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PREAMBULE

La préparation d'un Plan National pour la Décennie comstitue un moyen idéal de
définir pour un pays un mode rationnel et é€guitable de développement du secteur de
1'approvisionnement en eau potable et de 1'assainissement. Les personnes responsables de
cet exercice de planification ne devront pas se limiter 3 des considérations de
programmation régionale ou par sous-secteur; il leur sera demandé d'analyser las
renseignements regus & l'&chelon national en wvue de déterminer 1'ensemble des besoins,
d"identifier les ressources et contraintes, de définir les priorités, de proposer des
objectifs réalisables et d'é&laborer des stratégies nationales pour l'atteinte de tels
objectifs, Il n'est pas surprenant de constater qu'au début de la Décennie Internaticnale
de 1'Eau Potable et de 1'Assainissement, bien des pays n'é&talent pas préts & entreprendre
une planification nationale: 1'information et la programmation du secteur étaient
reparties entre de nombreuses agences, 1l n'existait pas de mécanisme de coordinatiom, ¢t
le choix des projets de développement dépendait fréquemment des préférences des agences
de goutien exterieures. Les promoteurs de Ja Décennie, conscients de l'importance de la
planification natignale, ont en conséquence gecordé une hauvte prioritéd au soutien 2
apporter aux pays pour la préparation de leurs plans nationaux.

L'OMS a2 publié en 1982 un fasecicule intitulé “Les Plans Nationaux pour la Décennie:
Réponse A 8 Questions", qui indique de fagon générale le contenu souhaitable d'un Plan
Narional pour la Décennie, sur la base de l'expérience acquise dans la préparartion d'un
tel plan dans un certain nombre de pays en développement, notamment A 1'occasion de
missions entreprises dans le cadre des programmes coopératifs de 1'OMS avec le Programme
des Nations Unies pour le Développement (PNUD), - 1'Agence Allemande pour la Coopération
Techuique (GTZ), 1l'Agence Suédoise pour le Développement International (SIDAY, et la
Banque Mondiale (BIRD). Cependant qu'il a é&t& possible de donner des indications
générates sur le contenu souhaitable d4'un plan, l'expérience montre que le processus de
planification diffdre d'un pays & 1'autre. Ce que nous enseigne l'exercice de
planification d'un pays donné n'est probablement pas entidrement applicable & 1a
situation d'autres pays, qui peuvent néanmoins bénéficier de 1'expérience acquise.
L'Organisation Mondiale de la Santé, dans le cadre de sa politique d'encourzgement A la
coopération technique entre pays en développement, a donc travaillé avee un certain
nombre d'auteurs nationaux & la préparation d'une sé&rie de rapports, dont chacun décrit
le procédé adoptd pour la planificarion de la Décennie dans un contexte national
gpécifique. Le rapport ci-joint fait partie de cette série de documents, et l'on peut
espérer que les indicarions qu'il contient permertent non seulement de mieux comprendre
ie développement du processus de planification dans le cas spéecifique &rudié, mais aussi
d'gider les responsables nationaux d'autres pavs 3 accomplir les tdches importantes de
préparation de leurs plans nationaux pour la Décennie.
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1. INTROPUCTION - GENERALITES

1.0 Généralicéds

La République Populaire du Bénin a é&laboréd un plan de développement du secteur de
1'approvisionnement en eau potable et de l'asainissement (AEPA), y compris 1'éducation pour
lz santé dont la publication est imminente.

L'é€laboration de ce plan, véritable stratégie en matidre d'hygidne du miliew, révele que
1'un des choix fondamentaux effectué par les autorités béninoises en matidre de santé est
directement 1ié 3 1'amélioration des conditions de vie.

L'association intime des trois composantes du secteur dans les objectifa viads et dans
les movens mis en seuvre c¢onstitue l'egsentiel de la démarche adoptée pour la constitution du
plan.

Le plan intérimaire, structuré 3 partir de la notion de mesures d'urgence, demeure un
&lément original puisqu'il met 1'accent  sur 1'associativité des  projets, laur
complémentarité, intégre des &léments spécifiquas 1idz 3 1'organisation des serviees opérant
dans le secteur et insiste sur les aspects socio-sanitaives (formation, participation et
&ducation) trop souvent considérés comme des annexes et non comme des phases essentielles,

L'ensemble de c¢es travaux a é&té effectué par des cadres béninois réunis dans une
structure originale constituée spécialement 3 1'occasion de la Décennie Internationale de
1'Eau Potable et de 1'Assainissement (Comité National d'Appui % la DIEPA). Un programme de
coopération avec 1'Organisation Mondiale de la Sant& (OMS) et 1' Agence Allemande pour la
Coopération Technique (GTZ) sous la forme de moyens financiers et de mise & disposition d'unm
spécialiste du secteur a offert au comité des moyens acerus en matidre d'analyse et de
propositions techniques.

Cette entité spéecifique, placde gous l'autorité du Ministdre de la Santé, et associant
l'ensemble des représentants du secteur a été dotée de larges pouveirs de propositions &tant
entendu que les décisions finales en matidre d'objectifs, de stratéfgie restaient du domaine
politique.

