré un programme de formation PHAST pour
I'Afrique du Sud (PHAST-SA) afin de:

c?nsfituer aux échelons national et provincial un noyau de facilitateurs PHAST sud-
ammcains,

concevoir une trousse & outils PHAST pour |'Afrique du Sud;

désigner des institutions chefs de file ol serait basé le PHAST aux niveaux provin-
ciaux;

organiser une conférence-atelier nationale de formation pour metire sur pied des
équipes de moniteurs PHAST & déployer dans les provinces;

organiser six conférences-ateliers régionales ayant pour théme le renforcement de la
capacité de ceux qui exécutent les projets & intégrer le PHAST dans leurs activités de
terrain;

suivre et appuyer la mise en ceuvre du PHAST dans le cadre d'une série de projets
pilotes se deroulant dans tout le pays;

fournir une formation et un appui de ferrain continus au PHAST pour s'assurer que les
nouvelles compétences de ceux qui exécutent les projets sont appliquées concréte-
ment;

. mener une évaluation des activités & la fin de 1999,

Le PHAST-SA est le fruit d'une démarche conjeinte de 'OHice national de coordination de
I'assainissement (NASCO), du Mvula Trust, de SARAR Transformacién, de I'Institut pour le
développement social du Département des eaux et foréts, de |'HEATT et de |'Organisation
mondiale de la santé. Il a bénéficié d'une généreuse aide financiére de l'lrish Aid, de
I’Australian Aid, du Programme ONG Union européenne/Mvula et des programmes pro-
vinciaux de développement et d’assainissement ruraux.

Dans les provinces, le PHAST est conduit par plusieurs institutions chefs de file: Rural Sup-
port Services (Eastern Cape); Association for Water and Rural Development [AWARD —
Mpumalanga); Copad Engineering (North-West); Operation Hunger {(Northern Cape); Mvula

Trust {Northern Province)..

On s'est récemment assuré d'un complément de financement pour soutenir la formation
d'illustrateurs dans le pays par le truchement d'une conférence-atelier spéciale PHAST-SA.
Cefte mesure devrait constituer un iremplin de lo plus haute importance pour former dans
tout le pays des illustrateurs au sein des communauiés; elle devrait en outre aider les provin-
ces & élaborer leurs propres trousses & outils.
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5. Insmuhons regmnules ussurunt Iu formutmn
. aux méthodes SARAR/PHAST . .

entre Régr'onal pour 'Eau Potable et I'Assainissement (CREPA), Burkina Faso

te CREPA est un centre collaborateur de I'OMS pour 'assainissement et les fournitures
d’eau & bon marché en région rurale et périurbaine. En 1993, les approches participatives
ont &té intégrées dans les stratégies de cetfe institution en vue d'élaborer et de mettre en
ceuvre des projets dans les campagnes et les banlieues. A cet effet, le directeur régional du

PROWWESS a formé 12 collaborateurs.
En 1996, le CREPA et le Siege de |"'OMS ont décidé d'csuvrer ensemble & la promotion de

la demande SARAR dans huit pays francophones dAfrique centrale ef orientale. Le Centre
a organisé deux conférences-ateliers: 'une, au cours de laquelle on a examiné la démarche
méthodologique, & l'intention de sept spécialistes venus du Burkina Faso, de la Cated’Ivaire,
du Ghana, du Mdli, et de I'Ouganda; |'autre, pour 24 moniteurs (quatre Béninois, quatre
Burkinéens, deux Congolais, quatre Guinéens, deux Ivoiriens, quatre Maliens, deux Séné-
galais et deux Togolais). Cefte méme année, ces moniteurs auraient a former 35 animateurs
[agents de vulgarisation et planificateurs des projets de fourniture d’eau et d'assainisse-
ment) au Bénin, au Burkina Faso, en Guinée et au Mali, et 15 avtres au Congo, au Sénégal
et au Togo.

