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1.1. LOCALISATION DLT PROGRAMME

1.1.1 République du Niger

Payssahélien enclavesitué en Afrique de l’Ouest, le Niger a une superficie de 1 .267.000
km2 habitépar unepopulationtotale de 8.5 millions. fl est lirnite au Nord parFAlgérieet la
Lvhie, a i’Est parle Tchad.au Sudpar le Nigeriaet le Bénin,a VOuestpar le BurkinaFasoet le
Mali.

Au point de vue socio-économique,tout commedans Ia plupartdesEtats de I’Afrique de
I ‘Ouest. beaucouprestea faire. Les principauxindicàteursde développementsont has. 1996
(plannationaldrancunculose)

- Tauxde scolarisation25 %
- Couverturesanhtaire32 %
- Couverturedesbesoinsen eau57 %

Couvertureenassainissement4 % en zonerurale ; 69 % en zoneurhaine
- Tauxde mortalité infantile 123 0/00

- Predominancede maladiesendémo-épidémiqueinfectieuses,parasitairesessentiellement
liées a Ia faible couverture en eau et assainissementet aux mauvais comportement
d’hyeiêne.

1.1.2 Le Département de Dosso

Le Départernentde Dossoest situéa l’extrêrneSud-Ouestdu Ni2er. 11 est limité au Nord et
a l’Ouest par le départernentde Tillabérv,au Sud-Ouestparla RepubliquePopulairedeBénin~
a I’Est parle départernentde Tahouset au Sud-Estparl’Etat Fédéraldu Nigeriaaveclequelii
parrage300 km de frontière.

Dossoest le plus petit deshuits ddpartementsdu paysavecunesuperficiede 31 000 km2.

- Au point deviie Administratifii est répartieen 5 arrondissements(Bobove..Doc~onDoutchi~
Dosso,Gavaet Lo~a).

Le départementenrecistreune pluviométrie moyennegui vane entre 300 et 800 mm. Le
fleuveNicer lon~ele Sud clii dépàrtementsur 180 kr~.Unemultitude de marespermanenteset
semi-permanentesse répartissentle long des daflols. La nappe phrclatique est de faible
profoncleurclansle lit desdallols (2 a 5 m) et peut atteindre60 m et plus au Nord.

- Au point de ~‘uedémo~raphiquele départementcompte 1 400 000 habitantsréparriesclans
276Q~‘iHaees.La densitémo enneest de 3 1 habitantsau km.
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Depuis le lancement de la Decennie Intennationale de I’Eau Potable et l’Assainissement
(DEPA) en 1980. de grands progrès ont etéréaliséen matiére de couverture en eau. Cela est
aussime réalitéauNiger. payssahélierio~il’accèsa un point d’eaufiable estd’une importance
vitale. Cependant. Si I’eau est source de vie. ii est aussiadmisquel’eau non accompa~néede
mesures d’h~’giéné et d’assainissement peut avoir un impact négatif sur Ia vie. L’eau polluée
devientun agent de transmission des maladies. Conscient de cela. certainsprogrammesont
entreprisd’intégrer les activitésd’HygiénefAssainissementT-Tydraulique\‘illageoise dansIeur
démarche envers les communautés. La finalité étant I’auto-gestion des points d’eau et
l’adoption de cornportementsen faveur de Ia protection de l’eau tout am long de la chalne
d’approvisionnementet Ia prevention de certainesmaladiesliéesa l’eaul assainissement.

Au Niger, l’expérience du programme intégré Hydraulique Villageoise/ Hygiene!
Assainissement de Dosso, qui offre un paquet global d’activités dans ces domaines semble
unique. Les succès du programmeauprés des cornmunautés et les debuts de changements
positifs constatés dans les comportements, ont fait du programme une référence dans le pays.

Les responsablestechniquesau sein du Ministèrede I’Hydraulique et de l’Environnement,
de concert avec le Ministère de Ia Sante se sont renduscompte de l’importance que pourrait
avoir de telles experiences intégrant les volets Hydraulique viilageoiseI Hygiene! Assainissement
pour d’autres projets d’hvdraulique villageoise et semi-urbaine. mais aussi pour le
développement d’une strategic nationale. 11 leur a paru opportun de menerdes réfexions
approfondies en comparant i’exépérience dyriamiquede Dossoa d’autres experiences dans la
sous-région,en organisantin SéminaireNational au Niger sur l’Tntégration de !‘Hygiène et de
l’Assainissement.dans les programmesd’Hvdrauuique Villageoise. Ceci permertrait de
disseminerles informationset de capitaliserles experiences des ins et des autres.

C’est dansce cadreque cetteétudede cas est redi~éepour documenter l’expérience di
programme Inté~réHvdraulique Villageoise Hygiene et Assainissementexécuté dans
l’arrondissementde Dogon Doutchi. Départementde Dosso. Une autreétude présentera
l’expériencedu ProgrammeHvdrauliqueVillageoisea Zinderainsi que le ProgrammeScolaire
Hygieneet Assainissementenmilieu urbain autourde Niamev.

L’objectjf des etudesde cas est de presenterles analysescomparativesqui aideront a
identifier les themesspécifiquesa ahorderpar les groupesde refexionpendantle séminaire

L’étude de cassir I’expériencede Dossos’articuleraautourdeschapitressuivants

Chapitre1. Résumé-Localisation-contexted’exécution
Chapitre2. Planificationdii programme
Chapitre3. Execution di programme
Chapitre4. Organisation’Coordination



1.1.3 L’Arrondissement de Doutchi site dii programme

- L’arrondissementde Doutchisite du proarammePHV-R’A couvreune superficiede 11162
km en forme de couloir entre le 130 et 1 50 parallèle.

- Le relief c’est me pénénlaineavecaueiquesmassifslatéritiques. falaiseset ~roupesde
falaisesépaissessurmuteI’étenduede l’arrondissement.

