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PREFACE

En 1959, la Douziéme Assemblée mondiale de la Santé a lancé un programme "de pointe" pour
encourager un approvisionnement quantitativement et qualitativement suffisant en eau dans les
collectivités qui en manquaient, en mettant le premier accent sur les collectivités urbaines.
La situation était visiblement mauvaise, mais on manquait de données quantitatives précises
sur l'ampleur du probléme.

Deux consultants de 1'OMS, B. H. Dieterich (devenu membre du personnel de 1'OMS) et
J. M. Henderson, ont procédé en 1962 & une enquéte sur les conditions et les besoins d'appro-
visionnement en eau des villes de 75 pays en développement. Les résultats de leur enquéte ont
été publiés en 1963 dans le N° 23 des Cahiers de Santé publique. Depuis lors, 1'Organisation
a reconnu l'importance, non seulement de 1'évacuation par égouts, mais aussi celle de 1'appro-
visionnement en eau et de l'évacuation des excreta dans les régions rurales, parallélement a
1'urbanisation, '

En 1971 et 1972, une enquéte mondiale a été effectuée sur 1'état de 1'approvisionnement
en eau et de 1'évacuation des excreta, et sur les besoins des’ pays en voie de développement,
aussi bien dans les campagnes que dans les villes. Les résultats statistiques, pays par pays,
qui résument la situation & la fin de 1'année 1970, ont été publiés dans le volume 26, N° 11
(1973) du Rapport de Statistiques sanitaires mondiales.

La présente publication analyse et commente certaines des données les plus frappantes de
cette publication. Elle passe en revue les progrés accomplis en milieu urbain de 1962 a 1970
et esquisse les perspectives qui s'ouvrent dans le cadre de la deuxiéme décennie du dévelop-
pement des Nations Unies. Les auteurs espérent rendre ainsi service 34 ceux qui organisent des
programmes d'adduction d'eau et d'évacuation des excreta dans les pays en voie de développement.

Pour donner un caractére autonome au présent document, on a reproduit des renseignements
fournis dans deux publications antérieures., Pour plus de détails sur certains aspects parti-
culiers de la situation, notamment au niveau national, le lecteur est invité a se référer au
Cahier de Santé publique et au Rapport de Statistiques sanitaires mondiales qui viennent d'etre

mentionnés.

PN

On se propose de procéder en 1976 a un examen a mi-parcours pour apprécier la situation
et les progrés a la fin de 1975. Au terme de la décennie, un rapport sera présenté en 1981.



1. INTRODUCTION

1.1 Le probleme

La ménagére d'un pays industrialisé, lorsqu'elle veut obtenir une eau de bonne qualité,
n'a qu'a tourner un robinet dans sa cuisine ou dans sa salle de bains a n'importe quelle heure
du jour ou de la nuit, Tel n'est malheureusement pas le cas, comme chacun sait, de 1'immense
majorité de la population mondiale, Ce qu'on voit moins nettement, c'est 1'étendue du probléme,
ses causes profondes, et les moyens d'y remédier,

L'ignorance, la pauvreté et la maladie forment un cercle vicieux qui entrave le dévelop-
pement, Plus précisément, l'absence de main-d'oeuvre qualifiée, l'insuffisance de capital, les
techniques archaiques, la participation insuffisante de la collectivité, des structures insti-
tutionnelles inexistantes ou démodées sont les facteurs dont la combinaison explique les
mauvais résultats obtenus par les pays en voie de développement qui s'efforcent de fournir a
leur population des services d'assainissement de base. Cependant, face a une situation presque
désespérée, ces pays ont réussi a accomplir des progrés depuis une dizaine d'années, notamment
dans les secteurs urbains,

Au long des années, il est apparu qu'on n'obtenait pas de bons résultats par des travaux
partiels, qui isolaient des problémes de nature complexe (par exemple, des programmes hitifs
de construction de latrines dans des collectivités vivant en économie de subsistance et
manquant de toutes les autres nécessités &iémentaires de la vie). Les exigences croissantes des
populations qui réclament 1l'hygigne £1limentaire, par exemple sous forme d'adduction d'eau
potable et d'évacuation des déchets, comme un droit de l'homme, plutdt que comme un "avantage"
(c'est-a-dire une chose pour laquelle il faut payer), de méme que les préoccupations récentes
concernant l'environnement et la qualité de la vie dans le monde entier ont imposé aux gouver-
nements et aux institutions internationales de réviser jusque dans ses fondements le probleme
de l'assainissement de base, -

1,2 Les besoins d'information

Pour passer en revue sous tous ses aspects la situation de l'assainissement de base, il
faut des informations bien déterminées, Dans certains pays, du moins a propos des principales
communautés urbaines, on posséde des informations sur les installations individuelles, mais,
dans 1l'ensemble, les renseignements utilisables pour la planification nationale sont lamenta-

blement insuffisants & 1'échelle du pays. Au mieux, il s'agit d'estimations d'un ordre de
grandeur,

On connait assez bien les fins auxquelles ces informations peuvent servir et les sources
auprés desquelles on peut les obtenir,l I1 faut donc des directives pour permettre aux pays
d'organiser des systimes d'information pour la planification, la programmation et 1'évaluation.
C'est pourquoi 1'OMS a entrepris de préparer un guide sur les systémes d'information qui
pourraient &tre & la base de programmes de planification et d'évaluation des approvisionnements
en eau et des systémes d'évacuation des eaux usées,

Le besoin le plus immédiat est la mise au point d'un svstéme d'information au niveau
national, mais les informations régionales ou mondiales, ainsi que les indications de tendance,
peuvent servir & encourager les pays & fixer des objectifs régionaux et globaux, & entrer en

collaboration et & utiliser ces instruments pour orienter l'assistance internationale vers les
points ol elle est le plus nécessaire,

1 . . s -
OMS, Série de Rapports techniques, N° 490, 1972 (Rapport d'un Groupe scientifique sur

les techniques de rassemblement et de présentation des données sur l'approvisionnement public
en eau),



2. INFORMATION REGIONALE ET MONDIALE

2.1 Sources

Divers organismes ayant a s'occuper d'assistance internationale dans le domaine qui nous
intéresse ont publié de temps 2 autre des données sur les pays bénéficiaires., On peut citer a
titre d'exemple le Recensement des logements entrepris par les Nations Unies, la Banque inter-
nationale pour la Reconstruction et le Développement et 1'USAID, Malheureusement, ces rensei-
gnements sont toujours de portée limitée, ne couvrant pas toujours tous les aspects du probleme
ou tous les pays concernés. Malgré toutes ses insuffisances, 1l'information obtenue par 1'enquéte

mondiale de 1'OMS est la meilleure dont on puisse disposer aujourd'hui,

2.2 Données régionales pour 1'Amérique latine

Le rassemblement, 1'analyse et la publication de renseignements n'en sont encore qu'a un
stade trés rudimentaire dans la plupart des pays en voie de développement; cependant, en
Amérique latine et dans les Caraibes, il existe depuis une vingtaine d'années un systeme d'ap-
préciation de 1'état et des tendances de l'approvisionnement en eau et de 1'élimination des
eaux usées a l'échelle régionale, Cet effort a bénéficié d'une aide de '1'Organisation sanitaire
panaméricaine,1 mais le gros travail a été fait par les pays eux-mémes. Les données sont mises
34 jour et publiées chaque année pour analyse et programmation,

2.3 L'enquéte OMS mondiale de 1962

L'enquéte de 1962 avait pour objet de montrer dans les termes les plus simples la situation
générale de 1'approvisionnement urbain en eau dans 75 pays déterminés, Cette analyse reposait
sur des renseignements obtenus des Etats Membres et des bureaux régionaux de 1'Organisation
mondiale de la Santé, de 1'USAID, de l'Association internationale de l'approvisionnement en
eau, et d'autres sources d'information, y compris des rapports de consultants de 1'OMS,

Dans l'ensemble, les renseignements obtenus portaient principalement sur les méthodes
employées par les administrations nationales pour évaluer 1'état actuel de l'approvisionnement
en eau, sur la proportion de la population urbaine desservie par de 1'eau sous canalisation,
soit 2 domicile, soit dans des fontaines publiques, sur les progrés les plus récents, sur les
améliorations projetées et sur les prix de revient.

En dépit de tous les efforts, on n'a pas pu obtenir de renseignements d'un certain nombre
de pays, principalement en Afrique, On a donc fait des hypothéses sur le pourcentage de la
population desservie et sur 1'état général, par comparaison avec des pays voisins sur lesquels
on possédait des renseignements et qui présentaient des conditions socio-économiques analogues,

On verra & l'annexe 2 1'effectif des populations desservies par les adductions d'eau
urbaines en 1962 dans les pays enquétés, avec indication de la population desservie en 1970,

1 L'Organisation sanitaire panaméricaine (0SP) comprend le Bureau sanitaire panaméricain
(BSP), un Conseil de Direction et un Bureau sanitaire panaméricain (BSP), La Conférence sani-
taire panaméricaine (ou le Conseil de Direction pendant les années ol cette Conférence ne se
réunit pas) fait fonction de Comité régional de 1'0MS pour les Amériques, de méme que le BSP
constitue le Bureau régional OMS pour les Amériques,



2.4 L'enquéte OMS mondiale de .1970

N

Cette étude comprenait des données nationales & fin 1970 sur l'état des approvisionnements
en eau et des évacuations des excreta dans un grand nombre de pays en voie de développement
qui sont Membres de 1'OMS,

2,4.,1 Origines des données

Les sources principales d'information étaient constituées par des services gouvernementaux
chargés de l'approvisionnement en eau et de l'évacuation des excreta. Le personnel OMS employé
dans les pays, ainsi que les bureaux régionaux, ont fourni des renseignements complémentaires.

Les chiffres de produit national brut (PNB) par habitant ont été principalement déduits
des estimations de la Banque internationale pour la Reconstruction et le Développement.l

2.4.2 Contenu

En ce qui concerne l'approvisionnement public en eau, les considérations suivantes sont
entrées en ligne de compte

i) population desservie au 31 décembre 1970 (population urbaine possédant des bran-

~ ~

chements & domicile, population urbaine sans branchements a domicile mais raisonnablement
proche d'une borne-fontaine, population rurale ayant un accés raisonnablement facile 2
une source d'eau potable et pourcentage estimatif des populations urbaines recevant un
approvisionnement intermittent);

ii) population supplémentaire, urbaine ou rurale, approvisionnée en eau chaque année;
iii)  contrdle de la qualité de l'eau (autorités, normes, méthodes de surveillance);
iv) planification, construction et extension des adductions d'eau;

v)  entretien et exploitation;

vi)  rapports; '

vii) aides extérieures;

viii) données unitaires sur la consommation, le cofit, etc,;

ix) programmes & long terme (y compris les critéres de priorité pour les nouveaux
approvisionnements);

x)  formation professionnelle;

xi)  recherche et développement;

xii) contraintes s'opposant au progrés,

Les informations sur 1'évacuation des excreta ont été obtenues dans les mémes conditions
que pour l'approvisionnement en eau, On a également obtenu des chiffres rapportés a la popu-

lation, les pourcentages desservis par les méthodes conventionnelles ou par des bassins d'oxy-
dation; et les pourcentages entidrement dépourvus de tout service.

2,4.3 Rassemblement des données

La méthode suivie a été essentiellement celle de l'envoi de questionnaires avec contrdle
par sondage pour les chiffres concernant 1'année 1970 : cette opération s'est effectuée en 1971
et 1972, Deux questionnaires, dont 1l'un portait sur les chiffres nationaux d'évacuation des

Banque internationale pour la Reconstruction et le Développement (1973) Tendances dans
les pays en voie de développement, Washington, D.C.
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matieres usées, ont regu des réponses préparées par les ingénieurs des pays et vérifiées par le
personnel local de 1'OMS, Dans certains pays, des ingénieurs OMS ont collaboré avec le personnel
national 2 1'élaboration des réponses au questionnaire, Dans d'autres, c'est au contraire le
personnel de 1'OMS qui a fait 1'essentiel du travail, Par la suite, des consultants ont été
envoyés dans les pays les plus étendus (ceux dont lapopulation dépassait 10millions d'habitants)
pour vérifier que les réponses au questionnaire étaient bien complétes et comparables, et pour
obtenir des renseignements supplémentaires. Les 25 pays couverts par ce processus de contrdle
supplémentaire représentent plus de 75 % de la population comprise dans le résumé,

Les réponses aux questionnaires reposaient sur des informations obtenues & diverses
sources : rapports annuels, recensements, expériences et appréciations subjectives des per-
sonnels nationaux les plus étroitement associés a l'approvisionnement en eau des collectivités
et a 1'évacuation des excreta dans leur pays. Aucune étude spéciale en profondeur n'a été
entreprise dans aucun pays. En conséquence, les renseignements contenus dans le Rapport de
Statistiques sanitaires mondiales, 1973, Vol. 26, N° 11, ou dans la présente publication, ne
doivent &tre pris que comme 1l'indication d'un ordre de grandeur et non pas comme des statis-
tiques exactes, On peut &tre certain que les chiffres relatifs au nombre de personnes desservies
par des branchements & domicile sur les réseaux d'adduction d'eau sont plus exacts que ceux
qui concernent les personnes desservies par des bornes-fontaines ou des robinets publics, En
plus, il est évident, d'aprés les réponses aux questionnaires, que beaucoup de pays connaissent
mieux 1'état de l'approvisionnement des populations en eau que celui de 1'évacuation des
excreta, Comme il fallait s'y attendre, tous les pays n'ont pas répondu a toutes les questions,

L'enquéte, qui se rapporte a 1l'état de choses existant en 1970, a permis d'obtenir des
réponses de 91 pays en voie de développement pour ce qui est de l'approvisionnement public en
eau, et de 61 pays en ce qui concerne l'évacuation des excreta.