Pour comprendre les problémes afférents & l'hygitne du milieu, le c¢emité a df effectuer,
au préalable, une analyse sous forme de bilan en identifiant, c¢ataloguant 1'ensemble des
contraintes qui pdsent et engendrent un sous—développement chronmique du secteur. Il a dd
prendre en compte les aspects socio-sanitaires, d'€ducation, d'organisation, 1'insertion des
f€quipements dans les milieux, la participation communautaire, les flux financiers
d'investissements, les charges de fonctiomnement des &quipements créés, la comservation du
patrimoine et son renouvellement, les problimes tarifaires associds % la notion de service
vendu, la caducité ou 1'absence de textes législatifs, réglementaires, etc.

Le plan et ses différentes composantes sont 3 considérer comme les conséquences logiques
de ¢& long travail d'évaluation et d'analyse effectud depuis 1980.

Lq plan déqennal du secteur AEPA, y compris l'éducation pour la santé, ne constitue pas
une fin en o1 mais une premidre é&tape nécessaire dans le processus de développement du

secteur.

1.1 Profil du pays

Ls République Populaire du Bénin ast situde au Sud de 1'Afrique de 1'Ouest, dans la
région équatoriale, $a superficie est de 117 600 km? er elle s'étend suivant un axe
nord-sud sur environ 670 km. Elle est bordée au Nord par le fleuve Niger, la Haute-Volta, 2
1'Ouest par le Togo, 3 1'Est par la Nigéria, au Sud par 1'Océan Atlantique.

La population totale est estimée en 1983 3 3,714 millions d'habitants. La population 1990
a &té évalude 3 4,8 millions d'habitants aveec un taux d'accroissement annuel moyen de 3%.
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Le revenu brut par habitant est de 320 $ Us (1980}, Les dominantes de L'économie
béninoise sont celles de pays en voie de développement (catégorie des pays les moins
avaneda). La balance commercizle est fortement déficitaire et se détériore.

La situation sanitaire est caractéfrisfe par un manque chronique 4'infrastructures
sanitaires et une 1inadaptation des moyens médicaux A la situation réelle du pays.
L'approvigionnement en eau potable reste problématique et la latrinisation rtraés faible.

Pourcentage d'habitants de 0 & 60 ans:

ayant accés au service de santé 407
fréquentant effectivement les services de santé 20%
ayant acciés a l'eau potable 2521/
ayant accés 3 des inatallations d'assainissement 2432/
atteint de malnutrition modérée 24%
atteint de malnutrition sévére 5%

Les wmaladies nutrvitionnelles et les affecrions d'origine hydrique occupent une place
prépondérante dans la morbidité et la mortalité enregistrées en RPB.

L'analyse de 1'hygidne du milieu, au sens large du terme, révdle des carences
importantes, génératrices ¢'un &tat sanitaire trés déficient des populations,

1.2 Les principales organisations opérant dans le secteur eau potable/assainissement/
éducation pour la santé

Les structures nationales

La Direction de 1'Hydraulique (DH) qui dépend du Ministdre des Travaux Publicsg, de la
Construction et de 1'Habitat est chargde des principaux programmes d'hydraulique villageoise.
Ces programmes ont pour but de mettre 3 disposition des habitants de zones rurales des puits
et forages &quipés de moyens modernes d'exhaure. Il s'agit d'une Administration agissant en
qualité de maitre d'ouvrage et maftre d'oeuvre au niveas de 1'investissement. Elle est
&galement impliguée dans des actions de participation et d'éducation communautaires liées au
ben fonctionnement ou & la valovisation du peint d'eau.

L.a Direction du Génie Sanitaire et de 1'Assainissement (DGSA) dépend du Minigtire de la
Santé Publique et se trouve chargée des missions suivantes: é&tudier, concevoir et exdcuter
des plans et programmes d'assainissement, mettre en oeuvre des moyens de lutte contre les
sources d'infectiona et les agents de transmission des maladies humaines, contréler 1'habitat
et son epviromnement., Cette administration agit en qualité de maftre d'ouvrage et mafrre
d'oceuvre.

La Direction de 1'Education pour la Santé (DES)} dépend du Ministdre de la Santé er outre
des actions spéecifiques de formations de personnels sanitaires, elle est chargée de
1'éducation sanitaire par lea médias.

La Société Béninoise d'Electricité et d'Eau (SBEE) est une Sociérd d'Etat qui a pour
missions de produire, distribuer et commercialiser 1'eau potable et 1'électricité dans le
milieu urbain, Sa gestion est autonome et elle est soumise 3 la tutelle du Ministdre de
1'Industrie, des Mines et de 1'Energie.

L/ 427 de 1a population urbaine: emviron 780 Q00 habitants
7 & 9% de la population rurale: environ 167 000 habitants

2/ ¢e chiffre trads global ne révele pas les disparités entre les milieux urbain et
rural. (45% de la population urbaine et 4% de la popularion rurale)
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Le Ministdre du Plan, de la Statistique et de L1'Analyse économique responsable de
1' aménagement du territoire et de l'ensemble de la planification et programmation des plans
nationaux de développement assume les missions d'intégration et de coordination de tous les
projets de développement intéressant le pays.