- 11 est composede deux regions naturellesdont Ia ligne de separationse situe entre
Soukoukoutaneet Dogonkiria La ré ion est in peu sécheau nord de cette ligne et plus
humideam sud.

- Selon Jes donn~eshvdregéo}ogignes Ia nappeaquif’ere sembles’étendred’une façon
ccrnstante. Toutefois l’eau setrouvea 30 m dansles villagesdi centreet di sudet 60dans
le nord.

II n’existepas de coursd’eau permanentmais de maresissuesdespluies peuventdirer
plusleursmois. certainessontpermanentestout au long deI’année.

L’arrondissementest pemplé par des Maouris en majorité qui cohabitent avec des
minorités telles que : Les Kourfevawa,les Gohirawa,les Bouzou,les Peuls. les Baréhari.les
Adarawa et Ies Djerma. Cette population est d’environ 415 517 habitantsavec une forte
concentrationdansle sud et le centre.

Le tauxd’accroissementnaturelleest de 3.7 0700.

Les habitantsde l’arrondissementsont en majoritéde religionmusulmanelargementteintée
d’aniniisme.Desminorités chrétienneet animistes’v trouventégalement.

- Surle plan administratifii estdivisé en 890 villages. deuxcommunes.trois cantonset in
Posle administratif 230 villages sont administrativernentreconnuset 660 hameauxde
culturesorit rattachésa cesvillages.

Au niveau des villages des copérativesdes pavsansau nombre de 27 et la Samaria
constituentles cadreslocauxd’organisationet d’action allant de l’entraideet Ia solidaritéaux
intérétséconomiques.

- Les principaI~activitéséc~nomiauesde l’arrondissement sont l’agriculturequi occupent
347 886 hectareset 90 % despopulationset l’élevagequi compteenviron91.553 bovins.
107 69) ovins 206.740 caprins. 8753 camelins. 13.347 équins. 11.905 asins et tine
importantequarititédevolaille dontles poules.pintadesetles canards.

Le commerceet !‘artisanatconstituentdessourcesde revenussupplémentaires.

~trlej~lan desinfritstrnctnres.lestaux de couverturesont lessuivants:

* °O°‘~ de pointsd’eau potablesoit 55°puts.480 forageset 16 mini-AEP.
* 38 ~4surleplan sanitaire~ncomprantin (1) hopital de district. 2 postemédicaux,7

dispensaires.5 dépot.~privésde médicamentset 4 depotscoopératifs.
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* 3 1.92 % tauxde scolarisationavec 135 écoles.21.037éièvesdont 6.56~III$ ~ allant

du niveauprimaireau secondaite.

En matière de communicationet transportl’arrondissementcompte:

* Un bureaudesPTT
* 6 cahinestéléphoniques
* Tinevoiebutiméede 130 km
* Ft 4 axeslatéritiquesdéhouchantstir lesgroscentresde foires hebdomaires

1.1.4 Organisation socio-culturelle

La sociétéest assezhérarchisée.Chaquevillage est dirigé par tin chef. L’im,ijp1 Jrme en
généralun role important.Le statut de Ia femmesest identique aux autresétatsdr 1 ~ffique
Noire. Elle n’ont pas de revenu propre a elle et dependentIargement de Ia ~1iille et
particulièrementde leurmarl. Flies paraissentavoirtine capacitéd’organisationplus lUIf1~,rtaflte
dansles villages.

1.2. CONTEXTE -;:~‘~~.D’EXECUTION flu PROGRAMME

1.2.1 Historique du programme

Le programmeHygieneet Assainissementest considérécommeunephasepost r~i~‘~‘ramj-ne
Hvdraulique\Tiiianeoise aussi.sonhistoire s’intCgredansIa genCsede Ceprograrnilti ~~tiiect a
sa 4êmephased’exécution.Le programmeHydraulique\Tillageoisede Dosso,a dt~I~,,rré~ses
activitésau coursdel’année1980aveclaréalisationde 150points d’eaudansles dtI~i~mentc
de Tillabérv.TahouaetDosso.

Fruit de Ia cooperationbilatéraleentreIa Républiquedi Nigeret le Royaumedes“~‘vs-Bas
Ia gestion di programmea étéconflé aux institutionsdi Conseilde I’Ententeagrt~1eomm~
~cAgenced’exécution lors de la 2~ phase. L’autorité de tutelle ést Ic Miwt~re de
I’Hydrauliqueetde I’Environnementdi Niger.

Le hut di programmeétait de contrihuera 1’~rné1iorationde l’état de santede In
1”t’ulation

rurale par Ia disponibilité de l’eau en quantitéet en quaiité suffisante. accomp~,,;de la
sensihilisationstir les mesuresde protectionde l’eau.

.Après la premierephasede quatre(4) ans 1980 a 1983 une deuxièmephasea tii ~xécuté
avecplus ou moms de succèsde 1988 a 1992. Le programmeavait réalisé 177 fora~u ~quipés
de pompe\‘olanta. 60 puts réhahilités.75 puts cimentéset 3 mini-AEP. Pendaw “c deux
phases et iusqu’en 1993. I’anenrion porte am domaine Hygiene et Assainis~~ se
matérialisaitpar les acrivitéssuivantes

- La sensihilisationdes population sir I’hygiène au cours desreunionsvillageok ~ soft
lenuesclans le cadredeIa mise en placedespointsd’eau.

La Construction desouvra~esde protectiondespointsd’eau,
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- L’inclusion deshy~iénistesdansles comitésde gestiondespoints d’eau et desagentsde
suivi choisisdansIa communautépourmainteniret suivre l’hvgiène autourde ces points
d’eau.

- Tine demi-journéedeformationdescomitésde gestion.