2.4.4 Définitions terminologiques

Pays en voie de développement. La définition d'un "pays en voie de développement" peut
varier suivant 1l'objet de la classification que 1'on recherche. Au cours de 1'enquéte de 1970,
on s'est inspiré de considérations pratiques plutdt que rationnelles., D'une maniére générale,
pour les besoins de cette étude, on a considéré comme "en voie de développement" les pays qui
avaient besoin d'accroitre considérablement leurs systdmes d'adduction d'eau et d'évacuation
des excreta, Il est intéressant de remarquer que 89 des 91 pays compris dans cette enquéte
figurent sur la liste des 96 pays du '"groupe des 77" qui se sont eux-mémes déclarés "en voie
de développement" a la seconde Réunion ministérielle de Lima le 7 novembre 1971.

Villes et campagnes. On a accepté la définition domnée par chaque pays de ce qui est la
ville et de ce qui est la campagne. C'est ce qu'a fait de son cbdté le Département des Nations
Unies pour les Affaires économiques et sociales en préparant un document sur les populations
urbaines et rurales.! Les données se rapportant a 1970 et a 1980, qui portaient sur la
situation en fin de deuxidme trimestre, ont été projetées jusqu'a la fin des années respec-—

tives pour &tre comparables avec les données de fin d'année obtenues par les questionnaires.

Acceés raisonnable, Dans une zone urbaine, on peut considérer qu'une maison qui n'est pas.
située a plus de 200 metres d'une borne-fontaine publique posséde un accés raisonnable a une
adduction d'eau., En milieu rural, la notion d'accés raisonnable signifierait que les femmes
ou les personnes chargées de la corvée d'eau n'y consacrent pas une partie disproportionnée de
leur journée,

Nations Unies, Département des Affaires économiques et sociales, Division de la
Population (1970). Populations urbaines et rurales : par pays, 1950-1985 et par régions et
orandes surfaces, 1950-2000 (Document ESA/P/WP.33/Rev.l).




-5 -

Approvisionnement salubre. On entend par 1a des eaux de surface traitées ou des eaux
profondes non traitées mais non contaminées, comme celles qu'on obtient a partir de trous
d'eau protégés, de sources ou de puits hygiéniques., Les autres eaux, qui sont de qualité dou-
teuse, sont classées comme non salubres.

Evacuation des excreta, Il s'agit du ramassage et de l'évacuation, avec ou sans trai-
tement, des excréments humains et des eaux usées par des systémes & transport hydraulique ou

N

par des latrines & fosse ou installations analogues,

2.4.5 Présentation

La situation de 1970 est présentée en 18 tableaux dans le numéro déja mentionné du Rapport
de Statistiques mondiales. On en reprendra certains éléments pour éviter les renvois inutiles.
La liste des 18 tableaux, qui constitue 1l'annexe 1 du présent document, donnera au lecteur une
idée de l'ampleur des informations contenues dans le Rapport de Statistiques mondiales. A
1'exception de 2 tableaux, tous les 18 donnent des renseignements pays par pays, en méme temps
que des résumés régionaux, Ces derniers concernent la Région de 1'OMS & laquelle chaque Membre
de 1'Organisation appartient. Dans la présente publication, on utilise la méme répartition
régionale pour faciliter les comparaisons, mais on emploie aussi les titres descriptifs ci-
aprés pour désigner les régioms.

1. Afrique au sud du Sahara : pays se trouvant au sud d'une ligne passant par les frontieres
sud de 1'Algérie, du Maroc, de la Libye, du Soudan, de l'Ethiopie et de la Somalie. Cette
région comprend Madagascar et Maurice, C'est la Région africaine de 1'OMS.

2. Amérique latine et Carafbes, qui comprend les pays situés au sud des Etats-Unis., Ce sont
les pays en voie de développement de la Région américaine de 1'OMS.

~

3. Asie occidentale et Afrique du Nord-Est, qui comprend les pays a l'est du Maroc qui
débouchent sur la Méditerranée ou sur la mer Rouge, et les pays au sud de la Turquie et de
1'URSS jusques et y compris le Pakistan a l'ouest. Il s'agit de la Région OMS de la Méditer-
ranée orientale.

4, Algérie, Maroc et Turquie. Ces pays appartiennent & la Région européenne de 1'OMS. Les
données relatives a l'évacuation des excreta ne se rapportent qu'a 1l'Algérie et au Maroc.

5. Asie du Sud-Est, qui comprend le Bangladesh, la Birmanie, 1'Inde, 1'Indonésie, la
Mongolie, le Népal, Sri Lanka et la Thailande. Pour la Mongolie, on ne trouvera que des données

relatives & l'adduction d'eau, Tous ces pays appartiennent & la Région OMS de 1'Asie du
Sud-Est.

6. Asie orientale et Pacifique occidental, qui comprend Fidji, le Cambodge, le Laos, la
Malaisie, les Philippines, Singapour, la République de Corée, la République du Viet-Nam et le
Samoa-Occidental. Tous ces pays font partie de la Région OMS du Pacifique occidental,

N

La figure 1 montre les pays en voie de développement qui ont participé 4 1'enquéte OMS en
1970. Ceux qui ont répondu aux questions sur l'adduction d'eau et 1'évacuation des excreta
sont marqués par des hachures distinctes,

Les annexes 2 et 3 donnent la situation de base révélée en 1970 et présentent en méme
temps des données comparatives extraites du Cahier de Santé publique N° 23, publié par 1'OMS
en 1962,
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Les données relatives a 1l'élimination des excreta étant moins slires, la plupart d'entre
elles ont été omises dans le présent document. On peut espérer qu'avec le perfectionnement des
statistiques, les enquétes futures permettront de faire l'analyse de cette question. Méme dans
le cas des statistiques relatives aux adductions d'eau, les inexactitudes rendent 1l'inter-
prétation hasardeuse, et les difficultés augmentent lorsqu'on cherche 2 obtenir des corré-
lations avec des paramétres sociaux et sanitaires, eux-mémes dépourvus de fiabilité, En consé-
quence, les interprétations que l'on trouvera ci-dessous doivent &tre envisagées avec réserves

~

et étre considérées comme sujettes 2 révision lorsque des données plus slires deviendront

N

disponibles au cours des années a venir,
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3. RESULTATS DE L'ENQUETE DE 1970

3.1 Couverture des services

En 1970, la population mondiale était estimée & 3662 millions d'&mes. Sur ce total, les
pays qui n'étaient pas compris dans 1'enquéte (Etats-Unis d'Amérique, Canada, pays européens,
Afrique du Sud, Isra¥l, Japon, Australie et Nouvelle-Zélande) représentaient moins de 30 %.
Ainsi donc, les pays en voie de développement comptaient pour plus de 70 7% de la population
mondiale en 1970. I1 faut toutefois se souvenir que la Chine n'était pas comprise dans cette
enquéte., Les autres pays en voie de développement constituaient donc prés de la moitié de la
population totale du globe.

Les indicateurs qui ont été utilisés pour décrire la situation de l'approvisionnement en
eau et de l'évacuation des excreta sont les suivants :

Approvisionnements publics en eau

Villes

~

- pourcentage de la population urbaine ayant des branchements a domicile

- pourcentage de la population urbaine ayant un accés raisonnablement facile & des
approvisionnements publics

Campagnes

~ pourcentage de la population rurale ayant un accés raisonnablement facile & un
approvisionnement en eau

Evacuation des excreta

Villes

- pourcentage de la population urbaine raccordée a des égouts

- pourcentage de la population urbaine ayant un systéme domiciliaire d'évacuation
des excreta

Campagnes

- pourcentage de la population rurale ayant des moyens raisonnables d'évacuation des
excreta.

En utilisant les indices énumérés ci-dessus, on a représenté sur les figures 2 et 3 la
situation de l'approvisionnement en eau et de 1l'élimination des excreta & la fin de 1970 dans
divers pays en voie de développement. Les 360° du cercle représentent la population mondiale
totale, Les secteurs circulaires sont proportionnels aux populations intéressées,

On voit que, dans le secteur urbain, une proportion importante de la population n'a
toujours pas accés & un approvisionnement public valable en eau et a un réseau d'évacuation des
excreta. Certes, la situation est encore bien pire dans les régions rurales, mais les dangers
du manque d'hygiéne sont beaucoup plus graves en milieu urbain du fait de 1'entassement des
populations. On voit‘qu'en Afrique au sud du Sahara et en Asie du Sud-Est, on est trés en
retard par rapport & l'approvisionnement en eau du secteur urbain dans d'autres régions. Pour
ce qui est des égouts, on note que, méme en Amérique latine, un retard considérable doit &tre

rattrapé dans le secteur urbain.



FIG. 2.

SITUATION DE L'APPROVISIONNEMENT EN EAU DANS DES PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT

(EXTRAPOLATION D'UNE ENQUETE PORTANT SUR 91 PAYS)

Pays développés
(pas enquétés)

Chine
(pas enquétée)

Asie Occ. et
Afrique N. E.

EUFOpe*

WHO 75938 -

SECTEYR RURAL

Population urbaine avec branchements i domicile

Population urbaine avec bornes-fontaines

Population rurale avec accés raisonnable 3 une eau potable

*
Uniquement Algerie, Maroc et Turquie



- 10 -

FIG. 3. EVACUATION DES EXCRETA DANS DES PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT, 1970
(EXTRAPOLATION D'UNE ENQUETE PORTANT SUR 61 PAYS)
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Les figures 2 et 3 montrent aussi qu'en milieu rural, ol vivent pras des deux tiers de la
population des pays en développement, une majorité écrasante n'a aucun accés a un approvi-
sionnement en eau pure et aucune commodité pour 1'évacuation des excreta. C'est en Asie du
Sud-Est que les besoins semblent les plus criants, On a pu dire que, dans la mesure ol les
enquétes de 1'OMS s'appuient sur des déclarations gouvernementales, les situations locales sont
peut-étre moins défavorables, puisque des travaux ont pu €tre faits sans la participation du
gouvernement central. Cette observation n'est pas sans fondement, mais le personnel de 1'OMS,
comme le personnel national, savent bien que ces installations non signalées sont insalubres.

3.2 Considérations sanitaires

Les effets aigus ou chroniques des polluants chimiques sont certainement d'une grande
importance, mais ils cédent le pas & l'influence sur la santé des maladies hydriques dues a la
contamination fécale,

Lorsqu'on a obtenu des renseignements sur le pourcentage des populations ayant accés &
des adductions d'eau saines et possédant des facilités hygiéniques d'évacuation des excreta,
on a été tenté de comparer ces données avec les taux de morbidité et de mortalité par maladies
hydriques, afin de vérifier l'existence ou 1l'absence de corrélations, Ce rapprochement (mon
publié) n'a révélé aucune corrélation, On aurait pu s'y attendre, car les chiffres de morbi-
dité et de mortalité sont tirés des statistiques hospitaliéres. L'enregistrement est en
général meilleur, avec par conséquent des chiffres de mortalité et de morbidité supérieurs,
dans les pays les plus riches, qui sont précisément ceux qui possédent les meilleurs approvi-
sionnements en eau et les meilleurs réseaux d'évacuation des excreta. En outre, les données
sur l'approvisionnement en eau et l'évacuation des excreta sont plus faciles & obtenir que des
chiffres de mortalité ou de morbidité par causes.

Diverses études effectuées depuis une trentaine d'années se sont efforcées d'établir une
corrélation entre la fréquence des maladies hydriques et 1'approvisionnement public en eau
(quantité et accessibilité, qualité de l'eau) et avec les méthodes d'évacuation des excreta.
Un récent rapport de la Banque mondialel analyse un certain nombre de ces études et présente
une importante bibliographie. En un mot, tous ces travaux montrent que l'eau saine et l'assai-
nissement améliorent la santé, Beaucoup de ces études font apparaitre que la fréquence des
maladies diarrhéiques est nettement plus faible lorsque les installations d'arrivée d'eau et
d'évacuation des excreta sont situées dans les habitations. La qualité bactériologique de
1'eau joue un rdle important dans la prévention de maladies hydriques comme le choléra ou la
typhoide. D'autres études montrent que l'amélioration des adductions d'eau est beaucoup moins
efficace lorsqu'elle ne s'accompagne pas d'une amélioration de l'hygiéne de 1'évacuation des
excreta, On peut également conclure qu'aux fins du développement, l'approvisionnement en eau
et l'évacuation des excreta sont nécessaires, mais non suffisants, Il faut aussi un dévelop-
pement paralléle dans les services de santé et dans d'autres secteurs comme l'agriculture et
les communications,

On peut citer ici un récent exemple de la corrélation entre la qualité de l'eau et la
fréquence du choléra, La figure 4 représente les cas de choléra enregistrés dans le district
de Mulanje (Malawi) depuis le début d'une épidémie qui s'est déclarée en octobre 1973 et a
duré jusqu'en mars 1974, Grdce au programme de développement communautaire, certains villages
du district (zones délimitées par une ligne brisée) recevaient de l'eau sous canalisation.
Cette eau est prélevée dans des sources montagneuses et, bien qu'elle ne soit pas traitée, elle
est relativement exempte de contamination, Les autres villages du district utilisent des eaux
de surface contaminées. La distribution des cas montre bien 1'influence d'une adduction sous

]
‘aunders, R. J. & Warford, J. J. (1974) Village water supply and sanitation in less

1 _countries, Washington D.C,, Banque internationale pour la Reconstruction et le
ment, Public Utilities Department {P.U, Report N° Res 2).
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FREQUENCE DU CHOLERA EN FONCTION DE L'APPROVISIONNEMENT EN EAU
SOUS CANALISATIONS (DISTRICT DE MULANJE, MALAWI, MARS 1974)

FIG. 4.
d'aprés le Dr C. Pauli et M. L. Robertson
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canalisations. La densité de peuplement, l'acceés aux services de santé, les conditions écono-
miques et sociales, etc. sont les mémes dans les villages ainsi desservis et dans les autres.
En outré, on sait que certains cas de choléra enregistrés dans les zones a canalisations
avaient usé de l'eau de surface parce qu'elle était plus proche. Il y a eu également quelques
cas importés., Malgré cela, la différence de fréquence des cas est frappante.