Tout comme on avait lancé en Afrique orientale et australe I'initiative PHAST, on a créé pour
' Afrique occidentale et centrale le FOSAR, programme de promotion de la méthode SARAR
et de formation a celle<i. A 'occasion d’une conférence-atelier qui s'est tenue au Bénin en
mai 1998 et & issue de laquelle une stratégie mfrcregloncle de promotion du SARAR en
Afrique occidentale et centrale a &té arrétée, on a procédé & une évaluation. A ce jour, plus
de 300 personnes ont été formées & la méthode SARAR.

Bien que la méthode SARAR n’ait été institutionnalisée dans aucun des huit pays au béné-
fice de la formation dispensée par le CREPA, diverses entfités bilatérales, organisations
internationales et ONG felles le DANIDA, la Coopération allemande (GTZ), FUNICEF, ['OMS,
Save the Children et PLAN International, s’en servent pour motiver ceux qui ont charge de
mettre en ceuvre les projets d'approvisionnement en eau et d’assainissement. Le CREPA
prévoit d'étendre la formation a la méthode SARAR au Cameroun, & la Guinée-Bissau, 4 la
Mauritanie, au Niger et au Tchad en 1998 et 1999. || entend aussi former dans ces mémes
pays des ingénieurs, des techniciens, des sociologues et des planificateurs.

La mise en ceuvre des méthodes participatives dans les pays francophones d'Afrique occi-
dentale et centrale se heurte & des obstacles qui sont essentiellement d’ordre financier,
institutionnel et méthodologique. Pour les surmonter, il a été recommandé:

. de répertorier les possibilités d’inclure la méthode SARAR dans les programmes no-
tionaux concernant le secteur des fournitures d'eau et de I'assainissement;
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. de faire participer au programme les représentants de I'OMS dans chaque pays;

. de mener une action de persuasion en faveur de la méthode SARAR (présentation
des trousses & outils, organisation de réunions™);

. d’organiser des conférences-ateliers nationales pour former les agents de terrain;

. de faire la revue des conférences-ateliers et de surveiller I'efficacité des agents de

terrain et des outils employés.

nstituf pour le développement de I'eau et de 'assainissement], Zimbabwe

Au Zimbabwe, ['Institut pour le développement de I'eau et de 'assainissement a dispensé
une formation aux méthodes participatives en organisant d’une part des cours & date fixe,
et d'autre part des cours & la demande éventuellement adaptés. It existe notamment un
cours modulaire ménageant une large place aux méthodes participatives, “Prise en charge
communautaire de I‘approvisionnement en eau et de 'ossainissement”, qu'ont suivi des
participants du Ghana, du Lesotho, du Malawi, de la Namibie, du Nigeria, de 'Ouganda,
de la Zambie et du Zimbabwe. L'Institut a été invité & préparer des cours sur les méthodes
participatives pour le Botswana, le Mozambique, la Namibie, la Zambie et le Zimbabwe.

L'Institut pour le développement de I'eou et de |'assainissement fonctionnant selon le prin-
cipe de la réponse & des demandes, ses projets dépendent des désirs de ceux qui s’adres-
sent & lui. Parmi les services qu'il propose figure I'appui par le truchement du partage
d'informations. De fait, I'Institut communique sans cesse des renseignements inédits tant qux
pays dont il a formé des collaborateurs qu’aux autres. Ses principales activités sont:

. I'appui aux pays par le truchement du partage d’informations;
. la réponse aux besoins et demandes clairement exprimés;

. lo conception et I'adaptation de matériels;

. la production de trousses & outils;

® les conférences-ateliers de formatioh de moniteurs;

. la formation d’agents de vulgarisation.




- éseau infernational pour 'eau ef ['assainissement (NETWAS)

NETWAS Ouganda et NETWAS Internatienal de Nairobi ont formé des moniteurs aux
méthodes participatives, et cela au Kenya, en Quganda et en République unie de Tanzanie,
Toutefois, il n'y a pas eu de suivi ultérieurement & cause du manque de fonds. Plusieurs
organisations d’Afrique orientale utilisent actuellement les outils PHAST qu’a développés le
Réseau. Celuici a par agilleurs établi que, en fonction de la disponibilité de moyens finan-
ciers, un certain nombre de pays devaient en priorité bénéficier d’'une consolidation et
d'une expansion du PHAST en 1998 et 1999 — I'Erythrée, I'Ethiopie, le Kenya, 'Ouganda,
le Soudan et la République unie de Tanzanie.

