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PREFACE

Depuisle lancementde la DécennieIntemationalede l’EauPotableet de

l’Assainissement(DIEPA) en 1980,degrandsprogrèsont étéréalisésen matièrede

couvertureen eaupotable.Celaestaussiuneréalitéau Niger, payssahélienoü l’accèsaun

point d’eaufiable est d’une importancevitale.

Cependant,si l’eauestsourcedevie, il estaussiadmisquel’eau non accompagnéede

mesuresd’hygiène.etd’assainissementpeutavoirun impactnégatifsurla sante.Conscientsde

cela,certainsprogrammesont entreprisd’integrerles activitéSd’hygiéne/Assainissementet

HydrauliqueVillageoisedansLeurdémarcheenversles communautés,la finalité étant

l’autogestiondespointsd’eauet d’adoptionde comportementsen faveurdeLa protection de

l’eautout au long de La chaIned’approvisionnementCt Ia preventionde certainesmaladiesliées

a l’eau et I’assainissement.

Au delàdela réalisationdespointsd’eau,les programmesd’hydrauliquevillageoise

ayantadoptéle processusd’integrationont réussia infléchir le comportementdes

communautésd’une mairepositive.

Disposantd’untaux de couvertureen eaupotablede 52 % pendantquele taux

d’évacuationdesexcrétan’est quede 4 %, en 1996 leNiger aadoptéatraverssonSchema

Directeurde Mise en Valeuretde GestiondesRessourcesen Eau,desStrategiespour1’ Eau

et l’Assainissementvisanta rétablir le systèmeproductifdu payset faire de l’eau un facteurde

développementsocio-économiqueet un élémentdeterminantdansLa sauvegardede

1’environnement.



La nouvelledémarcheadopteereposesur lesprincipessuivants:

- preserverl’environnementet sauvegarderla santegracea unegestion intégréedes

ressourceseneauet del’assainissement;

- entreprendredesreformesinstitutionnellesfavorisantuneapprocheintégréedu

problème;

- encouragerles changementsauniveaudesprocédés,desattitudesetdes

comportements;

- assurerunegestioncommunautairedesserviceset le renforcementdesinstitutions

locales;

- promouvoirdespratiquesflnancièressaineset l’utilisation destechnologies

appropriées.

Les leçonstiréesdesexperiencesvécuespar les projetsetles recommandationsissues

du séminairetenuaHamadallayedu 13 au 17 octobre1997sontrésuméesdanscedocument.

JesaisiscetteopportunitépourremerciervivementleProgrammeHydraulique

Villageoise/Conseildel’Entente/Pays-Bas/Dossopoursacontributiona l’élaborationde ce

document.

et deLe Ministre de 1
l’Environnement

A NIANDOU
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I. RÉSUMÉ DU SEMINAIRE

1. Presentationdu séminaire

Les participants
L’onentation du séminaire
Les objectifs du séminaire

2. Déroulement du séminaire:

1) Communication

Les leçons tirées de ~‘expérience:Résumé des quatre etudes de cas présentées lors du séminaire,
Ieurs points forts, leurs points faibles.

• Le Programme d’Hydraulique Villageoise de Dosso/Conseil de I’Entente/Pays-Bas (PHV/CE/PB) -

Niger

• Le Projet NER 92/008 “Maintenance et Rehabilitation des Ouvrages Hydrauliques en milieu
villageois” - Niger

• Programme Hydraulique Villageoise, Education a I’hygiène et Assainissement

Mali/UNICEF - 1993-1997

• Le Programme d’Hydraulique Villageoise de Ia Boucle du Mouhoun - Burkina Faso

2) Information

Presentation résumée des Politiques Nationales de Ia region
“Tout depend des gens” (IRC)

3) Réflexion

Thème~et constats des travaux de commission

• Theme I : Integration du volet Hygiene et Assainissement dans les programmes d’hydraulique
villageoise

• Theme 2 : Méthodes et Strategies appliquées au changement de comportement

• Theme 3: Partenariat entre I’Etat, le secteur pnvé, les ONG’s, les partenaires au développement et
les communautés villageoises

• Theme 4: Efficacité et efficience des programmes intégrés Eau et Assainissement

3. Les constats et les textes officiels issus de I’ensemble des travaux du séminaire
Les “Recommandations” ef “I’Appel de Hamdallaye”
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1 Presentation

Le Séminaire National sur I’Hygiène et I’Assainissement dans le cadre de I’Hydraulique Villageoise et
Semi-urbaine s’est déroulé a Hamdallaye (Arrondissement de Kollo) du 13 au 17 Octobre 1997.

Ce séminaire a ete organist conjointement par Ie Ministére de I’Hydraulique et de I’Environnement et le
Minpstère de Ia Sante Publique avec I’appui du Programme d’Hydraulique Villageoise de Dosso. Le
Gouvemement de Ia République du Niger souhaitait enrichir sa réflexion dans le cadre de (a
réactualisation de sa politique en matière d’Hygiène et d’Assainissement et le Programme d’Hydraulique
Villageoise de Dosso désirait, quant a Iui, appuyer une dynamique de changement dans le secteur.

Les participants

• Les cadres centraux et régionaux des Ministères suivants:

Ministère de !‘Hydrau!ique et de !‘Environnement
Ministèrede Ia Sante Publlque
Ministère de l’!ntOneur et de !‘Aménagement du Temtoire
MinistOre du Plan
Ministére du DOveloppement Social, de Ia Population, de Ia Promotion de Ia Femme et de Ia Protection de
l’Enfant

• Les représentants de Programmes d’Hydraulique Villageoise du Mali et du Burkina Faso
• Des membres des Representations Internationales au Niger: PNUD - UNICEF - IUED - CREPA
• Les consultants de l’IRC (Centre International de I’Eau et de I’Assainissement)

L’orientation du séminaire
La cérémonie d’ouverture a été présidée par son Excellence Monsieur le Ministre de l’Hydraulique et de
I’Environnement en presence de son homologue de I’Equipement et des Infrastructures, du Délégué de
I’Union Européenne, de Ia Représentante de I’Ambassade des Pays- Bas, du sous-préfet de Kollo et du
Chef de canton de Hamdallaye. Son Excellence Monsieur le Ministre de Ia Sante a tenu a apporter son
soutien a (‘initiative lors d’une visite durant le déroulement du Séminaire.

Monsieur le Ministre de l’Hydraulique et de I’Environnement, en ouvrant les travaux a rappelé Ies grands
axes de Ia politique de l’Hydraulique rurale au Niger définies en mars 1997:

* La connaissance et Ia maItrise des ressources en eau
* L’amélioration des besoiris en eau tant humains que pastoraux et (‘extension des surfaces irriguées

tout en recherchant une meilleure adéquation entre coOt d’investissement, d’entretien et de
fonctionnement de ces infrastructures.

* L’établissement des schémas directeurs d’aménagement et d’équipement en infrastructures
hydrauliques.

* La pleine participation des populations a Ia conception et a Ia rêalisation des travaux et a
l’amélioration de Ia prise en charge des infrastructures.

* La clarification des roles des différents partenaires (Etat, collectivités, secteur privé, population
bénéficiaire) et Ia sécurisation des droits d’exploitation.

Le Directeur des Infrastructures Hydrauliques a présenté les constats qui ont amené a organiser ce
séminaire:

~ La distorsion de I’évolution de Ia satisfaction des besoins en eau, de I’hygiene et de I’assainissement:
La couverture en infrastructures hydrauliques en zone rurale est passée de 23 a 52% de Ia DIEPA a
nos jours, Ia couverture en evacuation des excréta est, elle, estimée a 4% en milieu rural

=~‘Le deficit dans Ia programmation
~ Un manque et/ou insuffisance d’integration des activités d’hygiène et d’assainissement dans les

programmes d’hydraulique villageoise
=~L’insuffisance de financement dans les activités d’hygiène et d’assainissement
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Les objectifs du séminaire
• Capitaliser ‘experience acquise sur Ia base de plusieurs etudes de cas bien documentées, avec un

accent particulier sur le PHV de Dosso
• Favoriser Ia cooperation et Ia coordination entre les Services d’Hydraulique et de Sante d’une part et

entre les programmes dans les différents départements de t’autre.
• Formuler des conclusions et des recommandations concemant Ia conception et Ia mise en oeuvre

des programmes integres au Niger.
• Ennchir Ia réflexion sur (‘integration de (‘hygiene et de Vassainissement dans ~amise en oeuvre de (a

politique en matière d’hydraulique villageolse et semi-urbaine sur Ia base des conclusions et des
recommandations techniques et opérationnelles.

2. Le déroulement du Séminaire
Le principal but du séminaire était de faciliter Ia communication entre décideurs, responsables,
techniciens de programmes et services étatiques afin qu’ils puissent partager leur savoir et leur
experience pour qu’à travers les débats et les themes de travail des solutions concretes puissent être
apportées aux difficultés du secteur hygiene et assainissement au Niger.
Une fois les objectifs généraux présentes, les participants ont pu par un système de fiches préciser leurs
attentes spécifiques par rapport au séminaire, les objectifs ont ét~discutés et affinés.
Le programme du séminaire s’est déroulé en deux temps, Ia premiere partie a été consacrée aux
seances plénières durant lesquelles plusieurs experiences ont été présentées et discutées notamment
celles des programmes d’hydraulique villageoise ayant intégré des volets Hygiene et Assainissement:

Après cet echange d’expériences le cadre de réflexion s’est elargi, le représentant de (‘UNICEF au Mali
a présenté une note de synthese sur les Politiques Nationales en matière d’Eau, Hygiene et
Assainissement des pays de Ia sous-région.
L’IRC (Centre International de l’Eau et de I’Assainissement) a axe sa communication sur Ia situation des
connaissances a l’échelle internationale ainsi que sur les principes et motivations des changements de
comportement en matière d’hygiene et d’assainissement dans le cadre general des programmes
d’approvisionnement en eau et/ou d’hygiène et d’assainissement.

Ces différentes presentations ont permis de dégager les themes généraux des travaux de groupe.

Les themes ci-dessous ont été discutés en travaux de commission:

• Integration du volet hygiene et Assainissement dans les programmes d’hydraulique villageoise
• Méthodes et strategies appliquées au changement de comportement
• Partenariat entre I’Etat et ses démembrements, secteur privé, ONG, partenaires au développement,

et des communautés villageoises.
• Efficacité et efficience des programmes integrés d’Eau et d’Assainissement

Le déroulement du séminaire s’est articulé autour de trois axes:

1) La communication entre les acteurs du développement dans le secteur Eau /Hygiene I
Assainissement avec les lecons que (‘on peut tirer de (‘experience. Quatre etudes de cas ont été
présentées et discutées.

2) L’information avec les communications sur les politiques d’hygiène et d’Assainissement dans Ia
sous-région et les communications du Centre International de I’Eau et de I’Assainissement sur les
connaissances a I’echelle internationale dans Ie cadre général des programmes d’approvisionnement
en eau et/ou d’hygiène et d’assainissement.

3) La réflexion en travaux de commission basée sur les deux précédents points dont Ie résultat devait
permettre de degager les priorites du secteur au Niger et de donner des recommandations concretes
pour améliorer Ia performance du secteur.

La partie suivante du document présente ces trois themes avec les syntheses des documents présentés
et des travaux de commission.
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1) La communication (Les lecons tirées de l’expérience)

Quatre etudes de cas ont ete présentées durant le séminaire, ces etudes portaient sur quatre
projets:

• Le Programme d’Hydraulique ViHageoise de Dosso /Conseif de I’Entente/ Pays-Bas
(PHVICEIPB) - Niger

• Le Projet NER 92/008 “Maintenance et Rehabilitation des Ouvrages Hydrauliques en
milieu villageois” - Niger

• Programme Hydraulique Villageoise, Education a I’hygiène et Assainissement

MaIiIUNICEF - 1993-1 997

• Le Programme d’Hydraulique ViUageoise de (a Boucle du Mouhoun - Burkina Faso

Les résumés suivants présenteront rapidement les projets, leurs points forts et leurs points
faibles.
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• Le Programme d’Hydraulique Villageoisedeposso (PHVICEIPB) - Niger

Le programme d’hydraulique villageoise est exécuté dans le département de Dosso au Niger depuis
1980. II est finance par les Pays Bas. Le projet a rapidement concentré ses activités dans
l’arrondissement de Dogon Doutchi dont le taux de couverture en eau est maintenant de 95% (environ
340 000 personnes). Le PHV/CEIPB est intégré au sein de (a Direction Départementale de I’Hydraulique
de Dosso. L’intégration du volet Hygiene et Assainissement a débuté en 1993 dans I’arrondissement de
Dogon Doutchi qui compte 850 villages et hameaux. 248 villages ont bénéficié de ce programme entre
1993 et 1996. La phase 199611999 prévoit de couvnr 205 villages.

L’objectif general du programme Hygiene et Assainissement:

Améliorer tes comportements des communautés et des families en matière d’hygiène et
d’assainissement dans un esprit d’auto-promotion dans les villages de l’arrondissement de Dogon
Doutchi.

Les objectifs spécifiques. II s’agit d’obtenir l’adhésion des communautés dans:

~ La protection de Ia qualité de I’eau du puisage a Ia consommation
=~‘La promotion de I’hygiène personnelle et domestique
=‘ La promotion des changements de comportements dans les mesures d’assainissement (construction,

utilisation et entretien de latrines; salubnté du milieu)
=~La fabrication de savon local

Stratégie et approches: L’approche du développement participatif base sur Ia méthode SARAR a ete
adoptée en 1995. Selon I’organisation des villages deux démarches ont été adoptées: L’auto-promotion
et le marketing social.

Groupe cible : les femmes, les enfants, les hommes, les communautés en milieu scolaire et a l’école
coranique.

Void en résumé les points faibles et les points forts du programme intégré:

Les points faibles

• Le Cadre Institutionnel National de I’Hygiène et de I’Assainissement n’est pas très bien défini
• L’insuffisance de Ia planification opérationnelle
• L’insuffisance de (‘integration fonctionnel(e des approches participatives dans Ia Direction

Départementale de I’Hydraulique. Certains responsables de services et les animatrices/eurs ne sont
pas formés aux techniques participatives.

• L’auto-suivi des projets planifiés par les structures communautaires, dont Ia plupart des membres ne
sont pas aiphabétisés, n’est pas bien organisé.

Les points forts

O Le processus de planification du programme qui comprend une étude pilote, une phase pilote et une
phase d’extension, les constats faits a chaque étape ont permis d’améliorer Ia phase suivante.

O La definition et Ia réalisation d’un paquet global d’activités comprenant Ia mise en place des ouvrages
et Ia sensibi(isation a l’hygiène.

O L’intégration du programme dans les services étatiques. Le siege du PHV est au sein de Ia Direction
Départementale de I’Hydraulique (DDH) qui est co-gestionnaire du programme. La grande majonté
des encadreurs sont des agents de l’Etat, le transfert de competence et Ie recyclage des agents se
fait en permanence. Un protocole d’accord a ete établi avec Ia Direction Départementale de Ia Sante
afin de favoriser Ia cooperation inter-directions départementales.
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0 L’eau est disponible en permanence dans les villages 94% du temps, le système de maintenance des
pompes est viable.

O L’introduction de l’approche genre depuis Ia phase pilote du programme (1993).

O L’introduction de l’approche participative (1995).

O L’Efficacité : pour Ia phase 96/99 qui prévoyait 205 villages touches en 1999, iJ y avait déjà 139
villages déjà couverts (soft 67,8% de I’objectif) en AoOt 1997 et 3 551 latrines de construites depuis
1993.

O Le changement de comportement est vraiment amorcé et (a diminution des maladies liées a I’eau est
claire dans Ia region oO le programme intervient.

O Les coOts: Les dépenses engagees pour les activités du programme HA ont coOté moms de 2% du
budget total du projet en 1995, 3% en 1996 après (‘introduction des méthodes participatives. Le coOt
des ouvrages est minimise et le principe du partage des coOts est accepté par les communautés
(latrines SAN PLAT: 25 000 FCFA pris en charge a 65% par Ia famille).

O Les facteurs de pérennité:

1. Les capacités des structures communautaires renforcées par I’introduction du concept de
développement participatif

2. La disponibilité de l’eau en permanence et en quantité suffisante
3. La maintenance des ouvrages avec l’appui communautaire
4. La viabilité financière du programme liée a Ia simplicité et au coOt moindre des technologies

utilisées
5. Le système du partage des coOts avec Ia communauté
6. L’intégration dans les services etatiques

Extrait de l’étude de cas du PHVICEIPB - Aocit 1997

L’analyse du déroulement des activités a permis de relever les points forts qui permettent de dire que le
programme non seulement présente des résultats très positifs mais aussi, d’affirmer que les bases de Ia perennité
sont posees. Le programme réalisé a Dosso est un programme très progressiste; les structures communautaires
sont a même de decider, d’exécuter et de contrOler les actions. Les techniciens sont surtout des facilitateurs. Par
ailleurs, Ia démarche d’animation par les techniques participatives SARAR, I’organisation des activités ainsi que les
coOls des ouvrages qui ont été minimisés assurent Ia réplicabilité des réalisations.
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• Le Projet NER 92/008 “Maintenance et Rehabilitation des Ouvrages Hydrauliques en
milieu villageois” - Niger

Le projet NER 92/008 a démarré ses activités en 1994 dans le département de Zinder (arrondissements
de Gouré, Magaria, Mirriah, Matameyé). Le financement est assure par le PNUD, ACDI, I’UNICEF et le
Fonds des Artistes. Le projet détient un parc de 1025 pompes essentiellement de marque India Mali et
Vergnet. Le projet n’a pas de volet spécifique dans le domaine de l’Hygiène et l’Assainissement mais
inclut ces activités dans toutes ses interventions. En septembre 1997, 357 pompes a motncité humaine
ont ete réhabilitées et 320 comités de gestion de point d’eau ont éte formés sur les techniques de
gestion, (‘hygiene, l’assainissement et I’entretien de Ia pompe.

Les objectifs généraux:

• Créer une dynamique d’appropriation par les populations villageoises de Ia gestion complete de leurs
points d’eau réhabilités. II s’agit de remettre au village une pompe en bon état de fonctionnement sur
un forage réhabilité si nécessaire et de construire une superstructure avec des matériaux durables.

• AccroItre i’efficacité du systeme de maintenance mis en place
• Consolider les acquis de l’atelier UCOMA, atelier de fabrication de pièces hydrauliques “India”

Ces trois objectifs sont réalisés a travers 3 volets: le volet Maintenance, le volet Fabrication et le volet
Animation qui couvre les aspects animation et formation. Ce voIet comprend 12 animateurs (dont 5
relevant de Ia Direction Départementale de Ia Sante) sous Ia Supervision d’un sociologue. Les sorties sur
le terrain sont réalisées en équipes mixtes.

Méthodologie : Elle se rapproche autant que possible de celle édictée dans le “Guide National
d’Animation des Programmes d’hydraulique villageoise”. L’objectif étant Ia prise en charge pérenne par
les populations de leur point d’eau réhabilité et Ia promotion de I’hygiene, de I’assainissement du point
d’eau, de I’eau et du milieu en général.

Groupe cible : les communautés villageoises et les élèves avec un accent particulier actuellement sur
le groupe cible féminin.

L’Hygiène et l’Assainissement dans le projet : La preservation et Ia promotion de I’hygiène et de
I’assainissement du point d’eau tient une place de choix dans toutes les interventions du projet. Les
themes Hygiene et Assainissement sont abordés dans Ies reunions d’information et de sensibilisation
qui se pratiquent a trois niveaux : Arrondissement - Canton - Village. Dans le contrat de réalisation ou de
rehabilitation il y a trois articles réservés a l’hygiène et a I’assainissement autour du point d’eau et surtout
instaurant une journée mensuelle de salubrité villageoise.

Les points forts:

• L’information et Ia mobilisation sociale a travers les reunions a différents echelons et Ia joumée
mensuelle de salubrité.

• L’intégration des activités de maintenance/rehabilitation et d’hygiene et assainissement des points
d’eau mise en evidence par (‘institutionnalisation d’une équipe de techniciens d’assainissement au
sein de Ia cellule socio-économique du projet.

• La prise en compte du genre dans Ia composition des comités de gestion des points d’eau et dans Ia
composition des équipes d’animation.

• L’integration de l’aspect environnement dans le processus d’assainissement des points d’eau : le
projet conseille de planter des arbres autour des points d’eau et de se servir des eaux usées pour les
arroser.

Les points faibles en ce qui concerne l’assainissement:

L’Hygiene et I’Assainissement sont intégrés dans les activités de rehabilitation mais I’approche
d’animation utilisée ne stimule pas suffisamment Ia participation de Ia population au processus d’analyse
et de resolution des problemes relatifs a ce domaine. La participation de Ia population est relativement
faible dans les actions liées a l’assainissement préconisées dans le côntrat de rehabilitation.
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• Programme Hydraulique Villageoise, Education a l’hygiène et Assainissement
MaIIIUNICEF - 1993-1 997

Le programme Hydraulique Villageoise, Education a l’Hygiène et Assainissement (YW 302) s’inscrit dans
le cadre du Programme de cooperation Mali/UNICEF a Ia suite du Programme d’Hydraulique Villageoise
et d’Assainissement du cycle 1988-1992. Le cycle 1988-1992 avait eu des résultats satisfaisants en
matière d’approvisionnement en eau potable mais trés peu d’effet sur les conditions d’hygiene et
d’assainissenient.
Le programme intervient actuellement dans plus de 900 villages répartis dans 6 cercles de Ia region de
Mopti. Cette region, en 1992, était trés touchée par le ver de Guinée avec un faible taux de couverture
en eau.
Le programme comporte 3 volets complémentaires et interdépendants : Projet Hydraulique Villageoise,
Projet Education a I’hygiène et I’Assainissement, Projet d’Appui a I’Eradication du ver de Guinée.
L’organisation du programme est décentralisée et repose sur les réseaux d’animation constitués
pnncipalement par les agents de (‘administration (Direction Nationale de (‘Hydraulique et de I’Energie,
Division Hygiene et Assainissement, Division de l’épidemiologie).