L'accés 2 un approvisionnement public en eau, soit par branchements 2 domicile, soit par
bornes-fontaines, ne signifie pas nécessairement que l'eau fournie soit biologiquement sans
danger. En effet, dans les pays en voie de développement, beaucoup d'adductions d'eau dans les
villes laissent a désirer quant au contrdle de la qualité, Parmi les nombreux facteurs qui
influent sur la qualité biologique de l'eau amenée au consommateur urbain, on peut citer entre
les plus importantes les fuites et les interruptions. Méme dans les pays les plus développés,
aucun réseau n'est & l'abri des fuites et, aux points ol l'eau peut sortir, la contamination
peut entrer. Les pertes dues & ces fuites et & d'autres causes (généralement appelées
"inconnues") sont parfois importantes. Dans une étude portant sur 401 villes des Etats-Unis
d'Amérique, Seidel et Baumann® ont constaté que dans prés de 10 % de ces agglomérations, 25 %
de l'eau délivrée était "d'origine inconnue', tandis que la proportion passait a 10 % de
1'apport total pour la moitié des villes, Les contraintes sous lesquelles travaillent les
réseaux urbains d'approvisionnement dans les pays en voie de développement rendent difficile
la réunion de renseignements pertinents. Beaucoup de ces administrations ignorent complatement
la proportion de leurs pertes. Dans certaines villes pour lesquelles on possdde dee¢ données,
il semble que ces déperditions atteignent jusqu'a 50 %. Les conséquences économiques sont
évidentes, mais il faut aussi tenir compte des répercussions sur la santé publique.

En se reportant au tableau 1 ci-aprés, on verra que la moitié de la population ayant accés
& des approvisionnements publics urbains dans les pays en voie de développement n'obtenait
qu'une alimentation intermittente. Cette situation comporte un risque grave pour la santé
publique car, quand la pression baisse dans le réseau de canalisations, rien ne s'oppose plus
a2 l'infiltration de polluants extérieurs, Comme on le voit sur le tableau, l'Amérique latine,
1'Algérie, le Maroc et la Turquie sont dans une situation relativement bonne. Le chiffre de
27 % en Afrique au sud du Sahara n'a rien de surprenant, car les adductions urbaines en
Afrique sont beaucoup moins surchargées qu'en Asie du Sud-Est, ol les intermittences sont la
régle et la régularité l'exception,

1 . P
‘ © Seidel, H. F. & Baumann, E. R. (1957) A statistical analysis of water works data for
1955, J. Amer. Wat. Wks Ass., 49, 1537 (tableau 3).
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TABLEAU 1. POPULATIONS URBAINES RECEVANT UN APPROViSIONNEMENT INTERMITTENT EN EAU,
EN POURCENTAGE DES POPULATIONS DESSERVIES (1970)2

1970 Populations urbaines Pourcentage de
populations desservies a domicile ou service intermittent
urbaines par des bornes-fontaines dans la population
(en millions) (en millions) desservie
Afrique au sud du Sahara 30,9 20,8 ' 27
Amérique latine et Caralbes 155 122 23
Asie occidentale et Afrique
du Nord-Est 65,0 54,8 34
Algérie, Maroc et Turquie 24,6 17,8 22
Asie du Sud-Est ‘ 158 83,2 91
Asie orientale et Pacifique ) )
occidental ‘ 38,4 28,8 . 49
TOTAL | 472 327 54

2 les chiffres des colonnes 2 et 3 proviennent de 91 pays; ceux de la colonne 4 sont des
extrapolations 2 partir de 47 pays.

On sait aussi que certaines villes des pays en voie de développement ont deux systémes de
distribution paralléles, l'un qui transporte de la '"bonne eau" et l'autre de l'eau brute qui
sert, par exemple, i nettoyer les rues ou arroser les pelouses. Les interpénétrations entre
ces deux réseaux créent un risque bien connu pour la santé publique. Malheureusement 1'enquéte
n'a recueilli aucune donnée statistique sur ce systéme a double réseau.

Les centres urbains des pays en voie de développement poussant souvent comme des cham-
pignons, l'adduction d'une eau raisonnablement bonne est un probléme auquel plus d'un maire ou
d'un ingénieur du service des eaux doit s'attaquer. Est-il préférable (et d'ailleurs politi-
quement faisable) de fournir une eau parfaitement potable a une minorité et de laisser le
reste de la population urbaine se débrouiller comme elle peut ? La distribution d'une eau de
qualité inférieure 2 une proportion plus grande des populations urbaines n'est-elle pas un
moindre mal ? Ces questions ont de profonds retentissements sociaux, économiques et politiques,
Assurer une haute qualité de vie & une minorité et laisser des millions d'@tres humains lutter
pour survivre ne serait pas conforme aux objectifs sociaux de la plupart des pays en voie de
développement. Puisque beaucoup de sociétés considerent que l'élimination des maladies trans-
missibles éliminables est un droit fondamental de 1'homme, méme si une définition plus large
de la santé est encore hors de portée immédiate, on peut envisager un compromis pratique qui
consiste a faire au moins en sorte que les adductions d'eau ne véhiculent pas les nombreuses
maladies hydriques qui occupent un rang si élevé dans les statistiques de morbidité et de
mortalité des pays en voie de développement, On peut donc considérer que la sécurité micro-
biologique est une des conditions minimales que doit remplir une adduction publique, méme si
d'autres normes de qualité ne sont pas entiérement respectées. Si l'on accepte ce principe,
un approvisionnement intermittent n'est sans doute pas la solution qui permettra d'atteindre
1'objectif social de desservir un maximum d'usagers. L'ingéniosité des ingénieurs doit se
mettre en oeuvre pour concevoir des systémes qui évitent une consommation excessive sans nuire
a la qualité biologique de l'eau. On a utilisé dans certains pays des vannes de contrdle qui
évitent le gaspillage, mais tout le probleéme des critéres de construction des adductions d'eau
dans les pays en voie de développement demande a étre étudié avec beaucoup plus de soin qu'il

ne l'a été jusqu'ici.
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Peut-on escompter une amélioration spectaculaire de 1'état de santé si l'on fournit en
quantité limitée une eau biologiquement saine 2 une ville tout entiére ? On sait déja que
]'adduction d'eau saine ne suffit pas & elle seule 3 améliorer la santé et les conditions éco-
nomiques, On sait aussi qu'en augmentant la quantité d'eau disponible, on contribue & réduire
les maladies "entrainées par 1'eau" (White et al.), comme le trachome, la gale, etc.l Ainsi,
la notion d'un besoin quantitatif minimal, qui est facile a comprendre du point de vue de la
qualité de vie, de la commodité et de 1'économie, peut aussi s'appuyer sur des considérations
de santé publique. Cependant, il sera sans doute difficile de fixer des normes quantitatives
minimales du point de vue de la santé publique, étant donné la grande diversité des situationms.
Si ces normes dictent la nécessité d'une adduction i domicile sous canalisations, ce sont les
contraintes économiques qui imposeront 1'échéance a laquelle ce but pourra &tre atteint.

3.3 Rapports avec la situation économique

L'approvisionnement en eau et l'évacuation des excreta doivent-ils &tre considérés comme
des services de santé, des services sociaux ou l'infrastructure du développement économique ?
Il faut répondre oui dans tous les cas. Les investissements effectués dans ce secteur repré-
sentent les frais généraux du progrés social., L'une des caractéristiques qui fait la différence
entre les pays développés et les pays en voie de développement est précisément 1'étendue et la
qualité des installations et des services d'assainissement de base. On peut également admettre
qu'il existe 4 ce sujet des différences entre les pays en voie de développement dont le niveau
économique n'est pas le méme,

Quelles que soient les insuffisances du produit national brut (PNB) par habitant, on a
utilisé cet indice comme indicateur de 1'état écomomique. Les figures 5 et 6 représentent le
pourcentage des populations de divers pays qui sont desservies par des adductions d'eau et des
systémes d'évacuation des excreta en fonction de leur PNB.

Ces figures ne font que démontrer l'évidence, c'est-a-dire que les pays les plus pauvres
ont une forte proportion de leur population qui n'est pas desservie par des adductions d'eau
ou par des réseaux d'égouts. Cependant, la représentation graphique des positions relatives en
fonction de la situation économique n'est pas sans intérét, On observe peu d'exceptions 2 la
tendance générale, La dispersion est trés forte dans le groupe des pays dont le PNB se situe
entre US $200 et 400, Les pays qui ont moins de US $110 présentent des niveaux uniformément
élevés de populations i desservir. Aucun pays dont le PNB est supérieur a US $500 n'a moins
de 50 % de sa population qui soit desservie, Au contraire, presque tous les pays dont le PNB
est inférieur 3 $200 ont plus de la moitié de la population sans service, cependant qu'environ
60 % des pays dont le PNB est supérieur & US $200 ont plus de la moitié de leur population a
desservir,

En d'autres termes, tous les pays en voie de développement ont besoin d'aide, certains
plus que d'autres, L'Assemblée générale des Nations Unies a dressé une liste de 25 pays qui
sont les moins développés parmi les pays en voie de développement.2 Le tableau 2 compare avec
cette liste des Nations Unies la liste des 25 pays dont l'approvisionnement en eau et 1'éva-
cuation des excreta le moins bien assuré, Pour préparer cette liste, on a rangé les pays dans
1'ordre du PNB, en pondérant les chiffres en fonction du besoin d'approvisionnement en eau et
d'évacuation des excreta, Ainsi, pour des pays ayant le méme PNB, ceux qui ont un plus faible
pourcentage de population desservie figurent plus haut sur la liste, On voit que 16 des 25 pays
énumérés dans le tableau 2 figurent aussi dans la liste des pays les moins développés établie
par les Nations Unies,

1
White, G, F., Bradley, D. J. & White, A, U. (1572) Drawers of water, Chicago, University
of Chicago Press, p, 163 (tableau 6.7),

2 . . . iy -
Assemblée générale des Nations Unies (1971) Résolution 2768 (XXVI); voir également OMS,
Actes officiels N° 217, 1974 (résolution WHA27.34).
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FIG. 5. APPROVISIONNEMENT EN' EAU PAR RAPPORT AU NIVEAU
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FIG. 6. SERVICES D'EVACUATION DES EXCRETA PAR RAPPORT AU NIVEAU
ECONOMIQUE, 1970
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La pauvreté n'est pas considérée par tous comme le seul critére du besoin d'assistance,
D'autre part, le PNB par habitant n'est peut-&tre pas un excellent indicateur de pauvreté, La
disponibilité de ressources locales en matériaux et en main-d'oeuvre, et l'existence d'insti-
tutions, pour ne pas parler des considérations politiques, figurent parmi les facteurs qui
influent sur l'assistance. Ainsi, le tableau 2 pourrait &tre modifié si 1'on adoptait des
criteres différents,

3.4 Besoins de personnel

Le questionnaire qui était a la base de 1'enquéte de 1970 demandait des renseignements
sur les effectifs supplémentaires de personnel qualifié qui seraient nécessaires au cours des
cinq prochaines années pour entreprendre la planification, la construction, 1'entretien,
1'exploitation et la gestion des adductions d'eau existantes et prévues dans les programmes
nationaux. La question était sans rapport avec les besoins a pourvoir pour atteindre les
objectifs de la deuxiéme décennie des Nations Unies pour le développement. Diverses catégories
de personnel professionnel et moins qualifié étaient suggérées, et 1l'on demandait des rensei-
gnements sur l'aptitude des établissements d'enseignement 3 former chaque catégorie de
personnel,

,

Des renseignements sont présentés pour chaque pays dans le Rapport de Statistiques sani-
taires mondiales.l Le tableau 3 est un extrait de ce rapport pour diverses régions. On y verra
que les possibilités de formation de personnel qualifié sont trés insuffisantes en Afrique
au sud du Sahara. La situation est un peu meilleure pour le personnel de niveau inférieur. En
Amérique latine et dans les Caraibes, il existe de bonnes possibilités de formation pour toutes
les catégories de personnel. Il est bon de se rappeler que la formation de personnel d'assai-
nissement de tous niveaux se poursuit depuis prés de 30 ans dans cette région. En Asie occi-
dentale et dans le Nord-Est africain, les établissements sont tout a fait insuffisants a la
foig pour le personnel professionnel et pour le personnel inférieur. En Asie du Sud-Est, les
réponses indiquent que les établissements d'enseignement sont suffisants pour les professionnels
et les catégories inférieures, sauf dans le cas des chimistes et des biologistes. Il est
évident que les statistiques de cette région sont fortement pondérées par les réponses venues
de 1'Inde; la situation n'est pas du tout la méme dans 1'ensemble de la région, notamment en
Tndonésie., En Asie orientale et dans le Pacifique occidental, les possibilités de formation

sont insuffisantes a tous les niveaux.