S'agissant d'introduire le PHAST dans chaque pays, I"approche du NETWAS consiste &

. proposer deux semaines de formation pour les moniteurs;
. préparer des plans d’action;
. assurer le suivi des plans d’action pour veiller & leur bonne exécution.

A la lumiére de son expérience, le NETWAS estime qu'il en coiite 16 000 USD pour intro-
duire le PHAST dans un pays en formant 30 moniteurs en une seule conférenceatelier de
deux semaines.

he Mvula Trust

Le Mvula Trust est avant tout responsable de la formation pour le SARAR/PHAST en Afrique
du Sud. Il o congu le programme PHAST-SA de renforcement des capacités nationales —
dont il assure I'administration et la mise en ceuvre —, lequel prévoyait pour 1997 et 1998
une contérenceatelier nationale de formation et six conférences-ateliers provinciales de
suivi de la formation. Ces trois derniéres années, le Mvula Trust a formé en oufre au PHAST
quelgue 150 fonctionnaires et illustrateurs sud-africains ef mis en ceuvre le SARAR/PHAST
dans le cadre de plusieurs projets situés un peu parfout dans le pays. Il a adapté le PHAST
aux activités en rapport avec le VIH/SIDA et, a l'intention du personnel du secteur de la
santé du Kwazoulou-Natal, organisé un cours de formation sur ce sujet. Des collaborateurs
du Mvula Trust ont été pris en compte dans une offre dassainissement soumise & I'Ouzbékis-
tan, aux termes de laquelle le Mvula Trust aiderait & élaborer et mettre en ceuvre le PHAST
et formerait des homologues & l‘occasion d'un projet qu’appuie le Gouvernement des Etats-
Unis d’Amérique. Il a requ une demande pour épauler une initiative similaire en Inde.

Le projet sud-africain que soutient le Mvula Trust vise & décentraliser et institutionnaliser le
PHAST efficacement et durablement. Pour cela:

. it a recu, au niveau national, un soutien énergique du Ministére des eaux et foréts,
lequel a décrété le PHAST “programme commun”. Le Ministére de la santé devrait lui
aussi repmdre |es rangs blentot avec | cude du Bureuu de | OMS en Afrlque du Sud
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au niveau provincial, il a développé des insfitutions leader — essentiellement des
ONG qui abriteront le PHAST. Celles-ci sont appelées & ceuvrer en partenariat avec
d’'une part des équipes provinciales spéciales pour I'assainissement ({forums
interorganismes de 'assainissement coordonnant le programme provincial d’assai-
nissement) et d’autre part le Bureau de province du Mvula Trust, pour diffuser et
meftre en ceuvre le PHAST dans la province. Cette formule a démontré son efficacité,
puisqu’elle permet & fous les intéressés d'étre impliqués tout en évitant les difficultés

qui pourraient surgir du fait que le PHAST reléve désormais d’une grande machinerie
d’Etat;

& "échelon local, on a répertorié toute une gamme de projets pilotes pour metire le
PHAST a I"épreuve sur le terrain. Les interventions seront suivies en bonne et due
forme, documentation & I'appui, de maniére que les atouts et les faiblesses du PHAST
soient percus plus clairement par les intervenants du terrain et de la programmation.

Dans le domaine de la formation, le Mvula Trust a proposé en 1998:

des conférences-ateliers provinciales du PHAST-5A dans six provinces {de juin &
doﬁf) comprenant de trés nombreuses activités de suivi ef de recyclage. If était prévu
qu'environ 120 personnes y assisteraient, don’r au moins 12 venues d’autres pays
d'Afrique australe;

une conférence-atelier spéciale (du 6 au 10 juillet) pouvant permettre & de jeunes
illustrateurs de découvrir le PHAST/SARAR pour qu'ils puissent participer aux pro-
grammes provinciaux PHAST. Six facilitateurs du noyau provincial et 21 illustrateurs
ont eu ainsi I'occasion de montrer comment ils peuvent travailler ensemble;