Objectlfs generaux et spécifiques : Contnbuer a diminuer (‘incidence des maladies d’origine hydro-
fécale, plus particulièrement le ver de Guinée (dracunculose), et réduire le temps passé par les femmes
et les enfants a Ia corvée d’eau:

• En augmentant le taux d’accès a l’eau potable des populations rurales de Ia region de Mopti par Ia
réalisation de 260 forages équipés (environ 108 000 personnes touchées),

• Engarantissant, d’ici 1997, l’accès en tout temps a l’eau potable a 542 000 personnes en zone rurale
par le renforcement des systèmes de maintenance et de gestion de 1 345 points d’eau (regions de
Mopti, Ségou, Koulikoro, Tombouctou),

• En élevant le niveau sanitaire de 4,5% de Ia population rurale du Mali par Ia mise en place
d’infrastructures appropriées d’assainissement et en suscitant des changements de comportements
dans 606 villages de Ia region de Mopti (environ 300 000 personnes touchées) par l’éducation a
l’hygiene en vue d’éliminer Ia dracunculose.

Stratégie : Les principaux éléments de stratégie sont bases sur I’amélioration des conditions d’hygiène
familiale et collective par une approche favonsant Ia participation maximale des communautés avec un
accent particulier sur Ia participation des femmes, un système de maintenance décentralisé, (‘execution
du programme avec l’appui des structures nationales et des ONG’s, une coordination intersectorielle et
un système de suivi-évaluation propre a chaque projet.

Methodologie: L’éducation a (‘hygiene basée sur Ia methode SARAR, Ia promotion des latrines et des
ouvrages hydro-sanitaires.

Groupes cibles : Le projet Education a l’Hygiéne et Assainissement vise Ia population de 606 villages,
les communautés, les ménages, les femmes, les enfants et le monde scolaire.

Quelques points forts:

O Le programme répond a des besoins pnoritaires des populations et contribue a I’amélioration de leurs
conditions socio-sanitaires. Les objectifs sont en adéquation avec ceux du gouvemement ainsi
qu’avec les engagements de I’UNICEF.

O Le programme a developpé l’approche d’intégration Eau-Hygiene-Assainissement sur une grande
échelle.

O Les outils utilisés sont culturellement appropriés, les solutions techniques proposées sont réalisables
et acceptées par (a population.

O Le renforcement des capacités de planification, suivi et gestion des agents de l’administration a tous
les niveaux ainsi que des capacités des agents communautaires
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0 L’existence du réseau d’animation et de suivi décentralisé a assise communautaire

O La promotion de I’assainissement et de (‘education a I’hygiène en milieu scolaire

O Le programme a fait jouer Ia complémentarité entre intervenants notamment dans le choix des zones
géographiques (réaiisation de forage, ver de Guinée).

O L’efficacité du programme: le taux d’exécution des forages fin décembre 1996 était de 88%. Le suivi
et Ia maintenance ont porte sur 1500 pompes manuelles et solaires alors que I’objectif était de 1 345
pompes. Le taux d’exécution physique des infrastructures hydro-sanitaires est variable: il est de 70%
autour des forages, 108% pour les latrines scolaires, 136% pour (es latrines familiales, 26% pour las
puits et 4% pour (es puisards familiaux. Le taux de reduction du nombre de cas de ver de Guinée
entre 1992 et 1996 estde 90%.

Quelques points faibles:

• L’accent a ete mis durant 5 ans sur (‘eradication du ver de Guinée au detriment des autres maladies
(iées a I’eau et I’assainissement. Cette pnonté a aussi affecté Ia co(Iaboration avec les autres
programmes Mali/UNICEF. Le programme a évoiué sans un veritable ancrage dans Ia poIitique de
Sante.

• L’approche participative mise en oeuvre n’est pas effective car elIe laisse encore Ia gestion des
activités au projet.

• La miss en place du système d’entretien et de maintenance n’assure pas encore le fonctionnement
continu des équipements d’exhaure.

• L’insuffisance de Ia coordination intrasectorielle régionale et nationale est due en partie a a tradition
de gestion verticale des projets.

• La cooperation avec ies autres intervenants n’a pas été suffisamment developpée.

Extrait de I’étude de cas du Programme Hydraulique Villageoise, Education a I’Hygiène etAssainissement
Mali/UNICEF - Septembre 1997

Malgré les contraintes, le programme WV 302 a démontré a une échetle relativement importante (6 cerdes d’une
region) bus les avantages a tirer d’une approche basée sur I’intégration et Ia participation communautaire. II a
introduit des outils, desméthodes et des techniques en matière de participation communautaire, de communication
interpersonnelle, de construction d’ouvrages d’assainissement, de collaboration intersectorielle qu’il est possible
d’étendre a d’autres cercies et regions du pays.
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• Le Programme d’Hydraulique Villageoise de Ia Boucle du Mouhoun - Burkina Faso

Depuis les années quatre-vir,gt, le gouvemement du Burkina Faso a travers le Ministère de
l’Environnement et de I’Eau coopere avec le Royaume des Pays-Bas a travers son Ministère des
Affaires Etrangeres dans Ie cadre du Projet d’Hydraulique Villageoise de Ia Boucle du Mouhoun. Le
projet est situé au Nord Ouest du Burkina et s’étend sur six provinces: Ballé, Banwa, Kossi, Mouhoun,
Nayala et Sourou. Depuis le debut du programme plus de 1300 points d’eau modemes (771 forages et
583 puits a grand diamètre) ont ete réalisés lors des quatre phases d’exécution du projet. La cinquiéme
phase (1994-1998) s’est onentée sur la consolidation des acquis avec trois volets dont l’ Appui
institutionnel a Ia Direction Regionale de l’Eau (DR/Hydraulique) du Mouhoun, Ia Consolidation du
Système de Maintenance et Ia Rehabilitation des ouvrages. Les méthodes de travail sont participatives
et visent a Ia pnse en charge des ouvrages par les bénéficiaires.

Un quatrième volet portant sur I’Education a l’hygiene a ete entrepris. II est orienté vers Ia relation entre

(‘usage de l’eau potable et Ia situation sanitaire de Ia population.

L’objectif général du volet Education a (‘Hygiene:

Contnbuer a Ia reduction de Ia morbidité et de Ia mortalité des maladies liees a l’eau et I’assainissement
dans les villages de Ia region par I’amélioration des pratiques hygiéniques des ménages.

Les objectifs spécifiques:

• Developper une stratégie d’éducation a I’hygiène applicable dans Ia region en tenant compte des
réalités locales

• Améliorer les pratiques hygiéniques dans les menages
• Renforcer les structures existantes du Ministère de Ia Sante au niveau regional pour assurer le suivi

de I’Education a I’Hygiène (EH)

Groupes cible:

Ils se situent dans Ia zone d’intervention du projet (120 villages concernés):

- Les membres des ménages avec un accent particulier sur les femmes
- Les élèves des écoles
- Les utilisateurs des formations sanitaires

L’approche suivie : Le volet EH suit une approche participative pour l’élaboration, I’exécution et
I’évaluation des activites.

- Participation de (a population a toutes les étapes du volet EH
- “L’éducation par les pairs” exécutée par les équipes villageoises (EV)
- Bénévolat des équipes villageoises
- Des cycles d’Education ~ l’Hygiene avec des themes et messages pratiques et realisables
- Appui et suivi intensif execute par les structures du Ministère de Ia Sante
- Utilisation de materiel educatif adapté

Quelques points importants:

0 Les etudes du milieu préalables ont été faites suivant Ia méthode MARP (Méthode Accélérée de Ia
Recherche Participative) et ont donné lieu a Ia formation de l’équipe de recherche ainsi qu’à Ia
formation des agents des Centres de Sante et de Promotion Sociale. Ces etudes ont permis
I’élaboration des cycles EH sur I’hygiène de I’eau, sur I’assainissement et (‘hygiene du milieu.

0 La participation du groupe cible: ‘L’éducation par les pairs” donne une place importante au groupe
cible. Les villageois choisissent deux personnes (un homme, une femme) par quartier, ces deux
personnes sont formées par le projet et sont chargees d’exécuter les visites a domicile et les reunions
de quartier dans le cadre de I’Education a l’Hygiene.
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0 L’aspect genre est intégré depuis 1997 a tous les niveaux et dans le contenu des cycles.
0 Les mesures d’accompagnement aux activités : sensibilisation a Ia construction de latrines et de puits

traditionnels amenagés avec participation des familIes aux coOts de construction (de I’ordre de 66%)

0 L’évaluation est participative et porte sur deux aspects:

- Les effets du cycle sont mesurés en terrnes de changement de comportement a (a fin du cycle par
rapport au debut du cycle a travers des indicateurs objectivement vérifiables.

- L’exécution des activités: Les activités réalisées par rapport aux activités programmées.

0 A l’école, es élèves sont trés intéressés par Ia séance d’animation participative en Hygiene trés
différente des cours classiques didactiques.

0 Les agents des Centres de Sante et de Promotion Sociale profitent de I’affluence des malades ou de
seances de planning familial pour développer le message “Education a (‘hygiene”.

0 L’Appui/suivi est exécuté par les structures du Ministers de Ia Sante, (a structure organisationnelle du
programme est le CRESA (Centre Regional d’Education pour Ia Sante et Assainissement). La
coordination entre l’hygiène et l’assainissement se fait a travers des reunions de coordination et de
concertation au niveau institutionnel et sous forme de reunions de synergie sur le terrain.

Quelques points faibles:

• Le nombre de villages couvert ne permet pas de tirer de conclusions générales.
• L’aspect hygiene corporelle n’est pas pns en compte dans l’approche.
• La participation des femmes reste insuffisante car elles manquent de temps. Elles sont encore

soumises a un complexe d’infériorité et, quoique les premieres intéressées, restent relativement
passives durant les animations.

• La programmation des activités est souvent faite avec une partie du ménage, parfois méme avec une
seule personne mais non en concertation avec tous (es membres de Ia famille. Ce(a joue sur les
changements de comportement, les messages sont appliqués partiellement parce que non compns
par tout le monde.

• Le coOt élevé de l’approche : il faudrait pousser (‘analyse coOt/activité vera l’analyse coOt/efficacité et
coQt/efficience pour mettre en relief (e degré d’atteinte des objectifs par rapport aux ressources
engagées, ainsi que le rapport entre les ressources appliquées et les résultats obtenus.

Extrait de l’étude de cas présentée par levolet EH/CRESA - Juillet 1997

L’expénence du volet Hygiene et Assainissement par les pairs est positive du point de vue du dynamisme des
Equipes Villageoises. Elles sont motivées et mènent presque toutes les activités prévues. Les ménages reçoivent
les équipes avec enthousiasme et l’approche participative basée sur une étude du milieu par Ia MARP semble
convenir aux groupes cibles.
L’approche de Ia formation en cascade avec un suivi/appui intensif a permis de maintenir un contact permanent
entre es différentes structures du Ministère de Ia Sante chargées de I’exécution des activités d’hygiène et
d’assainissement. CeIa permettra a terme Ia pérennité de l’exécution des activités EH.
La synergie de terrain développée entre les structures des Ministères de Ia Sante et de l’Eau a pour objet d’établir
une communication entre les différents niveaux qui travaillent dans le cadre d’un même programme et qui souvent
s’ignorent. Cette synergie permet de mieux comprendre les aspects lies aux groupes cibles et d’agir dans Ia
concertation.

14



2) L’information

Deux exposés ont ete présentés durant le séminaire: “les Politiques Nationales de Ia region
dans Ie cadre du secteur Eau et Assainissement” (UNICEF, MALI) et “Tout depend des gens”
(IRC), ces deux exposés ont permis de faire le point sur es politiques de (a region ainsi que sur
(a situation des connaissances a l’échelle internationale, les principes et motivations des
changements de comportement en matière d’hygiene et d’assainissement dans le cadre
général des programmes d’approvisionnement en eau et/ou d’hygiène et d’assainissement. Ces
deux exposés sont résumés ici, (‘intégra(ité des documents se trouve en Annexe.
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POLITIQUES NATIONALES DU SECTEUR EAU ET ASSAINISSEMENT DE LA REGION

RESUME

• LECONTEXTE

L’ approvisionnement en eau potable reste une des preoccupations majeures des pays du Sahel, mais au cours
des années les objectifs et les démarches ont évolué. Ce résumé, base sur les documents présentés durant le
séminaire, propose une rapide vue d’ensemb(e des po(itiques1 menées dans que(ques pays de (a region, le Niger,
le Mali, le Burkina Faso et le Bénin.

Grace a l’intensification des efforts nationaux et de Ia cooperation internationale Iors de Ia Décennie Intemationale
de l’Eau et de l’Assainissement (DIEPA 1981 - 1990), les pays comme le Niger, le Mali, le Burkina Faso at le Bénin
ont établi ou réévalué leurs schémas directeurs ou leurs politiques nationales en matière d’Hydraulique. Ces
politiques nationales, bEen structurées autour de cntères internationaux ont d’abord oeuvré a doter leurs pays de
plus d’infrastructures hydrauliques et d’assainissement ayec comme principal postulat “L’acces a I’eau pour tous”.
Si las politiques de ces différents pays ont évolué salon leur propre spéci~até,on retrouve cependant Ia méme
prise de conscience dans les années 1990. En effet, El eat apparu dairement que le développement et l’impact
durable des Services d’Eau et d’Assainissement devait passer par (‘elaboration d’un cadre politique sectonel at
sous-sectonel en matière d’Eau, d’Hygiène et d’Assainissement. Ce cadre devait pemiettre de progresser plus
efficacement vera un taux de couverture en eau optimal mais aussi vera (‘amelioration durable des conditions
socio-sanitaires des populations.

Trois facteurs ont contnbué a cette pnse de conscience:

1. Facteur externe:

La communauté intemationale a renouvelé pour las années 90 son engagement envers
I’approvisionnement en eau potable et I’assainissement. L’accent a éte particulièrement mis sur Ia
recherche d’une meilleure integration de ce secteur au processus global de planification du développement
(Resolution genérale des Nations Unies 1991) et sur Ia nécessité de planifier plus soigneusement las
objectifs en matière de sante et de protection de l’environnement en incluant l’eau at I’assainissement
(Declaration de Dublin 1992). Le consensus seat formé sur le role majeur des gouvemements en tant que
coordinateurs et promoteurs des efforts de développement du secteur.

L’experience acquise au cours des demières décennies a permis d’envisager une démarche différente
basée sur les principes suivants:

* Preserver l’environnernent et sauvegarder (a sante grace a une gestion integree des ressources en eau
et assainissement.

* Entreprendre des réformes institutionnelles favonsant une approche intégrée du problème.
* Encourager les changements au niveau des procedés, des attitudes et des comportements.
* Assurer une gestion communautaire des services et le renforcementdes institutions locales.
* Promouvoir des pratiques financières saines et I’uti(isation de technologies appropnées.

2. Facteur interne:

L’évolution socio-économique et politique dans (es pays de Ia region a aussI créé des conditions
favorables:

* Les politiques de réformes structurelles et de renouveau économique,
* Le processus de décentralisation,
* L’intérêt croissant pour le développement du secteur privé national,
* Le processus de démocratisation et le développement du secteurassociatif,
* La pnse de conscience de besoins sociaux toujours plus importants resultant de (‘explosion

démographique,
* L’existence de projets/programmes intégrés avec des composantes Eau - Hygiene -Assainissement.

II convient de retenir dansce résumé une definition large des termes” politique” ou “politique nationale” induant
les schémas directeurs et les strategies nationales.
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3. L’analyse des données statistiques

Las pays ont pns conscience des distorsions qui existent entre Ia situation du secteur eau et celle, peu reluisante,
du sous-secteurassainissement.

Las donnéessuivantes sont tirées d’un rapport de (‘UNICEF “ Situation des enfants dans le monde” 1996.

TABLEAU DE DONNEES STATISTIQUES

Pays Population
1994

Couverture
AEP

1990-1995
%

Couverture
Assalnissement

1990-1995
%

Taux do
Mortalité

des -do 5ans
%o

Rang occupé
par Ia diarrhée
comme cause
do mortalité
des-deSans

Taux
utilisatlo

n
TRO

de1990
à1995

Cas vera de
Guinée 1996

Bénin 5.300.000
avec 69% de
pop. rurale

Urbain
Rural
Total

41 %
53 %
50%

Urbain
Rural
Total

54%
6%

20 %

142 %o 3 eme 41 % 1994: 3440
1996:1626

Burklna
Faso

10.100 000
avec 74% de
pop. rurale

Urbain
Rural
Total

51 %
72%
56%

Urbain
Rural
Total

42 %
11 %
18 %

169 %o 2 ème 77% 1994 : 6859
1996: 3241

Gulnée
Biss.

1.100.000
avec 78% de
pop. rurale

Urbain
Rural
Total

38%
57 %
53%

Urbain
Rural
Total

32 %
17 %
21 %

231 %o I er 26%

MalI 10.500.000
avec 74% de
pop.rurale

Urbain
Rural
Total

36 %
38 %
37%

Urbain
Rural
Total

58 %
21 %
31 %

214 %~ 2 ème 10 % 1994: 5396
1996 : 2402

Niger 8.900.000
avec 83% de
pop. rurale

Urbain
Rural
Total

46 %
55 %
54 %

Urbain
Rural
Total

71 %
4 %

15 %

318 %o 2 ème 17 % 1994: 23648
1996: 2956

• LES CADRES DES POLITIQUES ET DES STRATEGIES NATIONALES
Schematiquement, on assiste a Ia miss en place, pour certains pays comme le Mali, de politiques sectonelles de
lère generation eau et assainissement (1990) et plus récemment (1995-1996) a Ia miss en place de politiques
sectonelles ou sous-sectonelles qui concement plus spécifiquement I’hygiène et I’assainissement. On note des
efforts importants de planification et de coordination même Si un engagement plus ferme et des actions de plus
d’envergure s’imposent face a I’étendue de ce qul reste a faire.

Le tableau suivant fait le point sur las différents cadres de politiques et de strategies nationales existant
actuellement au Niger, au Mali, au Burkina Faso et au Bénin. La pénode considérée eat 1990-1997. II convient
aussi de signaler que las approches stratégiquas d’intégration Eau-Hygiène-Assainissement sont mises en ceuvre
dansces pays dans le cadre de projets ou de programmes souvent isolés.
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LES DIFFERENTS CADRES DE POLITIQUES ET STRATEGIES NATIONALES
EXISTANTS DANS LA REGION

Période NIGER

1990-1993 • Réactualisation, en 1992, du “Guide National dAnimation des Programmes d’Hydraulique
Villageoise” édité en 1989. La méthodologie et Ia pedagogie d’intervention en faveur de
léducation a (‘hygiene y tient une place importante.

• Schema Directeur de Mise en Valeur et de Gestion des Ressources en Eau (1993)

1995-1997 • Mise en place effective du Comite National de SuM et Evaluation dans le Secteur de I’Eau
et de I’Assainissement (CNSESEA). Ce comité est compose des représentants des
Ministères de IHydraulique et de l’Environnement, de (a Sante Publique, de l’Equipement et
des Infrastructures, du Plan et du Developpement Social, de Ia Population, de Ia Promotion
de Ia Fernme et de Ia protection de l’Enfant.

• Elaboration dune “Politique Sectonelle en matière d’Hygiène et d’Assainissement “ (en
cours)

• Elaboration (en cours) dun” Plan d’Action Afrique 2000’, document de base pour le Projet
intégré Eau-Assainissernent de base, Education a I’hygiene. Ce document servira de base
pour le lancement de ‘L Initiative Afrique 2000

• Co-organisation du Séminaire National sur I’Hygiène et l’Assainissenient dans le cadre de I’
Hydraulique villageoise et semi-urbaine (Oct. 1997)

Période MALI

1990 - 1992 • Schema Directeur de mise en valeur des Ressources en Eau (1991)
• Strategie et Programmation du secteur Eau-Assainissernent (1992, complement du Schema

Directeur)

1995 - 1997 • Politique Nationale d’Hygiene publique (1996)

• Plan d’Action National d’Hygiene Publique (1996)

Période BENIN

1990-1992 • Strategie de développement de lAlimentation en Eau et de l’Assainissernent en zone rurale
(1992)

1995-1997 • Politique Nationale d’Assainissement (provisoire)

• Organisation d’un atelier sur Ia Politique Nationale d’Assainissement (Sept.1997)

Période BURKINA FASO

1995-1 997

.

• Pohtique et strategie en matière deau (1996)

• Strategie Nationale du sous-secteur de lassainissement (1996: non encore adoptee
officiellement)

• Plan dAction National “Initiative Afrique 2000’ pour AE et Assainissement (Janvier 1997)

• Organisation dune table ronde des bailleurs de fonds sur Ies secteurs sociaux: Sante - Eau
- Assainissement (Juill. 1997)
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• THEMES ET PRIORITES CONTENUS DANS CES POLITIQUES D’ASSAINISSEMENT

Lea themes et lea priorites des politiques d’assainissement des pays évoqués correspondent aux problemes
pnoritaires auxquels le secteur Eau dans son ensemble et le sous-secteur Assainissement en particulier sont
confrontés.
La synthèse des themes permet d’en dégager las éléments communs:

* Une definition plus precise du role des intervenants. En effet, (a multiplicité et Ia diversité des acteurs se
traduisent par des conflits de compétences et deschevauchements d’activités.

* La coordination des interventions pour mettre fin au manque d’harmonisation des approches at strategies mises
en ceuvre par las agents extérieurs et par différents départements ministénels.

* La definition ou Ia redefinition d’un cadre Iégislatif et réglementaire dans le sous-secteur Assainissement jusque
là insuffisant.

* L’intégration intrasectorielle qui permet de rompre aveç es approches séparées classiques, celles-ci ne
favonsant pas l’optimisation de I’impact sanitaire et socio-économique des interventions.

* L’accent porte sur lea méthodes de communication et les changements de comportement.
* La pnorité accordée a l’Education a l’Hygiène et I’Assainissement ~ l’ecole.
* La gestion communautaire qui doit aller au-delà de Ia seule participation des populations a I’exécution des

projets en (as impliquant dans tout le processus.
* L’importance accordée au renforcement des capacites des différents acteurs. II y a inadéquation entre ce que

(‘on demande aux populations (planifler, entretenirat gerer lea équipements) et laura capacitésa le faire.
* La definition du nouveau rOle de (‘Etat en tant que promoteyr du secteur et (‘implication du secteur prive

qui tient un rOle limité surtout en milieu rural.
* L’attention accordée a une nécessaire décentralisation du processus de decision afin d’impliquer les

• collectivités locales, las organisations/associations conimunautaires.
* La mobilisation des ressources financières intemes et extemes.
* La recherche de definitions plus poussées des indicateurs et des mécanismes de suivi.