3.5 Critéres pour la fourniture d'adductions publiques d'eau

Bien des raisons peuvent motiver la construction d'adductions d'eau, Dans 1l'enquéte OMS
sur la situation en 1970, les pays étaient priés d'indiquer les criteres qui les guidaient
dans l'affectation d'une priorité a cette construction, Cette question libre a regu un certain
nombre de réponses diverses et, comme il n'est pas impossible d'avoir des conceptions diffé-
rentes selon les parties d'un méme pays, les questionnaires par pays donnaient parfois plusieurs
réponses. Le tableau 4 résume la fréquence des réponses faisant ressortir les différents
critéres, avec groupement par régions, Les chiffres représentent le nombre de fois qu'un critére
déterminé a été mentionné (et non pas le nombre de pays). Pour faciliter la mise en tableau,
on a divisé les critéres en sept larges catégories, qui constituent les tétes de colomne. Trois
réponses faisaient état de critéres "politiques". Ces derniers n'ont pas été inclus comme tels
dans le tableau 4, mais on sait trés bien que, dans beaucoup de pays, les considérations poli-
tiques jouent souvent un rdle décisif dans le choix des collectivités qui vont recevoir de
nouvelles adductions d'eau, Certains autres critéres ont également été omis, bien qu'occasion~
nellement mentionnés : amélioration des services existants, disponibilité de sources et
promotion du tourisme,

1 Rapp. Stat. mond., 1973, 26, 720-783.
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TABLEAU 2. APPROVISIONNEMENT EN EAU ET EVACUATION DES EXCRETA (1970)
DANS LES 25 PAYS LES PLUS PAUVRES ET LES MOINS DEVELOPPESZ

Pays Inclus ou non dans la %iste Fationé’Unies
des 25 pays les moins développés

1. Burundi Oui

2. Haute-Volta Oui

3. Mali Oui

4. Somalie Oui

5. Népal ' Oui

6. Yémen Oui

7. Afghanistan Oui

8. Ethiopie Oui

9. Indonésie i Non
10. Birmanie Non
11. Tchad Oui

12,  Zafre Non
13. Niger Oui

14, Dahomey ‘ Oui

15, Tanzanie . © Oui

l6,. Haiti - Oui

17. Inde ‘ Non
18. Sri Lanka ' Non
19, Guinée Oui
20, Soudan Oui
21, Nigéria Non
22, Laos Oui
23, Madagascar . : Non
24, Mauritanie Non
25, République Centrafricaine Non

2 Ce tableau ne comprend que les Etats Membres de 1'OMS pour lesquels on posséde des données
sur 1l'approvisionnement en eau, l'évacuation des excreta et le PNB par habitant. La liste
des Nations Unies comprend en outre le Bhutan, le Botswana, le Lesotho, le Malawi, le
Rwanda, le Sikkim, 1'Ouganda et le Samoa-Occidental.




TABLEAU 3,

PERSONNEL A FORMER EN 1972-76 ET MOYENS NATIONAUX DE FORMATION

Afrique

Amérique

Asie occidentale

Asie du

Asie orientale

au sud latine et et Afrique du Maroc Sud-Est et Pacifique Total
du Sahara Caraibes Nord-Est occidental
Nb d'agents pour qui les disponibles/ disponibles/ disponibles/ disponibles/ disponibles/ disponibles/ disponibles/

possibilités de formation sont :

non disponibles

non disponibles

non disponibles

non disponibles

non disponibles

non disponibles

non disponibles

Total sous-professionnels

Professionnels
Dirigeants 8/45 406/87 28/220 -/- 30/57 -/285 472/694
négligeable
Comptables 43/55 255/47 84/338 -/6 1 569/31 4/393 1 955/870
Ingénieurs 17/245 562/139 70/ 254 -/24 33 040/316 178/567 33 867/1 645
ChimistE§/biologistes 19/51 130/39 20/ 156 -/6 41/2 525 7/144 217/2 921
Autres professionnels 137/57 220/51 65/81 21/- 680/22 3/151 1 126/362
Total professionnels 224/453 1 573/363 267/1 149 21/36 35 360/2 951 192/1 540 37 637/6 492
Sous-professionnels
Puisatiers 71/111 148/38 22/133 ~/- 606/ 240 3/402 850/924
Contremaitres 332/206 382/191 273/465 -/- 4 060/315 18/2 000 5 065/3 177
Artisans spécialisés L 181/25 1 928/7 4 880/2 470 208/~ 2 000 205/620 90/4 004 2 008 492/7 126
Employés spécialisés 397/- 4277250 2 375/1 170 96/~ 40 280/140 25/3 550 43 600/5 110
Autres sous-professionnels 574/117 1 053/156 239/441 43/~ 9 059/810 255/558 11 223/2 082
2 555/459 3 938/642 7 789/4 679 347/~ 2 054 210/2 125 391/10 514 2 069 230/18 419
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Dans les totaux mondiaux, on constatera que le critére '"population'" est le plus fréquemment
s q q
mentionné, suivi par '"rareté", "développement", "santé", "motifs sociaux', "demande" et "coilt",

Il est intéressant de noter que, dans la région ol les réalisations sont les plus impor-
tantes (Amérique latine et Caraibes), le critére '"santé" vient en avant-dernier rang, tandis
que le critére "demande'" vient en second. En effet, si un approvisionnement en eau saine a un
effet positif sur la santé, on peut tres bien concevoir qu'on l'assure pour d'autres raisons,
dont la participation active de la collectivité peut constituer un élément important,

3.6 Les obstacles au progrés

Les questionnaires énuméraient sept contraintes et priaient les pays de les ranger par
ordre d'importance en tant qu'obstacles au progrés de leurs programmes d'approvisionnement
public en eau. On pouvait ainsi obtenir sept scores, plus un huitiéme pour les "autres' obstacles.

En lisant horizontalement le tableau 5, on voit la distribution de fréquence des scores
de chacune des contraintes, En le lisant verticalement, on voit la distribution de fréquence
des contraintes pour chaque score, ceci dans le cas des 86 pays qui ont répondu a cette
question., Les obstacles qui se présentent avec une dispersion moyenne sont l'insuffisance de
1'aide extérieure, l'insuffisance de la production locale de matériaux et l'inadaptation du

cadre administratif,

A
Dans beaucoup de pays, les insuffisances financieéres ou législatives semblent &tre d'une
moins grande importance.

Dans le tableau 6, les scores soulignés indiquent 1l'ordre d'importance de chaque obstacle,
en prenant le pays pour unité, sans tenir compte de la population. Ce tableau fait apparaitre,
a 1l'échelle mondiale, une hiérarchie des contraintes qui confirme celle du tableau 5. Quant au
tableau 6, il présente la hiérarchie des contraintes région par région, car il semble qu'il y

ait des différences & cette échelle.

Pour l'ensemble du monde, les trois principaux obstacles semblent &tre, par ordre
d'importance

- insuffisance du financement intérieur;
- pénurie de personnel qualifié;

- insuffisance de l'aide extérieure,

Les efforts que l'on fait pour surmonter les contraintes telles que 1'insuffisance du
cadre administratif, les difficultés financiéres ou les lacunes législatives ne sont pas
toujours nécessairement proportionnels a l'effectif de la population intéressée. Au contraire,
d'autres contraintes, comme les ressources financigres et les disponibilités de main-d'oeuvre,
sont fonction de la grandeur du pays et du nombre de la population. Dans le tableau 6, les
scores entre parenthéses représentent un classement régional et mondial pour chaque contrainte,
pondérée d'aprés la population restant 3 desservir, On voit ainsi que, si 1'insuffisance du
financement intérieur demeure la premidre contrainte, la seconde et la troisiéme sont repré-
sentées par l'inadéquation du cadre financier ou administratif, La Région de 1'Asie du Sud-Est,
ol vit plus de la moitié de la population qui reste & desservir, pése lourdement sur l'arran-
gement des scores du tableau 6., Tel est notamment le cas de 1'Inde, qu'il y aurait peut-étre
lieu de considérer comme un cas & part. Cependant, il est intéressant de noter les différences
de scores dans d'autres régions, suivant que l'on prend pour unité le pays (scores soulignés)

ou la population restant a desservir (scores entre parenthéses).

3.7 Interdépendance des contraintes

La liste des contraintes évoquées dans le questionnaire de 1'OMS n'est nullement exhaus-
tive. Il existe d'ailleurs une interdépendance entre elles. Certaines de celles qui ont été
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souvent mentionnées, par exemple l'insuffisance du financement intérieur, pourraient bien étre
des symptdmes plutdt que des causes. Ainsi, pourquoi n'affecte-t-on pas une proportion plus
importante des ressources intérieures aux adductions d'eau ? Une telle question recevra sans
doute des réponses différentes suivant les membres des services administratifs nationaux
auxquels elle s'adresse. Ainsi, un ingénieur pensera sans doute qu'il pourrait faire mieux s'il
avait davantage d'argent, Au contraire, un planificateur national au niveau supérieur pourrait
avoir une optique différente. On connait des cas ol 1'application d'une technologie mal adaptée
et trop perfectionnée s'est traduite par un cofit élevé et un entretien insuffisant. De méme,
beaucoup d'échecs sont peut-&tre dus a 1'insuffisance des consultations avec la population a
desservir et A une mauvaise appréciation de ses besoins, de ses priorités et de ses possibi-
lités. Faute de personnel qualifié, certains services ont été incapables de bien utiliser les
ressources qui leur étaient affectées et ont di reverser 2 la masse du budget les fonds uti-
lisés en fin d'exercice., L'inadaptation des infrastructures institutionnelles et 1'absence de
politiques financiéres compatibles avec les besoins locaux ont souvent été 2 l'origine de la
stagnation. La qualité du management fait prime. Il est donc évident que les diverses con-
traintes ne peuvent pas &tre considérées une par une., Il ne suffit méme pas de les considérer
toutes ensemble dans le seul cadre restreint de 1l'approvisionnement en eau et de 1'évacuation
des excreta. Comme on 1'a dit dans 1l'introduction, il faut une analyse intégrée de toutes les
contraintes qui s'opposent au progrés-dans ce domaine, en liaison avec les objectifs et les
plans nationaux intéressant 1'ensemble du secteur de la santé et du développement socio-
économique.

Les exemples d'échecs sont trop nombreux pour &tre cités. Il est plus intéressant de
relever les cas de réussite, au moins partielle.



TABLEAU 4, CRITERES ADOPTES PAR LES PAYS DANS LES PRIORITES AFFECTEES A LA CONSTRUCTION
DE NOUVELLES ADDUCTIONS
Nombre de mentions des critéres ci-dessous
Santé Coiit
. L Social
) Population (mauvaise Développement . (colits uni- Volonts
Rareté (cffectif qualité de (agricole (promotion taires des
3 - 3 . 2 . . Py
(besoins densité, taux 1'eau, fré- industriel et d'une COUC'he projets (recept1v1'te' d‘e
higus, etc.) |de croissance, quence des autre dans ume de population | nouveaux dans |la collectivité,
ate.) maladies zone déterminée) ou d'un une région demande, etc.)
) hydriques, secteur, etc.) plutdt que
etc.) dans une autre)
Afrique au
sud du Sahara 9 10 4 9 6 3 2
Amérique latine
et Carafibes 2 11 3 6 6 4 8
Asie occidentale
et Afrique du
Nord-Est 1 0 0 0 0 0 0
Algérie et Maroc 8 4 6 3 4 1 4
Asie du Sud-Est 2 1 5 2 0 1 3
Asie orientale
et Pacifique
occidental 1 4 3 3 2 0 1
TOTAL 23 30 21 23 18 9 18

_EZ-
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TABLEAU 5. DISTRIBUTION DES PAYS PAR SCORES POUR CHAQUE
CONTRAINTE (1970)

Nb de pays donnant'deS'scoresi de

. Nb total
Contrainte ] de va
1| 2 3 4 5 6 7 8 pays
Financement intérieur insuffisant 48 15 6 5 2 2 1 8 86
Aide extérieure insuffisante 10 - 23 5 15 5 9 8 11 86
Production locale insuffisante :
de matériaux 2 10 19 | 11 6 13 13 12 86
Cadre adminiétratif défectueux 11 13 ‘9 13 -8 7 4 21 86
Cadre financier,défectueux ] 2 7 10 10 24 10 1 22 86
Cadre législatif mal adapté ' 2 7 8 8 10 9 19‘ 23 86
Pénurie de persbnnel formé 19 10 17 13 8 7 5 7 86

a ; . . . .
— Le score de chaque contrainte est inversement proportionnel a son importance.
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TABLEAU 6.  SCORESS REGIONAUX ET MONDIAUX
POUR CHAQUE CONTRAINTE (1970)

a
Score—
Asie Asie de
Afrique Amérique occidentale Algérie Asie fl
. . 1'Est et
Contrainte au sud latine et et et du Pacifi Monde
du Sahara Caraibes Nord-Est Maroc Sud-Est a91*lq“e
L occidental
Africain
Financement interne 1 1 2 1 1 1 1
(D @V D) (1) (L (1 (1)
Aide extérieure 2 6 | 4 i 2 5 3 3
3) (4) | (3) 2) (6) (4) ()
Production locale de 4 . 7 ? 5 4 2 L 5
matériaux %) i 7 (8) (3) (4) 3 (3)
Cadre administratif 5 2 3 4 5 5 &
mal adapté (5) (2) (2) (5) (3 (6) (3)
Cadre financier mal 6 3 7 7 4 7 6
adapté (6) (3) %) @ (2) (5) (2)
Cadre législatif 7 4 . 6 6 7 6 7
mal adapté @ (6) : @ (6) (7) (7) (7
Pénurie de personnel 3 i 4 | i 3 3 2 2
qualifié (2) i (3) i 3 %) 5) 2) (4)
Nb de pays 28 22 : 19 2 7 8 86
Population restant a f
desservir (millions) 145 128 ; pA) i 21 683 68 1193

a . . R . L . s . .
— Le score est inversement proportionnel 2 l'importance, Sccres soulignés : Nb de pays, sans pondération par population,
Scores entre parenthéses : pondération par populations non desservies.
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4, FACTEURS DE SUCCES

Un certain nombre de facteurs de succés ont pu 2tre nettement identifiés. Ils sont
exposés ci-aprés, avec quelques exemples.