C’est am cours de Ia troisième phase1992-1995qu’il a étéenvisagede développerun
programmed’hvgiène et d’assainissemertt pour consolider ‘~ les acquis du Programme
Hvdraulique\Tillageoise. L’existenced’un point d’eau modernea été Ic critère predominant
pourle choix desvillagessitesdi programmehygieneetassainissement.

.Aprèstine phasepiloteexécutéedans19 villages.le programmeHygieneet Assainissement
a étendusesactivitésa iso villages en décembre1994. La premierephaseréellea commence
avecIa 4~phasedi programmePRy/CE/PBen 1996 - an2000.

1.2.2 Communautétouchées

Le programmeestexécutédansles zonesruralesam profit descommunautésvillageoiseset
deIa communautéscolaire.

Toutesles families habitant dansles villages qui répondentaux critèresd’inclusion ont un
reelaccèsam programme.Cependantl’adhésionsefaisantsir Ia basedu v&ontariat a l’intérieur
du ~‘illage.seulesles personnesconvaincuesqui exprimentleur désirde bénéficierdesactivités
sont sélectionées.C’estpourquoi l’accentest mis actuellementsir les méthodesparticipatives
de sensibilisationpour une meilleure insertion sociale des changementsproposesdansIc
domaineHvdrauiique\Tiliageoise/Hygieneet Assainissernent.11 faut noterqueplusieursautres
projets d’hydrauliquevillageoiseou d’assainissementsont implantésdansIa zonede Dosso.
Certainstel que AFVP cihientles zonessemi-urbaineset lespetitesvilles.

Le programmeintégréde Dossoa mis I’accentsurla zoneruraleo~iles mesuresd’hygiène
et d’assainissementsont indispensablespourréduireles casde maladiesd’origineshydriquesou
liéesa l’assainissementqui sontles pathologieslesplus fréquentesdansIa zone.

1.2.3 Politique Nationaleet Stratégie d’intervention dans le domaine de
I’Hydraulique, Hygiene - Assainissement

La PolitiqueNationaleen matièred’Hvdrauuiqueest assez bien structuréeet le plan cadre
prenden compteles critèresinternationauxdéfinispourla decennieiriternationalede l’eau et de
l’assainissementLe principede baseest que “l’eau est in droit pourtousmaisles utilisateurs
d’un point d’eauont Ic devoirde l’entretenircorrectement‘~.

Un mnden~t~ora1c~~“~ior 2 ete el2horep~rin ~roi.’pede tra~ailCe ~wde decrt1es
nranaueset la tencur des discours ~ destination des usa~erset devrait permettre uric
homo~ènèsationdes inter~’entionssur l’ensemhle di territoire pour Ia réalisation des
programmesd ‘hvdrauliquevillageoise
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Parcontre,en cc qui concernel’assain.issementet l’h iêne.beaucoupd’activitéssont en
courspourIa miseen placed’une politicjue cohérentemais auci.rndocumentcadreri’est encore
finalisé. Néanrnoinsles autoritésrencontreesau niveaudi Mirñstère de l’Hvdrauliciue et de
1’En~’ironnemefltarnsi qu’aU niveau di Ministère de Ia Sante sont convaincus que les
programmesintégrésd’hygièneet d’assajrijssement!hvdrauliquesont incontournablessi l’on
veut voir tin impactreel surl’état deSante et la qualitéde Ia vie desusagers.

C’est en celaquebeaucoupd’espoirsont fondéssurl’expériencedeDossoqui présentedes
succèsplausibles.Ceselementspeuveniêtredesargumentspourconvaincresi besoinétait. les
différentsdécideurs.les gouvernementset autresagencesdefinancements.

1.2.4 Systèmed’alimentationen eau

Le programmed’hydrauliquevillageoisede Dossoinstalleles forageséquipésdepompea
motricitéhumaineVolanta.Le rendemenidi pompagemanueldependplus de Ia profondeurdu
foragequede l’énergiede ccliii qui pompe.En généralon atin debitmoyen.

- Foragesavecmini-adductiond’eau (mini-AEP) connectés~ desbornesfontainesinstalléesa
plusieurspointsdu village. Les ayanidroits sont les villages de 2000habitantsati moms.

- Des puits cimerités ~ grand diamétre sont égalementirnplantés. certains autres sont
réhabilités.

Le principe du partage des coiuis est appliqué pour tous les lypes d’ouvrages. Les
cornmunautésversent tine contribution variant entre20.000 et 70.000 scIon l’ouvrage et
réunissenten plus desmatériauxbeaux,Tine caissede maintenancealimentépar les cotisations
desvillageois est miscen place et eCréepar les représentantsde Ia communautéque sont les
membresdi comité de gestion.

Les aspectsde fonctionnementci de gestiori serontdéveloppésdansIc chapitreexecution.
Cependanton peut deja relever que ces structuress’adapentparfaitement aux conditions
locales.La contributioncommunautairemalgréquelquesdifficuitésest audessusdesprevisions
dansIa majoritédesvillages. A titre d’exempie.en 1996Ic coütannuelde Ia maintenanceétait
en movennede 110 francsCFA par jour de fonctionnementalors queles ressourcesrnobilisées
étaientde 192 francsCFA parjour de fonctionnement.

1.2.5 Integration des Aspects Hygiene et Assainissementet Approche
déveioppée

Le programmehygieneci assainissementa étê intégré dansIc ProgrammeHydraulique

~ Cetteconceptionde I’lniégratjon a déterminéla preconditionliée ~l’existencede
l’eau dansles villages ciblés, Appareniment.Ia decisiond~intégrerun programmed’hvgièneCt

d’assainissementan pro~rarnmed’hvdraulique villageoise de Dosso ne tronve pas sa

justification clans des constatsfait~~ir le terrain L’érat de ccmnaissancessir l’impact des
programmeintégrésH~’dramlique~ ci Hv~yiène’Assainissementci l’ou\’ertllre des
responsahiesde turelleet particulierementles responsablecdirectsdi programme aix concepts
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nouveauxont ete ñ Ia basede cctte integrationqui montre a nos jours. des résultatstrès
performants.Les étapesdecc processusont étéles suivantes:

- Enquête CAP des populationssir l’hygiène et assairñssementet lea maladiesdans J0
villages.