une conférence-atelier, en Afrique du Sud, sur le PHAST et les tests de qualité de
I'eau, & l'intention d'ingénieurs du Mvula Trust, d’ingénieurs consultants et d’agents
de projets. Une vingtaine de participants étaient attendus;

une conférence-atelier “enfant/enfant” pour les administrateurs de I'hygiéne du mi-
lieu, les agents de santé communautaires et des institutions fournissant un appui aux
ONG (Kwazoulou-Natal). On prévoyait la participation de 15 personnes;

des conférences-ateliers PHAST-BOTT pour les agents de projet et agents de forma-
tion du Ministére sud-africain des eaux et foréts, dans le cadre de l'initiative “Cons-
fruire, faire fonctionner, former et transmettre”. On attend en tout une quarantaine de
participants d’au moins deux provinces.

Dans le dessein de renforcer la coopération interpays, le Mvula Trust souhaite accueillir en

1999 une réunion ol les personnes ayant participé & la conférence-atelier d’examen du
PHAST zimbabwéen (novembre 1997) évalueront le PHAST-SA,
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6. Autres formateurs potentiels pour

a TREND {Training Research and Neiworking for Development), qui a son siége au
Ghana, a récemment fait part de sa volonté d’assurer la coordination de la forma-
tion des moniteurs de méthodes participatives.

En Zambie, I'établissement de formation de Mwachisompola, dans le district de Chibombo,
a été désigné comme centre de formation PHAST en soutien du programme intégré de lutte
contre le choléra. De méme, plusieurs pays de la région s’emploient en ce moment & réper-
forier les institutions susceptibles d’assurer une fonction coordinafrice pour |'enseignement

de la méthode PHAST.




@s progrés enregistrés ces quatre derniéres années dans le développement, la mise &
I'épreuve sur le terrain, la pérennisation, la consolidation et I'expansion de |'inifio-
= itive PHAST en Afrique sont encourageants. Divers types de manuels et d’outils de
formation ont été élaborés, améliorés et testés, de maniére & bien correspondre aux spéci-
ficités nationales, culturelles et topographiques. C'est |d le plus grand défi que pose I'initio-
tive sur le terrain, puisqu’il convient d’encourager au maximum I'adaptation ef I'innovation
locales. Appliquer un processus d'apprentissage modulable exige une pensée créative.
Ceux qui sont en train de meitre en ceuvre ['initiative ne ménagent donc aucun effort pour
créer des outils graphiques qui, convenant aux particularités locales, serviront les activités
PHAST. l'une des conséquences en a &té une participation acerue de jeunes illustrateurs du
cru & |'exéeution du PHAST. L'Afrique du Sud a par exemple organisé en juillet 1998 une
cﬁ:nference-cﬂeller au cours de laquelle on a présenté la méthode PHAST/SARAR & 21
ilustrateurs,

En Afrique du Sud et au Zimbobwe, la preuve o été faite que l'institutionnalisation par
Ventremise d’organismes d'Etat, 'action de persuasion, la sensibilisation des siratéges et
la collaboration avec les établissements de formation sont primordiales pour la réussite des
programmes PHAST. Comme son nom l'indique, [e PHAST a été congu pour promouvoir
les bonnes pratiques en matiére d’hygiéne, I'amélioration de I'assainissement et la prise
charge par lo communauté de ses fournitures d’eau et de son assainissement. |l apparait
donc que le Ministére de la santé est 'organisme de tutelle tout désigné pour l'initiative
PHAST, comme c’est le cas au Zimbabwe. Dans le méme sens, on s’efforce au Botswana,
au Kenya, auv Mozambique, en Quganda et en République unie de Tanzanie d'institution-
naliser le PHAST au sein du Ministére de la santé.