La Direction des Voies Urbaines (DVU} est chargée de la gestion et de l'entretien des
réseaux routiers et des ouvrages d'assainissement pluvial en milieu wrbain, Elle rel@ve du
Ministdre das Travaux Publics, de la Construction et de 1'Habitat.

Le Ministére du Développement Rural et de 1'Action Coopérative, 1le Ministire de
l'Information et de la Propagande, les Services de la Voirie de la ville de Cotonou
interviennent &galement dans les secteurs considérés. Les différents Ministdres chargés des
trois ordres d'enseignement, en particulier celui de 1'Enseignement Maternel et de Base, ont
été largement intégrés i la réflexion, les &ldves constituant un groupe cible important.

Les collectivitézs locales {districts, communes,...) peu structures, n'ont pas joué de
rble dans le processus d'Elaboration du plan. NEanmoins elles seront appelées, dans le cadre
de la parricipation communautaire 2 &tre associfes plus largement A 1'intégration des
dquipements dans les communautés,

Les organisations nom-gouvernementales

Les organisations non-gouvernementales (ONG) sont essentiellement composées de missions
religieuses et de structures assoclatives regroupant des volontaires (Pays—Bas, France,...).
Elles n'ont pas &té intégrées dans le processus d'élaboration du plan bien que leur
expérience et leur connaissance du terrain soient importantes,

1.3 Contraintes et problémes de la Décemnie

L'analyse du secteur révédlait les carences énumérées ci-dessous;

~ sous—équipement chromique du secteur eau et assainissement,

- impossibilité de financement significatif d'opérations & partir des ressources
nationales,

— absence de planification, de coordination dans le secteur,

- difficultés croissantes, dans 1'exploitarion et la gestion des &quipements créés
induites par l'inadaptation organisarioanelle et par le manque de ressources,

- mangue de participation communautaire et négligence dans les aspects socio-sanitaires
des projets,

- manque d'objectifs, de priorités se caractérisant par 1'inexistence d'une stratégie en
matidre d4'dquipements sanitaires,

~ inadéquation des structures administratives, technigues,

- carences en matidre législative et réglementaire.

1.4 Principaux points de processus de développement de la Décennie

Dés la mise en place de la stratégie dite de la Décennie Internationale de 1'Eau Potable
et de 1'Assainissement (DIEPA) par les Nations-Unies, la RPE a adopté le cadre d'actiom,
d'analyse et de synth2se en proposant 1'élaboration d'un plan décennal de développement du
secteur. La déeision a &té prise, au niveau gouvernemental, sur proposition conjointe du
Ministére de la Santé Publique et du Ministd3re des Travaux Publics, de la Construction et de
1'Habitat,

Un Comité National d'Appui( CNA) 2 la DIEPA a &té créf, dont la présidence a &té confide
au Ministere de la Santéd en associant l'ensemble des structures administratives opérant dans
le secteur,

Le Comité, organe interministériel, a &té chargé de la réflexion préalable, de la mise au
point de la stratégie d'action, de la méthodologie d'élaboration du plan et dispesait 3 cet
effet de pouvoirs é&tendus en matidére de propositions. L'approbation définitive du plan était
du regsort de 1'autorité politique.
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Ce CNA est la structure pivot de toute 1'actionm engagée dans le cadre de la DIEPA, Il
constitue l'entité responsable ayant regu de la part du gouvernement la responsabilité totale
et entiére des opdrations 3 mener en matigre de planification du secteur.

En avril 1981, un premier séminaire tenu & Cotonou a permis:

d'examiner lea travaux des groupes de travail du CNA comportant esseuntiellement une
phase analyse/bilan des secteurs considérés,

d'identifier les contraintes, de les répertorier,

de proposer différentes solutions en wmatidre de planification des secteurs,
d'organisation des services, de gestion et de maintenance,

de disposer d'une rrame l&gdre pour le plan décennal.

D'aveil 1981 2 octobre 1983, las groupes de travail et la commisgion restreinte créés
dans le eadre du Comité National ont préparé les documents préalables & 1'adoption du plan
réservant au géminaire de Bohicon les décisions finales.

Le séminaire d'octobre 1983 a eu pour mission de mettre au point de fagon définitive le
plan décennal et de l'adopter en vue de sa prészentation aux autorités politiques.

Pour ce faire, des commisszions pluri-disciplinaires ont &té créées axant leur réflexion
sur la stratdgie proposde, les flux financiers, la capacité d'absorption techmnique,
administrative ef finaneidre, les charges récurrentes, 1'éducation pour la santé, la
participation communautaire. En particulier la nécessité d'un plan intérimaire est clairement
apparue lors des débats et s'est traduite concrdtement par 1'é&laboration des projets
afférents 3 des mesures d'urgence.

Pour é&clairer les débats, des communications spéciazlisées ont &réd effectufes sur des
thémes de réflexion comme la larrinisation en milieu urbain, les technologies appropriées, la
participation communautaire, la nécessité de 1'&ducation pour la santé.

l.es probl2mes de législation, de réglementation, de tarification ont éEgalement &té
largement abordés lors des débats.