4.1 Participation de la collectivité

On serait en peine de trouver un bon programme rural d'adduction d'eau qui n'ait pas été
accompagné d'une participation active de la collectivité., Au contrairejy la littérature est
pleine des échecs qu'ont rencontrés les entrepriseés qui n'ont pas tenu compte de cet aspect.
Lorsque le systéme fonctionne bien, c'est parce que la collectivité y a participé fortement et
activement depuis le début, pendant 1'exécution et pendant la phase de gestion courante. On
peut citer a titre d'exemple les programmes qui se sont déroulés en Argentine, en Colombie, en
Egypte, en Inde (Uttar Pradesh), au Kenya, au Malawi, en Malaisie, au Pérou et en Thaflande.
Dans tous les cas, la premigre démarche consiste & déterminer 1'intérét de la collectivité pour
1'entreprise et sa disposition & collaborer. La seconde étape consiste a déterminer la mesure '
dans laquelle cette collectivité est capable de contribuer aux opérations, soit en espéces,
soit en prestations de travail. Enfin, une troisieme étape doit chercher 2 déterminer 1'apti-
tude de la collectivité 3 entretenir les installations et 2 percevoir les redevances qui ‘
permettront d'en assurer le fonctionnement et 1'entretien. En d'autres termes, tous les
travailleurs qui participent au développement communautaire, qu'il s'agisse d'éducateurs sani-
taires, de personnel d'assainissement, etc., doivent s'efforcer de motiver la population et de
créer une demande locale d'approvisionnement en eau salubre.

4.2 Simplicité et standardisation des techniques

On peut prendre pour exemple le programme d'approvisionnement rural en eau du Kenya. Ce
pays manque d'ingénieurs qualifiés. Cependant, en simplifiant la construction, en mettant au
point des normes précises, des limites de coiit, et des plans congus pour diverses situations
courantes dans le pays, le Gouvernement a pu appliquer un programme important d'adductions
rurales par l'intermédiaire des inspecteurs sanitaires du Ministére de la Santé. Deméme, la
normalisation a joué un rdle important dans le succeés des efforts entrepris dans le nord-est
de la Thailande.

4.3  Appui gouvernemental

Dans un pays en voie de développement, le succés d'un programme d'adduction d'eau suppose
une volonté ferme et un appui soutenu du gouvernement 3 tous les échelons. Prenons le cas de
la République Dominicaine : en 1961, 43 7% des 807 000 habitants des villes et 82 % des
2 095 000 habitants des campagnes n'étaient pas desservis, En créant un Institut national de
1'eau potable, le Gouvernement a obtenu un succés considérable dans 1'exécution de son pro-
gramme, qui consistait a fournir des adductions d'eau, non seulement aux villes, mais aux
petites collectivités. Un tel succeés dépend d'une multiplicité de facteurs. Le programme
s'appuyait sur une bonne structure institutionnelle, sur la formation de personnel, sur 1'adop-
tion de techniques simples et normalisées, sur une souplesse qui permettait d'adapter les opé-
rations aux circonstances locales, sur une décentralisation maximale des responsabilités et des
pouvoirs, sur une coopération entre les ministéres, sur une coordination des ressources, surun
programme dynamique d'instruction, de consultation, de stimulation et d'organisation des collec-
tivités bénéficiaires, qui devaient s'aider elles-mémes au maximum, sur une surveillance tech-
nique trés stricte aux niveaux ol elle était nécessaire, sur 1'exploitation maximale des éco-
nomies d'échelle dans tous les cas possibles, et sur la mise au point de méthodes financiéres
et gestionnelles adaptées aux besoins locaux. Tout ceci supposait évidemment une participation
et un appui entiers du Gouvernement.



- 27 -

Un autre exemple de succeés est fourni par le programme urbain entrepris au Brésil. Par
1'institution d'un plan national d'assainissement et par la délégation de la gestion finan-
ciére & la Banque nationale de l'Habitat, le Gouvernement se propose d'apporter 1l'eau courante
4 80 % de la population urbaine avant 1980. On peut relever certains traits saillants du pro-
gramme : existence d'un plan réaliste, dynamique et souple aux niveaux métropolitain, étatique,
régional et national; une répartition nationale des subventions et emprunts; la mise en place
d'un complexe intégré de services municipaux par un méme concessionnaire; la détermination
préalable de la demande en ressources et en services dans chaque Etat; la mobilisation des
ressources a4 l'échelle requise par la superficie du pays et 1'étendue du probléme; l'appli-
cation d'une politique tarifaire fondée sur la capacité de paiement des populations a faible
revenu, mais capable de couvrir les frais d'entretien, d'exploitation et d'expansion du
systéme sous la direction de chaque entreprise d'assainissement; une politique de réduction
des frais de fonctionnement par économie d'échelle et par une programmation rationnelle; un
programme de formation de caractére permanent; une combinaison appropriée de centralisation et
de décentralisation de divers aspects de la planification, de la construction et de
1'exploitation.

4.4  Considérations économiques et financiéres

Les autorités chargées de l'approvisionnement en eau et de l'évacuation des excreta sont
en général bien informées de la nécessité de pareilles entreprises, mais il leur faut en
général persuader d'abord les autorités nationales de planification. Il faut s'adresser a des
sources extérieures de financement pour obtenir des emprunts qui couvriront la partie expri-
mable en devises étrangéres des frais de premier établissement. Toutes ces démarches risquent
d'échouer si la présentation du projet est défectueuse. Pour éviter cela, il faut une enqudte
préinvestissement trés complete, qui comprenne entre autres des études de faisabilité écono-
mique et technique. Des projets ainsi présentés ont été englobés dans les plans nationaux de
développement et ont attiré des fonds extérieurs d'organismes nationaux, internationaux ou
bilatéraux.

Pour ne citer que quelques exemples, les coopératives, les caisses hypothécaires et les
loteries ont été mises a profit avec succés pour l'exécution de programmes d'approvisionnement
rural en eau. Pour inspirer confiance & 1'Etat ou & un organisme public, et obtenir ainsi des
prets, il faut créer des structures institutionnelles adéquates, démontrer la viabilité écono-
mique du projet, lequel est adapté financiérement et technologiquement aux besoins et capa-
cités de la collectivité. Lorsque le niveau économique est trés bas, 1'Etat peut @trecontraint
de subventionner une part importante de la construction, en tant qu'investissement social
général, Le cas se produit souvent, car il est important d'assurer un service minimal qui
assure la protection de la santé publique, afin d'en étendre les bienfaits & une population
aussi nombreuse que possible. Cependant, la collectivité doit accepter la responsabilité
d'assurer 1l'exploitation et l'entretien des installations et le projet doit &tre congu en
conséquence, techniquement et financi&érement. On ne connait que trop d'exemples d'échec lorsque
ces principes fondamentaux n'ont pas été respectés,

4.5 Evacuation des excreta dans les villes et les banlieues surpeuplées

Dans la plupart des pays en voie de développement, l'évacuation des excreta est livrée 2
1'initiative individuelle. Cependant, avec la croissance rapide de la population et de sa
densité, il devient évidemment nécessaire de créer des réseaux d'égouts avec entrainement par
1'eau.

Les classes les plus favorisées économiquement ont des branchements privés sur le réseau
d'adduction d'eau ou possédent des fosses septiques. Cependant, ce n'est pas le cas de la
grande majorité de la population. Des études effectuées dans plusieurs pays montrent que moins
de 50 % de la population urbaine ont des branchements privés sur le réseau d'adduction d'eau
et n'ont aucun moyen d'évacuer les eaux usées. En outre, 1'état des constructions ne permet
pas d'améliorer la situationm.
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.On peut prendre l'exemple d'une ville comme Ibadan (Nigéria), ol l'on a résolu le pro-
bleéme dans une zone particulierement encombrée de la vieille ville, en installant des "lieux
Ad'gisances”.l 11 s'agit d'une installation destinée & un groﬁpe familial qui, dans ce pays,
peut aller de 100 & 1000 personnes. Ces groupes s'adressent au Service des égouts d'Ibadan,‘
s "engagent 4 fournir le terrain nécessaire et assurent la main-d'oeuvre que nécessite la cons-
truction en question. Celle-ci comporte des latrines séparées pour les hommes et les femmes,
des douches individuelles pour les femmes, des douches communes pour les hommes, des urinoirs
et une buanderie. On assure un cabinet et une douche par 25 personnes. Chaque cabinet a l'eau
courante par un robinet. Les effluents de buanderie et de douche sont évacués en méme temps
que .les déchets des latrines dans l'installation d'évacuation. L'excédent des effluents des
latrines 4 eau est entrainé vers un puits perdu, lequel est muni d'un dispositif d'évacuation
pour les cas.ou il ne pourrait pas absorber toutes les eaux usées. L'eau sous canalisations et
1'électricité passent par un compteur, et .la redevance est payée par le groupe familial, dont
.le chef assume la responsabilité de l'entretien et du fonctionnement de l'installation dés
qu'elle est construite. Il peut employer un assistant a cette fin. ‘

Dans d'autres pays, des facilités analogues sont fournies localement avec un bon succas.
I1 importe cependant que les installations soient constamment surveillées pour éviter les
abus. Les services sont gratuits. Les frais d'amortissement et d'exploitation sont supportés
par le budget des collectivités locales.

De moins bons résultats ont été obtenus lorsque des latrines publiques ont été construites
sans installations annexes et sans-surveillance constante. Il y a méme un cas ou la population
locale a démoli une latrine parce qu'elle créait une nuisance publique, du fait qu‘elleﬁétait
mal utilisée et mal nettoyée. )

Le succés du programme d'Ibadan tient en grande partie au fait que les grdupes‘familiaux
ont compris l'utilité des "lieux d'aisances", qu'ils ont appris & les utiliser convenablement

et que l'organisation de la population par groupes a permis de payer un préposé pour assurer
1'entretien courant. .

Cbmiéé OMS‘d'experts de 1'évacuation des eaux uségs'des collectivités (OMS, Série de:
Rapports techniques N° 541,. 1974). ' ' o :



5. PROGRES ACCOMPLIS ENTRE 1962 ET 1970

L'enquéte de 1970 portait sur l'approvisionnement en eau et sur 1l'évacuation des excreta,
dans les villes comme dans les campagnes. Le questionnaire relatif aux adductions d'eau a recu
91 réponses nationales; le questionnaire concernant 1'évacuation des excreta en a regu 61,
Seuls les pays en voie de développement qui sont Membres de 1'OMS avaient été interrogés.

L'enquéte de 1962 portait sur 1l'approvisionnement urbain en eau. Elle s'adressait a 75
pays en développement, dont certains n'étaient pas Membres de 1'OMS.

En conséquence, on ne peut apprécier le progrés accompli entre 1962 et 1970 que pour
1'approvisionnement en eau des villes et pour les pays qui ont fourni des renseignements pour
les deux années. Certains pays (par exemple 1l'Angola et le Mozambique) n'étaient pas compris
dans 1'enquéte de 1970 parce qu'ils n'étaient pas Membres de 1'OMS. Isra&l entrait dans
1'enquéte de 1962 mais pas dans celle de 1970 car, pour cette derniére année, il n'était plus
considéré comme un pays en voie de développement. D'autres pays encore, comme le Malawi et le
Rwanda, pour lesquels on posséde des données relatives & 1962, n'ont pas répondu au question-
naire de 1970. C'est donc seulement pour 67 pays qu'on posséde & la fois pour 1962 et 1970 des
informations relatives aux adductions d'eau dans les villes. Les chiffres_estimatifs de popu-
lation, pays par pays, sont donnés dans les rapports sur les deux études.” Le tableau 7
indique, par région, les populations urbaines des 67 pays compris a la fois dans les deux
enquétes. On trouvera dans l'annexe 2 une comparaison, par pays et par région, entre les
chiffres de 1962 et de 1970 pour les adductions & domicile et les bornes-fontaines publiques.
La figure 7 résume graphiquement la situation mondiale et régiomnale.

