
NIGER 
Point à mi-parcours du programme 

d’hygiène et d’assainissement de* Doutchi 

Au Niger, un programme 
d’hydraulique villageoise se 
déroule dans le département 

de Dosso au sud du pays 
depuis 1986. Ce programme 

est financé par la 
coopération néerlandaise et 

l’agence d’exkcution est le 
Conseil de l’entente. Les 

activités ont conduit a 
l’adoption d’un programme 

d’liyyiène et 
d’assainissement (H&A) en 
1994 daris l’arrondissement 

de Doutchi. 
En mai 1995, une mission a 

été invitée pour porter un 
appui au programme 
d’H&A. Nous avons 

rencontré un membre de la 
mission Mine Christine Van 

Wijk Sijbesma, sociologue 
au Centre International de 

Recherche en eau et 
assainissement de la Haye 

aux Pays-Bas. 

INFO CREPA: Dwis qiiel contexfe se 
situe excictement le progr~in~ine rl’H).giène 
et d’Assaiiaisseriietit (H&A) pour lequel 
voiis avez effectuez iriw mission h Dosso 
ciii Niger ? 

Christine Van Wi.jk Sijbesma: Les 
activités de  Dosso constitucnt la 
dcuxièmc phasc d u  programme 
d’hydraulique villageoise au Niger (1986- 
1992) car la preinièrc phasc achevée en 
1983 s’est déroulée dans d’autres localitks 
du pays. La troisiiimc phase en cours 
( 1992- 1995) cst conccntrée sur 
l’arrondissement d e  Doutchi o ù  le 
programme d’H&A a CtC intégré en 1994. 
Un projet pilote a étC exécuté dans 19 
villages avec la construction des ouvrages 
d’assainissement coinmc les latrines et 
l’amélioration des comportements en 
miitière d’hygiène au nivenu tlcs hommes 
des leinmes et dcs cni‘:ints. L‘expérience 
a CtC concluante et Ic programme cst en 
extension au nivcau de 150 villagcs qui 
ont des points d‘cati modernes 
fonctionnels. 

I.C.: Quels étuielif l es  o6jectifs de 
votre rnission h Dosso ? 

C. V. W. S.: Les objectifs de la mission 
étaient multiples. 11 s’agissait d’analyser 
plusieurs aspects d u  programme, 
notamment les orientations, l’approche, la 
stratégie et Ics composantes du 
programme d’activités. Cctte analyse 
devrait  permettre tlc lor’inuler des 
recommandations pour clcs adaptations du 
programme en cours cï le suivi-post projet 
pcndant les 4 années i vcnir ii partir du 
mois d’Octobre 1995. 

1. C.: Quelle nzéthotlologie avez-vous 
appliquée pour I ’exéciitioir de vos tcîches ? 

C.V.W. S.: NOLIS avons appliqué 
e ss en t i e 1 Ip me n t iné t ho de  s 
participativé’s. Un atciicr inini-ZOPP qui 
est une techniquc tlc planificaiion 
participative par objectifs a été utilisé 
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pour l’analyse des  objectifs et  des 
priorités. Nous avons ainsi réalisé des 
exercices d’analyse parti’cipative sur la 
situation et les capacités dans le village et 
des cartes sanitaires ont été dressées par 
Ics populations sur leur village et leurs 
quarticrs. L‘ktude de  documents et des 
visites d’observation ont été effectuées, 
des cntretiens ont été réalisés avec les 
diffkrents acteurs, des groupes d’hommes 
et de femmes. 