- Exploitationdesrésultatset definition d’un paquetd’activitésa réaliser dansIc domainede

l’eau et l’assainissement

- Definition de Ia démarched’animationetformation desagents.

- Executiondi Programme Hvdrauuique-Hygiène et Assainissemeritdans 19 villages avec
pointsd’eau modernesdansIc cantonde Tibiri de décembre1993 àjuin 1994.

- Evaluationdu programmepilote etelaborationdu pland’opérationen septembre1994.

- Extensiondu programmeclans 150 villages dotesde puits. pompcsa motricités humaines
et/oumini-AEP dejanvier 1995 ~ julIet 1 995.

- Executiondi programmedans85 viflagesen 1996et 85 villagesen 1997.

Cette démarche~stepby step a été in grand facteur de succès.Chaqueétapea été
amélioréesir Ia base des constatsdes phasesprécédentes.A titrc d’excmplc, Ic proccssus
d~animationappliquea Ia phasepibote et au debut de La phased’extensionétait baseStir les
méthodestraditionnellesd’éducationpour Ia sante. Aprés quatrc (4) mois d’exécutiontine
mission d’appui a conseillé les méthodespraticipatives qui donnent actuellernent one
mohilisationsocialeet in engagementcommunautaireintensedansIcs villages. Les méthodes
de marketing social adapté. et les méthodcs d’animation pour l’auto-promotion sont
développéesscIon les capacitésd’organisationdesvillages. Le systèmed’animationpour Ic
maintiendespointsd’eau setrouve renforcédansles villages om le programmeintégréesten
cours di fait d’une certaineprise de conscienceam niveau desvillageois. L’inté~zratondes
équipesde travail ~ tous les niveauxdes servicesde Ia Direction Départementalede la Sante
(DDS) ct de la DirectionDépartementaledc I’Hvdrauiique (DDH) facilitent la continuitédes
1~1terve~.t1orset ~2voncen~~ cc’~’es’or2J sen deccorv~ec~a~eo~s(co1r~tede ~estionde point
d’eau.comitéde saiubrité.comitésdesfemmesfabricantsde savonlocale.etc...).

La demarcheméthocbologiquede l’intégration développéepar l’équipe de Dosso est
identiquea Ia démarchedi programmede soinsde santecomrnunautaires(SSC)développés
dansIc programmed’appui aux soinsde santeprimaires(SSP)regionsanitaircde Kaya! Save
The Children Pavs-Basau BurkinaFaso.Depuisquatrcansccprogrammeconnaituric adhesion
de plusen plus grandeam niveamdesvillages.

Le District de Kongoussiqui abrite cc pro~ammes~esthisséau premierrang nationalpour
la plupart desindicateursde couverturesanitaire.hien que Pencadrementalt été réduit dans
plusieiirs villages SSC. Les approchesdéveboppées~Dosso serontdétailléesclans Ic chapitre
execUtionpourévirer Ic risquede répétirion.
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1.2.6 Cooperation Intra et Intersectorielle

Le programmed’h drauuiquevillageoise,hygieneet assainissementde Dosso,a l’instardes
autresprogrammesde développementne peut ètre l’oeuvreseulementde Ia Direction de tutelle
qui est Ia DDH. La spécialisationdesDirectionsDépartementales.Ia recherchede la svnerthe
clansl’utilisation desressourcesnaturelles.financièreet humaineexigentIc développementde Ia
collaboration avec d’autres programmes et institutions.

Cettccollaborationest formalisée par tin protocole d’accord avec Ia DDSa Dosso.Ce qui
concerneles activitésen milieu scolaire, iI n’y a pasencoretin rapprochementreel avecIes
décidcurs.La collaborationest directeavecles ensei~nantsdesécolesciblées.

Si la collaborationam niveaupériphériqueestaccepteeau niveaunational,Ic cadrede tutelle
et les mécanismesde collaborationrestenttrèsconfus.

1.2.7 Systèmede suivi-évaluation

Le système de suivi des activités et des coats est bieri développé. Les analyses
bactérioloiguesde I’eau de consornmationsont régulièrémentfaites.Tine multitude d’outils de
gestionet desrapportsd’activitésmensuelssont fournisparles agentsdeterrain. Desvisitesde
supervisionspériodiquessont réalisées.Tout cela donneune massed’informations qui suit Ia
voie hiérarchique.L’exploitation n’est pas toujours rationnelle.particuliêrementam niveau
périphérique.

1.2.8 Apréciation globaledesrésultats et réplicabilité du programme

Un pro~rammèdc développementrural est réplicahieIorsqueles institutionsétatiquesde
base. les communautésct leurs structuresinternes sont capablesdc prcndre en chargeles
activitéstant du‘point de vue techniquequedu point devue financier.Les technologiesutilisées
doivent êtresimplesetles coütsabordablespourIc plusgrandnombre.

DansIc programmeintégréde Dossotoutescesconditionssont réuniesdansles villages oà
Ia straté~ied’autopromotionest en application.Les structurescommunautairesgèrentquasi
seulesIc programmeexécutédansles villages : choix de farnilles~sui-veillancedescontributions.
constructionet contrâle de qualité. educationa l’hygiène, etc... Les techniciensson les
facilitateurs.

Dans les villages oii la démarchedu marketingest appliquée,spontanément.Ic village a
tendancea s’auto-organiseret demandeaux techniciensd’assurerbe dévcboppementdes
compétences.Ccci démontre que les ADS qui paraissentincontournablespeuvent être
rernplacéspar in cohiité de gestiondvnamique.Néanmoins.l’expériencecapitaliséepar cix
doit étreconsen’éepardessolutionsintermédiairesa rechercher.