TABLEAU 7. POPULATIONS URBAINES DES PAYS ENQUETES

EN 1962 ET 1970, PAR REGION

Population urbaine
(millions)

1962 1970
Afrique au sud du Sahara 17 30
Amérique latine et Carafbes 104 153
Asie occidentale et Afrique du Nord-Est 40 62
Algérie, Maroc et Turquie 15 24
Asie du Sud-Est 106 153
Asie orientale et Pacifique occidental 26 36
TOTAL 308 458

On ne peut manquer de conclure cue les pays en vole de développement ont accompli des
progrés certains dans l'approvisionnement en eau de leurs collectivités urbaines entre 1962 et
1970. On sait que 1'Amérique latine est emn avance sur les autres régions dans 1l'assainissement
de base, Il est cependant intéressant de noter que, dans ies huit années en question, davantage
de progrés ont été accomplis en Asie occidentale et en Afrique du Nord-Est gu'en Amérique
latine.

Dieterich, B. H. & Henderson, J, . (1963) Urban water supply conditions and needs in
seventy-five developing countries, Genmeva, World Health Organization (Publ. Hlth Pap., N° 23);
Wld Hith Statist. Rep., 1973, 26, N° 1i.
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‘ FIG. 7. POURCENTAGE DE LA POPULATION URBAINE .
DESSERVIE PAR DES ADDUCTIONS PUBLIQUES (1962 ET 1970), PAR REGIONS,
AVEC PROJECTION SUR LES OBJECTIFS
DE LA DEUXIEME DECENNIE DES NATIONS UNIES POUR LE DEVELOPPEMENT
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Dans chaque graphique, la population citée en-dessous de la ligne
inférieure est desservie par des branchements a domicile; la population
située entre les deux lignes est desservie par des bornes-fontaines

publiques.
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6. OBJECTIFS DE LA DEUXIEME DECENNIE DES NATIONS UNIES POUR LE DEVELOPPEMENT

En 1972, la Vingt-Cinquiéme Assemblée mondiale de la Santé, par sa résolution WHA25.35, a
fait siens les objectifs mondiaux révisés proposés par le Directeur général pour l'approvi-
sionnement public en eau dans les pays en voie de développement au terme de la deuxiéme
décennie des Nations Unies pour le développement., Ces objectifs sont les suivants

- desservir 60 % de la population urbaine par des branchements a domicile et le reste par
des bornes-fontaines;

- dans les collectivités rurales, fournir a 25 7 de la population un accés 2 une eau de
qualité raisonnable.

Lors de la troisime réunion spéciale des Ministres de la Santé des Amériques (Santiago
du Chili, 2-9 octobre 1972), les objectifs suivants ont été adoptés pour la deuxiéme décennie
des Nations Unies pour le développement :

- fournir des branchements & domicile & 80 % de la population urbaine ou, au minimum,
alimenter la moitié de la population actuellement non desservie;

- fournir de l'eau & 50 7 de la population rurale ou, au minimum, réduire de 30 % la popu-
lation non desservie;

- installer des réseaux d'égouts desservant 70 % de la population urbaine ou, au minimum,
réduire de 30 % de la population privée de tels services;

- installer des égouts ou autres moyens hygiéniques d'évacuation des excreta pour 50 7% de
la population rurale ou, au minimum, réduire de 30 % le nombre des habitants ne possédant
pas d'installations adéquates.

Ces objectifs révisés ont été fixés pour tenir compte de la situation existant en 1970 et
des contraintes auxquelles les pays en voie de développement se trouvent soumis. Certains les
considérent comme modestes, notamment en ce qui concerne les populations rurales car, méme en
1980, 25 % seulement de ces populations auront accds 2 une eau de qualité raisonnable dans la
meilleure des hypotheses.

I1 est bon de rappeler que les objectifs ne sont pas une fin mais un moyen. Ils servent 2
déclencher et & entretenir 1l'enthousiasme, 1l'effort et le dévouement. Donc, s'ils sont fixés
trop haut, ils risquent au contraire de provoquer le découragement. Ils ne fournissent rien par
eux-mémes et risquent, s'ils sont mal choisis, de nuire a l'action. Cependant, en association
avec d'autres mesures, la fixation d'objectifs joue un rdle positif. Il faut, bien entendu, des
révisions réguliéres et périodiques sur la base des progrés effectivement accomplis et en
fonction d'autres considérations, notamment l'effet de l'inflation actuelle et de l'augmen-
tation du cofit de 1'énergie.



7. PERSPECTIVES

7.1 Efforts nationaux

11 convient de rappeler que les objectifs mondiaux et les objeétifs latino-américains se
référent a la population attendue en 1980. Or, le taux de croissance démographique est beaucoup
plus élevé dans les pays en voie de développement que dans les pays industrialisés. Ainsi, dans
la décennie 1970-1980, on prévoit que la population mondiale augmentera de 23 %, tandis que
celle des pays en voie de développement, considérés en bloc, augmentera de 32 %.

La figure 7 représente graphiquement, région par région et pour le monde entier, le
progreés réel dans 1'approvisionnement en eau des collectivités urbaines qui s'est réalisé entre
1962 et 1970. Par extrapolation linéaire jusqu'a 1980, on voit si les taux de progrés de 1962

~

a 1970 sont suffisants pour atteindre les objectifs de la deuxiéme décennie des Nations Unies
pour le développement. Cependant, les renseignements relatifs 2 l'année 1962 ne concerment que
les approvisionnements urbains. Pour évaluer les perspectives du milieu rural, on peut se
guider sur les investissements annuels effectués en 1970, bien que cet indicateur soit extré-
mement imparfait. Si les taux d'investissement de l'année 1970 se maintenaient pendant toute

la durée de la décennie, les pays en voie de développement atteindraient-ils leurs objectifs ?
Dans le tableau 8, on compare les investissements annuels nécessaires avec les chiffres
effectifs de 1970 pour chacune des régions et pour 1l'ensemble du monde. Les tendances indiquées
ci-dessous ajoutent de la valeur aux données du tableau 7 pour le secteur urbain, dans la
mesure ou il représente le progrés sur une période de huit ans, alors que le tableau 8 fournit
les mémes indications pour le secteur rural, La revue 2 mi-parcours, qui doit &tre présentée en
1976, apportera certainement de nouvelles lumiéres sur la situation.

7.2 Assistance extérieure

D'aprés les indications fournies par la Banque internationale pour la Reconstruction et
le Développement,1 1'influx total net de ressources financiéres, publiques et privées,
orientées directement vers les pays en voie de développement et les institutions multilatérales,
a augmenté en chiffres absolus au cours de la premiére décennie du développement, mais est
restée en dessous de l'objectif des Nations Unies. En fait, par rapport au produit national
brut, 1'influx total net a diminué. En 1961, le courant de toutes origines, publiques et
privées, était de US $9,2 milliards contre l'objectif de US $9,6 milliards fixé par les Nations
Unies, Ce chiffre représentait 0,95 % du produit national brut des pays DAC (Development
Assistance Committee de 1'OECD). En 1971, le méme chiffre était de US $17,4 milliards contre
un objectif de US $22 milliards fixé par les Nations Unies., Ce chiffre représentait 0,79 % du
produit national brut des pays DAC.

D'aprés 1l'enquéte OMS sur la situation & la fin de l'année 1970, 1l'assistance extérieure
regue par les pays en voie de développement au cours de la période quinquennale 1966-1970 a
été de l'ordre de US $710 millions pour l'approvisionnement en eau et de US $142 millions pour
1'évacuation des excreta. Ces chiffres sont peut-&tre sous-estimés, mais il apparait que les
pays développés devront fournir une assistance beaucoup plus importante si l'on veut atteindre
les objectifs relativement modestes de la deuxiéme décennie du développement. Non seulement
l'aide extérieure est insuffisante, mais elle est mal répartie, Sur la base des données
obtenues dans l'enquédte de 1'OMS, le tableau 9 montre la répartition de 1'assistance extérieure
pour l'approvisionnement en eau au cours de la période quinquennale 1966-1970, par comparaison
avec les besoins dans chacune des régions envisagées, Les besoins sont exprimés a la fois en
fonction du nombre d'habitants restant a desservir en 1980 pour atteindre les objectifs de la
seconde décennie, et d'aprés les fonds nécessaires pour atteindre ces objectifs., Si 1'on donne
1'indice 100 aux besoins totaux et a l'assistance extérieure totale, on voit d'aprés le
tableau 9 le pourcentage des besoins pour chaque région et le pourcentage de l'assistance &
recevoir.

L BIRD (1973) Trends in developing countries, Washington, D.C. (tableau 4.3).




, Région

Monde entier

Afrique au
sud du
Sahara

Amérique
latine
et Caraibes

Asie

occidentale
et Afrique
du Nord-Est

Asie du
Sud-Est

Asie orientale

et Pacifique
occidental

1
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Perspectives d'aprés les tendances récentes

Secteur urbain

Les taux de progrés 1962-1970, s'ils
se poursuivent, seront suffisants
pour atteindre l'objectif de la DD II
pour les branchements 2 domicile,
mais non pour les bornes-fontaines.

Les taux de progrés 1962-1970 sont
insuffisants pour atteindre les
objectifs de la DD II pour les
branchements a domicile et pour les
bornes-fontaines,

Les taux de progrés 1962-1970 sont
insuffisants pour atteindre
1'objectif fixé & Santiago en 1972
pour les branchements 2 domicile
dans la DD II. Aucun objectif n'a

été fixé pour les bornmes-fontaines,

Les taux de progrés 1962-1970, s'ils

‘se maintiennent, seront suffisants

pour atteindre les deux objectifs
urbains de la DD II,

Les taux de progrées 1962-1970, s'ils
se maintiennent, seront suffisants
pour atteindre l'objectif de la DD II
pour les branchements 2 domicile,
mais non pour les bornes-fontaines.

Les taux de progres 1962-1970, s'ils
se maintiennent, seront suffisants
pour atteindre l'objectif de la DD II
pour les branchements 2 domicile,
mais non pour les bornes-fontaines,

Secteur rural

Les investissements au niveau de
1970 seront insuffisants pour
atteindre les objectifs de la
DD TII.

Les investissements au niveau de
1970 seront insuffisants pour
atteindre les objectifs de 1la
DD II.

Les investissements au niveau de
1970" seront insuffisants pour
atteindre les objectifs fixés a
Santiago pour la DD II.

Le niveau 1970 des investissements
sera insuffisant pour atteindre
l'objectif de 1a DD II.

Les investissements au niveau de
1970 seront insuffisants pour
atteindre l'objectif de 1la DD II.

Les investissements au niveau de
1970 sont légerement inférieurs a
ce qu'il faudrait pour atteindre
l'objectif de la DD II.

L'abréviation DD II désigne la deuxiéme décennie des Nations Unies pour le développement,



TABLEAU 8.
AVEC LES SOMMES NECESSAIRES POUR ATTEINDRE LES OBJECTIFS DE LA DD IT

COMPARAISON, PAR REGION, DES INVESTISSEMENTS REELS EN 1970

Population % population Cofit de construction Investissements
(millions) desservie en 1970 en 1970 (US $) (millions de US §)
Urbaine : Urbaine : Investissements
. bornes- . bornes- Investissements annuels
Urbaine : S, Urbaine : . . . .
_— fontaines |, ———— fontaines réels en 1970 nécessaires
1970| 1980 branchements . branchements| .
% domicil Rurale : 3 domicil Rurale : pour la pour atteindre
omicile accés omicile accés construction les objectifs
raisonnable raisonnable de 1la DD II
Afrique au Urbain 31 53 29 39 53 28 72 146
sud du Rural 152 188 11 20 20 63
Sahara Total 183 241 92 209
Amérique Urbain 155 235 60 17 40 263 386
latine et Rural 118 131 : 25 24 46 ‘ 75
Caraibes Total 273 366 309 461
Asie occiden- Urbain 65 103 59 26 30 11 198 101
tale et Afrique Rural 170 216 18 13 37 ) 47
du Nord=Est Total 235 319 235 148
Algérie, Urbain 24 42 50 ' 22 120 25 27 181
Maroc et Rural 42 48 44 20 C 67 5
Turquie Total 66 90 94 186
Asie du Urbain 158 240 36 17 16 9 142 200
Sud-Est Rural 693 874 9 8 44 124
Total 8511 114 186 ' 324
Asie orientale Urbain 38 61 65 10 22 20 63 67
et Pacifique Rural 75 89 21 6 4 5
‘occidental Total 113| 150 67 72
Chiffres Urbain 471 734 49 19 765 1 081
mondiaux Rural |1 250|1 546 ‘ 14 218 319
Total |1 7212 280 983 1 400

_-}7€_
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TABLEAU 9. REPARTITION REGIONALE DE L'AIDE EXTERIEURE A L'APPROVISIONNEMENT
PUBLIC EN EAU, PAR COMPARAISON AVEC LES BESOINS

Besoins Aide extérieure

Par population : % du En numéraire : 7% des

total de la population . . % de l'assistance
~ . N lnvestissements totaux L.
enquéetée restant a . . extérieure totale
. nécessaires avant 1980 | R
desservir avant 1980 fournie au cours des

pour atteindre les

objectifs de la DD II années 1966-1970

pour atteindre les
objectifs de la DD II

Afrique au sud
du Sahara 9 % 15 % 22 %

Amérique latine
et Caratbes® 24 % 33 % 49 %

Asie occidentale
et Afrique
du Nord-Est 14 % 11 % 15 %

Algérie, Maroc
et Turquie 5% 13 % 0%

Asie du Sud-Est 41 % 23 % 2 %
Asie orientale

et Pacifique
occidental 7% 5% 12 %

TOTAL 100 % 100 % 100 %

(1L 124 millions

1 1114 114
d'habitants) (US $1 400 millions) (US $710 millions)

a .. " . . P P . .