1. C.: Comment vous j i i s t i f i ez  
I’intkgration du programme cl’H&A au 
projet cl’kydrrriilique villageoise de Dosso 

C. V. W S.: Il a été retenu d’accorder 
plus d’attention i I’H&A parcc qu’il 
existait  des  préconditions dont la 
principale est l’existence de points d’eau 
facilcment accessibles et donnant 
suffisamment d’eau en permanence. Ce 
programme était nécessaire car pour 
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Une recherche 
bactériologique a montré 
que la contamination de 
l’eau de boisson se fait 

surtout pendant le puisage 
et le transport de i’eau. La 

situation sanitaire n’est 
guère brillante car les 

maladies diarrhéiques, la 
dysenterie, le paludisme, 

les conjonctivites et les 
maladies de peaux font 
partie des nombreuses 

maladies liées au manque 
d’hygiène et 

l’assainissement. Elles 
constituent les premières 

causes de la morbidité. Par 
conséquent, une 

amélioration des habitudes 
d’hygiène est nécessaire. 

réduire les maladies d’origine hydriques 
et ce l l e s -  liées :i l‘ insuffisance d e  
l’assainissement,  la mise en place 
d’ouvrages d’Approvisionnement en Eau 
Potable et d’kssainissciiicnt (AEPA) doit. 
être suivie d’un  moclc d’uti l isation 
.ridéquate de l’eau et dc tous les autrcs 
ouvrages d?~assainis’senictit. Une étude sur 
Ics connaissanccs C I  i)txtiqiics dans le 
doinaine de I’H&A ;i iiiontré la nécessité 
d’cntreprcndre le progi-aiiiine. 

1. C.: Qiielles soi i t  les coivposatites 
des préconditions di1 prngmriiiie rl’H&A 
ii Doutchi ? 

C; V. W. S.:  La disponibil i té des 
sources de ravitailleincnt d’cau potable 
cst un  acquis parcc quc Ics réalisations 
sont les suivantes: 92 l‘orages équipés de 
poinpcs Volanta, 73 puits cimentés et 6 
mini-AEP. 55 ponipcs d’autres marques 
ont également été rcmplacécs par des 
Volanta. Environ 80 puits cxistants sont 
améliorés. Depuis 1992. les pompes ont 
fonctionné à 94% et Ics puits n’ont pas 
tari. Mais dans le domaine de I’H&A, une 
étude a indiqué l’insuffisance des 
connaissances et des pratiques des 
populations en inatikrc d’hygiènc. Une 
recherche bactériologiqiie a montré que la 
contamination de I’cnu de boisson se fait 
sut-tout pendant le puisage cl le transport 
de l’eau. La situation sanitairc n’est guère 
brillante car les iiialadics diarrhéiques, la 
dysenterie, le paludisme, les conjonc- 
tivites et les maladies dc peaux font partie 
des nombrcuscs maladics liécs au manque 
d’hygiène et l’assainissement. Elles 
constituent les premières causes de  la 
morbidité. Par conséquent,  une 
amélioration des habitudes d’hygiène est 
nécessaire. 

1. C.: Quel le  e s t  l a  strvirégie de  
réalisation àu prograiiiiiie cl’H&A ? 

C. V. W. S.: En plus dcs préconditions, 
le programme a é té  acccpté par  les 
populations qui ont dksigiik 25 agents 
favorables aux activités du genre dont un 
agent pour 4 villagcs. Ceux-ci ont 
bénéficié d’une formation et ils ont pour 
rôle d’assurer la promotion d’une part des 
ouvrages d’AEPA. d’autre part  d e  
l’adoption de bonnes pratiques d’hygiène. 
Les leaders sont particulièrement 
sensibil isés pour qu’ils  puissent 
intluencer leur milieu, Lcs activités sont 

c s s e  n t i e I l  e me n t I a 
sensibilisation, la réalisation et Ic suivi 
des ouvrages. Mais l’appui dcs agents 
devra Etre dégressif en faveur de I’auto- 
promotion des familles et des structures 
villageoises. 