Le CNA, 2 la suite des travaux du séminaire, z ré&digé le plan décenmal de développement
du secteur et le plan intérimaire dont la publication, aprds approbation par les différents
autorités, est prdvu pour mars 1985,

2. LE PROCESSUS DE PLANIFICATION

2.1 Initiation 3 la Décennie

Dés 1975, les autorités béninoises, et plus particulidrement le Ministdre de la Santé
Publique, avaient souligné & partir de l'analyse de paramdtres sanitaires, les carences en
matidre d'nygiéne du milieu et les conséquences que ces dernibres avaient sur les populations
du pays ainsi que sur le développement national.

D&s la mise en oeuvre de la résolurion des Nations-Unies sur la DIEPA, la RPB a souscrit
b cette démarche (1980).

L'OMS, A partir des profils sanitaires anpuels et d'une évaluation gommaire, a
s€lectionné la RPE dans le c¢adre d'un programme spécifique de coopération, financé par la
République Fédérale d'Allemagne, pour aider 1les autorités, particulidrement motivées, 2
mettre en oeuvre un plan de développement du secteur eau potable/asssinissement/éducation
pour la gsanté.

Ce programme comprenait un premier atelier matiomal (1981) qui avait pour but de mettre
en relief les probl2mes esgentiels et de déterminer une méthodologie d'actiom, les objectifes
essentiels étant la promotion du secteur. Une entité spécifique, de caractidre
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interministériel, chargée de la mise au point des procédures pour l'élaboration du plan a &té
officiellement ¢zéfe 3 1'issue de cet atelier. Le CNA est le fruit d'une déecision pelitique,
prise au plus haut niveau afin de lul dooner toute la légitimité et la cré&dibiliré

nécessaires pour promouvoir sen action.

2.2 Le processus de planification dans le contexte national

Le CNA ¢comprend dans sa structure un représentant, de haut niveau, du Ministére du Plan.

Celui-ci, également membre du groupe de décisions et de travail é&laborant les plans
nationaux de développement d&conomique et social, est plus particulidrement chargé de la
comptabiliré et de 1l'harmonisarion des objectifs et stratégies fix€s dans le plan national et
de ceux, sectoriels, é&laborés dans le processus de développement du secteur eau potable/
assainissement/8ducarion pour la santé. 5a mission est également d'informer de fagon concréte
et permanenkte les membres des groupes de travail du Comitd sur les possibilités de
financement national.

Le plan de développement eau potable/assainissement/dducation pour la santé, par la mise
en place de cette pracéddure hien qu'il garde la spéeificitéd de ses objectifs, se trouve
intégré, comme annexe, au plan national de développement.

2.3 Les procédures techniques de planification

Le CNA a &té créé pour associer, dans une &quipe homogdne, l'ensemble des structures
administratives et techniques intervenant dans le secteur,

La présidence a &té confife au Ministdre de la Santé&, celui-ci é&tant considéré par les
autorités politiques comme le pivot de 1'acrion engagde, eu é&gard, & Ll'objectif de
1'amélioration globale de 1'Stat sanitaire des populationms.

Le CNA comprend les représentants

— du Ministidre de la Santé Publique,

= du Ministdre du Plan, Statistiques et Analyses Economiques,

~ du Ministére des Travaux Publics, Construction et Habitat,

= du Ministére de 1'Industrie, de 1'Energie,

= du Ministdre du Développement Rural et de 1'Action Coopérative,

— du Minist2re de 1'Information et de la Propagande,

- du Ministére de l'Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique
(Programme Wydraulique International).

=~ de la Voirie de Cotonou.

Cette entitd, de caractdze interministérielle, a &té investie des plus larges pouvoirs en
matidre de propositions, l'approbatiomn dé&finitive de choix étant du ressort de 1'autorité
pelitique.

Le CNA, soit directement, soit par l'intermédiaire de ses membres devait rendre compte
périocdiquement aux auterités politiques concerndes de 1'avancement des travaux, des options
choisies et des stratégies,

Le CNA est structuré de fagon permanente eni

- groupes de travail eau potable en milieu urbain,
eau potable en milieu rural,
asgainissement du milieu,
éducation pour la santé,
compoaés essentiellement des spéeislistes du sectaur considdréd:
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- d'une commission restreinte pour 1'analyse c¢ritique deg documents produits par les
groupes de travail, leur syanthése, l'harmonisation des propositions en vue de leur
insertion danz la stratégie générale du plan du secteur. Elle est composée de
responsables de haut niveau représentant les prioncipaux services des Ministdres
concernés,

L'assistance technique a é&té fournie par 1'0OMS dans le cadre de son programme de
coopdration avee la GTZ. Un spécialiste du secteur a &t& mis A disposition dont le xdle
essentliel consistalt 3 aider la commission restreinte dans ses choix et aider, sur le plan
technique les groupes de travail. Cette assistance s'est concrétisde par la mise en forme de
documents, leurs tirages, la préparstion et la tenue des séminaires.