Les retombées de l'application des techniques PHAST ont été clairement mises en évidence
& I'échelon communautaire, et cela dans tous les pays o I'on o testé la méthode. Le
recours aux méthodes participatives a encouragé la construction de lafrines o0 |'on peut
aussi se laver les mains, amené de meilleures prafiques d’hygiéne, donné aux communau-
tés les moyens de se doter de leurs propres systémes de fourniture d’eau et d'assainisse-
ment et de les exploiter. Néanmoins, en raison du manque de données préliminaires et vu
I'absence de surveillance et d’'évaluation systématique, il n’e pas été possible d'apprécier
I"ampleur de ces retombées. Bien que le PHAST ne fasse pas miroiter un changement
rapide, ses bénéfices doivent &ire évalués sur une période définie, afin de les mulfiplier
tout en affinant la démarche.

L'approche et les outils PHAST onf suscité un vif intérét dans d’autres secteurs — dévelop-
pement rural, agriculture, prévention de maladies telles que le paludisme ou le VIH/SIDA,
efc. Quand on applique le PHAST & d'autres secteurs, il faut toutefois élaborer des trousses
& outils et des matériels didactiques spécifiques. If est bon qu’a I'heure actuelle des orga-
nisations différentes utilisent des méthodes différentes: le procédé PHAST s’en irouve enri-
chi. Des ONG ainsi que des institutions bilatérales ou multilatérales utilisent d’ores et déjé
le PHAST en fant que composante & part entiére de leurs projets ruraux de fourniture d’eau
et d’assainissement. Ainsi, au Zimbabwe, |'initiative s'est gagné le soutien de 'UNICEF, de




I'OMS, de la DANIDA, de la Communauté européenne, de la NORAD et de 'ODA. En
I'absence d'appui extérieur, les possibilités de lancement et d'expansion du PHAST sont
néanmoins limitées. |l y a donc lieu de renforcer I'action de persuasion en sa faveur dans
tous les pays d'Afrique, en organisant des réunions de donateurs du secteur de fourniture
d'eau et de 'assainissement et en procédant & des démonstrations des outils et matériels
didactiques existants.




. anque d'appui instifutionnel; en Afrique du Sud et au Zimbabwe, la réussite de

I'expansion du PHAST est imputable au soutien et & la volonté institutionnels.

o Au Botswana, au Kenya, en Ouganda et en République unie de Tanzanie, cette
expunsmn a fait défaut & cause du manque d’appui des autorités.

Manque de moyens financiers: pour appliquer les méthodes participatives selon I'approche
actuelle, il faut allouer des moyens financiers substantiels & la formation des moniteurs et &
celle des agents de vu|gczri5c1’ri0n g lo prmduc’rion de frousses & outils pour ceux<i, oux
cours de mise & jour, & la surveillance et & I'évaluation. Au Mozambique, une illustration
colte une dizaine de dollars des Ftats-Unis. la conception et I adaptcﬂon de matériels en
fonction de la réalité, des conditions et des problémes propres & chaque pays sont elles
aussi onéreuses. Le Zimbabwe a fait saveir que depuis 1994, année ol I'on a commencé &
les appliquer, on o consacré deux millions de dollars aux méthodes participatives. Les
budgeis publics ne ménageant une place significative ni & I'éducation & I'hygiéne ni &
I'application des méthodes participatives, il faut, pour les financer, le concours d'organis-
mes d'aide extérieurs. Tel a été le cas en Afrigque du Sud et au Zimbabwe, avec en contre-
partie de légitimes préoccupations quant & la durabilité de telles dispositions.

Manque de personnel qualifié: la mise en ceuvre des méthodes participatives est forfement
tributaire des ressources humaines, c’est-a-dire de ceux qui devront faciliter le processus &
I'échelon communautaire. Leur diffusion rencontre des difficultés dans les pays ob il n'y @
pas assez d'agents de vulgarisation. Quant aux volontaires, & qui leur travail de facilitation
des méthodes partficipatives dans les communautés ne vaut aucune gratification, il leur
mangue souvent la motivation pour assurer le suivi de tout le processus. Les compétences
font également défaut dans le domaine du développement des matériels et de la formation
des moniteurs.