• LES ASPECTS POSITIFS ET LES CONTRAINTES DES POLITIQUES DU SOUS-SECTEUR

ASSAINISSEMENT

Lea aspects positifs:

a Las politiques en matière d’hygiène et d’assainissement sont recentes ou en cours d’élaboration, les différents
pays evoques n’ayant pas évolué a Ia mêrne vitesse .Les aspects positifs seront donc présentés au niveau du
processus at du contenu:

* La prise de conscience seat traduite en volonte politique concrétisée par Ia formulation de cadres politiques
pour le sous-secteur Assainissement.

a Las vides laissés par les schémas directeurs et (as strategies sectoriels preexistants sont en vole d’être
combles, permettant ainsi de doter le sous-secteur d’un cadre global qul constitue une référence pour las
intervenants.Les politiquas sous-sectonelles permettent I’élaboration de plans d’action nationale a moyen temie
qui rendent operationneHes les strategies globales.

* La processus d’élaboration a été consultatif au niveau central
* Un effort a ~tefait pour favoriser Ia coordination at (a repartition des rOles des différents acteurs. En effet des

structures de coordination at de concertation sont prévus au niveau central et, dans certains cas, au niveau
regional et local.

* La réactualisation des cadres (égislatifs et des réglenientations du sous-sectaur sont pnses en compte.
* Le principe de renforcer tous las projets hydrauliques et/ou d’assainissement d’une composante education a

I’hygiène montre I’importance accordée au changement des comportements. Las liens Eau-Assainissement-
Hygiene-Sante sont bien mis en evidence.

* La nouveau rOle de l’Etat eat bien perçu: promoteur et coordonnateur du secteur. Le rOle des collectivités dans
Ia planification, Ia miss en ceuvre, Ia gestion et Ie suivi des services eat bian reconnu. La viabilité a long terme
des services eat un des objectifs pnndpaux.

* La nécessitéd’un plaidoyer pour Iamobilisation de fonds pour le secteur Eau et le sous-secteur Assainissement
eat considéré comma priontaire da mêma qua le ranforcament des capacités des différents acteurs.
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Lea contraintes:

Las politiques nationales du sous-secteur assainisssement sont en cours d’élaboration pour le Niger, provisoires
pour (a Benin at le Burkina Faso. Pour le Mali Ia miss en oeuvre a effectivement démarré en 1996-1997.

On peut relever certains obstacles actuels ou potentials pour Ia miss en oeuvre de cespolitiques:
* Lea approches par projets/programmes sont bien ancrées. Le respect par las différents intervenants de

(‘harmonisation des approches at du cadre de politique/stratégie nationale n’est pea acquis d’avance.
L’information des différents acteurs sur (‘existence at le contenu des poIit~quesnest pas suffisamment assurée.

* On risque de continuer de ss focaliser sur lea objectifs mesurables (nombre de points d’eau at de latrines)
et donc de moms s’intéresser a (a viabilité et aux changements de comportements.

* Le contexte de pauvrete at Ia capacité contributive limitée des populations p uvent constituer des obstacles au
partage et au recouvrement des coOts garants de Ia viabilité a long terme.

* La pnorité politique accordée a l’eau et I’assainissement peut ne pas se traduire par I’al(ocation de ressources
suffisantes par l’Etat et las bailleurs. Cela peut hmiter Ia miss en o~uvredune politique, aussi bonne solt-elIe.

* L’importance du role que tient I’ensemble “EaulAss inissement/l-tygi*ne” vans Ia sante des populations n’est
pas encore pleinement perçue par lea décideurs.

* L’insuffisance des conditions at des moyens de travail des servoes de (‘~tat(salaires, logistique, équipements)
conjugues a I’insuffisance de personnel ayant des compétences dens là domaine de l’eau peuvent affecter Ia
concrétisation des politiques. • •

* L’investissament dans lea méthodes participa~~vesn’est pea encore a Ia mesure des exigences de Ia gestion
communautaire.

* La revision, l’adoption et le renforcement du cadre Iégislatif et réglementaire exigent de longues procedures at
prennent du temps alors qu’elles constituent une des pnncipales conditions pour Ia miss en application des
politiques nationales. L’instabilite des structures gouvemementa(es peut compliquer l’opérationalisation du
cadre institutionnel.

* La faiblessa de Ia cooperation entre gouvememant at ONGs peut affecter Ia complenientarite desactions.
* L’implication desfemmes n’est pas suffisante at peut affecter l’efficacité at (a viabilité des services.
* Les evolutions futures du contexte institutionnal global (décentralisation) peuvent rendre difficila cartainas

adaptations des politiquas.
* Las mécanismes de suivi permettant une bonne planification at une evaluation des progrés sont encore peu

developpes.
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TOUT DEPEND DES GENS

RÉSUMÉ

Un cadre familial contaminé et des pratiques hygieniques a risques sont responsables de près de 30%
de I’ensemble des maladies dans las pays en voie de développement. A I’intérieur de ce groupe, 75% de
toutes les pertes d’années de vie sont dues a (‘absence d’un approvisionnement en eau potable,
(‘absence d’assainissement et a Ia prevalence de comportements hygiéniques a risques.

Lea efforts des gouvernements pour éviter lea risques au cours des dernières années ont été
essentiellement centres sur I’amélioration de I’approvisionnement en eau en quantité et en qualité
suffisantes. Cependant en terme d’impact sur Ia sante publique, c’est l’élimination des germes
pathogènes qui donne le plus de résultats. Des recherches menées par Esrey (1994) ont contribué a
démontrer qua des pratiques plus sOres d’évacuation des excréta ont permis de réduire (a diarrhée
infantile de 36%. Par contre las objectifs d’amélioration de (a qualité de l’eau ont seulement réduit Ia
diarrhea des enfants de 15 a 20%.

Le principal défi de Ia prochaine décennie ne sera pas au niveau technologique mais au niveau social.
Lea questions principales d’aujourd’hui sont:
Comment organiser et financer des programmes d’approvisionnement en eau et d’assainissement?
Comment former, organiser et motiver les personnes a construire, utiliser et maintenir en état des
ouvrages utilitaires et hydro-sanitaires?
Comment les institutions pourront-elles développer le secteur et atteindre des ameliorations plus
durables?

L’hygiene et l’assainissement devraient être traitées comme des sujets très importants en soi et non
comme des éléments additionnels aux programmes d’approvisionnement en Eau. L’approvisionnement
en Eau, l’Hygiène at I’Assainissement sont indissociables si I’objectif recherché eat I’amélioration de Ia
sante.

La promotion de (‘hygiene at de l’assainissement ,du point de vue épidémio(ogique, peut éviter un bon
nombre de maladies transmises par les excréta. Bien qu’il y ait beaucoup de possibilités pour Ia
transmission fécale-orale, ii y a aussi beaucoup de possibilités d’interventions pour interrompre cette
transmission. Parfois (‘assainissement et I’hygiene jouent le plus grand rOle, parfois c’est le rOle de I’eau
qui est le plus important.

Ce sont (as maladies diarrhéiques qui dominent dans cette region d’Afrique de I’Ouest. Les principales
mesures d’intervention sont:

• evacuation des excréta
• hygiene personnelle
• hygiene domestique
• hygiene alimentaire
• hygiene de l’eau
• bonne evacuation at drainage des eaux usées

Lea principales voies de transmission des maladies a partir des excréta sont connues at quelques
mesures simples comme le lavage des mains at I’uti(isation de latrines traditionnelles ou a fosse ventilée
peut déjà réduire considérablement Ies nsques de contamination.

ACTIONS COMMUNAUTAIRES

Chaque mesure preventive comprend une série de comportements hygiéniques. Pour pouvoir changer
les comportements ,iI est nécessaire de connaltre at comprendre comment Ia communauté percoit ses
problèmes de sante pour répondre ~ses besoins.
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Las communautés ne doivent plus rester passives mais doivent être impliquées tout au long du projet
dans : L’Identification, (‘Organisation, I’Exécution, le Suivi at l’Evaluation. Les approches participatives
existent pour assister les projets a établir una communication interactive avec les communautés.

ROLE ET REALITES DES HOMMES ET DES FEMMES

On doit tenir compte du fait que lea communautés ne sont pas homogenes. Pour cala l’approcha “genre”
doit être intégrée dans Ia stratégie. En effet ce qui motive les hommes a soutenir at adopter des
changements de comportements diffère de ce qui stimula las femmas. Pour chaque amelioration Iiée a
(a sante et a I’hygiène, on doit se demander si ella concerne las hommes, lea femmes ou les deux. On
dolt donc sérier las basoins , las priorités at las rassources spécifiques de chaque groupe. Une stratégie
basée sur (a genre aide les hommes at las fammas a participer a Ia prise de decision at a trouver des
solutions communes a d’éventuels intéréts conflictuels. Ainsi, Le programme n’alourdit pas les tâches
des femmes mais contribua a une meilleure division du travail, des moyens at des responsabilités entre
hommes at femmes.

CE QUE LES DECIDEURS PEUVENT FAIRE

L’intégration d’un volet d’éducation a I’hygiène dans un projet d’approvisionnamant an eau at
d’assainissement demanda una organisation adaptéa. II faut coordonner at harmoniser les activités
respectives des personnels pedagogiquas at techniques.

Quelle est Ia structure organisationnalle nécessaire pour satisfaire ces axigences?
La structure parfaita n’exista pas car (as programmes n’évoluent pas dans lea mêmes contaxtes,
cependant, il eat recommandé de:

• S’adapter au contaxte institutionnel
• Etablir une cooperation effective entre lea départemants Eau/Santé/Environnement
• Etablir une collaboration sur a terrain entre (a personnel technique, da sante (au moms) at les agents

de suivi

Enfin le succès d’un projet/programme intégre d’approvisionnement en Eau, d’hygiène et
d’Assainissement depend des 5 P:

Problèmes: II y a un écart important a couvnr entre le faible taux da couverture en Assainissement at Ia
population qui, an plus, connait un taux de croissanca élavé. Dans ce contexte, on doit
identifier les problèmes da sante les plus dominants des populations ciblas at introduire des
ameliorations aux systèmesexistants, peut-etre modestes, mais réalistes.

Politique: On ne paut pas viser le changement des comportements au sein d’une communauté silas
decideurs ne soutiennent pas cat objectif. L’engagement politique eat una condition pour le
succès. La rOle du gouvemament eat different at spécifique au niveau national at regional.

Les interventions doivent être basées sur Ies communautés at visent Ia participation
communautaire maximala dans toutas las phases du projat. Ces activités devront commancer
avac I’identification des comportements dominants at continuer avec I’étude de ces
comportemants, leur signification et leurs bénéfices. Cette connaissance sera Ia base de Ia
promotion deschangements nécessaires.

La promotion des comportemants hygièniques at sanitaires demande (‘intervention de
spécialistes (scientifiques locaux, spécialistes en marketing, techniciens, économistas et
spécialistes an matièra da participation cornmunautaire). Las besoins de Ia communauté dana
un contexta suffisamment large ssront déterminés par des équipes multi-disciplinaires qui
seront chargees de proposer des solutions integrées.

Promotion: Las programmes d’approvisionnemant an eau, d’hygièna at d’assainissement doivant être
manes d’une façon continue commetous les autres dans le domaina de (a Sante Publique. La
promotion continua eat nécessaire pour s’assurar qua las générations suivantes maintiennent
un compojiarnent correct même après Ia diminution des maladies.

Participation:

Professions:
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3) LA REFLEXION

Las différantas presentations ant permis de précisar les themes généraux des travaux da groupa:

• Theme I : Integration dii volet Hygiene et Assainissement dana lea programmes

d’hydrauuique villageoise

• Theme 2: Méthodes et Strategies appliquées au changement de comportement

• Theme 3 : Partenariatentre I’Etat, le secteur prive, les ONG’s, les partenaires au
développement et Ies communautés villageoises

• Theme 4: Efficacité et efficience des programmes intégres Eau et Assainissement

L’objectif des travaux de commission était da dégager las priontés du sacteur au Niger at de donner des
racommandations concretes pour améliorer sa performance.
Quatra groupes de travail ont réfléchi chacun sur un theme. La travail de réflexion da chaque groupa est
résumé dans las pages suivantes.
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Theme I

Integration de l’Hygiène et I’Assainissement
dans les programmes d’Hydraulique Villageoise et semi-urbaine

La canevas de travail s’est axe autour da trois points:

• La plan ification
• La cadre institutionnal
• La misa en oauvra des programmes

A. Las constats

A travers l’analysa des experiences vécuas au niveau des programmes, il ressort les constats suivants:

~ II y a pau d’expérience dana Ia domaina de (‘integration.
= La mise an oeuvra n’a pas pose de problèmas sur le terrain mais des difficultés ant ete ressanties au

nivaau institutionnal.
~ Las protocoles d’accord existent entre las différents acteurs concemés par les programmes partout

oO ils ont ete axécutés.
~ La décantralisation ast raconnue comme facteur favorable a (‘integration.
~ L’approvisionnament an aau potable ast Ia condition nécassaire a l’intégration de I’hygiène at de

I’assainissement.
~ II y a un manque evident da financament dans le sactaurd’hygiène et d’assainissement.

B. Les Recommandations

La groupa a abouti aux conclusions et aux recommandations suivantes:

• La planification

* La planification par objactifs sa fera a travers une étude qui s’appu~esur une approcha participative. II
n’y a pas de méthoda standard, chaqua projat doit s’adapter a Ia r~aIitédu milieu.

* L’intégration dolt s’affectuer des Ia formulation da Ia raquete da financemant.
* La disponibilité de I’eau est une condition favorable a I’intégration.
* Las programmes d’hydrauliqua villagaoisa doivant êtra stables au niveau de leur financament at du

personnel afin de na pas ramettra en cause Ia planification.
* L’aspect Hygiene at Assainissamant doit ëtre vu da façon globale at non pas dana le cadre réduit de

l’eau.

• Le cadre institutionnel

II est recommandé da:

* Disposer d’une politiqua nationale dans Ia sous-secteur pour favoriser (‘integration,
* D’élaborer un (ou des) protocole d’accord entra las différents intervenants au niveau institutionnal at

de créer un cadre de concertation antre las différents actaurs (ex :Comité da Suivi at d’Evaluation
dans Ia sectaur eau at Assainissamant).

* De former las acteurs du programme (ax: education a (‘hygiene dans (as écoles)
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La mise en oeuvre

* Responsabiliser Ia personne chargéa da (‘hygiene at de I’Assainissamant au sein du programme at
redéfinir las roles des animateurs,

* AccroTtra las moyens financiers pour Ia mise an oeuvre des programmes

• L’après-projet

* Adopter une approcha qui permet de responsabiliser las bénéficiaires des activités du programme
pour favonser Ia pérannisation des infrastructures,

* Elaborar un guide pour las programmes integres d’Hygiene at d’Assainissement dans le domaine da
l’Hydrauliqua Villageoise,

C. Les Pnontés

Da cas recommandations, (a groupe a retenu lea priorités suivantes:

Actions a court terme

• AccroItre Ia taux da couverture dans Ia domaine de (‘hygiene at de l’Assainissement par l’octroi de

financament pour I’mntégration des programmes,

• Systématiser las programmes intégrés d’hygièna at d’Assainissement dans le futur

• Elaborer un guide methodologique sur lea programmes intégrés d’Hygiène et d’Assainissement dans
l’Hydrauliqua vil(ageoise at semi-urbaine,

• Organiser le plus vita possible (a forum “Initiative Afrique 2000”

x
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Theme 2

Méthodes et strategies appliquées au changement de comportement

1. Lea constats

Sur Ia base des experiences des quatre etudes da cas présentées, Ia groupa a fait (a synthèse des
points forts at des points faibles des méthodes at strategies appliquées au changement de
comportamant au sam de ces projats.

Lea points forts

~ La perception des maladies par Ia population
~ La promotion de I’approcha “Projet-Village”
~ L’éducation a (‘hygiene des enfants
=~‘ L’utilisation des guides nationaux
=~L’approche “Education par las pairs”
=‘ L’utilisation de Ia méthoda participative SARAR
= La démarche “Marketing social”

Las points faibles:

~ La faiblessa da Ia participation communautaira
= Las erreurs commisas:

- Panser qua las messages universals pauvent êtra donnés partout
- Dire aux gens ca qu’iI faut faire

~ Las facteurs socioculturels sont neglmges

Ca groupe a déterminé des objactifs pour qua lea programmes d’hydraulique villageoise évoluent vers
una misa en cauvra plus afficace da leur stratégie en matièra da changaments de comportemant.

Objectif I - Capitaliser lea experiences

Lea conclusions sur ce qui existe

~. II y a una prisa an charge affective de certaines activités par (as communautés
=~Las programmes passes ont fait des erreurs méthodologiques
~ L’accent a été mis sur las aspects techniques au detriment des aspects socioculturals

Les Recommandations

• Se limiter a un nombra limité d’objectifs pour changer las comportements
• Intégrar I’aspact “Genre” dans las programmes d’Adduction en Eau Potable/ Hygiene et

Assainissement
• Connaltre au prealabla las facteurs socioculturals an utilisant las méthodas participativas (SARAR,

MARP)
• Assurer Ia formation des cadres en matièra d’hygiène at d’assainissamant
• Favorisar las échanges d’axpérianca au nivaau local, sous-régional at regional

Lea Priorités

• Se limiter a un nombre réduit d’objectifs pour changer las comportements
• Intégrer I’aspect “Genre” dans las programmes d’Adduction en Eau Potable! Hygiene at

Assainissemant
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Objectif 2: Favonser Ia coordination

Lea conclusions sur ce qui existe

~ Lea messages des différants intervanants sont souvent contradictoires
~ Las interventions des différents services sont disparsées
~ Faiblesse du cadre institutionnel

Les Recommandations et lea Priorités

• Redynamisar le comité national du suivi!évaluation at poursuivre Ia mise an place des comités

regionaux et sous-regionaux,

Objectif 3 : Concevoir et mettre en oeuvre des programmes

Lea conclusions sur ce qui existe

~ Las populations ne sont pas impliquées at ne participant pas pleinemant a Ia conception de
(‘execution du suivi/évaluation des programmes.

~ Las critéres d’intarvention des dtfférents programmes na sont pas harmonisés (conditions de
participation des populations, condition da conception at d’exécution des ouvragas)

Los Recommandations

• Harmoniser las cntères d’intervention

• Aider at appuyar las populations a êtra las acteurs de laur propra développament

• Exiger (‘integration du volet Hygiene at Assainissamant dana las programmes d’hydraulique
vi(lagaoise dana (a Schema Diracteur da I’Eau

• Plaidoyer auprès des bai(laurs et des décidaurs pour una integration des activités Eau-Hygiene
Assainissemant

Lea Priorités

• Exiger (‘integration du volat Hygiene at Assainissement dana lea programmes d’hydrauliqua
villagaoise dans Ia Schema Diractaur des Eaux

• Plaidoyar auprés des bailleurs at des décideurs pour une integration des activités Eau-Hygiène
Assainissement

x
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Theme 3

Partenariat entre l’Etat et ses démembrements, lea bailleurs de fonds, Ie secteur privé,

lea ONG’s et lea communautés villageoises J
Méthodologie:

1. Débat general et definition du concept de partanariat
2. Definition des rOles des partanaires
3. Las constats
4. Las recommandations

I. Le concept de partenariat

On antend par partananat (‘existence da deux ou plusieurs parties mattant en synergie leurs moyens
pour atteindre un objectif commun. Ca concept inclut Ia notion de co-responsabilité des parties.
La groupa a note qu’â (‘exception de (‘exposé sur les politiques nationales, II n’a pas été fait
explicitemant mention du terma “partenariat” au cours des différentes interventions.

2. La role des partenaires

A. La rOle da l’Etat at sea démembrements

* Definition d’una politique claire traduisant Ia volonté d’mntégration des deux sous-secteurs Eau at
Assainissamant

* Misa en place d’un cadre institutionnel et juridique adequat
* Creation des conditions de (‘emergence du secteur pnvé at de Ia promotion des communautés

villageolses dana lea deux sous-sacteurs Eau et Assainissemant
* Racharche des financaments
* Conception, planification, coordination at promotion dans las deux sous-secteurs

B. La sectaur privé

* L’axécution dans las regles da l’art
* Exarcice progressif de Ia maltrise d’oeuvre deleguea
* Participation a I’amélioration des normas techniques

C. Las communautés villagaoisas

* Definition at expression des besoins
* Choix des technologies at des ouvrages
* Pérenniaation des actions (maintenance, raplicabilite)
* Participation physique at financière
* Promotion de l’approche genre
* Participation a Ia prisa de decision, a Ia gestion at au suivi-évaluation

D. Las ONG’s

* Intermediation
~* Participation a Ia satisfaction des besoins des communautes.
* Appui/conseil

E. Baillaurs da fonda at agances axtérleures d’exécution

* Appui financier
* Respect des priorites nationales
* Valorisation des com$t~ncesnationales
* Assistance technique
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3. Lea
Las constats evoqués ici na visent qu’a mattre an axargue las points faibles, las points forts étant

considérés comma deja acquis.

A. L’Etat et sas démembramants

~ La politique nationala axiste dana Ia domaine de l’eau mais il y a un manque da politique an matière
d’Assainissemant.

~ Las compétences at lea attributions sont disparséas en matière d’Assainissement.
~ Lea moyens de fonctionnemant sont insuffisants notamment pour (a Comité National da Suivi at

d’Evaluation dana a domaina de I’Eau et da I’Assainissemant.
~ La financanient est insuff,sant dana le domaine da I’Assainissement.
~ Les données fiables sont insuffisantes dans Ia domaine da (‘Assainissament.

Parmi les constats positifs, on note qua le procassus da decentralisatmon eat an coura, que certains outils
methodologiques existent déjà ainsi qua certains taxtes réglemantairea.

B. La secteur pnvé - Malgré (‘existence du code d’invastissement, des taxtes réglamantairas at des
structures d’appui:

La secteur pnve eat a I’état ambryonnaire dana Ia secteur de l’Eau at de I’Assainiaaemant, II eat
prasque inexistant en milieu rural.