Le processus retenu intégrait les phases sulvantes:

— analyse sgous forme de bilan du secteur et identificatien des contraintes au
développement du secteur.

= fixation d'objectifs qualitatrifs et quantitatifa,

- évaluation de flux financiers et dea charges réecurrentes y afférant,

- programmation des investissements sur 1'échelle de temps fixée,

- &valuation econcrdte de systdmes gestionnels nécassaires 28 la  réalisation de
1'inveatissement, gon exploitation et sa maintenance,

-~ la dé&finition de programmes et projets prioritaires en lee identifiant et en les
mettant en forme.

Les objectifs constitutifs du plan ont &té &laborés en fometion du niveau de service A
atteindre, de la technologie choisie, des flux financiers A prévoir, des charges récurrentes,
la participation et 1'éducation communautaires demeurant des €Lléments permanents de la
dynamique du plan.

2.4 Le processus de planification = mécanismes de discussion

Le CNA a désigné les membres de la commissiom restreinte et les membres des groupes de
travail spécialisés. Il a fixé le calendrier pour la présentation des documents préparés par
les groupes de travail, les réunions de la commission restreinte et déterminéd
approximativement la date du deuxidme atelier national qui svait pour mission d'adepter le
plan décennal.

Chaque groupe de travail spécialisé 2 eu pour mission de rvéunir des informations
statistiques, d'identifier les contraintes, de proposer des solutions techniques, d'évaluer
les flux financiers correspondant et de rechercher de fagon concriéte les modifications 2
apporter aux structures existantes que ce soit dans le cadre de la réalisation de
l'investissement ou pour l'expleoitation et la maintenance de ce dernier.

Les réunions de ces groupes de travail &taient prévues tous les mois, de fagon interne,
afin de présenter 3 la commission restreinte l'ensemble de la réflexion et les synthéses,
fruit des discussions dans le groupe.

l.a commission restreinte examinait les travaux effectuds et renvoyait aux groupes de
travail les documents pour les modifications et compléments d'études éventuels.

Les échéances des réunions avaient €té fixées mensuellement.

La commission restreinte aprés synthdse définitive optait pour des objectifs, et une
stratégie qui étaient soumis au représentant du Minist2re du Plan pour approbation. A ces
réunions é&taient présents les représentants des différents oxganismes internationaux (PNUD,
OMS) qui apportaient des informations, des conseils, des suggestions.

Les participants aux groupes de travail et 3 la commission restreinte doivent diaposer de
temps pour 1'&laboration des documents et pour participer aux réunions: ces contraintes ne
sont pas toujours faciles 3 assumer compte tenu des occupations habituelles des cadres dans
leurs services.
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La morivation des participants est &galement un point 2 souligner car elle conditionnme la
Téussite et la qualité des travaux en commission.

Le président du CNA 4 un rile primordial d'animation du syst2mes et il doit &tre investi
d'une large autorité pour lui permettre de faire respecter les calendriers adoptés
initialement, de faire modifier les documents é&tablis par les groupes de travail quand
ceux—cl sont insuffiszants.

2.5 Le r8le des organismes extérieurs

Des organismes extérieurs et plus particulidrement les organisations intevnatiomales ont
apporté une aide consistante dans le cadre de 1'&laboration du plan:

- en tant qu'initiateurs de la Décennie, le PNUD et 1'OMS ont aidé les autorités
béninpises 3 s'intégrer dans le processus de la DIEPA; soit en fournissant des
informations techniques, administratives, soit en apportant une aide matérielle et
financiire;

- dans le processus d'élaboration du plan, 1'Organisarion Mondiale de 1a Santé sur
financement bilatéral de 11'Agence Allemande pour la Coopération Technique a mis 2
disposition un spécialiste de secteur pour conseiller 1les autorités et plus
particuligrement le Comité National (conseils techniques pour 1'élaboration des
dossiers préalables, identification de certains projets considérés comme urgents,
dévaluation des flux financiers) et des moyens financiers destinés A 1'&laboration des
documents {séminaires, fournitures de matériel, frais de tirages, etec.):

— le PNUD; point focal de la Décennie a organisé des réunions périodiques de coordination
technique, administrative et financidre appuyant le Comité National d'Appui 3 la DIEPA
et effectuant systématiquement auprds de 1'ensemble des organismes multilatéraux et
bilatéraux l'information nécessaire sur la Décennie;

- la Banque Mondiale (BIRD), directement par 1'intermédiaire de sonm bureau spéeialisé
TAG, a fourni des informations et participé de fagon effective aux séminaires
préalables & 1'&laboration du plan;

= 1'UNICEF, outre sa participation effective aux séminaires par des communications
spécifiques sur les projets intégrés d'hydraulique rurale, de latrinisation et de
participation communautaite, a apporté un appui consistant en matidre d'dduvcation et de
participation communautaire.

Les organismes de coopération bilatéraux ont &té systématiquement informés et invités
dans le cadre de 1'élaboration du plan. Leur participation, toujours sollicitée, par le
Comité National d'Appui, a é&té relativement faible. Un effort d'information et de
sensibilisation & ce niveaw est nécessaire et une assoclation plus intime avec ces OTEanismes
serait bénéfique, les objectifs 2t les projets de la DIEPA dtant mieux connus et pouvant de
ce faitr s'ingérer dans la stratégie des bailleurs de fonds potentiels.