Le cotit mavendes latrines construitesest 25.000 francs CFA. les discussionsavec Ies
communautésconernéesont reveléque cettechargeestacceptépar touS ccix qui Oft cornpns
be bien fondé de l’utilisation deslatrines.Cependantcetteannéedanscertainsvillagesqui oft en
des deficits a~ricolesles résultatsant ëtê moindre. Sir 3.600 latrinespro~amméesdepuis
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1996. 3.53Isoit 98 % oft étéréaliséesmal2ré les rupturesprobongéesdes stocksde ciment
pendantcertainstenips.

La fabrication et l’utilisation di savon a base d’ingrediensbocaux thins les families est
effectiveci représcntetine réelle sourcede revenu pour les femmesdans certaineslocaiités
malgréquelquespetitesinsuffisances.

L’intégration fonctionnelledansbe serviceet dansles personnelsqualifieseaton facteurqui
permetd’affirmer que d’autresDDHIDDS peuventbien. conduireun tel programmeintégré.
Néanmoinsl’on ne peut occulteris nécessitéd’avoir des mayensadditionnelsnotammentIa
lo~istiquepour be déplacement.les frais de motivationsdesagentsqui sont touiours stir Ic
terrain ainsi queles frais deproductionsdesoutils pédagogiques.

Le coOt global di programmehygieneet assainissementpourIes 4 ans(1996-1999)eat
134.000.000FrancsCFA soft 6,42 % du budgetglobal programmepourIc PHV en 4 ans
(1996-1999)2.097.240.000FrancsCFA. L’intégratiori di programmehydraulique,hygieneet
assainissementpeutdoncétrebien réalisé.(détailbudgeten annexe)
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II. PLANIFI CATION NT PROGRAMME
phase préparatoire et ébboration desplans d’opérations

2.1. PROCESSUS DE PLANIFJCATJONET CADRE LOGIQUE

Le ProgrammeHydraulique Villageoise Hygiene Assainissementde Dosso a toujours
formulé ses plans en atelier. L’utilisation de cette méthodeparticipative amènetous Ies
responsahiesa quelqueniveauqu’ii soit a discuterdesprohlèmes,desenjeuxet despriorités.
Celaa aussipermisd’ajusterles plansau fur et a rnesurede l’évolution desconnaissanceset des
capacitéstechniques.Lea résultatsn’ont pastoujoursaboutit~desplanscohérantsparcequele
programmen’a pasdéveloppéjusqu’ici un cadrelogique. Les deuxplans d’opérationsn’inclus
pasune analysede la situation en cours dans les villages,bien que les nombreuxrapports
fournisdonnentIa situationexacteIc jour aujour. Cesanalysessontf~itesau coursdesateliers
maisnefiguurentpasdansles documentsde plansd’opérations.Cesplansprésententl’Etat des
réalisationsam moment de l’élaboration du plan alors que les plans di volet hydraulique
contiennentcetteanalysede situation.

En dehorsde cetteobservationsir l~forme, Ic systèmede planificationde Ia miscen oeuvrc
di programme stepby step”a étéun facteurde succèsparfaiternentréplicabledansd’autres
zones.En effet. pour la planification d’un programmelie aix comportementshumains,une
étudede base, suivi de phasepibote s’avère indispensable.Cela permet de comprendreles
aspectssocio-culturelsde la vie desusagers,maisaussi d’identifier les contrainteséventuelles.
et d’ajusterIes interventionsavantd’étendreles actionsentreprises.

L’applicationde cc processusa Dossose resumeconirnesuit:

1- Etudepibote
2- Executionde phasepilate
3- Atelier d’élahorationPland’opérations
4- Atelicr de planificationréajustée.

2.1.1 Etape 1 de Ia planification : étudepilote

File a éîé réaliséen 1991 dans10 villages.Les objectifs étaientde:

Determiner les cormaissances.les pratiquesdesvillageoiset desvillageoisesconcemantlcs
maladiesliées a l’eau, lea pratiquesdansIc dornainede Ia manipulationde l’eau. et en
matiéred’hvgiènepersonnelle.

D’indiquer Ia possibilitépourbe projet d’intervenir en fonction~desrésu)tatsobtenus.Les
pointsd’attentionétaientbessuivants

~ connaissancesdesmaladieset leurs~causes
~ manipulationde l’eau de consommation
~ Ia salubritédi vill~geet desconcessions
‘fr l’hv~iénecorporefledesadubiesdesenfants- l’hvgiènealimentaire
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* les maladies les plus fréquentes et leur causes

Les enquètesantréveléIcs situationsuivantes:

- Les viliagcois ant cites 16 maladies dont 12 sont Iiées a l’eau. Les populations ont
égabementincriminé l’eau saleet be rnanquede propretécommecausede ces maladies.
Cependantii v a une attitudefatalistequant a Ia preventionet aux soinsde sante.“C’est
Dieu qui gèrecela “.

- L’eau de consommationfamiliale eat polluée par l’utilisation systématiquedes objets
stabilisateursbors do puisageet Ia conservationa domicile n’est pas correct. (jarre a ciel
ouvertou canarisnon couverts).

- Au point de vie assainissementles courset les villages étaienttrés sales. Les hommes
cohabitentavec les animaux (pas d’encbos). Les feces sont déposésdans Ia nature.
L’hyiène personnelleeatplus pratiquéeparlea femmesqui sontpluspropre.Le lavagedes
mains est associéaux ablutionspourIa priére.La disponibilité du savonest limité car le
coOt do savonvendusur le rnarchéest élevé.