— Bien que les résultats les meilleurs aient été obtenus en Amérique latine, les besoins
paraissent élevés parce que les objectifs de la DD II et les colits unitaires sont beaucoup
plus élevés dans cette région qu'ailleurs.

Le tableau montre que, pendant la période quinquennale 1966-1970, 1'Amérique latine a
recu prés de la moitié de 1'aide extérieure totale & l'approvisionnement en eau. C'est sans
doute parce que.les organismes dispensateurs de fonds, en particulier la Banque interaméricaine
de Développement, ont &été impressionnés par l'effort trés ancien de développement des
personnels d'assainissement entrepris avec l'aide de 1'OMS/OPS, par les initiatives gouverne-
mentales pour la fixation d'objectifs et la mise en train des modifications nécessaires dans le
cadre gestionnel, institutionnel et financier des opérations et par les efforts accomplis pour
mobiliser la participation communautaire,

Au contraire, la région qui avait quantitativement les besoins les plus extrémes, c'est-a-
dire 1'Asie du Sud-Est, n'a recu que 2 7% de l'aide extérieure pendant la méme période,
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7.3 Remarques finales

!

A en juger par les tendances anciennes des investissements et des progrés, bon nombre de
pays en voie de développement auront bien du mal a atteindre les objectifs modestes fixés par
la DD II pour l'approvisionnement public en eau. Les trois obstacles principaux seront 1'insuf-
fisance des allocations financigres par les gouvernements, la pénurie de personnel qualifié et
le niveau trop faible de 1'assistance extérieure. Il faudrait des progrés beaucoup plus rapides
dans les franges urbaines et dans les campagnes. Beaucoup de pays en voie de développement
affectent .leurs maigres ressources 2 des secteurs de développement qui donnent des résultats
rapides sous forme de cultures de rapport ou d'autres marchandises exportables. Il se peut que
l'approvisionnement public en eau et 1'évacuation des excreta ne suffisent pas a assurer le
developpement mais il est bon de se rappeler que peu de pays sont arrivés & la prospérité et
3 la santé sans accorder l'importance qu'il convient & ces services essentlels.

Simultanément, il faut étudier les moyens d'obtenir un meilleur rendement et un service
plus généralisé avec les investissements courants. On peut y parvenir gradce a une technologie
novatrice bien adaptée aux situations locales, par des projets faisant une large place a 1l'ini-
tiative et a la participation communautaires, par la mise en place de structures institution=-
nelles appropriées, par le développement d'une politique financiére et gestionnelle adaptée
aux circonstances locales et par une réorientation de la formation et de l'utilisation du
personnel, de manidre & faire effectuer les travaux par des agents qui possédent, mais sans

exceés, les qualifications nécessaires.

On réalise une économie d'échelle lorsque les programmes sont entrepris au niveau
national ou tout au moins suffisamment élevé, surtout lorsque l'approvisionnement en eau et.
1'évacuation des excreta sont prévus en association avec le développement des services sani-
taires, agricoles et autres,

11 ne suffira pas d'augmenter l'assistance extérieure (bilatérale, multilatérale ou inter-
nationale) sans avoir pris soin de l'adapter soigneusement aux besoins de chaque pays, dans le
cadre de programmes nationaux bien congus et orientés vers des objectifs définis et réali-
sables. Une meilleure coordination entre les institutions d'aide extérieure est donc indispen-
sable. En derniére analyse, c'est de chaque pays que doit provenir le principal effort de
planification, de programmation et d'exécution.
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ANNEXE 1

LISTE DES TABLEAUX PRESENTES DANS LE RAPPORT DE STATISTIQUES SANITAIRES MONDIALES,
1973, VOL. 26, N° 11, DECRIVANT LA SITUATION DE L'APPROVISIONNEMENT EN EAU
ET DE L'EVACUATION DES EAUX USEES DANS LES PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT
AU 31 DECEMBRE 1970

Liste des pays en voie de développement couverts par l'enquéte
Estimations de population, 31 décembre 1970 et 1980
Approvisionnement public en eau - comparaison des services, 1962 et 1970

Approvisionnement public en eau - objectifs pour 1980 et cofits estimés pour atteindre
les objectifs

Population desservie par installations d'évacuation des eaux usées, 31 décembre 1970, par
type de service

Evacuation des eaux usées - objectifs pour 1980 et colits estimés pour atteindre les
objectifs

Investissements annuels en 1970 pour la construction de l'approvisionnement en eau et des
égouts (y compris les capitaux étrangers, nationaux et locaux, matériaux et main-d'oeuvre)

Aide extérieure recue pour l'approvisionnement public en eau et 1'évacuation des eaux
usées, 1966-1970

Approvisionnement public en eau et évacuation des eaux usées - pourcentage du cott du
matériel importé par rapport au colit total de construction

Types de participation des usagers au cofit

Entraves pour la construction des approvisionnements en eau et des installations d'éva-
cuation des eaux usées

Types d'autorités responsables pour la planlflcatlon, construction, entretien et exploi-
tation des approvisionnements publics en eau

Types d'autorités responsables pour la planification, construction, entretien et exploi-
tation des installations d'évacuation des eaux usées

Surveillance de la qualité de 1'eau potable
Pollution des riviéres, lacs et mers par des effluents d'égouts et d'industries
Approvisionnement public en eau - consommation journalidre d'eau en litres par habitant

Personnel des organismes d'approvisionnement en eau avant bescin de formation pour la
période 1972-1976 et possibilités de formation professionnelle adéquate dans le pays

Recherches, inventaires et autres besoins, par ordre de priorité.



ANNEXE 2

APPROVISIONNEMENT PUBLIC EN EAU - COMPARAISON DES SERVICES EN 1962 ET 1970

Population urbaine desservie en eau

Population ayant

un accés Total
A domicile Par bornes-fontaines Total des villes commode
1962 1970 1962 1970 1962 1970 1970 1970
N'000 % N'000 % N'000 % N'000 % N'000 % N' 000 % | ~'ooo % N'000 %
Résumé pour les pays qui ont répondu en 1962 et 1970
Africiue au sud du Sahara . 2 110 12 8 587 29 6 500 38 11 256 38 8 610 50 19 843 67 15 876 11 35 719 21
Amérique latine et Caraibes . 59 020 60 90 513 59 26 350 27 25 916 17 85 370 87 116 429 76 26 104 23 142 533 53
Asie Ouest et Afrique Nord-Est . 17 410 44 37 152 60 11 260 28 16 021 26 28 670 72 53 173 86 30 058 20 83 231 39
Algérie, Maroc et Turquie . . 5 550 35 12 406 50 6 110 39 5 426 22 11 660 74 17 832 73 18 400 44 36 232 55
Asie du Sud-Est « e e e 13 230 12 55 543 36 20 170 19 25 516 17 33 400 31 81 059 53 31 095 5 112 154 15
Est-Asiatique et Pacifique Ouest . 4 075 .16 23 359 65 8 865 34 3 661 10 12 940 49 27 020 75 16 017 22 43 037 39
Total . . . . . . . . . 101 395 33 227 560 50 79 255 26 87 796 19 180 650 60 315 356 69 137 550 12 452 906 28
Résumé pour tous les pays qui ont répondu en 1970

Afrique au sud du Sahara . 8 876 29 11 921 39 20 797 67 16 717 11 37 514 2]
Amérique latine et Caraibes 91 570 59 | 26 074 17 117 644 76 27 864 24 145 508 53
Asie Ouest et Afrique Nord-Est . 38 093 59 16 726 26 54 819 84 31 255 18 86 074 37
Algérie, Maroc et Turquie . . . . 12 406 50 5 426 22 17 832 73 18 400 44 36 232 55
Asie du Sud-Est . . . . . . . 56 391 36 26 798 17 83 189 53 61 095 9 144 284 17
Est-Asiatique et Pacifique Ouest . 25 107 65 3 668 10 28 775 75 16 067 21 44 842 40
Total . . . . « o o e e 0. e 232 443 49 90 613 19 323 056 68 | 171 398 14 494 454 24
AFRIQUE AU SUD DU SAHARA
Botswana . . . . . . . . . . 16 46 19 54 35 100 149 25 184 29
Burundi . . . . . .. . ... . 10 10 15 15 40 40 60 62 50 50 75 77 e . 75 2
Cameroun . . . « o 4 o 4+ 4 4 o4 . . 20 10 150 13 50 24 750 64 70 - 33 900 77 1 000 21 1 800 32
République Centrafricaine . 10 8 16 4 20 17 34 @ 30 25 50 13 e . 50 3
Tchad . . . . . . .. ... ... 30 13 30 11 20 13 170 65 40 25 200 76 780 22 980 26
Congo . v v & . 4 4 e e e e e 80 28 198 69 278 98 46 7 324 34
Dahomey . . . .« « « + 4 4 4 e . . 33 9 313 85 346 94 455 19 801 29
Gabon . . . . . . . . 0. .. 5 5 1 1 6 6 1 - 7 1
Gambie . . . . . 10 27 26 70 36 97 9 3 45 12
Ghana . . . . . . 160 10 652 22 1 080 65 1 483 51 1 240 75 2 135 73 870 14 3 005 33
Guinée . .+ . . .+ . 4 o4 e o4 o4 . 50 14 337 75 130 36 100 22 180 50 437 97 . 437 11
Cdte d'Ivoire . . . . « « . . 40 13 260 28 70 23 656 70 110 37 916 97 1 000 29 1 916 44
Kenya . . . . . . . . . 180 25 1 000 90 360 50 72 7 540 75 1 072 97 240 2 1 312 12
Lesotho . . . .+ . ¢ ¢ o ¢« v o 4 & 5 19 22 81 27 100 . 27 3
Libéria . . . . . . . . . . . 60 43 80 57 140 100 67 6 207 17
Madagascar . . . . . . . 60 15 236 25 180 45 594 63 ‘240 60 830 87 45 1 875 12
Mali . . . . . .. . 30 10 160 26 100 33 20 3 130 43 180 29 . 180 3
Mauritanie . . . . . . . . 80 91 6 7 ' 86 98 114 10 200 17
Niger . . . « + « « o « . 10 5 40 12 50 26 180 55 60 32 220 68 570 16 790 20
Nigéria . . . . . . . . . . 740 10 2 810 22 2 610 35 4 650 36 3 350 45 7 460 58 3 586 8 11 046 20
Sénégal . . . . 100 19 : 300 29 160 31 722 69 260 50 1 022 98 2178 74 3 200 81
Sierra leone . . . . . . . . . 10 10 102 27 20 20 180 48 30 30 282 75 26 1 308 12
TOGO v 2 24 v o 2 o o o » s o o & 10 10 34 13 20 20 214 84 30 30 248 97 86 5 334 18
Ouganda . . . . 30 20 400 58 60 40 216 31 20 60 616 89 1 600 20 2 216 25
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Population urbaine desservie en eau