I ’ i n  f o r in a t i o n , 

1. C.: Qire1.s soiit les priizcipes de Ocise 
rlii processus de I ‘iiforinatioii ? 

C.V.W.S.: Le principe appliqué par les 
agents est l’un des plus simples. Il s’agit 
dc  la méthode Information-Réflexioii- 
Application (IRA). La réflcxion est 
inenée ii partir de données préciscs afin de 
poscr dcs  actions concrètes pour  le 
changement de coinportement en matière 
d’hygiène. 

1. C.: Cotninetit éva luez- iwus  l e s  
rés ultcr ts rlii p rog raiiin le ? 

C. V. W. S.: Quelques mois après la 
phasc pilote, Ics réalisations cn f in  mars 
1995 étaient les suivantes : 123 latrines 
fmiliales - 49 douches améliorées - 35 
puits perdus - 25 enclos d’animaux - 32 
femmes formées ii la production du savon 
- 13 villages ont  des  sessions de  
compostage. 75% des villages et hamcaux 
ont un approvisionncinent adéquat en eau 
potable. Les villages d e  plus d e  150 
habitants ont u n  taux 
d’approvisionnement d e  90%. Les 
populations ont exprimé leur fierté pour le 
projet ,  elles se d isen t  heureuses du 
changement survenu dans leur cadre de 
vie. Le programme d’H&A vient donc à 
point. Le changement de comportement 
lavorisera sans doute l’auto-promotion du 
développement par l’hygiène. 

1. C.: Quel est  le rapport 
coUt/efsicacité du prograninie .y 

C.V.W.S: La campagne d’H&A en 
cours est estimé à 27.790.000 F CFA pour 
les sep t  mois effectués dans  les 150 
villages soit 190.000 F CFA par village. 
Le coût moyen d’un point d’eau moderne 
est environ 7.000.000 F CFA. Chaque 
vil lage dispose d e  1 3  points d’eau 
modernes soit un coût total de 10.500.000 
F CFA. Le coût d’une campagne d’H&A 
dans  un village revient donc à 1,8% 
environ du coû t  des  ouvrages 
hydrauliques. La faiblesse de ce chiffre 
e s t  la  preuve d e  l’efficience du 
programme d’H&A. 
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I.C.: Avec 1 ’ciniorce de Iti iwlgriri.satioii 
des activités, coniineiit le  programme 
pourrait-il être pérennis6 ? 

C.V.W.S.: Toutes les sphères d e  
décision du Niger sont favorzibles au 
développement des  capacités des 
communautés villageoises potir la prise en 
charge des programmes d’cau, d’hygiène 
ct d’assainissement. Mais I‘éiiipc actuelle 
est caractérisé par l a  recherche d’un 
équilibre entre les aspccis quaniiiatifs ct le 
développement d e  capacités locales 
d’auto-promotion. 

1. C.: Suite i1 vo.s trriiiciii Y, quelle 
apprécia tioii J% ites- voi 1s du p rog raiiini e et 
du coinportenient cictirel tlcs popiilations 
en inatière d’H&A ? 

C. V. W. S.: C’est u n  programme très 
progressiste parce qu’un comité cst chargé 
de faciliter l’accès aux sotirces d’eau, 
d’assurer la gestion et la maintenance des 
ouvrages. Ces comités sont des structures 
mises en place par les populations elles 
mêmes et leur particulürité est la tenue des 
caisses par des femmes. La participation 
féminine aux activités des projets est 
encouragée par la politique nationale au 
Niger. Les points d’cau inodcrnes visités 
avaient des aires assainies et des alcntours 
propres. Un balayage hebdomadaire est 
organisé par des femmes du village. Pour 
les eaux d’écoulement. i l  y ;i clcs systèmes 
de drainage fonctionnels, dcs abreuvoirs 
sont construits pour les animaux, les 
conditions d e  puisage de  l’eau sont 
acceptables. Dans les concessions, le 
savon est utilisé par d e  nombreuses 
familles, les canaris d’eau de boisson sont 
couverts avec des bols. Les louches en 
plastique sont plus accepiécs que les 
calebasses comme ustcnsilcs pour boire 
l’eau. 