- Au niveaudesenfantsii y a heaucoupde problèmesd’hygiène,notammentdansics écoles
coraniqueset primaires.Les crifantsne connaissentpasdi tout leacausesdesmaladies.

- Au point devie hy~iènealimentaire,les restesde repassont exposésa l’air libre alorsqu’ils
sont mangeplus tard.

Les constatsfaits au coors de l’étude ont ahoutit ~ desrecornmandationset 4 themes
d’éducationpourIa santE(EPS)antétédeterminEspourIa sensibilisation:

- hygienedespoints d’eauqui était déjàencours
- h~ièneet Ia sabubritEdansles concessions.lesrueset placespubliquesdu village
- Ia promotion des ouvragesd’assainisscment(enclos.Evacuationdesordureset des

eauxusées).
- l’évacuationcorrectedesexcrétasparla constructiondeslatrines.

CesthEmesdevaientêtrcdéveloppEsdansIa coniniunautéet en milieu scolaire.

2.1.2 Etape 2 de la planification : ExEcutiond’un programmepibotedans19
villages

Sir la basedesrésultatsde I’enquêteon programmepilatea Eté executEdans1 9 villagesdu
canton de Tibñ-i. Pöth Ic choix desvillages deuxcritEres ant étE considErés.Le village devait
avoir in put fonctionnelet les activitEs de suivi ne devaientpasy avoir étE entreprisespar le
programmeCcci dormait un terrain plus ou mainsviergeou l’on pourraitconstateraisEment
Iespro~rès(Liste desvillacesen annexe)

Sir Ia basedesthemesd’Educationpourla santE(EPS’~dEgagésin paquetd’activitEs eat
défini et exEcutE.

- ass~!rerbe SU~V~techniqieet I’hvgiEne at~tonrdespointsd’eau



12

- sensibiliserlespopulationssurtousbes aspectsde l’hy~iEne
- créerdes comitEs de salubritE coniposésd’hommeset de femmesqui auront pourtâches

d’assurerIa salubritédansleavilla2eset dansleaconcessions.
- construiredeslatrineset desdouchesamEliorées
- apprendreaix fernmesIa fabricationdo savonlocal

Lesanimateursdi programmeant etE:

- une équipeDDH-DDS coordonnEepar le responsabledu Servicesocio-économiquede Ia
DDH et uneconseillEreen animationexpatriEe

- be responsabledo Centrede Santeintégréde Tibiri
- be technicicnde l’h ièneet l’assainissernent
- be technicicndi Servicehydrauliquerurale

Cette équipeest importantetant di point de vue nombre qu’au point de vue qualité.
Cependant l’implication de toutes cespersonnesa permisd’avoir me banque de personnes
ressourcesqui antencadrEIesautresacteursam momentde l’extensiondi programme.

La démarched’animationa étécelle décritedartsbe guidenationalpourla miscen oeuvre
desprogrammesd’hydraulique.

- L’exécution a comporté one phase thEonique de sensihilisation en matière d’hygiène/
assainissement.

- Une phasepratiqueaxéesur Ia constructiondeslatrines. Ia fabricationdo savonlocal, Ies
activitésde salubritEdespointsd’eau.desconcessionset villages.

CesphasessesontdEroubEesde dEcembre1993 ~join 1994.

L’évabuationa em lieu en julIet 1994. Ce programmepilote a permisde construiream terrne
de neuf(9) mois d’animation 62 latrines traditionnelles.fl a EgalementmontrE que darts hon
nombrede village, les habitantsse mohilisent pourbe nettovagedi village et desconcessions
ainsi que pour la conctructiondes latrines et douchcsaméliorEcs.Les femmesformées a la
fabricationdu savonlocal. fabriquentet vendentmêmemepanicde beurproduction.

L’intErEt d’un pro~rammescolairea EtE rEaffirmE. Le coOt total desinterventionsa étEde
900.000FCFA dont 38 % de perdicmet 62 % pourI’achat desmatEriaux.Le tempsde travail
de l’équipeDDH/DDS a Eté 134 jours.

L’équipe du Centrede santeIntégréct les agentstechniquesont travaillé 114 jours.

Le principal aspect nEgatif rebevE est que Ies villages qui n’ont pas one tradition
d’organisationant EtC difficile a mohiliser. Vie ces résultatset l’enthousiasmemontrE par les
opérateurstechniques.ii a etC dEcidEd’Etendrebe programme~ 163 villages.
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2.1.3 3eme Etape de Ia planification -

Extension du programme dans 163
villages

L’atcbier de planification tenu en septembre 1994 a rEuni bes techniciens du niveau
dEpartemental.leaagentsde suivi danalea villages,leaanimatriceset techniciens.

Commcii a EtE déjàdit. par manqued’un cadreIo~ique.cetteplanificationn’était pastrès
cohErente.La bogique verticale -objectif- rEsultats-activités- indicateursn’étaeint pas très
respeclés-cc qui a rendube departdifficile aumomentde I’exécution.

2.1.4 4eme Etape :Réajustementde la planification

AprEsuncannEed’expérience.etsur lesrecomrnandationsd’unc missiond’appui technique,
be pland’opérationa étEréajustE.Un nouveauplan d’opérationsa étéélaborE.Desméthodes
d’approchesplus participativesprenanten compte~les.principesd’apprentissageadultesant Eté
~ de cesdeuxplanssont en

2.1.5 Planification des interventions dans les villages

- Au coursde Ia phasepilote et de Ia phased’extension,la démarcheEtait réellementmenEe
dansles villages sousl’oeil vigilent desADS. Des fiches guidesdonnaientdesindications
prEcisessir la dEmarchea suivre.La communautEn”a paseu grand chosea decider.

- .A partir de ba campagne1 995-1.9%.Ia communautEa etE impliquée d’avantage.Une
planification participative a travers l’élaboration de canes communautairesrend Ies
interventionsflexihies. Les villagcois sont responsablesde la planification et de la gestion
avecI’appui conseildestechniciens.