Perte de vue des objeciifs: le PHAST a pour objectifs d’améliorer les habitudes en matiére
d’hygiéne, de prévenir les maladies dues & une mauvaise qualité de I'eau et & un assainis-
sement déficient, d'encourager la prise en charge communautaire des fournitures d'eau et
de l'assainissement. Les outils dont on dispose ont éié congus pour des fins clairement
définies. Or, on observe parfois une tendance a se servir des outils participatifs comme sils
constitugtient une fin en soi, et non un moyen.

Contraintes liées au femps: |'application des méthodes participatives commence par la
formation de moniteurs. Viennent ensuite la formation d’agents de vulgarisation au niveau
communautaire, les projets pilotes donnant 'occasion de pratiquer d'éventuels aménage-
ments pour tenir compte des particularités nationales, 'expansion des activités de formation
et I'application du PHAST. La mise au point des matériels est tributaire des pratiques, de la
culture et des conditions prevq]qn’r sur place. A ce fitre, elle demande un certain savoirfaire.
On comprend done gu'il s'agit Ia d’un processus de longue durée. Faute d’un personnel
affecté & plein temps au programme, la mise en ceuvre de celui<i par des personnes ayant
d'autres obligations souffre de lourdes contraintes liées au temps. Pour le suivi, I'appui aux
agents de vulgarisation ne peut étre que restreint dés lors que les activités se chevauchent et
que la capacité institutionnelle est redm’re




Altentes décues:: la formation d'agents de vulgarisation améne une prise de conscience
croissante dans les communautés et des espoirs: on s'attend & recevoir une aide pour
construire des installations hygiéniques telles que des latrines et des systémes permettant en
toute sécurité de disposer d'une eau de qualité. Quand les méthodes participatives ne se
doublent pas de projets de fourniture d’eau et d'assainissement, les communautés sont
désenchantées.

Conceptions erronées & propos du PHAST: il est forfement & craindre que le procédé PHAST
s'édulcore si I'on ne voit en lui qu’un programme spécial pour I'hygiéne et I'assainissement
sans le coupler & une mise en ceuvre sur le terrain. $'ils n'éprouvent pas véritablement
d'intérét, ceux qu’on a formés se contenteront d'cbtenir la tfrousse ¢ outils mais ne facilite-
ront pas efficacement le PHAST sur le terrain. En conséquence, il pourrait se manifester une
tendance a revenir aux approches didactiques pour promouvoir I'hygiéne. L'insuffisance du
suivi et la lenteur de I'adaptation aux changements aggravent ce probléme.

Accaparement. certaines organisations semblent vouloir accaparer V'initiative et la démar-
che PHAST, ce qui mine les efforts et les apports des diverses institutions qui baillent des
fonds au programme. Le PHAST est une méthode de transformation des comportements en
matiére d’hygiéne et d'assainissement par le biais d'une approche participative. D’autres
méthodes, participatives ou non, sont utilisées pour mefire en ceuvre des programmes ef
projets sectoriels particuliers. Le défi consiste & mettre au point des trousses & outils gréce
auxquelles les communautés seront & méme de désigner leurs problémes, de faire des plans
pour les résoudre, d’opérer des choix et d’exécuter, surveiller et évaluer des interventions. |
s'ensuit de cela que quiconque congoit des trousses & outils et applique les méthodes parti-
cipatives & un projet ou programme spécifique acquiert un droit de propriété sur le pro-
cédé. Les outils et directives élaborés par I'OMS ainsi que par le PNUD et le Programme de
la Banque mondiale pour I'eau et I'assainissement pour le PHAST peuvent étre utilisés dans
un pays par foufe organisation intéressée, sauf a des fins commerciales.




! ompte tenu des obstacles auxquels se sont heurtées |'expansion et la consolidation
_de l'initiative PHAST dans les pays o celleci a été lancée ces derniéres an-

dgiie ndes, les perspectives de développement doivent impérativement considérer les points
évoqués ci- dessous.