C. Las communautes vil(ageoises

La participation des communautés se généralisa, alIas commancant a participar financièrament at
prannent conscience de laurs rasponsabilités mais ii resta des fraina:

~ La faible taux d’alphabétisation at un faible niveau d’organisation

D. Les ONG’s - Las ONG’s ont beaucoup de aouplasse de fonctionnemant at alias commancant a sa
ragroupar. Néanmoins, on constate:
= Un manque da professionnalisma
~ Un faibla niveau de collaboration avac lea services techniques
~ Una tandance a I’axercice d’activités lucratives an violation des termes réglemantairas en Ia matière
=~Une tendance a dévier da leur mission d’intarmédiaira

E. Las bailleurs de fonda at las agences exténeuras d’axécution

~ (nteret manifeata pour le sectaur Eau - Assainissemant

=~Insuffisanca da Ia valorisation des compétancas nationales
4. Les Recommandations

• L’elaboration at l’adoption dans lea meillaurs délais dune politique claire traduisant Ia volonté
d’mntegration des deux sous-sactaurs Eau-Assainissemant

• La creation des conditions d’émergance d’un sectaur privé dynamique et da promotion des
communautes villageoisas

• La creation d’un cadre formal da partenanat
• La radynamisation du comité national de suivi at d’évaluation dana Ia domaina da I’Eau at da

l’Assainissamant
• La racadraga des missions des ONG’s conformément aux textes en viguaur
• L’élaboration da contrats de développemant durable antra las partenaires
• L’amélioration da (a collaboration inter-services
• L’amélioration des relations antre las ONG’s at (as services techniques, particulièremant (a restitution

des données a ces demiars
x
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L
Theme

Efficacité et Efficience des

4

Programmes lntegrés

I. Las constats

Apres avoir passé an revue lea differentas experiences lors des seances plénléres et a (‘issue des
discussions, Ia groupa constate qua:
=~Las voleta Hygiene at Assainissamant sont considérés comma des éléments additionnels au PHV

dans Ia plupart des cas.
~ II existe un déséquilibre antra las actions en matièra d’Hygiène at d’Assainissamant at lea réalisations

en hydraulique villageoise, comma an temoigna les differents taux de couverture.
~ Dans Ia plupart des cas, las actions d’Hygiène at d’Aasainissament se limitent aux alantours

immédiats des points d’eau.
~ Las facteurs socio-cultura(s ont una très grande importance dans Ia promotion da l’hygiene at da

I’assainissamant.
~ II y a una insuffisance d’information sur Ies incidences des actions d’Hygiène et d’Assainissement

dana las programmes intégrés.
~ II axiste una insuffisance des ressources (humainas at financieras) pour Ia promotion de l’Hygiene at

de l’Assainissemant.
=~On note I’absenca dune politiqua nationale bian definia en matièra d’Hygièna at d’Assainissamant.
=~On note una faibla implication des femmas dans Ia gastion des programmes integres.

2. Les conclusions

Suite a ces constats, (a groupe a conclut qua I’efficacite at I’afficianca des programmes passant par:

• Una vision globa(a du concept d’assainissemant, mêma silas actions doivant tenir compta des
priorités locales,

• Une approche participative impliquant tous las actaurs (bénéficiairas, décidaurs, lea services
techniques at autres partanaires a toutes las étapes du programme en tenant compta des specificites
locales,

• La formation at I’information de tous las acteurs impliqués dana las programmes,
• La promotion de technologies qui tiennent compte des réalités socio-économiquea at culturellas,
• Une bonna coordination dana las actions a tous las nivaaux.

3. Les Recommandations

• L’élaboration at I’adoption dans lea meilleurs délais d’una politiqua nationala an matièra d’Hygiene at
d’Assainiasement,

• Una meilleure information et sensibilisation de tous las acteurs sur las relations Eau-Assainissamant-
Sante,

• L’affactation systématique d’au moms 10% des budgets d’Hydrauliqua Villageoise pour l’Hygiène at
I’Assainissement,

• La conception et Ia réalisation da programmes spécifiquas d’Hygiène at d’Assainissemant an vua da
réduire lea déséquilibres constatés,

• L’integration d’un volet Hygiene at Assainissement dana las programmes d’hydrauliques en cours
d’exécution,

• Initier un volet couvarture en Hygiene at Assainissemant dana (as ancians programmes d’una
manière spécifiqua ou bra des programmes de rehabilitation,

• La vuigarisation de technologies d’assainissamant s’appuyant sur las techniques existantea, tenant
compte des experiences en Ia matièra ainsi qua des réalités socio-économiques at culturellas,

• Un maillaur suivi des programmes mntegres a partir d’indicateurs bian définis,
• La prisa en compta des données sur Ia situation du point d’eau, de I’hygiena at de I’assainissamant

dana (a prochain racansemant de Ia population. X
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3. Les constats et les textes offiCiels issus de I’ensemble des travaux du

séminaire

II ressort des discussions en plénière at en groupe les constats suivants:

• Faible niveau da Ia couvertura en matière da prestations d’hygiene et d’assainissement ( 4%
en 1996 en milieu rural pour le volet evacuations des excréta)

• Manque et/ou insuffisance d’integration des activités d’hygièna et d’assainissemant dans las
programmes d’hydrauliqua villageoise

• Faible pnse en compte des réalités socioculturafles et des facteurs de changemant de

comportement

• Faible prionté accordée au sous-secteur HygienelAssainissement

• Faible impact sur Ia sante des pro~rammessectOrielsd’hydraulique

• Insuffisanca voire manque de f1nancem~ntdes activités d’hygiène et d’assainissement

• Insuffisanca du cadre institutionnel dans !e domaine de I’hygiène et de I’Assainissement

Face a cetta situation, les participants du Séminaire ant fait Ia synthèse des constats, des
conclusions et des priorités qul se sont degages de laurs travaux. Une partie da leurs
conclusions reside dans une liste de recommandations, l’autre partia consiste en un appel
“L’APPEL DE HAMDALLAYE”. C’est au gouvernemant Nigerien at a ses partenaires que
s’adressa ce plaidoyer qui insiste sur l’urgence de Ia mobilisation des moyens humains at
financiers dans le sous-secteur Hygiene et Assamnissement. Les “Racommandations” et “I’Appal
de Hamdallaye” figurent in extenso dans les deux encadrés qui suivent.
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Encadré I

RECOMMANDATIONS

1. Considérant les déséquilibres observes entre le taux de couverture en eau potable at celui de I’hygiène at
assainissement

2. Considérant Ia faible taux de couvarture en hygiene et assainissement dans le pays

3. Considérant le faible impact sur I’amélioration de Ia sante des populations des programmes d’hydraulique
villagaoise ne prenant pas en compta le volet hygiene at assainissemant

4. Considérant I’insuffisance des ressources financières pour Ia promotion du secteur hygiene at assainissement

5. Considérant qua I’intégration du volet hygiene at assainissement dans las programmes d’hydraulique
villageoisa at semi urbaina ameliore leurs impacts sur Ia sante des populations

Considérant qua Ia technique saule ne suffit pas pour Ia réussite des programmes de lutte contra
las maladies d’origine hydro-fécale

Les participants racommandent:

1. L’accelération du procassus d’élaboration et d’adoption d’une politique nationale en matière d’hygiène at
d’assainissamant

2. La (ancement diligent de” I’lnitiative Afrique 2000” pour (a promotion de I’eau at de I’assainissement

3. L’accentuation des plaidoyers a I’androit des décideurs politiquas sur Ia formation, l’inforniation des cadres, da
I’éducation at Ia sensibilisation des populations pour una promotion des programmes d’hygiena at
d’assainissement

4. L’integration du volet hygiene et assainissemant dans las programmes d’hydraulique villageoise at semi-
urbaine des (a conception des programmesa venir, sa prise en compte dans las programmesd’exécution ainsi
que I’accroissement des ressources financières allouées au sectaur

5. L’élaboration d’un guide méthodologique pour Ia conception at Ia mise en oeuvre de programmes intégrés
d’hydrauliqua villageoise et semi-urbaine et de I’hygiena at de I’assainissemant

6. Que des indicataurs pertinents at vénfiables ainsi que des mécanismes da suivi at d’évaluation soient établis
afin de mieux masurer Ia performance at I’impact des programmes integrés. A cat affet, le comité national da
suivi at d’évaluation du secteur de l’eau at de I’assainissemant dolt êtra redynamise at dote des moyens pour
lui permettre d’assurer sa mission

7. La mise en cauvra d’approches participatives an tenant compte des réalités socioculturallas et economiques
des populations des zones d’intervention tout an promouvant des technologiesd’assainissemant appropnees.

8. La pnse en compte des donneas sur Ia situation des points d’eau at de l’hygiène et assainissement dans le
prochain recensement general da Ia population.

Fait a Hamdallaya, le 17 Octobra 1997

Las participants
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Encadrè2

APPEL DE HAMDALLAYE

Considérant qua (as maladies (iées a (‘aau at l’assainissemant figurant parmi (as premieres causes de
morbidité at da mortalité au Niger,

Considérant I’impact favorable des interventions en matiere d’aau, d’hygiene at d’assainissement sur Ia
reduction da I’incidance des maladies d’ongine hydro-fécale,

Constatant le taux trés élavé de mortalité des moms da 5 ana au Niger (318 %o), (a taux de couvarture
en aau potable en milieu rural de 52 % et (a taux da couvartura trés faible en assainissamant da 15%
pour I’ensemble du pays at 4% pour le milieu rural,

Constatant las experiences et les résultats très encourageants des programmes d’hydraulique
villageolsa au Niger ayant integre (‘hygiene at l’assainissement, at pranant an compta des experiences
similaires at positives dans (as autras pays da (a sous-region,

Constatant l’insuffisanca du cadre institutionnel at reglementaire pour Ia mise en ceuvra plus efficace des
programmes d’hygiène et d’assainissemant,

Nous, participants au Séminaire tenu a Hamdallaye du 13 au 17 Octobre sur l’integration de l’hygiène et
I’assainissement dana les programmes d’hydrauliqua villagaoise at semi-urbaina,

Lançons un appal au Gouvarnament at a sea partenaires au développement notamment les agances
multilatéralas at bilatéralas afin qu’ils accordant une plus grande priorité au sectaur eau et
aasainissement pour Ia mobilisation des fonds suffisants pour Ie financement du secteur et en
particuliar pour I’hygièna et I’assainissamant.

• Recommandons I’intégration effective at systématique de I’hygiène et I’assainissement dana las
programmes d’hydrauliqua villagaoise at semi-urbaina en cours at futurs.

• Lançons un appel au Gouvarnemant at aux intarvananta du secteur afin d’établir des rapports de
partenariat pour une meilleure complémentarité et tine coordination des efforts pour améliorer
I’afficacité des interventions et garantir un meillaur impact.

• Lançons un appal au Gouvernament afin qu’iI ceuvra pour Ia mise en place d’une politique nationale
en matièra d’hygièna at d’aasainissemant.

La séminaire a souligné avec force Ia nécassité d’un changament des attitudes et des comportements et
lance un appal:

• Au gouvamament at a ses partenaires au déva(oppemant afin qu’i(s créent (as conditions favorables
(adoption d’un cadre réglementaire at institutionnel, ranforcament des compétences, plaidoyer...), a
un changemant des attitudes at comportements permattant une integration de (‘hygiene et de
I’assainissement dans las programmes d’hydraulique villageoisa at semi-urbaine

• Aux technicians de terrain afin qu’ils adoptent des attitudes positives at mettent en ceuvre des
méthodes at des approchas participatives permettant d’assurer (a pérannite des services d’aau,
d’hygiéne at d’assainissemant.
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II. EBAUCHE DU PLAN D’ACTION ISSU DU SEMINAIRE

Un pland’actiona étéélaborépourfaciliter Ia miseen~uvredesrecommandationsissuesdu Séminaireet
concrétiser,ainsi, les prioritésqui s’ensont dégagées.

Ceplan d’action serainsérédansle processus“Initiative Afrique 2000”. Ii serapris enchargeparle Comitd
NationaldeSuivi etEvaluationdu SecteurEauet Assainissement(CNSESEA).

Cette partie du document comprand daux parties:

1. Point de depart d’une Stratégie nationale

(Communication du Ministère de L’Hydraulique et de l’Environnement)
2. Plan d’action in extenso

• Introduction
• Structure du plan d’action
• Budget prévisionnal
• Planning détaillé du plan d’action
• Huit fiches d’identification prioritaira
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1. Point de depart d’une Stratégie nationale

Communication du Ministère da (‘Hydraulique at da l’Environnament

Par Ia declaration da NEW-DELHI an data du 14 Saptembre 1990 qul a opté pour tin partaga da (‘eau
plus equitable, il faut retanir qua l’approvisionnamant en aau salubre at I’hygiena du milieu sont des
aspects capitaux de toute action visant a protéger l’environnement, a améliorer (a sante at a (utter contra
Ia pauvreté.

Le Niger, a (‘instar des autras pays membres de (‘Organisation Mondiale de Ia Sante, a adhéré a Ia
declaration sur (a politique de Ia sante pour tous et a celIa de Alma Alta en 1978 sur las soins de sante
pnmaires.
Ces declarations expnment Ia prisa de conscience des relations qui existent entre Ia sante, (a protection
de l’environnement at un développement aocio-sanitaira equitable.
Au cours de Ia Décennie Intamationale de l’Eau Potable et de l’Asaainiasament des efforts ont été
consentis pour mettre a Ia disposition des populations de I’aau potable at des équipements
d’assainissement.
Las indicateurs de base du sectaur de I’eau at de I’assainissamant au Niger démontrent que malgré lea
efforts consantis depuis Ia debut da Ia DIEPA, a paine Ia moitié des besoins en eau est couverta et lea
autres besoins d’assainissamant de base sont loin d’être satisfaits: La taux de couvarture en aau en
zone rurale eat da 52% en 1996, at da 60% en milieu urbain; Ia taux da couverture des traitements des
excréta eat de 4% en milieu rural et 69% an milieu urbain.

Tirant las Ieçons des experiences vécuas, las programmes d’aau at d’aasainissemant mis en ceuvre ont
intégre tine dimension sociale pranant en compte lea approchas participativas ainsi qua las approches
da genre.

Las programmes integrés d’aau, d’hygiene at d’assainissement exécutés tout récemment ont amorcé:

• Un changament de comportement favorable,

• La diminution des maladies liées a l’eau,

• La mise en place des technologies appropriéas.

Ces efforts accomplis nous encouragant a a((er davantaga vars (‘integration en mettant en place lea
outils necessairas. II s’agit de:

• Etablir des rapports de partenanat pour una meilleure complémantarité et une coordination des
efforts pour améliorer I’afficacité des interventions at garantir un meillaur impact,

• Mettre en place una politique nationala an matière d’hygièna et d’assainissement,

• Créer les conditions favorablas a un changemant des attitudes at comportemants permettant una
integration da I’hygiéne at da I’assainissemant dana las programmes d’hydraulique villageoise at
semi-urbaine.
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2. Plan d’Action issu du Séminaire

Introduction

Las participants au séminaire national sur l’Hygiène at l’Assainissement ont formulé tine séne de
recommandations tout en identifiant également des actions prioritaires. Toutefois, lea modahtés de mise
en ~uvre da chaque recommandation restent a définir.

En examinant les différentes recommandations, on constata qua Ieur combinaison aboutit a Ia
formulation d’actions concretes et cohérentes.

Ce document présente huit actions priontaires découlant des pnncipales recommandations du
Seminaire. Parmi lea recommandations formulées par las différents groupes de travail, Ia demande
d’une Politique Nationale en matiere d’Hygiene at d’Assainissement eat souvent répétée. Cette
recommandation a fait l’objat d’una attention particulièra de Ia part des membres du Comité National de
Suivi at Evaluation du secteur Eau at Assainissement, mais I’élaboration de (a politique eat déjà en
cours. II est donc inutile d’inclure cette activité dans le plan d’action présenté ici, sans avoir plus
d’information sur son processus d’élaboration.

Parallèlement a I’elaboration d’una Politique Nationala, c’est surtout Ia dynamique de changement at Ia
multiplication des experiences qui méritant una attention particulièra.

Structure du plan d’action

L’objectif de cette ébaucha de plan d’action est d’onenter at de concrétiser las réflexions at lea
conclusions issues du Séminaira National. La document présente las actions identifiées comma
pnoritaires pour initiar une dynamique da changament dans Ia domaina de (‘Hygiene at da
I’Assainissament au Niger ainsi que (a budget prévisionnel pour leur mise en oeuvre.

• Huit fichea d’identification d’actions pnoritaires ont ete conçues

Fiche I - Développemant d’un guide methodologique pour Ia conception conjointe de
programmes integres

Fiche 2- Rapport de synthèse du Semmnaira National
Fiche 3 - Integration d’un volet Hygiene at Assainissement dana las programmes d’hydraulique

villageoise at sami-urbaina existants
Fiche 4- Preparation d’un protocole d’accord “type” at partananat au niveau local
Fiche 5 - Preparation d’un plan da formation ~faible coOt
Fiche 6- Développemant des indicateurs de performance at des critères de couverture en

matiére d’Hyg iène at d’Aasainissement
Fiche 7- Elaboration d’un guide pratiqua du terrain dans (a cadre des programmes integres dana

le sectaur Eau et Assainissament
Fiche 8- Changament des attitudes at des comportaments.

• La synthèse du budget prévisionnel eat préaentée par action pnoritaire sur deux ans avec un planning
établi par semastra.

Budget prévisionnel

La budget previsionnel eat astimé a 235 millions de FCFA répartis sur daux ans.

Compte tenu de l’appel de Hamdallaye, il eat suppose qua le gouvamamant contribuara financlérament
a (‘execution du plan d’action. Cette contribution n’est pas apécifiée mais le montant total estimatif
excède en realite Ia montant mentionné.
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Planning détaiHé du plan d’action

Recommandations pour Ia procedure:

1. La Comité National de Suivi at Evaluation de Secteur Eau et Assainiasement (CNSESEA) étudie Ia
plan d’action dans son ensemble at engage una discussion préliminaire avac las bailleurs da fonda.
La Comité pourra ainsi éva(uer silas bailleurs sont intérassés a participar a Ia mise an ceuvre d’una
nouvalle strategie sectoria((e.

2. Après Ia premier sondage at pour avancer dans Ia démarche, Ia responsabilité de chaque action
devrait êtra déléguéa a une personna, una petite equipa ou un projat. Cast a dire qua (a Comité
National de Suivi at Evaluation de Sectaur Eau et Assainissement, comma Ia dit son nom, assurerait
le suivi sans lui-mêma gérar las fonda at lea parsonnes.

3. A partir du moment oU lea responsabilités seront déleguéas, lea rasponsables pourront élaborer des
propositions d’actions prioritairas p(us détaiflées. Chaqua action pourrait êtra manée comma un petit
projet. Las fonds na transféreraient pas nécessairemant par (a ministère ou par le Comité National de
Suivi. Cela évitera d’alourdir lea procedures pour des projets at des budgets modestes.

Dana l’asprit du Séminaira, ce plan d’action se situe dana le sous-secteur de Ia Sante Preventive aussi
bian qua dana celui da l’Hydraulique. Par ai(Ieurs, I’allocation de fonds disponibles sous des themes tels
qua femmes/dévaloppamant/environnament sa justifierait. II eat recommandé d’explorer quels fonda
“flaxibles” seraient accessibles pour démarrar Ia proceasus.

II eat fortamant racommandé de prévoir d’ores at déjà une evaluation participative du secteur Eau et
Assainiasement vers Ia fin de 1999. Cette evaluation pourra aboutir a tin plan d’action pour (a premiere
décannia du prochain siècle.
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FICHE 1

Programme d’action en matière d’hygiène et d’assainissement dans le cadre do

l’hydraulique villageoise et semi-urbaine 1998 - 1999.

Fiche d’identification d’action prioritaire

Développement d’un guide méthodologigue pour (a conception conjointe de programmes intégrés

Objectifs

• Assurer (a quahte des programmes intégres
• Accélérer (a conception des programmes intégrés d’hygiène, eau et assainissement
• Harmoniser lea approches

Groupes cibles

- DIH,DRE ;DPSA
- CNSESEA (Comité National de Suivi at Evaluation du Sacteur Eau- Assainissement)
- Les Directions Départemantales da Ia Sante
- Les Directions Départamentales de l’Hydrauliqua
- Bureaux de Consultants Locaux
- ONG’s impliquées dans le secteur
- Responsablas da programmes

Description

Le guide décrira les différentes étapes pour Ia conception da programmes integres dana le aecteur
eau at assainissament: Etude de base, determination des objactifa an matièra da sante (Reduction
des maladies specifiques aéviasant dans Ia zone d’intarvantion etc.).
Les programmes concus selon le guide connaTtront una mise en oeuvre phasée : Phase pilota,
phase d’extension, phase d’exécution “vitesse de croisiere.
Las programmes tiandront compte de toutas lea conditions favorisant (a durabilite at (a
multiplication de (‘impact.
Un “document modèle” da projet at un plan indicatif de mise en oeuvre seront inclus dana (a guide.
Les différentes sessions pour un atelier de planification sont décrites.

Démarche

• Exploitation des etudes da cas présentées pendant le séminaira national
• Développement du canevas
• Conception et elaboration de Ia premiere ébauche
• Concertation interministérielle
• Atelier technique : amendement de Ia premiere ébauche par: CNSESEA, tachniciens,

assistance technique
• Preparation de (a dauxièma ébaucha
• Ateliera da planification dana 2 départements (teat du guide 2ème ébaucha) : CNSESEA,

technicians, responsablea projets
• Sournission da deux propositions de programmes pour approbation par CNSESEA,

responsables projets
• Adoption 2ème ébaucha du guide
• Finalisation du guide

Période: janviar - juillet 1998

Budget prévisionnel: 30 millions de FCFA _________
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FICHE 2

Programme d’action en matière d’hygiène et d’assainissement dans (e cadre de

l’hydraulique villageoise et semi-urbaine 1998 - 1999.

Fiche d’identification d’action prioritaire

Rapport de Synthèsa du séminaire national

Objectifs

• Disséminar lea résultats du séminaire
• Clarifier las principea de Ia stratégie nationale
• Informer lea décidaurs, las baillaura de fonda at lea agances extérieures de soutien.

Groupes cibles

- Las autorités nationales at régionales
- Lea baillaurs da fonda
- Lea agences internationales
- Las agances spécia(isées
- Services techniques concernés

Description

Le document de synthese présentera lea Ieçons tirées des experiences nationales et de Ia sous-
region, en s’appuyant sur las principes de base de Ia stratégie nationale, en tenant compte de l’état
des connaissances et du contexte économique et politique. Le document de synthese doit mettre
en exergue las recommandations lea plus pertinentes.

Démarche

• Développement du canevas
• Conception at elaboration de Ia premiere ébauche y compris mise en page
• Revision par lea ministères de Ia sante at de I’hydraulique
• Preparation de Ia deuxième ébauche
• Redaction finale
• Production et dissemination

Periode: janvier - mars 1998

Budget prévisionnel : 5 millions de FCFA
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FICHE 3

Programme d’action en matière d’hygiène et d’assainissement dana Is cadre do

(‘hydraulique viHageolse et semi-urbaine 1998 - 1999.

Fiche d’identifucation d’action prioritaire:

Integration d’un volat hygiene at assainissement dans (as programmes d’hydraulique villageoise et
sami-urbaina existants

Objectifs

• Améliorer (‘impact des programmes en cours
• Impliquer tous las programmes, y compns ceux réalisés par des ONG’s, dana Ia dynamique du

changementdans Ia sectaur Eau atAssainissament au Niger.