2.2. OB~TECTIFDill PROGRAMME

Suites aux différenites Etapesde planification ci-dessusexpliquées.qui ant Eté la base
d’élahorationdo programme.particullErementdansbe domainede l’hygiène et assainissement.
lesobjectifsactuclsdo volet PHV- H & A/CE/PB samlea suivants:

2.2.1 L’objectif général du programme hydraulique villageoise

Le programmecontribuea l’améliorationde Ia situationhydrauliqued’une facon durablect
par consequentleaconditionsde vie de Ia populationrurabedansl’arrondissementde Doutchi.
L’amClioration consistea relever Ic tauxde couvertureeffectif par I’augmentationdo nombrc
de points d’eau et tout en assurantleurperennité.Lea femmesEtant bespremieresconcernEes
quant a l’approvisionnementen can an nivean des families. cues bEnéficieroninenemcntdes
activitEs di projet

Pouratteindrecet objectif. leaactivitéssuivantesant EtE dEveboppEes

1 La rEalisationdesouvrages-foragesEquipEsde pompeVolanta.puts, mini-addictiond’eau
pnrah}eet phlits amEliorEs-
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2. La misc en place descomitEs de gestion des points d’eau dans tous les viIla~esoU un
ouvrageest implantE -leurs tãchesprincipalesEtaient relativesa Ia gestion flnancière. Ia
maintenancepreventive,l’organisation de Ia gestionde l’eau. et Ia promotionde l’hvgiène
autourdespointsd’eau.

3. La sensihilisationsir l’hygiène bars desreunions villageoises.

4. L’Election de dcix (2) hy iEnisteau scm descomitEsde gestion.

5. La constructionet l’entretiendesouvragesd’assainissementautourdespaintsd’eau.

Les activitésréalisEesau coursdes phasessuccessivesont permis de mettreen place lea
prEconditionsfavorablesa l’applicationdesmesuresd’hygieneet d’assainissement-pointsd’eau
fonctionnels,debut de conscientationdesvillageoissur Ia nécessitéde Ia protectionde l’eau.
organisationde la communautEa traversles comitésdegestion-.

2.2.2 Objectifs dii programme hygieneet assainissement

Au coursde Ia troisièmephasedi programmeen 1993. l’accentva êtremis sur tous lcs

aspectsd’hvgièneet d’assainissementet cela aréellementrcnforceélesacquisdi PHV.

L’objectif généralest d’améliorerles comportementsdescommunautéset desfamilies en

rnatière d’hygiEne et d’assainissernentdans in esprir d’auto-promotiondansbes villages de
.1’ ~ I’arrondissementde Dogon-Doutchid’ici 1999.

Les ohjectifs spEciflqiicssont:

- Amener les utilisatrices!teursa conserverFcau propre depuis be puisagejusqu’ã Ia
cansommation:

- Construire.utibiseret entretenirdeslatrinespourEvacuerles excrEtashurnains:

- Augmenterbe nombredefemmesqul fabriquentbe savonlocal:

- Mener desseancesde discussionde groupesavecbes hommes.leafemmes.lea Ebèvespour

besmotivera layerlea mainsavantde mangerou servir a mangeret aprésdéfécation;

- Appuver Ies families et lea communautésdarts is planificationct l’exEcution desinitiatives

localespouramEliorerl’h~’cièneetl’assainissemenravecba participationde taos

- AmEbiorerla salubritEdanabes concessionset lea villages en évacuantlea eauxusEeset lea
ordtires

- Desohjectifs spEcifiquesantEtC fixEs pourcerrainsaspectsparriculieraa desvillagestel que
leavillagesinfestEsde dracuncubose.de maladiesde la peso
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Le hut. ultime do programmeinté~zréhvdrauliquevillageoise.hygiEneassainissementétait
donc de contrihuera l’amClioration des conditions de vie et de santE des communautésde
l’arrondissernentde Doutchi. -

Pourtouscesbutset objectif de nombreeuxindicateurs“objectivement”vérifiabbesont Eté
determinEsainsi queles sourcesdevErification.

Le programmehveièneassainissementcomptecouvrir 200 villages a la fin de Ia phase
actuelic do ler octobre 1995 am 31 décernbre1999. Ce qui représcntcra57,14 % des 350
villages avec PIvFE dams l’arrondissementde Doutchi. Une secondephase de 5 ans serait
probablementnécessairepourcouvrir tous lea350 villagesavecPME pourassurerIa pErennitE
des mesures de protection des populations contre bes maladies hydriques ou biées a
l’assainissement.
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III. EXECUTION Dill PHV-I-IIA/CEIPB

3.1 cYROPPE CIBLES APRES LA PHASE PREPARATOIRE

~— Le ~roupecihie gEnEral est ia communautE et toutes sescomposantesqui vivent darts bes
villages darts lesquebsant lieu les interventions du programmeintégrEPHV-H/A/CEI.PB

PlusparticuliErement.ii s’agit desvillages qui disposent d’un point d’eau moderne c’est-a-
dire in ~‘i1lageou l’approvisiormementen eau a Eté amEliorédams be cadredi PT-TV au cours
desannéesprécEdentes.

Lea concernésdirects sont : Ics hommesdu village, lea femrnes,lea élEves des écoles
publiqueset desEcobescoraniques.

Les concernésindirects sont : lea chefsde vilbages, les leadersformels et informebs, les
ensei~nants,leacomitésvillageois.leahygiénistes.leapersonnesde santE, les ouvriers.

Un point spEcifiqucestfait a l’endroit desfemmes.Le PRy-H/A/CE/PBdoit contribuera
l’amélioratio~ide Ia condition femininepar be soulagementdescorvEesd’eau et 1’inclusion des
fern.mescornrncagentssalariEsdansIa gestionde l’eau et desactivitésd’hygiène chaquefois
quec’est possible.