Institutionnalisation: pour atteindre les objectifs du programme national d’ensemble pour
I'hygiéne et |'assainissement, il faut institufionnaliser le PHAST a I’échelon national. Quoi-
qu'au niveau local des enfités felles que les ONG puissent faciliter et promouvoir le pro-
cédé, I'expérience a démontré que c’est au sein des autorités de santé que le PHAST doit
&tre institutionnalisé, car ce sont elles qui ont charge de |'hygiéne, de I'assainissement et de
la santé. Les méthodes participatives ne devront pas escompter d‘oppui pour assurer leur
expansion si elles ne sont pas du ressort de ['organisme public approprié. Parallélement, il

faut veiller & I'existence d’une large coalition pour qu’aucune adminisiration n‘accapare le
PHAST.

Réles des établissements de formation locaux: pour chaque pays, il faut répertorier les
établissements de formation capables de faciliter et promouvoir les méthodes participatives
— ONG, institutions d'éducation a I'hygiéne, & I'assainissement et & la santé, services
publics, efc. La formation doit notamment porter sur la conception de matériels et d’outils,
sur la préparation des moniteurs et sur sa propre expansion.

Planification ascendante et descendante: il s’agit de pratiquer une planification & la fois
ascendante et descendante, afin d’obtenir I'appui financier des autorités sous forme d'allo-
cations budgétaires annuelles aux activités PHAST. Par ailleurs, les communautés devraient
faire valoir leurs demandes d'appui & I'Etat sur la base de besoins et priorités reconnus.

Bon rapport efficacitécoit de I'application du PHAST: la fagon dont actuellement on adopte
le PHAST implique des coits frés élevés parce qu'il faut former des moniteurs et des agents
de vulgarisation, concevoir et adapter les matériels, produire des outils. Parfois aussi, il faut
organiser des conférences-ateliers de promotion du PHAST au niveau politique ou & celui
des décideurs. Il conviendrait que ces activités, dont le colt ne peut &tre récupéré, soient
toujours subventionnées. On s'inquiéte de la durabilité de lo formule actuellement en vi-
gueur pour lancer le PHAST, parce que les fonds sont comptés. Cette formule doit donc étre
revue dans |'optique d'une réduction des frais dans la phase initiole d’adoption du PHAST.

Surveillance ef évaluation: les méthodes participatives ne constituent pas une fin en soi mais
un moyen d’atteindre ceriains objectifs dans le cadre du programme national d’ensemble
pour I'hygiéne et I'assainissement, Il y @ lieu de surveiller et d’évaluer efficacement le pro-
gramme pour en connaitre ses effets & I'échelon communautaire, en s’aidant d’mdlca’reurs
spécifiques.

Partage de renseignements et travail en réseau: documenter les activités et les réalisations
en rapport avec le PHAST dans fous les pays ol celui<i a été introduit et mis & "épreuve sur
le terrain renseigne sur les points forts et les faiblesses du procédé. On peut renforcer la
coopération interpays et interrégionale en diffusant les renseignements correspondants et
en instaurant un véritable travail en réseau.
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Couplage des conférences-afeliers de formation avec les projets en cours: 'expérience
monire que les méthodes participatives, parce qu’elles suscitent fréquemment des aftentes,
doivent atre couplées a des projets amenant les communautés & perfectionner leurs systé-
mes de fourniture d'eau et d'assainissement. On doit s'attendre que la volonté d’assurer le
suivi de tout le processus s'émousse, avec & la clef une limitation des possibilités dutilisation
du PHAST consécutivement & la formation des moniteurs et des agents de vulgarisation,
Saouf si 'on réussit précisément & opérer ce couplage.

Soutien des secteurs public et privé: & ce jour, c'est 'offre plutét que la demande qui @
gouverné I'application du PHAST, Il faut offrir tant au secteur public qu’au secteur privé la
possibilité de se familiariser avec I'initiative PHAST pour qu'ils puissent en préner et ap-
puyer |'application étendue. On peut pour cela inviter de hauts fonctionnaires et des repré-
sentants d’ONG a se rendre en visite sur les lieux ol se déroulent les projets et & participer
& des conférences-ateliers de formation, et aussi en montrant & I'occasion de discussions
quels heureux résultais on a obtenu avec le PHAST s'agissant de promouvoir I'hygiéne,
I"assainissement et la prise en charge communautaire des fournitures d’eau et de |'assainis-
sement,
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