Les enfants savent pratiquer 
correctement le lavage cles iiiains. Mais à 
l’école, le savon n’est pas disponible pour 
le lavage de mains et I’utilisntion de  la 
cendre n’est pas’connue .  Bien que la 
mission ait été imprévue, les ‘latrines sont 
utilisées et bien entretenues. Cependant, 
les douches et  les puits perdus sont à 
aménager. 

1. C.: Qiiels sont les grmdes lignes des 
recoin in nizdn t ion s q u e vo t re  i i i  iss ioii ci 
fai tes  pour 1 ’orieiitcitioii fi i t i ire d u  
progranzrne ? . .  

C.V.W.S.: Pour ohtciiir un bon impact 
sur la santé des populaiions. i l  est indiqué 
d’associer un prograiiimc d’H&A à tous 
les projets d’hydraulique villageoise. Le 
programme de Dosso petit avoir un rôle 
pilote pour le Niger parce.qu’il n’existe 
nulle part dans 16 pays; une approche 
intégrée opérationnelle q u i  offre piusicurs 
activités d’hygiène e l  d’assainissement. 
Les points saillants .des recommandations 
de la mission sont alors: renforcer la 
coopération instiititionnelle. repérer .les 
indicateurs pertinents de la santé publique 
et réduire les doinaincs d’intervention 
pour plus d’efficiencc.  adopter u n e  
stratégie de développcnient des capacités 
locales, établir u n  plan opérationnel de 
suivi de post-projet, faciliter l’accès des 
femmes  aux fonctions dc décision, 
organiser des séminaircs de formation et 
d ’ i nl‘orm a t i o n en II t i I i s ii ii t I a méthode 
Expérience-Rétlcxion-I ii~orrnation-Action 
(ERIA) plutôt que l ’ I R A ,  créer des  
activités propres aux populations avec leur 
forte participation e t  développer des 
stratégies de marketing social, encouragcr 
le choix de la latrine i dalle, constituer une 
banque de données stntistiqucs sur les 
maladies d’origine hydrique. 

1. C.: A I’ni~enii; quel r6le pourmit être 
déilolu i1 un périodique c lans  le 
prograrnine d ’ H & A  cle Dosso en 
particulier et rlcii is toiit l e  secteur (le I’eciii 

et I ‘assainissenient eii gCiiLrtil ? 

C.V.W.S.: Lc problème de  la 
dissémination dc l’information est  
commun à tous les projets du secteur eau 
et  assainissement dans  les pays  
francophones de 1’Aii-iclue de l’Ouest. Les 
colonnes que vous nous avez offertes dans 
INFO CREPA par exeiiiple..constituent un 
relais efficace entre l’&pipe du projet de 
Dosso et les lecteurs. .le pense bien que 
INFO CREPA peut jouer cc rôle d’union 
pour les institutions, CIU secteur. C’est u n  
périodique à proinoiivoir donc pour 
l’intérêt de la sous-région. Il doit être la 
preuve de la coinpléinentarité et de  la 
collaboration institutionnelle. En Afrique 
de  l’Ouest une structure d’appui à la 
documentation et I’inl‘ormation dans le 
secteur de l’eau et de l’assainissement 
serait  le cadre approprié pour .une  
exploitation plus rentahle et efficiente de 
INFO CREPA. < .  

Régina OUATTAR 

La participation féminine 
aux activités des projets est 
encouragée par la politique 
nationale au Niger. Les 
points d’eau modernes 
visités avaient des aires 
assainies et des alentours 
propres. Un balayage 
hebdomadaire est organisé 
par des femmes du village. 
Pour les eaux 
d’écoulement, il y a des 
systèmes de drainage 
fonctionnels, des 
abreuvoirs sont construits 
pour les animaux, les 
conditions de puisage de 
l’eau sont acceptables. 
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