Groupes cibles

- Techniciens des DDH at des DDS
- Autorités administratives
- ONG’s intemationales
- Agences de soutien axtérlaures (Bailleurs de fonds)
- Les CDSESEA ( Comité departemantaux de Suivi at Evaluation du Sacteur Eau at Assainissement) ainsi

mis en place

Description

II s’agit d’un proceasus de concertation dans les différents services, associant tous ceux qui sont
impliques dans las programmes du secteur Eau et Assainissament. En d’autras mots :
rattrapaga. Pour avancer vera tine programmation concertée at integree, méma par rapport aux
autres secteurs du développement a base communautaire, il convient de mettra (‘accent sur le
partenariat au niveau décentralisé. II s’agit par ailleurs de créer des cellulas de suivi ou de
planification-suivi , aboutissant a Ia formation de comités de suivi départemantaux (elargis par Ia
participation de différents partanaires) afin de jouar un role plus dynamique. Finalement, il eat
nécessaire de se pencher sur Ia rOle des agents de suivi (ADS) at d’autraa intar(ocutaurs des
communautés villageoises pour assurer une approche plus cohéranta at efficace visant a
l’autogastion at l’auto-suivi au sein des communautés vi(lageoisas.

Démarche

• Concevoir le cadre institutionnal pour (‘integration au nivaau départemental
• Engager un dialogue avec tous las partenaires au niveau des départemants
• Etudes de base pour dégagar par départemant at par zone (as grands problèmas dans (a

domaina da I’hygiène, d’aau at assainissement.
• Ataliers da planification par objactifs pour devaloppar des cadres logiques de programmation

pour una phase pilote d’actions concertées at coordonnées.
• Suivi systématiqua des coOts et da I’état d’avancament vera (as résultats programmes en

utilisant des critères at des indicataurs objectivement vérifiables.
• Evaluation

Pénode: 1998-1999 (deux ans)

Budget prévisionnel: a) Au njveau national: 20 millions de FCFA (Facilitation, suivi)
b) Au niveau départemental : A determiner
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FICHE 4

Programme d’action en matière d’hygiêne et d’assainissement dana le cadre de

I’hydraulique villageoise et semi-urbaine 1998-1 999.

Fiche d’ldentltlcatlon d’action prioritaire

Preparation d’un protocole d’accord “type” at misa en ceuvra d’un partenariat au nivaau

départemental ou local.

Objectife

• Foumir une base pratiqua pour Ia cooperation antra lea DOS, las DDH at d’autras partanaires
au niveau departemental ou local.

• Stimulerat faciliter le partenariat au niveau local.

Groupes cibles

- Directions departementales de sante
- Directions départementales d’hydraulique
- Autres directions
- ONG’s
- Secteur pnve
- Direction de programmes
- Programmes de developpement rural intégré

Description

A I’instar du protoco(e d’accord entre (a DDH at (a DOS de Dosso, (a comité national de suivi peut
determiner las différents types da partanariat at lea conditions da laur succès. Un protocole
d’accord “type” sara élaboré at accompagne d’un guide pour son application, avec (‘approbation
tacita des représentants des différenta ministèras presents au sam du comité de suivi. II s’agit non
seulament des documents en tant que tels, mais aussi et surtout de stimuler le dialogue at Ia
concertation au nivaau departamantal at local. Dans cette perspective le comité de suivi
developpara tine liste da contrOla des aspects-des a aborder dana (a cadre de ce dialogue.

Démarche

• Evaluer des examples da protocoles d’accord au niveau local
• Concertation interministérialle
• Devaloppement d’un protocole “type” at guide d’application
• Presentation du protocola a plusiaurs services pour commantaira
• Finalisation du protocole at dissemination.

Pénoda: debut 1999

Budget prévisionnel:
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FICHE 5

Programme d’action en matière d’hygiène et d’assalnissement dana Is cadre de
I’hydraulique villageoise et semi-urbaine 1998-1999.

Fiche d’identification d’action prioritaire: Développer un plan de formation a faible coOt.

Objectifs

• Dévalopper lea connaissancas, attitudes at autres aspects essentials des programmes integrés
avac I’objectif da réduire Ia prevalence des maladies hydnques et hydro-fecales.

• Changer las attitudes pour permattra le succès des approchas participatives

Groupes cibles

- Responsables de programmes
- Directions de projats at de services
- Consaillers techniques
- Formateurs
- Agents de terrain
- Agents de suivi
- Membres des communautés villageoises

Description

Compte tenu du fait qua lea besoins en formation at an changement d’attituda sont trés importants,
il convient de dévalopper une stratégia qui s’appuia sur las capacités en place, at d’augmenter ces
capacitéa au fur at a masura. Pour limiter lea coOts, i( faut combiner Ia formation avac las activitéa
déjà en cours en intégrant (a racharche-action at Ia racherche-formation-evaluation dana lea cycles
de programmation et de mise an ceuvre des programmes. Par ailleurs, par une meilleure
structuration des activitéa des agents des ministères de Ia Sante et da l’Hydraulique, il eat possible
da définir systématiquamant le rOle da formateur, de facilitataur ou d’animateur a tous las nivaaux.
Dana ce cadre ii convient toutafois d’idantifier las capacités a Ia formation des formateurs au sam
des institutions da formation dana Ia pays et dana Ia sous-région.

Pour créer un climat favorable a cette démarcha, il peut êtra envisage qua certains décideurs
participent a des colloquas ou des ateliars da formation au nivaau international.

Démarche

• Preparation de termas de référenca pour le développamant d’un plan da formation ou da
dévaloppemant des capacités

• Identification des besoins et des capacites axistants an cascade
• Ebauche du plan de formation avec (‘accent sur Ia formation darts (a milieu méme de chaque

catégorie par des méthodea participatives at non-traditionnalles.
• Formation de décideurs at haut responsables
• Adaptation du plan général pour Ia formation
• Formation des formateurs au nivaau national
• Creation d’une cellule suivi-formation-rechercha-évaluation sous Ia comite national de suivi

Période: 1998 - 1999

Budget prévisionnel: 60 millions de FCFA
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FICHE 6

Programme d’action en matière d’hygiène et d’assainissement dana Ie cadre de

l’hydraulique villageoise et semi-urbaine 1998 - 1999.

Fiche d’identification d‘action prioritaire

Dévalopper des indicateurs de performance de programmes at des critères da couvarture.

Objectifs

• Mesurar Ia performance at (‘impact des programmes integres at non-integres
• Etablir, rationalisar et renforcer (as mécanismes de programmation at de suivi aux niveaux

départemantal at national.
• Développer tine base pour l’évaluation de (a performance du sacteur dans son ensemble.
• Définir des indicateurs pertinanta at vérifiablea ainsi qua des mécanismes de suivi at

d’évaluation pour miaux meaurer Ia performance et (‘impacts des Programmes mntégrés (cf.
racommandation n°6).

Groupes cibles

- Tous lea intervenants dana le secteur
- Comités de suivi aux niveaux nationa( et régiona(
- CNSESEA at CDSESEA
- Les décideurs et las agences de soutien exténeures

Description

II s’agit de définir lea indicateurs nationaux et régionaux portant stir le rapport coOts/résultats at
réaultats/objectifs (Efficacité). La dévaloppemant de ces indicateurs indiquera si le secteur darts
son ensemble améliore sa performance en termes d’impact sur Ia sante (qualitatif, quantitatif,
couvartura)

Démarche

• Determiner des objectifa specifiques “type”
• Exploiter (‘experience de différanta programmes (Etudes de cas du séminaire)
• Analyse du système UNICEF
• Etude documantaira
• Développement d’une liste de critères at d’indicateurs de performance
• Développar Ia cadre logique au niveau national
• Dévaloppar Ia format at l’instruction “cadre” pour Ia planification at (e suivi au niveau regional et

au sam des programmes
• Test dana deux programmes axistants
• Definition de certains critéres at indicateura (taux da couverture entre autre)

Pénode: 1998 (Un an)

Budget prévisionnel: 20 millions de FCFA
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FICHE 7

Programme d’action en matlère d’hygiène et d’assainissement dans I. cadre de

l’hydraulique villageoise et semi-urbaine 1998 - 1999.

Fiche d’ identification d’action prioritaire

Amelioration du guide pratique da terrain dana le cadre des programmes intégrés darts Ie secteur
Eau et Assainissement.

Objectifs

• Intégrer tous lea principes at toutas (as recommandations resultant du Séminaira National dans
tin nouveau Guide National

• La developpemant d’una capacité da mise en ~uvre de bonne qualité par Ia formation pratique
et Ia formation sur le tas

• La mise en pratique da I’approche multidisciplinaire at participative
• Prendre en compte lea indicataurs.

Groupes cibles

- Directions de programmes at da services
- Agents de terrain au sam de différents services
- Agents de suivi at de maintenance
- Membres des communautés villagaoises
- Animateurs(trices)

Description

II s’agit de dévaloppar un outil da travail coherent pour remplacer l’actuel Guide National pour
(‘animation qui ne correspond plus avec les besoins at avec lea réalités. II convient de placer toute
Ia démarcha des programmes dana Ia cadre des objectifs d’un dévaloppement durable visant a
améliorar (as conditions da vie des populations a travers un approvisionnemant en eau potable
pérenne et un environnemant salubra.

Démarche

• Créer, sous (a responsabilité du comité national da suivi, un groupa de travail interdisciplinaire
at inter-programme compose de parsonnes de ressource avec tine experience récanta sur Ia
terrain.

• Revoir an detail le Guide National de I’Animation
• Compiler (as é(éments d’information pour un nouveau guide, tout en utilisant Ies éléments

pertinents de I’ancian.
• Tester par des formations participatives darts deux départements
• Version finale
• Programme de formation des formateurs
• Tester le “guide version provisoire” pendant au moms 2 ans dans plusiaurs départaments at

dans d ifférantes conditions socio-culturelles at sanitaires

• Période: 1999 (Un an)

Budget prévisionnel: 50 millions
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FICHE 8

Programme d’action en matlére d’hyglône et d’assainissement dana Ie cadre de

l’hydraulique vHlageoise et semi-urbaine 1998 - 1999.

Fiche d’udentlflcatjon d’action prioritaire

Changements des attitudes at des comportements au nivaau des décidaurs

Objectits

• Appropriation de I’approche “genre” pour améliorer a performance du sacteur
• Appropriation des approches participatives pour assurer une meillaura utilisation des

ressources humainas
• Renforcer (a capacité a Ia gestion pardélégation dans Ia secteur

Groupes cibles

- Décideurs at haut-fonctionnairas
- CNSESEA
- Autorités administrativas et coutumièras, personnes influantes darts las villages
- Rasponsab(es de programmes at consail(ers auprès des baiflaurs de fonda at des agences de

soutiens exterleures

Description

Même si las mambras des groupes cibles mantionnés plus haut ont perçu (‘importance des
chartgemants du sectaur, us na disposent pas nécassairemant des informations pratiques pour
jouer un rOle de facilitataur. Catte situation engandre une incertitude qui peut (as inciter a
s’appuyer stir lea rapports traditionnals des voies hiérarchiquas. (I s’agit donc de las engager a
identifier toutes las contraintes au changement d’attituda at de comportamant, at d’exploiter laur
capacités intallectuelles at leur influence darts Ia sans du changement.
Pour ca faire ml eat nécessaire d’exposer cas groupes ciblas, sous des conditions de formation at
d’echange, aux concepts at aux méthodes qui sont a Ia base des approches participativea at du
genre.
Finalement, il serait utile de les exposer a des modélas da gastion par délégation intégréa portant
a Ia fois stir Ia gastion da Ia misa an c~uvredes cycles annuals da planification/misa an oeuvre at
d’éva(uation du personnel et des finances.
Ca faisant, ils seront dotes d’una capacité a Ia gestion par délégation laur pamiettant de degager
plus de tampa pour las grandes lignes da l’amélioration da a performance du secteur.

Démarche

• Concartation at acceptation de (‘idea
• Ateliar de formation pour décideurs at haut-fonctionnairas : identification des contraintes at

identification des cadres méthodologiquas
• Stages sur le terrain: participation en tant qu’observateurs au niveau communautaire etc.
• Atalier de planification stratégique

Pénode: 2 arts

Budget prévisionnel : 50 million de FCFA
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Plan d’action 1998 - 1999 : Synthèse

I~JI

ler
semesfre‘98

2me
semes~e
‘98

icr
s.mes~.‘99

2m.
s.mes~.
499

~1I~

Mt~iOflsF~rA

détaille (PM) PM
méthodo-

(20) (10) 30
de

(5) 5
.

“type” (PM) PM

(10) (20) (20) (10) 60
de

du (8) (8) (4) 20

pratique
• (5) (25) (20) 50

attitudes et 5 40 5 50
en

(PM) (PM) PM
des
en

de PM 50 91 62 32 235
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3. Contributionde la DirectiondesInfrastructuresHydrauliques(MH/E)

4. Discoursdecloturede Monsieurle Ministre de1’HydrauliqueCt de1’Environnement

5. Note de synthèsesur lespolitiquesnationalesdu secteurEauet Assainissement

6. Communicationde I’IRC <<Tout dependdesgens>>

7. Liste desdocumentsdistribués

8. Liste desparticipants
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IMSCOURSD’OUVERTURE DU MINISTRE DE L’BYDRAULIQUE ET DE
k~NVIRONNEMENTA L’OCCASION DU SEMINAIRE NATIONAL SUR

L’HYGIENE ET L’ASSA1NISSEMENT EN HYDRAULIQUE VILLAGEOISE
ET SEMI URBAINE AU NIGER

Monsieurle DeputeNational;
MessieurslesMinistres;
MonsieurIc Prefet;
Monsieurle Sous-Préfet;
MessieurslesReprésentantsdesOrganisationsIntemationales;
MessieurslesReprésentantsdesOrganismesde la CooperationBilatérale;
MessieurslesReprésentantsdesONG’S;
Mesdames,Mesdemoiselles,Messieursles Séminaristes

Jevoudraistoutd’abordvousremercierde l’honneurquevousnous faitesenrépondant
massivementa notreinvitation marquantainsitout 1’ intérêtquevousaccordezaux
questionsd’approvisionnementeneaupotableet d’hygièneet d’assainissementau
bénéficedenospopulations.

La consultationmondialesurl’Eau Potableet l’AssainissementtenueaNew Delhi, en
Indeen 1990 Ct la conferenceinternationalede Dublin, tenueenJanvier1992,ont insisté
sur la nécessitéquechaqueEtatsedote d’ unestratégiedansle secteurdansla perspective
d’undéveloppementdurable.

A ceteffet, lesgrandsaxesde la politiquedel’hydrauliqueet l’equipementrural auNiger
exprimésdansle programmea courtet moyentermesdu Ministèrede l’Hydrauliqueetde
l’Environnement,enmars 1997sontainsifixes:

- La connaissariceet la maItrisedesressourceseneau;
- Ledroit a l’eaupourtous;
- L’améliorationde la couverturedesbesoinseneautanthumainsquepastorauxCt

l’extensiondessurfacesirriguées,toutenrecherchantunemeilleureadéquationentrecoOts
d’investissement,d’entretienet de fonctionnementde cesinfrastructures;
- L’établissementdesschémasdirecteursd’aménagementset d’équipementen
infrastructureshydrauliques;
- La pleineparticipationdespopulationsa la conceptionet a Iaréalisationdestravaux,
l’améliorationde Ia priseenchargedesinfrastructures,la clarificationdesrolesdes
différentspartenaires(Etat,Collectivités,SecteurPrivé,Populationsbénéficiaires)Ct Ia
sécurisationdesdroitsd’exploitation.

L’EAU étantunmoteurdu développementëconomique,socialetsanitairerendudurable
du fait de la corinaissance,de la maItrisedesressourceset de l’approcheparticipative,qui
responsabilisel’ensembledesacteursenpartantdespopulationspour remonterjusqu’à
1’Etat maisaussil’EAU étantun determinantpourla sauvegardede l’Environnement.
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Mesdames,Messieurs

Cettepolitique misc enoeuvreparle Gouvernementde la RépubliqueduNigerdontson
ExcellencelePrésidentde la RépubliqueIBRAFIIM MAINASSARA BARE attacheune
attentiontouteparticulièretientcomptedu fait quele Niger estl’un despaysde la zone
sahélienneoü l’approvisionnem~nteneaupotabledespopulationset l’assainissementdu
milieu seposentavecle plusd’acuité. Lesressourcesnaturellessontfrappéesde p1cm
fouetparles consequencesnéfastesdessécheresserépétées,de la désertificationet de Ia
pressiondémographique.
Lesefforts déployésdepuis1980 indiquentdansle secteurhydrauliqueuneréalisationde
16321 pointsd’eaumodernesavecuntauxde couvertureestiméa52 % sansoublierles
mini-réseauxd’adductiond’eaupotableestiméaunombrede 218sur l’ensembledu
territoire.
Cette situationdénotantdesbesoinsrestantacouvrir, maisaussicachantdesdisparités
régionalesetdesdifficultésenmatièrede maintenanceet d’appropriationdesouvrages
hydrauliques.

Dansla mémepériodeenmatièred’hygieneetd’assainissementle tauxde couvertureen
evacuationdesexcrétaestde4 % en milieurural en1996.

Ii fautnoteraceniveaul’insuffisancede la sensibilisationde la populationsur les
problèmesde la santeet l’insalubritédu milieu dontlesconsequencesserépercutentsur la
santedespopulationsrurales.

La plupartdesmaladiesdontsouffrentnospopulations(surtoutles enfants)sontliéesa un
approvisionnementeneauinsuffisantenquantitéet enqualite maisaussiaun
assainissementinadéquat,ii aéténotequele paludismeet les diarrhéesfontpartiedes
premierescausesde morbiditéetmortalitéchezles enfants(tauxde mortalitéinfanto
juvenile318 0/00 le plusélevédu monde).

Mesdames,Messieurs

Euégarda la situationindiqueeauparavantcertainsprogrammed’hydrauliquevillageoise
ontentreprisdepuisquelquesannéesune integrationd’unprogrammed’hygièneet
d’assainissementauscm duprogrammed’hydrauliquevillageoise.L’objectifgénéral
visantactuellementaaméliorerlescomportementsdescommunautésetdesfamilies en
matièred’hygièneetd’assainissementdansunespritd’autopromotiondanslesvillages.

Au cowsde vostravauxles réflexionsvontportersur les objectifsspécifiquessuivants:

- capitaliserI’expérienceacquiseparcesprogrammes;
- favoriserla cooperationet la coordinationentreles serviceset lesprogrammesoeuvrant
dansle secteureau/assainissement;
- formulerdesconclusionsetdesrecommandationsconcernantla conceptionet la miseen
oeuvredesprogrammesintégrésauNiger.
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Mesdames,Messieurs,

Jenesauraisterminermonallocutionsansadresserunementionspécialederemerciement
auxprogrammesetprojetsqui ontbienvoulu apporterleur contributiontechnique,
notammentceuxvenantde I’extérieur denotrepays.

MesremerciementsvontégalementauProgrammed’HydrauliqueVillageoise/Conseilde
l’Entente/Pays-Baspour l’appui financierqu’il aconsentipour Ia tenuedecesassises.

Enfin, mesremerciementsvonta l’endroit desautoritésadministrativeset auxpopulations
deHamdallayequi ontbienvouluaccueillir favorablementla tenuede la presente
rencontredansleur localité.

Ensouhaitantplein succèsavostravaux,je declareouvertIc séminairenationalsur
l’Hygièneet1’Assainissementdansle cadredeI’HydrauliqueVillageoiseetsemi-urbaine
auNiger.

Vive la CooperationIntemationale.

Jevous remercie.

51



DISCOURSDE L’AMBASSADE DES PAYS-BAS
A L’OCCASION DU SEMINAIRE NATIONAL SUR L’IIYGIENE ET

L’ASSAINISSEMENT EN IIYDRAULIQUE VLLLAGEOISE
ET SEMI-URBAINE AU NIGER

MonsieurIc Ministrede I’Hydrauliqueetde l’Environnement;
Messieursles Ministres;
MonsieurIc Préfet;
Monsieurle Sous-Préfet;
Mesdameset Messieursles ReprésentantsdesOrganisationsIntemationales;
MesdamesetMessieursles ReprésentantsdesOrganismesdela CooperationBilatérale;
Mesdameset Messieursles ReprésentantsdesONG’S;
Mesdames,Messieursles Séminaristes;

C’est un reelplaisir d’êtreparmivousaujourd’huia l’occasionde l’ouverturedecc
SeminaireNationalsur l’hygièneet l’assainissementdansle cadredel’hydraulique
villageoiseet semi-urbaine.

Eneffet, ily a unpeuplusde quinzeansdéjàdepuislesGouvemementsduNigeret
du RoyaumedesPays-Basontconvenud’unecooperationdansle domainede
l’hydrauliquevillageoise,matérialiséeparle <<ProgrammeHydrauliqueVillageoise>>,
dontla supervisiona étéconfiéeauConseilde l’Entente.JesaisI’ occasionpourremercier
le Conseilde1’Ententepourla bonnecooperation.

Depuissoncommencementen 1980,cc programmeaconnuquatrephases
d’ executionsuccessives,aucowsdesquellesles strategieset les approchesont évolué
d’une faconnotable.

Le SéminaireNationalsur l’animationenHydrauliqueVillageoise,tenuaDossoen
1992, avecI’ appuidu <<ProgrammeHydrauliqueVillageoise>>a permisde réactualiser
le <<GuideNationald’ Animation>>qui est le manuelderéférencepourla miscen
oeuvredesprojetsd’hydrauliquevillageoiseauNiger.

Lesbasesont étéjetéespourl’autogestiondespointsd’eauparlesvillageois,cc qui
représenteun veritablegagepour la durabilitédespointsd’eau.

Ii estréjouissantdeconstaterque le fonctionnementdessystèmesmis enplaceest
satisfaisant.En effet, avecuntauxde couvertureeneaudeprèsde 95 % sur
l’ArrondissementdeDogonDoutchi, on noteplusde90 % d’utilisation descespoints
d’eau.
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Plusde 90 % despompesamotricitéhumainefonctionnentpendanttoute l’année,la durée
moyennedespannesétantdemoinsde lOjours.

Ave Ia disponibilitéde l’eauenqualitéetquantitésuffisantesIc programmea
intégréen 1993un Programmed’HygièneetAssainissement,mis en oeuvreconjointement
parla DirectionDépartementaicde1’Hydrauliqueet laDirectionDépartementalede la
Sante.Aprèsquatreannéesd’exécution,l’intégrationduProgrammed’Hygièneet
d’Assainissement,adémontréparsesrésultatsconcretsl’adhésiondescommunautés.