2.6 La prise de décision durant le processus de planification

Le CNA disposait de larges pouvoirs de propositions, 1'approbation définitive des options
du plan étant en principe de l'autorité politique. Pour rendre le systdme trds souple et
éviter les blocages, le CNA devait rendre compte, soit en son propre nom, soit par
l'intermédiaire des différents membres composant la commission restreinte, de ses activitds,
en particulier des objectifs retenus, des strat&gies mises en place. Des &chéances fixées &
1'avance par des communications de synth2se en Conseil des Ministres (tous les trois mois)
ent permisz & l'autoritéd politique de modifier des é€léments du plan sans remettre totalement
ce derpier en cause et ce, au fur et 3 mesure de 1'avancement des travaux et d'exercer son
nécessaire pouvoir de contréle.
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Les travaux de rédaction finale et 1'approbation définitive du plan décennal ont é&té
progressifs et toujours exdcutés en acecord avec les principaux décideurs nationaux au plus
haut nivean. Aucune version proviscire du plan n'a &té Slaborée et soumise globalement 23
I'appréciation des ministres.

La philosophie retenue consistait 3 situer 1'ensemble des discussions techniques et
financidres a 1'intériewr du Comité Nariomal, & charge pour lui de répartir pour analyse et
proposition, les thémes dang les groupes de rtravail et la commission restreinte.

La commission restreinte, organe de synthése et de décigion a souhaité pratiquer, 2
plusieurs reprises, des enquétes sur le terrain pour des <&valuations préeises ‘(programme
d'hydraulique villageoise, latrinisation en milieu rural, latrinisation &coles publiques).

3. LE CADRE DU PLAN

3.1 La Stratégie du Plan

3.1.0 Les objectifs du plan

Le plan est un &idment fondamental de la stratégie conduisant 34 la santé pour tous en
1'an 2000,

Les objectifs retenus consistent a:

— développer 1'approvisionnement en eau potable tant en milieu urbain que rurail,

-~ pratiquer une politique d'hygidne du milieu par une latrinisation privée et publique
(milieux urbain et Tural) par le drainage des eaux pluviales, en particulier 2 Cotonou,
par la collecte des déchets solides en milieu urbain,

- promouvoir l'éducation pour la santé comme &lément dynamique de tout projet,

=~ valoriser 1'impact de 1'équipement par une politique de participation et d'é&ducation
communautaires.

3.1.1 Les prioritds

L'alimentation en eau potable et le bon usage sont pécessalrement accompagnés de mesures
d'assainiscement du milieu, Le plan ingiste tout particulidrement sur des opérations
intégrant ces deux paramdtres et ayvant pour vecteur directeur l'é&ducation pour la santé,

3.1.2 Il n'a pas &té prévu de modifications importantes dans les organisations
inatitutionnelles mais plutdt une réorganisation, une restructuration des services existants

afin de les rendre plus opérationnels en gardant les noyaux structurels existants.

3.1.3 Les investigsements planifiés dans la Décennie

Le plan décenna)l de développement engage, pour ss réalisation totale, un flux financier
de 181 millions de $ se répartissant pour 54% dane des programmes lids & L'hydraulique
rurale, 21% en hydraulique urbaine et 24% pour 1'assainissement.

La capacité de financement & partir des ressources nationales d&tant faible, les
investissements du plan national é&tant plutdt réservés aux secteurs productifs, 1'aide
internationale sera nécessaire 3 hauteur de 957 des montaunts programmés.

Qutre les bailleurs de fonds traditionnels du Bénin opérant sous la forme de dons ou de
préts, il faut aignaler 1'intervention de la Banque Mondiagle qui finance actuellement une
étude sur 1'zssainissement, 1'alimentation en eau potable de la wville de Cotonou, assortie
d'un programme spécifique d'é&ducation sanitaire et d'une étude tarifaire sur le prix de vente
de 1'eau.
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La Banque Mondiale, par 1'intermédiaire de son service spécialisé TAG, pourrait é&galement
s'intéresser, soit seule, soit en collaboration avec d'autres bailleurs de fonds, soit
1'Agence Allemande pour la Coopération Technique, GTZ, & des programmes de latrinisation en
milieux urbain et rural.

3.1.4 Les cofits récurrents et leur prise en charge

S5i la totalité des investissements est réalisée, les frais d'exploitation et d'entretien
sont estimés & 12,5 millions de $ anouels. La stratégie retenue par le plan consiste A
impliquer les utilisateurs dans une politique tendant & faire prendre en charge tout ou
partie des cofits récurrents par ces derniers.

Dans le domaine de l'hydraulique rurale, la prise en charge de peoints d'ean par les
communautés qui en deviennent propriétaires et assument de ce fait la maintenance des moyens
d'exhaure est en fait acquise. De méme pour £quilibrer les comptes de la société de
distribution d'eau potable en milieu urbain, le paiement de !'eau potable puisée aux
bornes-fontaines est envisagé, les modalités pratiques de cette opération restant & régler.