Population ayant

un acces Total
A domicile Par bornes-fontaines Total des villes commode
1962 1970 1962 1970 1962 1970 1970 1970
N'000 % N'000 % N'000 % N‘000 % N'000 % N*000 % N"000 % N'000 %
AFRIQUE AU SUD DU SADARA (suite)
République~Unic de Tanzanie . . . . . 60 15 100 11 190 48 400 44 250 63 500 54 1 200 10 1 700 13
Haute-Volla . « « v v v e 20 8 40 20 60 24 100 49 80 32 140 68 1 300 25 1 440 26
ZATTC + v e e e e e e e e 400 15 1 205 4] 1 080 40 1400 14 1 480 55 1 605 55 750 5 2 355 13
2aMDie . v b e e e e e e e e e 150 15 700 71 200 20 255 26 350 36 955 a7 645 19 1 600 37
AMERTQUF TATINE ET CARAIBES '
Argentine . o . o 0 0 0 0 0 0 0 e 9 150 G5 11 ROO GO 3 520 25 900 5 12 670 90 12 700 64 G54 14 13 354 55
parbade .« v 0 . 0 00 s 0 e e 85 75 15 13 100 88 138 96 238 a3
Bolivie « v v v v 0 v e e s e e e 750 57 542 33 370 28 1 004 62 1 120 85 1 551 95 53 2 1 604 34
Brésil P L T 17700 HG 28 700 03 9 700 30 12 600 23 27 400 85 41 300 77 12 000 30 53 300 57
Chili . . . v « v o v v v v« v 3 770 74 4 200 58 820 16 800 11 1 590 90 5 000 69 250 9 5 250 53
Colombic . . . o o . o & o o o . 5570 79 9 493 73 780 11 2 000 15 6 350 90 11 493 88 2 680 31 14 173 65
Costa Rica o . o o o o o o o o v v 450 98 Gl 91 10 2 46 7 1460 100 657 98 634 85 I 296 71
République Dominieidine . .o . . HHbO 57 934 55 270 28 291 17 820 856 1 225 72 27 10 1 496 34
Equateur “ e s e v e 4 e e s e e s HOO H8 1 498 Gl 420 27 312 13 1 320 85 1 810 74 244 6 2 oha a3
Bl Salvador o 0 0 0 0 0 0L 0 00 H80 58 540 37 270 26 446 31 860 84 986G 68 436 21 1 422 a0
Guatemala o o . 0L 00 0 e e e 1470 39 725 45 490 41 858 53 900 80 1 583 98 425 12 2 008 39
GUYIANE .« o 4 e 4w e e e e s e e s 200 75 60 23 260 98 309 63 564 75
Ha¥ti o 0 v v o v i v e e e e e 180 25 159 17 260 36 457 48 440 60 616 64 . 616 12
Honduras . o v 0 o v v 0 e e e e . 160 33 475 65 220 46 233 32 380 79 708 97 193 10 901 33
Tamatque . 0 s a0 e e e e e e s 475 62 24 3 499 65 647 52 1 146 57
Mexique ., o . . 0L . e e e e . . 10 300 55 18 840 64 5 600 30 3 290 11 15 900 85 22 130 75 5 770 26 27 900 54
Nicaraguil . o« « o 4 4 0 . 4 .. . . 220 38 296 34 240 41 227 26 460 79 523 60 170 14 693 34
R B 3490 83 611 87 60 13 66 9 450 96 677 96 308 39 985 66
PATAGUAY  « o v o e v e e e e e 180 28 162 17 210 32 25 3 390 60 187 20 81 5 268 11
PEXoU . .« & o v v e e s e e e e e 3 540 69 3 580 51 1 070 21 620 9 4 610 R 4 200 60 500 7 4 700 34
Trinité-ct=-Tobago + « « « « « « 4 . . 297 54 59 11 356 65 666 100 1 022 95
Uruguay « + o v v o 4« v 0 a0 0 0 1 780 74 1 947 85 380 16 - 216 9 2 160 90 2 163 a5 60 10 2 223 77
Venezuela . . . . . . . . o 0 00 2 370 50 5 400 72 1 660 35 1 520 20 4 030 85 6 920 92 1 285 38 8 205 75
ASIE OCCIDENTALE ET AFRIQUE DU NORD-EST
Afghanistan . . . . +« & « & v 4 & 4 125 10 200 15 325 25 110 1 435 3
Bahrein . . . . .. + « « « ¢ o o . . 125 89 13 9 138 a8 77 99 215 98
ChYPTE & v v v e e e o e e e e e e 275 99 - - 275 a9 300 87 575 92
Yémen démocratique . . . 4+ 4 4 . . . 234 62 100 26 334 88 400 43 734 57
EgypPte . ¢ « ¢ 4 ¢ 4 4 e a4 e 4. 7 910 80 11 170 75 1 020 10 2 B30 19 8 4930 90 14 000 94 18 000 93 32 000 93
Ethiopie . . . . . . « . . « . . . 190 15 600 31 520 40 900 47 710 55 1 500 79 - - 1 500 6
Tran o o v e e e e e e e e 1 010 15 6 491 55 . 2 540 38 3 238 27 3 550 53 9 720 82 2 000 12 11 729 41
Irak o v v o 4 e e e e e e e e e 1 480 50 3 600 77 880 30 266 21 2 360 80 4 566 a8 300 6 4 866 49
Jordanie . . . . . . . .« . . . . . 400 61 972 88 60 9 108 10 460 70 1 080 98 742 59 1 B22 77
Kowelt . . . & & v v v v v v o o o 120 29 280 67 400 96 - - 400 54
5 1 750 75 2 100 95 150 15 - - 900 80 2 100 a5 850 85 2 as0 a2
République Arabe Libyemne . . . . . . 130 25 650 54 220 42 200 17 350 66 850 71 300 42 1 150 60
Pakistan . v v v « 4 « o o « o = « » 3 120 30 5 194 34 3120 30 6 270 41 6 240 80 11 464 76 1 720 3 13 184 20
QALAY & v 4 4 4 v 4 e e e e e e e e 50 91 4 7 54 ug 1o 40 [<8! K]0
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Population urbaine desservie en eau

Population ayant

I

un accés Total
A domicile Par bornes-fontaines Total des villes commode
1962 1970 1962 1970 1962 1970 1970 1970
N'000 % N’ 000 % N' 000 % N'000 % N'000 % N' 000 % N'000 % N' 000 %
ASTE OCCIDENTALE ET AFRIQUE
DU NORD-EST (suite)
Arabie Saoudite . . 420 20 1 500 79 1 050 50 330 17 1 470 70 1 830 a7 2 000 34 3 830 49
Somalie . . . . 12 2 108 19 120 21 300 13 420 15
Soudan . . C e e e 310 30 1 140 71 640 61 10 1 950 - 90 1 150 72 1 80O 12 2 950 18
République Arabe Syrienne . 840 60 2 455 89 420 30 244 9 1 260 a0 2 699 98 1 746 50 4 445 71
| Tunisie . . . . . . . 820 50 1 200 53 580 35 850 38 1 400 85 2 050 91 500 17 2 550 49
Yémen . . 30 10 80 23 60 20 75 22 90 30 155 45 100 2 255 4
Algérie . . « . . . 680 25 4 500 73 950 35 1 000 16 1 630 60 5 500 89 e . 5 500 39
Maroc ... . . . PN . 1 110 30 2 200 39 930 25 3 000 .53 2 040 55 5 200 91 2 800 28 8 100 51
Turquie . . . . . . . . . . 3 760 40 5 706 45 4 230 45 1 426 T11 7 990 85 7 132 56 15 500 66 22 632 63
SUD-EST ASTATIQUE )
Bangliadesh . . . . . .. . . 750 16 1 100 24 . 1 850 © .41 30 000 43 31 850 43
Birmanie . . . . . . . . . 260 10 T 369 7 380 15 1 581 30 640 25 1 950 © 37 2 995 13 4 945 18
Inde . . . . . . . « ¢ o . 9 700 12 46 400 39 14 600 18 19 900 17 24 300 30 66 300 56 25 000 6 91. 300 16
Indonésie . . PR . 2 580 15 5 000 23 3 420 20 2 500 12 6 000 35 7 500 .35 ves . 7 500 6
Mongolie . . . . . 98 20 ° : 182 37 280 ;58 . 280 21
Népal . . . . . . . P 30 11 13 2 140 52 300 56 170 63 ‘313 59 10 - - 323 3
Sri Lanka . . . . . . 330 15 920 36 660 30 800 31 990 45 1 720 67 - 90 1 1 810 14
Thatlande . . . . . . . . . . 330 10 2 841 52 970 30 435 8 1 300 40 3 276 60 3 000 10 6 276 17
ASIE ORTENTALE ET PACIFIQUE OCCIDENTAL .,
Fidji . . . . . o . e . 144 100 - P . - 144 100 50 i2 194 35
Cambodge . . . P 100 14 572 64 250 36 296 33 350 51 868 98 2 400 38 3 268 45
Corée, République de . . . . 1 280 15 10 430 84 3 000 35 549 4 4 280 50 10 979 88 6 857 34 17 836 55
La0S . v v v o o o o 45 16 300 65 105 36 148 32 150 52 448 97 1 000 39 1 448 48
Malaisie . . . . .. 520 20 3 257 72 1 040 40 881 19 1 560 60 4 138 91 55 1 4 193 38
Philippines . . « + « & « & 1 460 15 7 350 55 2 890 30 1 312 10 4 350 45 8 662 65 5 060 20 13 722 35
Singapour . . . . . . . . . 1 586 74 ) oo 1 586 74 - - 1 586 74
Viet-Nam, République du . . 670 15 1 450 33 1 580 35 475 11 2 250 50 1 925 44 645 5 | 2 s70 14
Samoa-Occidental ., . . .18 49 _ 7 19 25 68 e . 25 16
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ANNEXE 3

POPULATION DESSERVIE PAR UN SYSTEME D'EVACUATION DES EXCRETA AU 31 DECEMBRE 1970, PAR TYPE D'INSTALLATION

Installations urbaines
Raccordement au tout-2-1'égout A la maison
- T L Installations

0 o I ota rurales

g9 b 8 - @ en ville satisfaisantes Total

55 23 5 Total v 3 Total

oo oo her o @ A ol

S %8 2 Howd 3

59 8% i 2889 Y

N' OO0 N'OOO N'OooUL N'000 % N'000 N'000 N'000 % N'000 G N'OVO “ N'000 %
Afrique au sud du Sahara . o, . L L L Ga6 1549 347 1 202 11 3 431 953 4 384 40 5 586 51 13 534 18 19 120 22
Amérique latine ot Cararben o0 o ., . 2033 I 614 45 699 50 246 34 46 091 20 46 061 31 96 307 65 25 595 22 121 902 46
Asicoccidentale ot Afrique du Nord- (BRI 164 751 1 434 8 21 274 300 21 574 86 23 512 v4q 14 704 21 38 216 40
Algéric, Muoce ot Turquic . . . . . ., 267 20 2 976 3 263 27 1 118 3566 1 503 13 4 766 40 848 5 4 614 19
Asie du Sud-Vst. . oo o0 L L . L0 L L. A4 468 500 36 659 41 627 26 31 950 43 220 75 150 48 116 797 74 23 0556 3 139 8H2 16
Asicorientale ot Pacilique occidental . 13441 o 8 633 9 993 26 14 182 G 099 20 281 53 30 274 80O 3 870 5 34 144 a1
Total . . L L L0 0L oo e e e e 1O 748 uoATG 945 065 108 269 27 18 026 a0 9417 168 973 42 277 242 69 81 606 8 358 Ra8 26
AFRIQUE AU 50D I SAHARA
Burundi . o, . L L0 00 oL o - - 14 14 14 80 - 80 82 94 97 e . 94 3
République Centrafricaine o . 0 o o . . - - 1 1 0 397 - 397 100 398 100 15 1 413 27
Tehad oL oL 0oL L 0L oL Lo - 1 ~ 1 o] 28 - 28 11 29 11 13 8] 42 1
Dabomey . . .. L L. Lo L oL L - - 45 45 12 240 60 300 81 345 93 17 ] 362 13
Guinée . . . . o . L. L Lo 14 - 46 60 13 391 - 391 87 451 100 60 2 511 13
Cote d'tvoive o o o . L0 0L - - 110 110 12 65 45 110 12 220 23 - - 220 5
Kenva o o v v 0 0 e w0 e e e e e 110 75 - 515 47 341 250 591 53 1 106 100 4 453 45 5 559 50
Libéria . o o o 00w e e e e e 30 1 1 32 26 79 10 84 74 121 100 100 a9 221 19
Madagascar o . . 0 . . L 0w 4 e e e e 10 - 20 30 3 350 570 920 947 950 100 - - 9450
Mili o0 0 0 oo o s s s e - - - - - 390 - 390 G3 390 63 - - 390 8
Mauritanie o . o v v v o v e e e e GO - - 60 68 28 - 28 32 88 100 - - 88 7
Maurice . . . . . . 0 o0 0 e e e e - 35 61 96 23 20 8 “8 23 194 46 444 100 643 74
Niger . . . . . . . . . . .. ... .. - - - - - 30 - 30 9 Jo g 2 0 32 1
Ouganda . . . ... e e e e 100 26 24 150 22 435 6 441 64 5ul 85 7 000 87 7 591 87
Haute-Volta . . . ¢« ¢ 4 v v o v 4 « . - - - - - 195 - 195 as 105 a5 - - 145 4
Zatre .« . . w4 e e e e e e e e e e - - 25 25 1 200 - 200 7 225 8 875 6 1 100 6
Zambie . . v . . u e e e e e e e e e 12 21 - 63 6 a2 4 96 10 1549 16 550 16 709 16
AMERIQUE LATINE ET CARAIBES
Argentine . . . . . . . .. . ... .. 1 000 200 5 000 6 200 31 10 000 - 10 000 51 16 200 82 4 200 84 20 400 83
Bolivie . . . . . . . . . ... ... - 100 243 343 21 0 - 90 [ 433 27 127 4 560 12
Brésil « . o . 0oL 0000 e e e e 1200 120 14 280 15 600 29 29 8BO - 29 880 56 45 480 85 10 384 26 55 864 59
Colombie . . . . . . . . . . . . L. .. - 100 7 717 7 817 60 2 000 - 2 000 15 W 817 75 3 060 35 12 877 54
Costa Rica . . . v v 4 v v v v v v v o 57 2 151 210 31 232 - 232 34 442 66 1467 40 T woe 50
République Dominicaine . . . . . . . . . 117 24 136 277 16 796 - 796 47 1 073 63 1 444 54 2 5817 58
Equateur ., . . . . . . . .. 0. L0 50 1 333 1 383 57 o e 1 383 57 P . 1 383 22
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