Le tempsestvenudetirer les Ieçonsdu passéet d’entameruneréflexionsur
l’avenir, enconcertationavecd’autrespartenaires.C’estpourcclaquenousplaçons
beaucoupd’espoirdansIa tenucdu presentséminaire.Puisse-t-ilêtrcIc premierjalon
pour l’intégrationeffectivede l’hygièneetI’assainissementdanslesprogrammes
d’hydrauliquevillageoiscetsemi-urbaine.
J’espèrequevousproflterezde l’échangedevue internationaleenvisagéepour cette
scmainc.Jesuisnotammenthcureuseavecla participationduDirecteurRegionalde
l’HydrauliqueetsacollaborationduprojetBoucleduMouhounauBurkinaFaso,un autre
projetfmancéparlesPays-Bas.

Jevousremercie.
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MINISTERE DE L’HYDRAULIQUE
ET DE L’ENVIRONNEMENT

DIRECTION DES INFRASTRUCTURES
HYDRAULIQUES

SEMINAIRE NATIONAL SURL’IIYGIENE ET L’ASSAINISSEMENT
DANS LE CADREDE L’HYDRAULIQUE VILLAGEOISE ET SEMI-URBAINE

AU NIGER, DU 13 AU 17 OCTOBRE 1997

CONTRIBUTION DE LA DIRECTION DES INFRASTRUCTURES
HYDRAULIQIJES

1. Introduction

L’approvisionnementeneaupotabledemeurel’une desprincipalespreoccupations
despaysdu SahelengénéraletduNiger enparticulier.
Faceacette situation,les autoritésont fait de ~l’accèsa l’eaupour tousenquantité
suffisanteetenqualitéacceptable>>, unedesprioritésdeleursactions.
Le Niger,a 1’ instardesautrespaysenvoiededéveloppement,amis aprofit le regain
d’intérêtsuscitépar lesquestionsde l’approvisionnementeneauetde l’assainisscment,
1981-1990),pour mettrea Iadispositiondespopulationsdel’eaupotablect des
équipementsd’assainissement.
Depuisle debutde la DIEPA environ16 321 pointsd’eaumodemesontétéréalisés,soit
unpeuplusde Ia moitié desbesoinseneaupotablenotammentenzoneruraleont été
couverts.Cesrésultatssontbeaucoupplusmodestesenassainissementoü l’on observe
égalementunedisproportionde couvertureplusmarqueeenzonerurale.Le tauxde
couvertureenevacuationdesexcrétasestestiméa4 % enmilieu rural contre71 % en
milieu urbainen 1996.

Aujourd’hui, ii estreconnuquel’objectif d’améliorationdesconditionsdevie
(sante,bienêtre, développementsocialetéconomique...)despopulations,viséa traversles
projetsd’hydrauliquevillageoiseetscmi-urbainesontd’autantplus atteintset leur impact
pluséievé,quesi cesprojetsintègrentlesvoletseducationa l’hygieneetl’assainissemcnt.
Conscientsde cetaspect,les autoritésetresponsablestechniquesdesministèreschargesde
l’hydraulique,de santeetde l’hygiène,de l’assainissementetdudéveloppementsocial,
collaborentenvued’ apporterdessolutionssur le planorganisationnelct institutionnel.
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2. Priseen compte del’hygiIne etde I’assainissementdans lesprojets d’hydraulique

A partir de 1983,le MinistèredeI’Hydrauliqueetde1’Environnementaadoptéun
nouveausystèmedemaintenancebasesur l’autogestiondespointsd’eaumodcrncsparles
populationsbénéficiaires.A ceteffet, lesprojetsd’hydrauliquevillageoisecomportent
systématiquementunecomposanteanimation-sensibilisationdespopulations.
Danslestermesde référencedesprestationsrelatives~1’ animationvillageoise,uneplace
importanteestréservéea l’éducationa l’hygiène.La méthodologieet lapedagogic
d’interventionde l’éducationa I’hygiènesontdécritesdansic GuideNationald’Animation
desProgrammesd’HydrauliqucsVillageoiseéditéen 1989 etréactualiséen 1992,aprèsun
cycle derecherche-formation(quatreséminairesdesagentsde terrainetdeuxjoumées
pourles cadres),de séminairesurl’autogestionvillageoisedespompesamotricité
humaineetsur la basedesexperiencesacquises.

Lesobjectifsassignésauvolet educational’hygiène danscc cadrevisent
essentiellementa:

• sensibiliserles populationssur 1’ importanced’uneeausame,sur l’hygièneen
généraletcelledel’eauenparticulier(maladiesd’originehydrique,conservationde
l’eau,...);

• assureruneeducationsanitairedesusagers,particulièrementdansle domainedc
l’eau(collectc,transport,utilisation,conservation,...)tout enencouragcantl’hygiene
globaledu village(auniveauindividuel, auniveaudesconcessions,nettoyagepublic
périodique,...);

• nettoyerles abordsdespointsd’eauctévacuerles eauxusécs.

Aussi,damsla compositiondesmembresdu ComitédeGestiondu Pointd’Eau,uneplace
estréservéepour i’Hygiéniste ; le role de cc demierest:

• d’assurerla propretéde I’ouvrageetdesabords;
• de veillera l’utilisation correctede Ia pompe;
• de conseillerlesusagerssur Iaconservationde I’eau.

L’Hygiénistedoit êtreunepersonnerespectéeetécoutéepar l’ensembledesvillageois;
autantquefaire sepeutcuedoit étreunmodèledepropreté.
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II faut noterquemalgréI’ importancequeI’on reconnalta I’aspecthygieneet
assainissementsur Iaréussiteet 1’ impactdesprojetsd’approvisionnementeneaupotable,
dansLa pratiquelapriseencomptede ces activitésresteen generalquelquepeulimitée.

Cependantcertainsprojetsnotammentle ProgrammeHydrauliqueVillageoise/
Conseilde 1’Entente/Pays-BasdeDossoetlc ProjetMaintenancedesOuvrages
d’HydrauliquesVillageoisePNUD deZinderont beaucoupplus franchi lc paspour
l’intégrationde l’hygièneetde l’assainissementdansle cadrede leursactivités; us sont
aujourd’huiconsidéréscommereferenceauniveaunational.Aussi,1’UNICEF dansle
cadrede sonPland’Action Eauet Assainissement,favorisede façonconcretecette
integration.

3. Actions conjointesdessous-secteureauet assainissement

Au Niger, lescompétencesdu secteureauetassainisscmentsontrépartiesdupoint
devue institutiormelentreplusieursdépartementsministérielsnotammentcelui dc
l’Hydrauliqueetde l’Environnement,de la SantePubliqueetde 1’Equipementet des
Infrastructures.
Endépit de cetterepartitiondecompetence,avecla prisede consciencedesautorités
compétentes,a la faveurdesdirectivesissuesde certainsforumsintemationauxauxquelles
le Nigera pris part, en l’occurrence1’ ‘Atelier du Suivi Sectorielsur la Sectionde1’Eauet
de l’Assainissementpendantles années1990,enAfrique dc 1’Ouestet du Centre>> tenudu
8 au 12 septembre1992 auBénin,la << Quarante-troisiemeSessionduComitéRegionalde
l’OMS pourl’Afrique > tenuecourantseptembre1995 aBrazzavilleetavecl’appui de
certainsorganismesdont l’OMS et 1’UNICEF, ii s’estinstauréun climat de franche
collaborationentreles institutionsayantenchargele secteur.

Lavolonté de collaborations’estconcrétiséeavecLa formationduComitéNational
de Suivi et EvaluationduSecteurEauet Assainissement.
Le ComitéNationalde Suivi et Evaluationdansle Sccteurde l’Eau et de 1’Assainissement
(CNSESEA)mis enplacedepuisAoüt 1995, estcomposedesreprésentantsdesMinistères
de 1’Hydrauliqueet de l’Environnement,de la SantePublique,de l’Equipementet des
Infrastructures,du Planet du DéveloppementSocial, de la Population,de la Promotionde
la Femmeet de la Protectionde l’Enfant. La copiede l’arrêtéportantcreationet
attributionsdu Comitéestjointeen annexe.
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Le CNESESEAesta l’heure actuelle unedesstructuresoü sévitunebonnecollaboration
entreles cadrestechniquesdesservicescompétentsimpliquésdamsles sous-sccteursde
I’eau etcelui de l’assainissement.Eneffet, Ic CNSESEAaentreautrepour attributionde:

• rendrepluscohérentsles politiquesdamslesdeuxsous-secteursenfacilitant leur
integration;

• coordonnerlesactivitésdesdifférentscomitésdams lesdeuxsous-secteurs.
A ceteffet le CNSESEAade 1996amaintenanteffectuélestravauxci-après:

• unemissiondamstons leschefs lieux de départementsenvuede recueillir des
informationscomplémentairessur Ia situationde l’assainissementauprèsdesservices
techniques.Lerapportdemissionet la documentationdisponibleont servide référence
pour l’élaborationdesTermesde Référencepour uneconsultationsur Ia definition d’une
<<PolitiqueSectorielleenMatièred’Hygièneetd’Assainissement>>. Pourcc faire le
CNSESEAabénéficiédu concoursfinancierde l’IJNICEF.

• l’élaborationd’un << Pland’Action Afrique 2000,Documentde Basepourle Projet
IntégréEau-AssainissementdeBase,Educationa I’Hygiène >~. Cedocumentsoumispour
observationsauxservicestechniquesconceméscentrauxetdépartementaux,servirade
basepour le lancementde ~xl’Initiative Afrique 2000 >.

4. Conclusion

CommeonpeutIc constater,la priseencomptedesaspectshygieneet
assainissementdamsle cadredesprogrammesd’hydrauliquevillageoiseet semi-urbaine
n’estpasignorée; Ct lesconditionsfavorablesaunemeilleureintegrationdesactivitésdes
deuxsous-sectcurssontaujourd’hui crées.

Pouroptimaliserles ressourcesinvestieset les résultatsescomptésatraversles
programmesd’approvisionnementeneaupotable,aucowsde cc séminaire,desréflexions
méritentd’êtremenéessur les axessuivants:
• sensibilisationdesautoritésetresponsablestechniqueschargesde la misc enoeuvredes
programmesd’approvisionnementeneaupotableenvue d’uneintegrationsystématique
du volet hygieneet assainissement;
• formationdesresponsablestechniquessur Iaplanificationdesactivitésrelativesa
l’hygièneet l’assainissement;
• l’organisationIa mieuxadaptecpouruneparticipationefficace(disponibilite,
responsabilité,nonmarginalisation)desagentsde santedanslesprogrammes
d’approvisionnementeneaupotable.
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DISCOURSDE CLOTURE DU MINISTRE DE L’IIYDRAULIQUE ET DE
L’ENVIRONNEMENT A L’OCCASION DU SEMINAIRE NATIONAL SUR
L’HYGIENE ET L’ASSAINISSEMENT EN HYDRAULIQUE VILLAGEOISE ET
SEMI URBAINE AU NIGER

Monsieurle DéputéNational
MessieurslesMinistres,
Monsieurle Sous-Préfet,
Messieursles ReprésentantsdesOrganisationsInternationales,
Messieursles ReprésentantsdesOrganismesdela Cooperationbilatérale,
Messieurset Mesdamesles ReprésentantsdesOrganismesNon Gourvenementales,
Mesdarnes,Messieursles Séminaristes,

Lesdébatsfructueuxquevousavezengagessurlesprincipauxthemesrelatifs
particulièrementa I’ integrationduvolet de l’hygièneet de l’assainissementauscm des
programmesd’hydrauliquevillageoiseet semiurbaineontaboutiauxrésultatsdontceux
ayanttrait a la nécessité:

- d’élaborerunepolitiquenationaleenmatièred’hygièneetd’assainissement.
- d’accroItreles financementsdansIe secteurmaisaussidedévelopperun veritable

partenariatentreles différentsintervenants.

Ii s’agit là MesdamesetMessieursdequelquestinesdesrecommandationsretenues
aucowsdevostravaux.

Jemeréjouisdala sérénitédamslaquellevousaveztravailléetayantpermisd’enrichir nos
démarcheset nos strategiesdansle cadrede la misc enplacedesprogrammes
d’approvisionnementeneaupotableintégrantlesaspectsd’hygièneet d’assainissement.

Mesdames,Messieurs,

L’élaborationet la miseenoeuvredesprogrammesintégréstenantcomptedesdifférentes
recommandationsnécessiterontsansnul doutedeseffortsauniveaudechacunede vos
structuresafin quenouspuissionsdavantageaméliorerles conditionsde vie de nos
populationsrurales.

Jepuis d’oreset déjàvousassurerde la disponibilitédemondépartementministérielpour
s’associerauxautresstructuresetorganisationsdontla contributiondemeureaussi
nécessaireenvue d’atteindrecesobjectifs.
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Jesaisiscettcopportunitépourlancerun appelanospartenairesde développementafin

qu’ils puissentnoussoutenirdamscc seas.

Mesdames,Messieurs,

Jene sauraisterminermonallocutionsansremercierunefois deplusle Programme
HydrauliqueVillageoise/Conseilde l’Entente/Pays-Basdontl’initiative et le soutien
fmancierontpermisla tenuede cesassises.

Mesremerciementsvontegalementa l’endroit desautrespartenaireset instikitionsde-.
développementqui oeuvrentsanscesseanoscôtéspourl’améliorationdes-~nditiorrsde
vie de nosvaillantespopulations.

En souhaitantatousun bonretourdansleurs foyers respectifs,je declarecbsles
travauxdu séminairenationalsur l’hygièneet l’assainissementenhydrauliquevillageoise
et semiurbaineauNiger.

Vive Ia cooperationinternationale

JEVOUS REMERCIE
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I NOTE DE SYNTHESE SUR LES POLITIQUES
NATIONALES DU SECTEUR EAU

-

ASSAINISSEMENT

A. BENIN - BURKINA PASO - MALI
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INTRODUCTION

Au cours de ces dernières années Ia situation du secteur Eau - Assainissement a été
marquee dans Ia region de l’Afrique de I’Ouest par une prise de conscience
croissante de I’importance pour chaque pays d’avoir un cadre de politiques
nationales pour assurer un développement durable des services d’eau et
d’assainissement. Même si U,, engagement plus ferme et des actions de plus grande
envergure s’imposent encore, des efforts importants ont été déjà déployés pour Ia
planification, l’organisation et Ia coordination du secteur par certains pays de Ia
region parmi lesquels on compte le Bénin, le Mali, et le Burkina Faso.

Cette note de synthèsesur les politiques nationalesdu secteurconceme cestrois (3)
pays. Elle se propose de contribuer a la réflexion et au nécessaireéchange
d’expériencesentrepays.

Elle est surtout basée stir les informations et données fournies a partir d’un
questionnairerempli par les bureauxde payset de documentsofficiels despaysou
desnationsunies.

L’échantillon de 3 paysdont 2 pays sahéliensn’est pasreprésentatifde la region
méme si, Ct II faut enconvenir,les paysdotesd’une politiquenationaleappropriée
pour l’ensemble du secteurEau - Assainissementne sont pas nombreuxdans Ia
region.

La note de synthèsen’a pas la prétentiond’être exhaustive.Elle tente plutôt de
restituerles informationscollectéesrelativesaux 3 paysqui devrontêtreaffinéeset
enrichies au cours du séminaire,par les diversescontributions afm de tirer les
meilleurs enseignementsde leurs experiences.Les commentaires,remarqueset
conclusionstiresne sauraientdoneacestadeêtregéneralisés.

La noteabordeles politiquessectoriellesde 1 èregénérationmisesen~uwe a partir
du debut desannées90 et les politiquessous-sectorielles2èmegénérationqui sont
plus récentes(1995-1996)et concementl’assainissement.Elle fait le point, met en
evidenceles résultatsensoulignantchaquefois quec’estpossibleles pointscommuns
et les spécificitéspuis présenteles acquispositifs, les obstaclesactuelsou a. venir et
tire desconclusions.
Au préalable,elle rappelleles facteursextemeset internesqui ontcontribuéa donner
tine impulsion a. la formulation despolitiques nationales dans la region et en
particulierdansles 3 paysconsidérés.

I. LE CONTEXTE

Des facteursextemeset intemesaux paysont contribuéa. la prisede consciencede
l’importancedespolitiques/stratégiesnationalespourle secteur.
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1. 1.1. Enseignementstiresdesexperiencesauniveauinternational

Au courantde La décennieintemationalede I’eau potableet de l’assainissement
(1981-1990),grace a l’intensification des efforts nationaux et de La cooperation
internationaledesrésultatsremarquablesontétéobtenus.Cependantlesprogrès sont
restéslargementen decade l’objectif visé c’est a. dire l’accês universela l’eau et
l’assainissement.La communautéinternationaleayant renouvelépour les années
1990sonengagementenvers l’approvisionnementeneaupotableet l’assainissement,
a aussi pris l’engagementpour l’adoption d’une nouvelle démarchebaséestir les
enseignementsde cesdemièresdécennies.

Cettenouvelledémarchereposestir les principessuivants:

1. Preserverl’environnementCt sauvegarderIa santegracea. tine gestionintegrée

desressourceseneauet de l’assainissement
2. Entreprendredes réformesinstitutionnellesfavorisanttine approcheintegrée

du problême

3. Encouragerles changementsau niveau desprocédés,des attitudes et des
comportements

4. Assurer tine gestion communautairedes serviceset le renforcementdes
institutions locales

5. Promouvoir despratiquesfmancièressaineset l’utilisation de technologies
appropriées.

De plus, l’accent a été particulièrementmis stir la recherched’une meilleure
integrationde ce secteurau processusglobal de planification du développement
(resolutiongénéraledesNationsUnies1991) maisaussisdr Ia nécessitéde planifier
plus soigneusementles objectifsenmatièrede sante(incluanteauet assainissement)
et deprotectionde l’environnement(DeclarationdeDublin 1992).
Le consensuss’estdégagéstir l’idée selonlaquellepouratteindrel’accêsuniverselil
est nécessaireaussi que la coordination du secteur soit assurée ; que les
gouvernementsjouent Un role majeurdansl’orientationdeseffortsde développement
du secteuretque les organisationsexternesapportentleursoutien.

Si l’adoption de cettenouvelleapprocheresultantde l’expérienceacquisesur le plan
internationalet soutenuepar d’autres engagements(notammentlors du Sommet
Mondial), a donné une impulsion pour l’élaboration de politiques et strategies
nationales,l’évolution socio-économiqueet politique dans les paysde la regiona
aussicréédesconditionsfavorables.
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7.2. Facteursinternesfavorables

Parmicesfacteurs,on petit citer:

- Les politiquesderéformestructureileet derenouveauéconomique
- Leprocessusde décentralisation
- L’intérêt croissantpourle développementdu secteurprivé national
- Leprocessusdedémocratisationetle développementdusecteurassociatif
- La prise de conscience de I’impact de ía degradation des services sur

renvironnement et Ia qualité de Ia vie
- La prise de conscience des besoins sociaux toujours plus importants a satisfaire

resultant de I’explosion démographique (besoin en eau et assainissement)
- L’existencedeprojets/programmesintegrés(avecdescomposantesEau-Hygiene-

Assainissement).

A cesfacteursexterneset internes,ii faut ajouter les problèmesrévéléspar I’analyse
de hi situationdes3 paysqui mettenten lumière la situationpeureluisantedusecteur
eau-assainissementet sesconsequencessur Ia santeetle bienêtredespopulations.

7.3. Quelquesproblèmesrévéléspar i’analysedesituationdes5 pays
(y comprisNiger etGuinéeBissao)

Les donnéessont tiréesde la situationdesenfantsdansle monde1996. Elles ne sont
pas toutesde source officielle et concernentIa période 1990-l995.cfgraphiques
suivants.

- Tauxde mortalité desmomsde 5 anspourl’année 1994 : entre l42%o (Bénin) et
23 l%o (GuinéeBissao).

- Rangoccupéparin diarrhéecommecausede mortalitédesmomsde 5 ans : entre
icr rang(GuinéeBissao)et 3êmerang(Bénin).

- Facteursde risques: pourcentaged’utilisation de Ia TRO (1990-1995)pourtraiter
lesdiarrhéeschezles mothsde 5ans:est inférieur ou égala 25% (GuinéeBissao,
Mali, Niger) ; 41%(Bénin) ; 77%(BurkinaFaso).

- Cas de Ver de Guinée 1994 : entre 3440 cas (Bénin) et 23 648 cas (Niger). Ce dernier a
atteint un lawde reduction de 79% de cas entre 1995 et 1996.

- Couverture en eau potable penode 1990-1995 = entre 37% dont 38% en Milieu Rural (Mali)
et 56 dont 72% en milieu rural (Burkina Faso).Noter cependant que dans certains pays le taux
de pannes des pompes reste élevé (jusqu’à 40 %).

- Couverture en assainissement période 1990-1 995 entre 15% dont 4% en milieu rural (Niger)
et 31% dont 21% en milieu rural (Mali).

Lanécessitëd’élaboreretdemettreenoeuvredespolitiquesnationalespour lesecteurtrouveaussisa
justification dansl’urgenceatrouverdemanièredurabledessolutionsa cesproblèmes.
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TABLEAU (2) DE DONNEESSTATISTIQIJES

PAYS POPULATION
1994*

COUVERTUR~
AEP

199O~1995*

COUVERTURE
ASSAINISSEMENT

199O~1995*

TAIJX DE
MORTALITE DES
MOINS DESANS*

1994

RANG OCCUPEPAR
LA DIARRIIEE

COMME CAUSEDE
MORTALITE DE
MOINS DE SANS

TAUX
UTILISATION

TRO 199O~1995*

~

CAS VERSDE
GUINEE1996

BENIN P.T. 5.300.000
dont 69%
Populationrurale

Urbain =41
Rural = 53
TOTAL 50

Urbain = 54
Rural = 6
TOTAL =20

142% 3EME 41% 1994 3440
1996= 1626

BURKINA FASO P.T. 10.100.000
dont 74%
Populationrurale

Urbain = 51
Rural = 72
TOTAL 56

Urbain =42
Rural =11
TOTAL =18

169% 2EME 77% 1994= 6859
1996= 3241

GUINEE
BISSAO

P.T. = 1.100.000
dont 78%
Population rurale

Urbain = 38
Rural = 57
TOTAL 53

Urbain = 32
Rural = 17
TOTAL 21

231% IER 26% -

MALI P.1. 10.500.000
dont 74%
Population rurale

Urbain = 36
Rural = 38
TOTAL = 37

Urbain = 58
Rural = 21
TOTAL = 31

214%
~

2EME 10% 1994=5396
1996= 2402

NIGER
~

P.1. = 8.900.000
dont 83%
Population rurale

Urbain = 46
Rural = 55
TOTAL 54

Urbain = 71
Rural = 4
TOTAL = 15

320% 2EME 17% 1994= 23648
1996= 2956

Cesdonnéessont tirées du rapport sur Is ((situation desenfants dans le monde~UNICEF 1996.