Quant aux opérations de Jlatrinisation, 1a atratégle consistera & aider les futurs
utilisateurs 3 s'équiper. Il est prévu de les associer étroitement lors de la réalisation de
1'équipement et de laisser Jla gestion de la latrine sous leur responsabilité avec une
assistance technique pour la création de nouveaux équipements privés ou publics er une aide
pour la maintenance des installations créées.

La participation et 1'éducation communautaires sont les supports choisis pour amener les
futura utilisateurs & prendre en charge ces équipements et pour menetr- % bien cette politique,

3.2 L'addquation entre les potentialités financidres existantes et les objectifs visés

Les groupes de travail ont regu pour mission d'examiner les différentes alternatives
techniques possibles pour solutionner les probldmes de chaque sous—secteur. Pour chaque
solution technologique une Etude de factabilité a &té entreprise afin de déterminer:

— le cofit total de 1'investissement,

— les charges vdcurrentes annuelles et les dventualitds de prises en charge soit par les
utilisateurs, soit par la collectivité,

— la capacité d'absorption du secteur,

= les structures organisationnelles et gestionnelles & mettre en place pour créer
l'investissement et le gérer.

La Commission restreinte retenait leg solutions qui lui paraissaient Jes plus approprides
et les soumettait avec les critéres d' apptéclat1on aux autorités politique compétentes qui
effectuaient le choix définitif. La trame du plan s'est donc élaborée au fur et 3 mesure des
travaux du Comité,.

Les programmes ont toujours £t& solutionnds em fonction de la solution technique qui
paraissait la plus appropride aux systdmes de contraintes existants dans le secteur. Le

nombre de but visds 2 &té diminué quand cela s'avérait nécessaire, mais la qualité de service
n'a jamais &t modifide, celle-ci était considérée comme minimale,

3.3 Les contributions du secteur privé, ONG et compunautss

Compte teny de la faiblesse du secteur privé, il semble que les contributions &ventuelles
3 la réalisation des objectifs de la Décenunie seront négligeables.

Lez ONG pourront fournir un appui financier et humain. L'impact de ces actions restera
marginal.

La participation du gouvernément, A partir de ressources nationales est estimée A eavirom
5% du total de l'investissement programmé.
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Par contre, la participation et l1'&ducation communautaires sont des axes d'sction sur
lesquels le plan met 1'accent. Il z'agir essentiellement d'amener les wutilisateurs &
considérer l'&quipement comme leur propriété et 2 organiser autour de celui-ei un véritable
développement concerté : prise en charge des colts récurrents, organisation des communeubés
pour l'utilisation et 1a valorisation de 1'&quipement, pratique de 1'hygigne du milieu,
utilisation productive de 1'équipement,

3.4 Interaction des programmes eau/assdainissement et des programmes sanitaires

Le plan insiste particulidrement sur 1'intégration des composantes eau/ assainisgsement/
dducation pour la santé.

L'ensemble des actions prévues ont pour but d'améliorer globalement la santé, Le point
d'eau, la latrine ne comatituent que des composantes d'un programme sanitaire élargi.

La ¢collaboration et 1'association des représentants des différents ministéres sont done
fondamentales.

Un rééquilibrage entre l'eau et l'assainissement z'est avéré nécessairve.

Sur le terrain, il est prévu que les agents des différentes administrations seromt
intégrés dans des structures visant 3 insérer compl2tement 1'équipement dans le tissu social.

Les difficultés pour cette osmose des services sont lifes 3 la nature méme des ministres
agissant dans le secteur et 2 leur rivalités, le gouvernement ayant souscrit totalement 2
1'id&e que 1'hygidne du milieu fait partie intégrante du systdme sanitaire, (stratégie des
soins de santé primaire) le plan préveit que le Ministire de la Santé Publigue deviendra, par
1'intermédiaire de ses services, le moteur sur le terrain des actions de participation et
d'éducation communautaires.

3.5 Programmes inter—sectoriels dams le cadre du plan

Des programmes spécifiques intégrant les différents objectifs de la Décennie ont &té
élaborés dans le cadre du plan:

- les plans du secteur de Cotonou et des principales villes concernant 1'eau et
1'assainissement associés avec 1'&ducation sanitaire,

— les programmes de développement rural régionaux avec la composante eauw - assainissement,

- programme d'hydratlique villageoise compremant un volet sanitaire, partieipation
communautaire,

- programme de latrinisation comprenant un volet ganitaire, participation communautaire,

- yn programme spécifique d'&ducation pour la santé inséré dans les activités sgcolaires,
an particulier l'enseignement du ler degré.

Les autorités considirent que les programmes ainsi congus font partie intégrante de ia
Décennie, la réalisation optimale des objectifs nécessitant 1'intégration de tous leg
paramdtres: il me peut y avoir de réussite dans le programme d'hydraulique villageoise que si
le volet &ducation sanitaire, participation et 4ducation communautaires est réalisé de fagon
concrédte sur le terrain. Les flux financiers é&valués dans le cadre du plan prennent donc en
compte la totalité des actions sur le terrain,

Quant 3 la coordination des programmes inter-sectoriels, le Ministére du Plan, s'appuyant
gur Jle Comité National d'Appui réalisera cette phase.
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3.6 Programmes de soutien

Outre des programmes de formation ou dea actions gspécifiques en matidre de technologie,
le plan prévoit une action spécifique en matidre d'éducation sanitaire en intégrant celui-ci
dang le systéme éducationnel.