IL CADRESDE POLITIQUE DANS LA REGION : LE POINT

- -Uneétuderéaliséeen 1995 et concernant9 pays(Bénin seulementparmi les 3 fait partie
dunombre)sur les23 de l’Afrique de l’Ouest etducentredonneles inlormationssuivantes
relativesaucadrepolitiquedanscespays:

- Dans80%despaysétudiésune politiquesoussectorielleenmatiêred’eauexisteet dansla
moitiédescasseulementl’appréciationsur la qualiteestpositive.

- Pour l’assainissementl’image n’est pas tout a fait favorable puisque 30% des pays
seulementont une politique sous-sectorielledanscc domaine et 10% seulementsont
considéréscommebonnes.

- Cesrésultatsmontrentles efforts importantsa déployerclansIa regionpourélaborer des
politiquesnationalesadequatessurtoutpourle soussecteurd’assainissement.
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LES DIFFERENTS CADRES DE POLITIQUES ET DE STRATEGIES NATIONALES EXISTANTS
DANS LES 3 PAYS: LE POINT.

PERIODE BENIN MALL BURKINA PASO

- Stratégiededéveloppementde - SchemaDirecteurdemise
I’Alimentation en Eauetde envaleur1992-2001 des
I’Assainissementen zonerurale RessourcesenEau(1991)

1990-1992 (1992)
- StratégieetProgram-
mation1992-2001du
secteurEau- Assainis-
sement(1992complement
SchemaDirecteur)

- PolitiqueNationaled’Assainissement
(Provisoire:1995)

- PolitiqueNationale
d’HygiénePublique(1996)

- Politiqueetstrategicen
matiä~ed’eau(1996)

1995-1997
- Pland’Action Nationale
1997-2001d’hygiène
publique(1996)

- StratégieNationaledii
soussecteurdel’asssainis-
sement(1996 : pasadoptée
officiellement)

- Pland’Action National
initiative Afrique2000
pourAE etAssainissement
(Janvier 1997).

2. 11.2. Commentaires

a) Officiellement l’appellation<< politiquenationaleon’estpaseonsacréea l’ensembledu
secteureau- assarnissement(Bénrnet Mali). Elle serapporteici auxsous-secteurs,soit
ausous-secteurassainissement(Béninet Mali), soit au sous-secteureau(BurkinaFaso
,quia aussiunestrategicnationalepour l’assainissement).Ilconvientdone de retenir
unedéfmition largeincluantles schémasdirecteurset strategiesnationales

2. Les politiques nationales/stratégiesnationalespour les sous-secteursassainissement
sontrécentes(élaboréesdurantla période1995-1996). A l’exceptiondecelledu Mali
relativea l’hygiène,diessontprovisoireset n’ont pasétéadoptéesofficiellement.Elles
serventde guidespourIc travail (BurkinaFaso,Bénin).I1convientdesignalerque des
approches stratégiques d’intégration Eau-Assainissement-Hygiènesont mises en
oeuvredanscespaysdansle cadredeprojetsouprogrammessouventisolés.

/

III.
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3. Ellessontprecedeesparl’existencedestrategiesde développement(Bénin 1992)ou de
sehémasdirecteurset strategies(Mali 1991-1992)pour l’ensembledu secteurEau-ET
1 w
371 768 m
507 768 l
S
BT

Assainissemen(Politiques nationalesde lère generation).Cescadresqui se veulent
sectorielsn’accordent pas une place importante au sous secteurAssainissement
considérécommeun appendicedu sonssecteureau.Les politiquesnationalesdu sons-
secteurassainissement(2èmegeneration)sont venuesdone comblerdesvides ou au
mieux apporterdescomplementssubstantiels.

4. Les politiquesnationalescouvrentun largeespacepuisqu’ellesconcementaussibien
les milieux urbains, semi-urbain et rural. Cependant le cadre de strategic de
développementde I’eau et d’assainissementau Bénin concerneseulementle milieu
rural(1992).
Elles ont aussi un champ d’action large intégrant plusieurs domaines:
hydraulique villageoise, assainissementmais aussi hydraulique agricole,
pastorale,pêche et environnement(schemadirecteurMali) ; les eaux usées
domestiques,lesexcréta,les eaux uséesindustrielles, les eaux pluviales, les
déchetssolidesménagers,Ia pollution chimiqueet bactériologique(Politique
assainissementBéninet politiquenationaled ‘hygieneMali).

IV. PROCESSUSD’ELABORATION DES POLITIQUESNATIONALES

Le processusd’élaborationet d’approbationa suivi schematiquementles étapes
suivantes:

1) Elaborationd’un documentprovisoire par les représentantsdes services
techniquesdesMinistèresimpliquéset avec l’appuide bailleursde fonds et de
consultants.

2) L’organisationd’un atelier, séminaireou conf~rencenationalepourdiscuter,
apporter des corrections Ct faire des recommandationssur le document
provisoire.

Cette étape est plus consultative que la precédente.Elle implique non
seulementles servicescentrauxdes départementsMinistériels, mais aussi
d’autresacteurscommelesagencesextérieuresdesoutien,les ONG et le Privé.

3) Le documentestsoumisa l’approbationofficielle du Gouvernement.

Pour les politiquesdu sous-secteurassainissementqui sont récentes,seul le
Mali a franchitoutesces 3 étapes(1996).Il convientcependantde signalerque
le Bénin vient d’organiserun ateierpour discuter de sa politique nationale
d’assainissement(Septembre1997 ) et ie BurkinaaorganiséenJuillet 1997une
table ronde desbailleurs de fonds sur les secteurssociaux : Sante- Eau -

Assainissement.
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On peutnoter queles collectivitésdécentralisées,les organisations
et Associationscommunautaireset collectivités locales ne sont pas
impliqueesdansle processusqui restedonel’affaire du niveaucentraL

Pouraider~ la réflexionsur l’intégrationintrasectorielleEau-Hygiène-Assainissement,
il convientdedégagerquelquesenseignementstires de la miscen oeuvrependantplu s
de 5 ans despolitiquessectoriellesde 1 èregénération.

V. ENSEIGNEMENTSTIRES DESPOLITIQUES SECTORIELLESDE
I èreGENERATION:

Ne disposantpasde beaucoupd’informationssur la politique de developpement
de l’alimentation en eau et de l’assainissementdu Bénin(1992),lecas du schema
directeurde l’eauet de l’assainissement(SDREA) duMali aété considéré.Le Burkina
n’a passignaiél’existencedepoiitiquenationalede 1 èregeneration.

- Lesnombreuxefforts consentispar ie Mali avecl’appui despartenaires
au développementont débouchéen 1992 sur l’élaborationdu schema
directeurde l’eau Ct assainissement(SDREA) avec la definition des
politiques et de strategiesdansle secteurconstituéde 8 sonssecteurs
Hydraulique et Assainissement Villageois ; Hydraulique et
Assãtñissementurbains et du milieu intermédiaire ; Hydraulique
pastoraleet agricole; pêcheet environnement.

- Après5 ans(19~2-1996)de mise~enoeuvredesrésultatsont étéacquis
maiscertainsproblemespersistentencorea. différentsniveaux:

1) Par rapportauxobjectifsfixes

L’objectif fixé en hydrauliqucvillageoiseet urbaineétait la satisfactiontotale
desbesoinsa. l’horizon2001 alorsque le tauxde couvertureatteint en 1996 est
de 49%pourHydrauliqueVillageoise(46% en 1992)et 51%pourHydraulique
urbaine(35% en l992).Letauxde progressionde la couverturea ét~trèsfaible
pour le milieu rural (6%) alors qu’il est plus importantpour le milieu urbain.
Les tauxdecouverturene tiennentpascomptede l’état de fonctionnementdes
équipements(tauxde pannedespompesmanuellesestiméa40%).

Des donnëes suffisantes pour l’assainissementne sont pas disponibles
seulementI’objectif une latrine si’mple pour 10 personnesest très loin d’être
atteintSi Oil considèreIc tauxde couvertureactuelscionEDS(8%).

2) Par rapportau financement
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Pour l’Hydraulique Villageoise et urbaine le taux de financementacquisest
d’environ 11,55% (132 Milhiards prevus)et pour l’assainissementles données
ne sontpasdisponibles(27,55 Milliards prévussurtoutpour le milieuurbain).

3)Parranvortauxstraté2ies définies

Régionalisation : Des Directions Régionales de l’hydrauuiques existent
cependantne sont pastrès opérationnellesfinite de ressourceshumaineset
niatérielles suffisantes. Ii s’agit plus d’une déconcentrationque d’une
décentralisation.

Privatisation : Onassistea un désengagementde l’Etat et a une éclosionde
firmes privées nationalesdans Ic domainede l’hydrauiique villageoise et
urbaine surtoutpour les etudeset l’exécution desgrandstravaux.Au niveau
décentralisCl’implication du privé estpluslent.

Assairnssement:L’accentdevait êtremis surIa participationaccruedu secteur
privC et des ONG, ha promotion de méthodeset de techniquessimples, la
participation et ha gestion communautaire. On peut seulement noter
actuellementune plus grandeimplication du secteurprivé et desONG, GIE
dansl’assainissementurbain(grandstravaux,vidangedesfosses,evacuationdes
ordures). Pour l’assainissementen milieu rural très peu d’actions ont été
réalisées.

4)Parrapporta,,cadreinstitutionnel

- Jusqu’en1996 de progresnotablesn’ont pas étéenregistrésdansdes
domainesdes:

a) La miscen oeuvredu SDREestassuréeparun nombreélevéd’intervenants
tant au mveau national, regionalque local sansune réehle coordinationdes
acteurs.L’intégrationdesinterventionset l’harmonisationdesstrategiesne sont
paseffectives.

La coordinationabeaucoupsouffertde ha creationtardivedesstructuresdevant
l’assurerau niveaunational. En effet ha creationdu comité interministérielde
coordinationEau-Assainissementprévu par le SDRE(1992) est intervenue
seulementen fin 1995. Dc plus, l’arrêté interministérielportantcreationdes2
commissions(gestiondeseauxet environnementsante) qui doiventpermettre
d’assurertine meilleure coordination,a etC pris seulementen octobre 1996.

Sansdesmécanismesderelaisau niveaudécentralisé,cc montageinstitutionnel
peut poserdes problemesaux echelonsplus bas avec he risque que chaque
intervenantopère en étantjuge et partie ou créesespropresstructuresrelais
(comitéscan,comitéssalubritC,comitCsgestionressourcesnaturelles).
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b) Le cadre législatif et réglementairereste encore inadaptesurtout dans le
contextede ha décentralisation(exemplecodedel’eau) et de haclarificationdes
fonctionsdes servicesétatiques(désengagementde ha prestationde services)
.Toutefoisune relecturedu code de l’eau de méme qu’une rCdéflnition des
domainesdecompetencedesdiffCrentsacteurssontencows.

c) Par rapporta Ia participationvillateoise

On noteencoredes insuffisancesau niveaude l’organisationet ha participation
desvillageoispourha gestiondespointsd’eau et l’entretiendes infrastructures
hydrauliques.Les approchesne sont pas toujours cohérentesct homogenes
surtoutcellesrelativesa hasensibilisationet ha formationdesvihlageois.

d) par rapporta I’hygjèneetl’assainissement

Le soussecteurne s’estdéveloppéque trés lentementa causede l’inexistence
ou de l’état de délabrementdesCquipementsainsi que desmoyensfinanciers
limités.Laconcertationet Ia coordinationentrediffCrentsacteursrestentfaible

ecadrelegislatifetréglementaireestinsuffisantet inadaptC..

Mais comme;onl’a vu tine politiquenationaled’hygiènepubliquea Cté adoptee
en 1996 faisantdespolitiquesnationalessonssectoriellesd’assainissementqui
sontprésentéesci-aprés

VI. THEMES ET PRIORITES CONTENUS DANS LES POLITIQUES
NATIONALES D’ASSAINISSEMENT DES 3 PAYS

ussonten rapportétroit avecles problèmesprioritairesauxquelshe secteurdans
sonensembleet he soussecteurassainissementenparticuhiersontconfrontCs.

L’accentestmis ici sur les politiquesde2èmegCnération:politiquesdu sous
secteur Assainissementdes3 pays.

La synthésedesthemeset prioritésmis en evidencepar les 3 payspermetde
degagerles élémentssuivants:

- Definition role desintervenantseuegarda. ha multiphicitC et ha diversitC
des acteursse traduisant par des conflits de competenceset des
chevauchements

- Accent mis sur ha coordinationdes interventionspour mettre fin au
manqued’harmonisationdesapprocheset strategiesmisesenoeuvrepar
les agentsextCrieurs et par différents départementsministCriels afin
d’éviter Ia competitionetprivilégier hacooperation.

- Definition ou redefinitiond’ uncadrelégislatif et réglementairea cause
de l’insuffisance constatéeau niveau des textes réglementaireset
législatifs.
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- Integration intrasectorielleafin de rompre avec les approchesséparées
classiquesqui ne permettentpasde maximiserI’ impactsanitaireet socio
économique des interventions et accent mis sur les méthodesde
communicationet leschangementsdecomportements.

- Priorité accordéea. l’Educationa l’hygiène et assainissementa. l’école.

- Gestioncommunautairequi va au delàde ha seuleparticipationdes
populationsa l’exCcution desactivitésdesprojetset qui imphique leur
participationa. toutheprocessuspourgarantirdesservicesdurables.

- Importance accordée au renforcement des capacités des différents
acteursnotammentpour mettre fin a. l’inadequationentre les capacités
limitées despopulationsa planifier; a faire fonctionner, entreteniret
gérerleséquipementset les compétencesexigéesd’elles.

- Definition du nouveaurole de i’Etat quiaprivilégiejusquelà sonrole de
fournisseurdeserviceet Implicationdu privé comptetenudu rolehimité
qu’II joueencoredanshe secteursurtouten milieu rural.

- Attention accordéea. Ia nécessitédécentralisation,du processusde
decisionafin d’impliquer les collectivités locales et Organisationset
AssociationsCommunautaires.

- Mobiisation desressourcesflnancièresinterneset externeset nécessité
dedisposerd ‘indicateursetdesmécanismesde suivi.

VII. LE CADRE INSTITUTIONNEL

1. Diversitédesacteurs

On retrouve les principaux acteurssuivants qui interviennentdans le sous-
secteur:

- Gouvernement: Services techniques et organismes rattachés des
différentsMinistèresimpliqués tant au niveau central, provincial que
local.

- AgencesdesupportExternes:Multilatérales; Bilatérales.

- LesONG:NationalesetIntemationales

- LesCon,r.’,wwutéset leursorganisation : Au niveauurbain,péri-urbain
et rural(collectivitéslocalesenorganisationsvillageoises)
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Le secteur privé : Consultants, Contractuels, fournisseurs,
Organismesdecredit,artisans.

Parmiles acteursinfluentsoncompte:

- Lespohiticie~s
- Les leadersd’opinion religieux
- Les leadersd’opinion traditionnels
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2. Diversité desintervenantset repartition des roles

Lesrolessontrepartissuivantles intervenants:

INTERVENANTS ROLES

- GOUVERNEMENT - ResponsabledeLadefinition deLa politique,dela réglementationet
des normes

- Du choixdesoptionstechniquesprincipales

- Dii conlrôle deIa qualité

- Promotiondu secteur

- Appui politiqueetmoralepourla miscenoeuvre

- ElaborationPlan d’Action Nationale

- Elaborationmoduleset supportspour la formation

- Projetsdenormes,texteslegislatifset réglementaires

- Encouragerconception,suivi, contrôle,evaluationdesactions

- ContinuitémissionparDirectionsRégionaleset

- structurescerciespourplanificationdécenlraliséeetexecution.

COLLECTJVITESLOCALES
ET COMMUNAUTAIRES
DECENTRALISES

- Identification, planificationdesactivitds
- Participationa La sensibilisationdespopulations
- Financement
- Suivi.

AGENCES EXTERNES - Mobilisationdesressources
- Appui RechercheiProjetsPilotesetProjetsIntégrés
- Appui renforcementdescapacités
- Appui definitiondesstrategies

ONGS,GIE,PRIVE - Appuyercommunautéspourformulationdesprojets locaux
- Participerau flnancement
- Executersurmandatdecescommunautéssi financementdisponible
- Actionsdepromotion,decommunicationetdeformation.

Ii fautnoterquele Béninprévoit La réalisationd’uneétudeinstitutionnelleetflnancièredanslecadrede
sapolitiquenationaled’assainissement.
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3. Les structures de coordination prévues par les politiques
nationalesdu sous-secteurassainissement

PAYS NWEAU STRUCTURESDE COORDINATION RESPONSAJIILITES

BENIN Central a) 1 ComitCNational del’Assainissementavecles
representationsdesprincipalesorganesintervenantdamle
secteurprésidëconjointementparle Ministèrede
l’Environnement

-b)UnitédePlanificationMinistêrede Ia Sante

a) - Finaliserrecomniandationspolitique
nationale

- Harmoniserci completerlegislation
- Prendremesuresmisesenoeuvreet
actualisationpolitique, coherencedetexte,
definitiondesnormes

- Supervisionstructuredeconcertationci de
gestion
b)- Coordinationdesactionspour Le milieu
rural

Region
Provincial
ou local

a) Urbain= ComitéCommunalpour l’Assainissement
similaire auComiténational

-b)Semi-urbain unitesdeplanificationetdegestlonde
l’environnementserontétabli parlescollectivitéslocales

c) Rural= unitesdesuivi et depromotionauseindes
DirectionsDépartementalesdeIasante

d)Comitéd’environnementpourplanifierlesbesoins
e) Projets Protocoled’Accord entreDirection
HydrauliqueetDirectionHygieneAssainissement

a)Promouvoirci coordonnerl’ensembledes
initiatives

b) Planifieret gérerlesactivitésrelativesa
l’environnement

c)Coordinationdifférentsprojet.

d)Promotion ci formationpourprisede
conscienceet demande

MALI Central a) - Comitédecoordinationinterministérieldu secteurEau
-Assainissement(1995)avec2 commissions:

.Commissiongestiondeseaux(1996)

.Commissionenvironnementetsanté(1996)

b)- ConseilNationald’HygiènePublique(partisPolitiques,
InstitionsDémocratiques,ONG, Organisationci

Asssociationdemasse,DépartementsMinistériels)

a) - Suivi miscenoeuvre,avis textes
lágislatif~et réglementaires,

- Coherencedesprogrammesentreeuxci
avecplan

- Bilan cimesurescorrectivespour les
objectifs etstrategiesaCT, MT ci LI

b) - Avis techniquesuraccordsci convention
- Definition grandesorientations

- Appui politiqueci moralepourmiscen
oeuvre

- Reportdes attributions
- Examendestextes

- Appui pourmobilisationdesressources.

Regional
Provincial
on local

BIJRKINA
FASO

Central - Pasdecadredeconcertationbien dCfinie auniveau
national.Maispourchaqueprojetil y aun ComitCde
CoordinationNational

- Coordinationdesactionsdamle cadredu
projet

~

Regional
Provincial
et Local

- Pourchaqueprojet il y aun comitCdeconcertationentre
les différentsacteurs

- CoordinationdesactionsdamIc cadredu
projet

74



- Suivantles pays, desstructuresde coordinationou de concertationsont
prévuespar les politiquesnationalesdu sous-secteurassainissementlhygiènea
difl~rentsniveaux (central, provincial et local avec des responsabilités
respectives.

- Ces structures marquent une volonté de rompre avec les montages
institutionnelsverticauxet prennenten comptele caractèremultisectorieldes
interventions.

VIIL CADRE LEGISLATIF ET REGLEMENTAIRE PAR RAPPORT AUX
POLITIQUES DU SOUSSECTEUR ASSAINISSEMENT

Le besoinde définir ou de rédefinir le cadrelégislatifet réglementaireestexprimépar les 3
payspuisqueles insuffisancesconstatéesa ce niveaucontribuentpour une largepart aux
conflits decompétenceset a l’impossibilité pourcertainsservicesde remplir leur missionou
d’exercerleurautorité.

Les mesureslégislativeset réglementairessont d’autant plus importanteset urgentesa
prendrequ’elles font partiedesconditionsnécessairespourIa miseen oeuvreeffective des
politiques.

IX. FINANCEMENT DES POLITIQUES NATIONALES D’ASSAINISSEMENT

Seul le Mali a élaboré un Plan d’action national pour l’hygiène (1997-2001) qui
opérationnalisesa politique nationale d’hygiêne. Ce plan comporte les domaines d
‘intervention,les objectifsopérationnels,les activités,les résultatsattendus,les indicateursde
suivi et les structuresresponsables.Le budgettotal estestiméa 19 milliardspour les 5 ans.
Pourcontribuerau financement,II estdemandéque10 % du budgetnationalsoientallouésau
sonssecteurHygiene.

Poursitueret apprécierles effortsimportantsadéployerpour financer in miseen oeuvredes
politiquesnationales,il convientderappelerles élémentssuivants:

- En généralles ressourcesfinancièresaffectéesau secteursont insuffisantes
pourassurerson développement.SelonuneétuderéaliséeparAfrica working
groupe,in partdu BudgetNationalallouéau secteurne dépassepas1% dans
de nombreuxpaysafricains.Le financementdu secteurdependpourune três
large part aux baileurs de fonds extérieurs. Et c’est le sous secteur
assainissementqui souffle Ic plusdecettesituation.

- Pour le Bénin la part des investissementspublics pour le secteurEau et
Assainissement(1992-1996)est seulementde 7,1%. Sur in période1992-1996
le Gouvernementa réalisédesinvestissementsreprésentantseulement3% des
investissementspour in fournitured’eaupotableet d’assainissement; le reste
desinvestissementsdanslesecteuraété l’oeuvre despartenairesextérieurs.
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Pour le Mali le montant des fonds nCcessairespour financer le schema
directeurdu secteurEau - Assainissement(SDREA) pour in période 1992-
2001 estestiméa 322 MIlliards CFA et la contributiondu Gouvemementau
financement représente 7%. La part aliouée au sous secteur
assainissement(surtoutmilieuurbain)estdeseulement27,5Milliards .Aprâs5
ansdemiseenoeuwedu SDREAle fmancementobtenupourl’hydraulique -

AssainissementestreprCsentemomsde 15 %

X. LES ASPECTSPOSITIFS CONTENUSDANS LES POL1TIOUESDU SOUS
SECTEURASSAINISSEMENT

Puisqu’elles sont récentes(1995-1996),leUrsaspectspositift ne peuvent êlre
recherchésqu’au niveau clu processusde leur formulation et au niveaude leur
conteflu.On peutreleverlesaspectspositifssuivants:

- La prise de consciences’est traduite en volontC politique elle-même
concrétisóepar des démarchesCt des actionsconcrãtcsqui ont permis de
formulerdescadresdepolitiquepourle sous-secteurassainissement

- Des vides laisséspar les schémasdirecteurs et strategiesnationalespro-
existants(sectoriels)ont CtO comblC,permettantamside doter le sonssecteur
d’un cadre global de politique et de slratCgies pour I’assainissementqui
constituentunerOfOrencepourles intervenants.

- Le processusd’Olaborationa étO consultatifauniveaucentraL

- Les politiques sonssectodellesont permis I’Claboration de plans d’action
nationaleamoyentermeMuiopérationnalisentsesstrategiesglobales.

- Un effort a Cté fait pourIa repartition des roles des diiferents acteurs.Des
structuresde coordinationet de concertationssontprCvuesau niveaucentral
et danscertainscasau niveauregional et local pour favoriserl’efficacitO, is
complOmentaritOet Ia cooperation

- La nOcessitOde disposerd’un cadre lCgislatif adCquatfigure aussi en bonne
placedanslespolitiques.

- Reaffirmation du principe de renforcer tons les projets hydrauliquesetlou
assainissementd’unecomposanteeducationa l’hygiãne soulignel’importance
accordOeau changementde coniportementet la nCcessitCd’une approche
intOgrée.

- Nouveaurole de l’Etat estbienperçu: promoteurci coordonnateurdu secteur
de monteque Ic rOle descollectivitOs dansla planification, la miscen oeuvre,
Ia gestionet le suivi desservicesestreconnu.
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La nCcessitOd’unplaidoycrpouris mobilisationde fondspourle secteurci en
particulier pour le sous-secteurassainissementest considérOecommefaisant
paitiedesprioritós de mOrnequc le rcnforceinentdescapacitOsdesdiffárents
acteurs.

XL LES CONTRAINTES

Les politiques nationalesdu sous-secteurassainissementsont provisoires
(BOnin, Burkina)cin’ont pasOtO encoreadoptOesofficicllcmentPourle Mali,
is miscen oeuwea dénlalTO effectivementa partir de 1996-1997.Cependant
on oeutrelever certainsrisqucspour ismiscenoeuvre:

Lea approchesparprojets/programmessontbienancrOcs.Aussi, Ic respectpar
les différents intervenantsdu cadre de politique ci strategiesnationaleset
l’harmonisation des approches ne sont pas acquis d’avance. Cela est
compliquCparle fait quc l’information desdifférentsacteurssurl’existenceCt
le contenudespolitiquesn’cstpassuffisammentassuróe

Le risque de continuer a focaliser l’attention sur les objcctifs mesurables
(nombredcpointsd’eauou de latrines)pcutpoussera s’intOressermomsa Ia
viabilitO ct anchangcmentdccomportement

Le contextede pauvretOci in capacitO contributivedespopulationspeuvent
constituerdesobstaclesanpartageci an recouvremcntdescoütsgarantsde la
viabilitO a long terme. Dc plus Ia prioiitO politique accordáea l’eau et
l’assainissemcntpent ne pas se traduire par l’aliocation de ressources
suftlsañtesparI’Etat et leabailicurs. Cerisquepentlimiter Ia misc en oeuvre
despolitiqucsqueuequesoitleur qualitC

L’insuftisance desconditionset moyens(salaires,logistique, équipement)de
travail desservicesde 1’~tatconjuguOsa l’insuffisancedepersonnelayantdes
compOtencesdansle domainede l’eau ct I’assainiscmentpeuventaffecteris
miscenoeuwedespolitiqucs

L’investissementdansics mCthodesparticipativesn’estpasencorea la mesure
desexigencesde Ia gestioncommunautaireet de l’approchepar Ia demande

La revision, l’adoption et le renforceinentdu cadrelOgislatifCt rOglementaire
exigentde longucsprocOdureset prennentdu tempsalors qu’ellcs constituent
une des principalcs conditions pour la misc en application des politiques
nationales.L’instabilitá des structuresgouvernementalespent compliquer
l’opórationalisationdu cadeinstitutionneL

Lc rOle Eau-Assamissemcnt-HygimneclansIa sautédespopulationsn’est pas
pleinementperçuparlesdOcideurs
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- La faiblessede la cooperationentreGouvernementet ONGspeutaffecteris
complémentaritédes actions.Dc mOme, l’insuffisance de l’implication des
femmesconstatéeactuellementpeut affecter l’efficacité et is viabilité des
services

- Les evolution futures du contexte institutionnel global (décentralisation)
peuventrendredifficile certainesadaptationsdespolitiques

- Les mécanismesde suivi permettantunebonneplanificationet uneevaluation
desprogrèssontencorepeudéveloppés.
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CONCLUSION

Despolitiques nationalesdu secteurexistentdepuis le debut desannées90 et sont
mises en oeuvre dans les 3 paysconsidérésavec certainsacquispositifs. C’est un pas
importantpourle développementdurabledesservicesd’eau et d’assainissement.Toutefois
,lespaysne sont pasau mOme mveauci n’avancentpasau mOme rythme dans la misc en
oeuvre mOme si l’analyse permet de se rendrecompte qu’ils présententplusieurspoints
communs et rencontrentdes obstaclesd’ordre institutionnel, législatif organisationnel,
technique,et financier,pour l’essentielsimilaires.Afm de les surmonteret progresserplus
rapidementversuneorganisationet unecoordinationplus efficacesdu secteura l’orée du
2lèmesiècle,il convientdeporterl’attentionsur les pointssuivants:

-Rendre fonctionnelles les structurespolitiques et techniquesde coordination ou de
concertationexistant au niveau central ci les completerau besoin par des structures
correspondantesau niveaudécentralisé.

-Revoir au plus vite le dispositif législatif et réglementaireet procOderaux adaptations
chaquefois quedebesoin

-ProcOder a is revue ou a l’évaluation de is misc en oeuvre des politiques sectorielles
formuléesau debutdesannées90 ,les adapterauxmutationsactuelleset des exigencesdu
2lêmesiècle;engagerIc processusd’approbationofficielle despolitiquesrécentesrelativea
l’assainissement.

-Concrétisera grandeéchelleet a traversles projetsci programmes,l’approched’intégration
intrasectorielleen tirant les leçonsdesexperiencesen courset en privilégiant les procédés,
les changementsde comportements,ci Ia gestioncommunautaire,garantsd’une viabilité
durable

-Procédera l’harmonisationentreles politiques du secteurmais aussientrecelles-cici les
autrespolitiquessectorielleset appliqueris vision globaledesproblèmessocio-sanitairesen
favorisantles convergencesmultisectoriellesdesinterventions.

-Accorderune attentiona is quantiteet Ia qualité des ressourceshumaineset aux moyens
matérielsdesservicespour Ia miscenoeuvreeffectivedespolitiques.

-Rendrelecontenudespolitiquesaccessibleauxdifférentsacteursparleurdiffusion large

-Affecter au secteurune part desbudgetsnationauxcorrespondanta la priorité politique
accordéea l’eau ci l’assainissement;et poursuivrele plaidoyerpour mobiiserdes fonds
suffisantssurtoutpour l’assainissementci l’hygiône tout en Ctablissantdes mécanismede
partageci de recouvrementdescoutsgarantissantl’Oquitéet Ia viabilité durabledesservices.

-Mettreenplacedesmécanismesde suivi du secteurci desbanquesde donnéesen favorisant
lesechangesauniveaudespaysmaisaussientrepays.
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TOUT DEPEND DES GENS

INTRODUCTION

Un cadre familial contaminé et des pratiques hygleniques a risque sont responsables de
pres de 30% de l’ensemble des maladies dans les pays en développement. A I’intérieur de
ce groupe, 75% de toutes les pertes d’années de vie sont dues a ‘absence d’un
approvisionnement en eau potable et d’assainissement et Ia prevalence de comportements
hygiéniques a risques (Banque Mondiale, 1993).

Les efforts des gouvemements pour éviter les risques au cours des demières années ont
ete essentiellement centres sur l’amélioration en quantité et en qualite de l’eau de boisson.
Cependant, les plus grands effets de sante pubtique viennent non de Ia qualité et de Ia
quantité de l’eau potable,mais des germes pathogènes. Des recherches menées par Esrey
(1994) et Esrey et al (1991) ont montré que des pratiques plus sOres d’évacuation des
excréta ont permis de réduire Ia diarrhée infantile de 36%. Par contre, les objectifs
mecaniques communs d’amélioration de Ia qualité d’eau ont limité les reductions de Ia
diarrhée des enfants de 15% a 20%.

La promotion d’une meilleure evacuation des excréta et les habitudes hygieniques
améliorées constituent Ia mesure fondamentale pour améliorer Ia sante publique et réduire
Ia sOuffrance humaine et les pertes financières. Cependant, Ia plupart des programmes
techniques d’éducation a I’hygiène ne font pas de l’amélioration mesurable des pratiques
humaines leur principal objectif.

Si les investisseurs et les maltres d’csuvres veulent obtenir les avantages complets des
systemes d’approvisionnement en eau et d’assainissement pour Ia sante publique, us
devront faire de I’utilisation d’une meilleure eau, une evacuation same des déchets et de
meilleures pratiques hygiéniques, les principaux objectifs de leurs programmes.

MESSAGE UN! VERSEL

Donc, le principal défi de Ia prochaine décennie ne sera pas au niveau technologique mais
au niveau social. Les questions pnncipales d’aujourd’hui sont : comment organiser et
financer des programmes d’approvisionnement en eau et l’assainissement ? Comment
former, organiser et motiver les personnes, construire, utiliser et maintenir des facilités ?
Comment les institutions pourront développer le secteur et atteindre des ameliorations plus
durables?

L’hygiène et l’assainissement devraient étre traités comme des sujets trés importants en soi
et pas comme des éléments additionnels des programmes d’approvisionnement en eau.
L’approvisionnement en eau et l’hygiéne et l’assainissement sont liées étroitement,
particulièrement si on veut les promouvoir pour améliorer Ia sante.

En effet, du point de vue épidemiologique, l’hygiene et I’assainissement sont les premiers
obstacles pour un bon nombre de maladies qui sont transmises par l’excréta et de plus,
l’efficacité des programmes de l’hygiene et I’assainissement augmentera, s’ils sont intégrés
a l’améliOration de l’approvisionnement en eau.

Bien que II y ait beaucoup de routes pour Ia transmission fécale-orale, il y a aussi beaucoup
de moments pour interrompre cette transmission par des interventions. Parfois,
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I’assainissement et I’hygiène jouent un plus grand rôIe que I’eau, et parfois c’est I’eau qui eat
plus importante.

H est clair dans les cas presentés que les maladies dianheiques sont les plus dominantes
dans cette region. Les principales mesures preventives sont alors:

1. bonne evacuation des excréta
2. hygiene personnelle
3. hygiene domestique
4. hygiene alimentaire
5. hygiene de I’eau/consommation d’eau potable
6.bonne evacuation et drainage des eaux usées.

ACTIONS COMMUNAUTAIRES

Chaque mesure preventive dans Ia liste comprend une séne de comportements
hygleniques. Pour pouvoir changer des comportements, il est nécessaire de savoir et
comprendre Ia perception de Ia communauté des problemes de sante; quelles sont leurs
idées et leur pratiques pour pouvoir répondre aux besoins. Les communautes ne peuvent
plus participer aux programmes d’une maniére passive, mais doivent étre les participants
actifs, impliqués tout au long d’un projet : identification, organisation, execution, suivi et
evaluation. Des approches participatives existent pour nous assister a effectuer de Ia
communication interactive avec les communautés.

ROLES ET REALITES DES HOMMES ET DES FEMMES

Quant aux communautés, on doit tenir compte du fait que es populations concemées ne
sont pas homogenes. Une stratégie qui tient compte du genre, c’est a dire les hommes,
femmes, enfants, jeunes et -âgés est nécessaire dans les programmes parce que ce qui
motive les hommes a soutenir et a adopter des changements hygiéniques diffère de ce qui
stimule les femmes. Pour chaque amelioration liée a Ia sante et a l’hygiene, on doit
demander si cela conceme les hommes, les femmes, ou les deux et si I’une oü I’autre des
categories a des besoins, des pnontés et des ressources spécifiques. Une stratégie basée
sur le genre aide les hommes et les femmes a participer a Ia prise de decisions et a trouver
les solutions communes pour des intérêts conflictuels. EVe s’assure que le programme
n’alourdit pas le fardeau des femmes mais contribue a une meilleure division du travail, des
moyens et des responsabilités entre les hommes et les femmes.

CE QUE LES DECIDEURS PEUVENT FAIRE

L’intégration d’un volet d’éducation a l’hygiene dans un projet d’approvisionnement en eau
et d’assainissement demande une organisation adaptée. II est nécessaire de coordonner et
d’harmoniser les activités respectives des personnels pédagogiques et techniques - mais
queue est Ia structure organisationneHe nécessaire pour satisfaire ces exigences?
La solution présentée a pour but de favonser une cooperation effective entre es
départements de l’eau et de Ia sante en mettant le rOle et Ia responsabilité centraux
d’éducation/participation sur le terrain de coordinateur education/participation. Cette
personne peut être affectée par le département de l’eau ou de a sante ou méme d’une
organisation intemationale.
La structure n’est pas complete, car doit répondre a certaines questions concemant Ia
collaboration au niveau du terrain et entre le personnel technique, sante etADS’s.
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Enfin, le succès d’un projet/programme integré de l’approvisionnement en eau , I’hygiène et
I’assainissement depend des 5 P pour Ie succès:

II y a un grand écart entre a croissance de Ia population et celle de Ia
couverture. Or, des interventions ne devraient pas être remises ou reculées
en attendant le developpement des systèmes parfaits. On devrait chercher
les bénéfices qu’on pourrait obtenir par des petites ameliorations qul peuvent
être déjà effectuées. Dans ce contexte on dolt identifier les problèmes de
sante les plus dominants des populations cibles et ainsi introduire des
changements petits et réalistes.

Politique: On ne peut pas viser le changement des comportements au sein de Ia
communauté si les décudeurs ne soutiennent pas cet objectif. L’engagement
politique est une condition pour le succès. Le role du gouvemement est
different et spécifique au niveau national et regional.

Des interventions dans l’approvisionnement en eau et I’hygiene devraient être
basées sur les communautés et visent (a participation communautaire
maximale dans toutes les phases du projet. Ces activités devront commencer
avec l’identification des comportements dominants. En plus, on dolt essayer
de comprendre Ia signification de ces comportements et en examiner Ies
bénéfices. La promotion des changements nécessaires devraient être basée
sur cette connaissance.

Professions: La promotiondescomportementshygi~niqueset sanitairesestassezcompliquéeetainsi a
besoind’unevari~tédesp~cialistescommedesscientifiquessociaux,desspécialistesde
marketing,techniciens,économistesetspécialistesen matiêredeparticipation
communautaires.Des équipesmultidisciplinairesaidentadeterminerles besoinsdeIa
communautédansun contexteplus largeetsuggèrentdessolutionsintégrées.

Promotion: Les programmes d’approvisionnement en eau, d’hygiène et d’assainissernent
doivent être menés d’une façon continue comme tous (es autres dans le
domaine de (a sante publique. La promotion continue est nécessaire pour
s’assurer que I’amélioration se poursuit et que les futures generations
maintiennent un comportement correct même aprés Ia diminution des
maladies.

Jennifer Francis
Centre International de l’eau et l’assainissement (IRC).

Problèmes:

Participation:
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LISTE DESDOCUMENTS DISTRIBUES

- SéminaireNationalsurl’hygiene et l’assainissementdansle cadre
del’hydrauliquevillageoiseet semi-urbaineau Niger,du 13 au 17
octobre1997 : Notede presentation.

- SéminaireNationalsurl’hygièneet l’assainissementdansle cadre
del’hydrauliquevillageoiseet semi-urbaineauNiger,du 13 au 17
octobre1997 : Contributionde la DirectiondesInfrastructures
Hydrauliques.

RESUMÉS:

- Etudedecas: Experienced’un programmeintégréhydraulique
villageoisehygieneassainissementdansle départementdeDosso,
Républiquedu Niger.

- Etudedecas: Mise en oeuvredesprojetsd’hygièneet
d’assainissementde la CommunautéUrbainedeNiamey; <<casdu
projetde construction deslatrines dans le quartier de Saguia
CommuneIII Niamey-Niger,FinancementUNLCEF-Année
1996 >>.

- Etudedecas : <<Le programmed’hygièneetd’assainissementdans
le projet d’hydraulique villageoisede Zinder 192-1997>>.

- Etude de cas : Programme hydraulique villageoise,educationa
l’hygièneet assainissementMali/UNICEF 1993-1997(extrait
d’un document).

- Programmedu séminairenationalsurI’hygièneet
l’assainissementdansle cadrede l’hydrauliquevillageoiseet semi-
urbaine.

- Résumédéla notede synthêsesurles politiquesnationalesdu
secteur(Bénin, BurkinaFaso,Mali).
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- Communication du projet NER 92/008du séminairenational sur
l’hygiêneet l’assainissementenhydrauliquevillageoiseet semi-
urbaineau Niger.

- Preparationdesetudesde caspour le séminairenational sur
l’hygiène et l’assainissementdansle cadrede l’hydraulique
villageoiseet semi-urbaine;voletsconsolidationet rehabilitation
(Boucledu Mouhoun, BurkinaFaso).

- <s~L’hygièneet l’assainissementdansle cadrede l’hydraulique
villageoisedansLa Boucledu Mouhoun >>.

- Discoursde l’AmbassadedesPays-Basa l’occasiondu séminaire
national sur l’hygiêne et l’assainissementen hydraulique
villageoiseet semi-urbaineauNiger.

BROCHURES:

- GénéralitésRéalisationset Impacts du PHV Dosso(1980-1997)
Bilan et objectifs (Dosso)

- ONG<Sapta>

RAPPORTS:

- Etude de cas: Experienced’un programmeintégréhydraulique
villageoisehygieneassainissementdansle départementde Dosso
République du Niger.

- Etude de cas: Programmehydraulique villageoise,educationa
l’hygièneet assainissementMali/UNICEF 1993-1997(extrait
d’un document).
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- Résuméde la notede synthèsesurlespolitiquesnafionalesdu

secteur(Bénin,BurkinaFaso,Mali).

- Toutdependdesgens(1RC).

Documentsnondistribués:

- SynthèseAnalytiquedesEtudesdeCas(Sanya,BurkinaFaso;
Boucledu Mouhoun,BurkinaFaso;Mopt1ILJNICEF, Mali).

- Etudede Casdu ProgrammeSaniya,Bobo-Dioulasso,Burkina
Faso.
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I LISTE DES PARTICIPANTS AU SEMINAIRE

M. Amadou Saâdou
Mahaman Abdou
Amadou Mamadou Sékou
Hamza Tchiemogo
Tahirou Moussa
Issa Baaré Ibrahim
Massaoudou Soumane
Mossi Amadou
Labo Madougou
Mazou Gouzé Kandjo
Boulama Ousmane
Souley Binga
Tahirou Adizatou
Salou AU
Sanda Amadou
Amadou Au Issa
Zibo Zakara
Dr lssoufou Aboubacar
Ha(ido Moussa
Zakana Ibrahim
Frédéric Louvet
Sadi Moussa
Moussa Boubacar
Wantiné1km
Moutari Salibi
Seydou Moussa Ali
Abdou Guéro
Tiémogo Amadou
Taweye Amadou
MahamadouLabdourou
Anouar Baba Sidi
Almoustapha Garba
Hassimi S. Mounirou
Hervé Levite
Bayard Issouf
Morel Gerard
Coulibaly Poulo
Djibo Ibrahim
Adamou Hainikoye
Amani Rabé
Amadou Halidou
Mamane Mayaki
Boubé Ibrahima
Zabeirou Garba
Marianne Flach

NER 92/008/ZR
OFEDES
SNE
MI/AT
DDS/MI
DPSA/MSP
DEPIR/MH/E
DGR
DDH
SNAHER
DS/CUN
DDS/TI
DIH
MDS/P/PF/PE
DPSA
DDH/DO
IGS/MHE
DDS
DDH
UNICEF
AFVP
DPSA/PNEVG/MSP
DOS
DDS
DDS
DE/MH/E
ORE
DRE
DDH/TI
DDH
DDH
CFTENMH/E
ME/I
DIH/MH/E
PHV/CE 3
PHV/CE 3
CREPA
MP/DPP
DIH/MH/E
DDH
CT/MH/E Personne Ress.
DPSA
DIH
DDH
PHV/CE/PB/DO

A. NOM ET
PRENOM

STRUCTURE
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SGAIMH/E
DMF/MH/E
DDH
DPSA/MSP
DIH/MH/E
DIH/MH/E
ODS
DIH/MH/E
DIH/MH/E
Direction Nationale Sante
PHV/CE/PB/DO
Save the childrenlBF (UK)
Aide a l’Enfance Pays Bas
SSCIBureau District
Amb. Pays Bas Ouaga
PHV/BDM
UNICEF
PHV/BM
DIH/MH/E
DDH
PHV/CE/PB/DO

Semi Moussa
MahamadouMagé
Hassane Laoual Lelegomi
Boubacar L. Cissé
Samaila Ousmane
lssoufou KoIlo
AU Amadou
Mahamane M. Souley
Mme Apsatou lsoufou
Daniel Traoré
Kane Mamadou
Bary lbrahim
Saré ldnssa
Kaboré Albert
MmeKonaté Traoré Georgette
Sawadogo Claudine
El Hadji Diouf
Kanma Déra
Gagara Soumana
Mahamane Aboubacar
Abdou Harouna
Kolo Mamadou
Sidi Mahamane
Said Allaoui
Didi Kadey
Hamadou Zikira
Jennifer Francis
Teun Bastemeijer
Issoufou Yadidi
Moussa M. Laouali
Défa Wane

DDH
Bur. d’Etudes CEH-Sidi
PHV/CE/PB
PRS
PHV/CE 3
Centre mt. de. (‘Eau et lAss.
IRC
DOS
DDH
PNUD
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