De plus, la surveillance de la qualité de l'eauw porable distribude, aussi bien dans les
zones urbaines que rurales est considérée comme une priorité absolue.

La commission restreinte a décidé de retenir un certain nombre de projets, dans le cadre
d'un programme d'urgence, qui lui paraissaient particulidrement significatifs des objecrifs
de la Dé&cennie. o s

Il s'agit, en particulier, soit de répondre A des bescins immédiats en matidre d'études,
soit de mettre en place pour réaliser des investissements de structures opérationnelles, dans
des demaines spécifiques <{assainissement par exemple) ayant valeur de pilote. Les
évaluations, effectuées 3 la suite de la réalisation de ces projets, seront de nature 3
perfectionner les systdmes mis en place afin des les rendre plus efficaces.

4, LE SUIVI DU FLAN

Le pgouvernement a pris comme hypothése que le plan n'est pas un document figd er gu'il
est révisable.

Le plan est considéré comme une stratégle dynamlque pour le développement du secteur et
que des changements de priorité sont possibles.

Néanmoins, il faur rappeler que la stratégie du plan, au niveau des méthodes mises en
oeuvre, est de développer svssi harmonieusement que possible les sous—secteurs considérés en
les associant de la fagon la plus étroite. :

En particulier, un €lément des programmes mis en oeuvre consiste A faire participer et 3
éduquer les futurs utilisateurs autour des dquipements crdés.

4.1 Modifications du climat &conomique

Il semble que ce paramdtre d'évolution, compte tenu des éléments d'analyses éconcmiques
disponibles, ne soit pas capable d'influer de fagon notable & moyen terme la stratégie du
plan, L'&conomie du Bénin est peu prospire, les priorités du plan national de développement
&conomique et social sont ax&es sur les secteurs productifs: le gouvernement s'engage par
contre 3 soutenir par 1'intermédiaire des structures existantes les objectifs du plan er 2
effectuer les révisions socio-fconomiques nécessaires.

D'une fagon générale, les utilisateurs paieront tout ou partie des charges récurrentes:

- paiement de 1'eau puisée aux bornes—fontaines (une péréquation est possible avec 1'esu
payée aux branchements particuliers).

= colits des charges récurrentes pour l'entretien des pompes en milieu rural,

= création de taxes ou adaptation de celles existant pour le drainages des eaux
pluviales, la collacte des déchets solides en milieu urbain 3 partir du moment ob la
gervice est assuvd,

Au niveau des bailleurs de fonds, une prowotion du plan est préVue par le gouvernement,
Cette activitéd de promotion serait aidée par 1'OMS dans le cadre d'un programme financé par
l'Agence Allemande pour la Coopération Techuique, GTZ, et aurait pour but de prézenter aux
différents bailleurs intéressés dans le secteur un ensemble de projets cohérents & financer
dans le cadre des mesures d'urgence (Plan intérimaire de tramsition).
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4,2 Changements jnatitutionnels

L'hypothise de base est de réorganiser, de structurer et de rtenforcer les services
existants en évitant de créer de aouvelles structures.

La Direction du Cénie Sanitaire et de 1'Assainissement sera décentralisfe et sera dotée,
dans une phase pilote, d'une organisation spécifique pour la réalisation d'un programme de
latrinisatieon.

La Direction de 1'Education Sanitaire sera renforcée et dotée de moyens matériels et
associée de fagon trés é&troite dans 1'ensemble des projets szur le Bénin, Un programme
spécifique &laboré par cette direction sera inséré dans le programme de 1'Education Nationale.

La Société Béninoise des Eaux et de L'Electricité chargée de la distribution de 1'eau

dans les zones urbaines verra son centre de formation des personnels renforeé et muni de
MOYEns ACCTUS.

Les programmes d'hydraulique villageoise, gérés par la Direction de l'Hydrauligue seront
accompagnés de volets socio-sanitaires tendant 2 insérer le point d'eau dans la communauté.

4,3 Révision du Plan

Des é&valuations péricdiques des programmes seront effectuées par les services
responsables et contrdlées par le CNA qui aura pour charge d'en effectuer la synthége et de
proposer les réflexions nécessaires.

4.4 Coordination des activités de la Décennie

Le CNA qui représente 1'ensemble des ministdres opérant dans le secteur est chargé
globalement de la coordination des activités dans le gsecteur.

Il ne peut qu'dtre espéré que le PNUD; point focal de la Décennie et le programme de
coopération OMS/GTZ qui ont apporté un soutien particulier pour 1'élaboration du plan,
continueront & foiurnir une assistance en ce qui concerune la promotion de la Décennie et une
aide pour la coordination des interventions des différents bailleurs de fonds.