Cettedefinition assezclaire desgroupescibles a aboutit a Ia misc en placedu programme
villageois et do programmeen milieu scolaire.Parailleursune attentionrEelie a EtE vouE a Ia
participationdesfemmes.

3.2. LE PAOUET MINIMUM D’ACTIVITES EXECUTEES

Suiteaux constatset aix recommandationsfaits aprEsIa phasepréparatoire.les efforts ont
étE concentréssur lea domainesd’activités qui antune plus grandeinfluencesur les maladies
liEes a I’eau et l’assainissement.II faut noterquc contrairementa cc quc l’an voit souvent,
intEgration d’un programmede construction de latrines publiques ou scoIaires. parfois
expErirnentales,be pro~ranrn’ieinté~rEPH\T-H!A a dEveloppéun paquetclobal d’activitésde
preventiondesmaladieshydriquesct/au liEes a l’assainissement.Cepaquetcomporte:

1. Lea activitésde protectionde la qualitE del’eau. de la sourcejusqu’a Ia consommatian.

2 La construction l’utilisation et l’entretien deslatrinesfamilialeset en milieu scolaire.

3. La promotion de la productionet de l’utilisation du savonlocal.

4. La promotion do lavagedesmains,do corpset de l’hygiène alimentaire.

5. La Constructiondesautresouvragesd’assainissement(encbos.puitsperduspose-pibon.

6. La saiuhrjtEdansbEs concessionset danalearuesdo village.
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Pour be programmeen milieu scolaire. les activitEs sont:

- La dispensation descoursdestinEsaix ElEves. 19 themesd’hvgiEneet sur la connaissance
desmaladiesantétéretenus.

- La misc en placedescomitEsscolaires.

- La mohilisation des parentset des maltres pourbe soutien aux activitEs d’entretien des
latrinesconstruites.lbs participentaix choix deslatrineset fixent les modaiitEsde paiement
de la contribution desenfants(par exempbe500 francs par enfant).l’Eventail desactivitEs
présentésauxvillagesesten annexe.

Toutescesactivités sont rEalisEesavecl’appui desacteurssuivants:

- Equipes techniquesDDH-DDS
- Des agents de suivi choisis au scm de la cornmunauté mais ayant un niveau

d’alphabEtisationacceptable(coursmoyen)recrutéssurun petit test.II s’agit desADS qui
assurentdéjàbe suivi despointsd’eau.

- les cadresde Ia santEexerçantdanabescentresmEdicauxet lcs centresde santE.

3.3. METHODOLOGIE : APPROCHES/OUTILS ET TECHNOLOGIES

UTILISES

3.3.1 Approche globale

Au cours de Ia phase pilate et Ia phase d’e~ctensiondu programme Hygiene et
Assainissementbesactivitésant étéconduitesscion la strategicde sensihilisationexpliquéedarts
le guidenationald’animation.

Pourpromouvoir donc les ouvragesd’assainisscmentet l’adoption de bonnespratiques
d’hvgiene.Ia démarchedEveioppéeconsistaita:

1. Informerlea ~roupescibbes(beshommeset les femmes,besleaderset autoritéscoutumiEres)
sunles activiEs du programmeet’l’Eventail desactionspossibles.

2. Damsun deuxiEmetemps.a sensibiliserlea aroupcsciblessur ics thEmesde maladieset les

mesuresde prEvention.SUI\I de ia sElectiondesactivitEs a menerdartsIa gammeproposEe.

3. REaliserles ouvragesaprEsavoirmis en placedesstructurescommunautaires,

4. Assurerbe Su?\’i desréabisationstout en continuantIa sensihilisation.

Cetteanprochea pci-mis an procramrned’ohtenir desrEsultatsso delàdesprEvisionsen cc
qui concerneIa latrinisation ci anti-esouvra!iesd’assainissement.telsqueles puits perdusci les
ouvragesde prolectiondespointsd’eau. NEanmoins.besagentsde tei~ainantconstatEque les
initiati\’es des\‘ilbages restenttrésdEpendantesde leur inten~’ention,



Le programmeavant prEvu un appui degressifet Ia rEduction ~ ‘‘I”~ dcix arts
d’activitéS. dana les villages soya suivi réduit. lea activités de ~ ~, et
I’assainissernefltEtaientpresquearrêtEes.

A partir de cesexpEriencespratiquesunerEorientationa étE~ ~
t.Ti a thE préconisEd’utiliser des méthodesparticipativesqui ~ 11~~~~IICti0T1de

nouveibestechniquesd’animationbasEessunbes principesd’appreni,~~~,~ ~ ~

parrirdesexperiencesdesgens.de leursvEcusquotidienspourabowri ~ ~., ~ ierncertécs.
Celaamèneen genEralun sentimentde responsabilitEfaceaux dECisi~

1f ~ ~‘i En
schEmatisantles deuxapprocheson obtientIa structureci-dessous.

MEthodes MEthodetraditionnelleappliquEe .

If If ~g. ‘IU t ~ ~‘nt ive
dansla phaseprEparatoirede
I’Hygiène etAssainissementainsi Etape d~,1,I hit

quepourI’implantationdespoints titlulte
Etapes d’eaupar be PHV

I Information I ~
‘I.

Reflexion
thu lit III ~ iiiii)ICfl)en,.i~Is~I’4~iii, 1

Action 4 A1 ~ ~,~,

SurIa basedo cycle expErencieldans l’andragogie,deux optiott~.
nivesude dynamismedescommunautéset leur placesunl’Echelle de ~ ~ scion Ic

1~~1’iuf~f’ilt ‘~~RAR.

Le marketingsocialest appliquédanaIcs villagesoii I’organisai,
1111

sont classesau hasde l’échelle. uInlq ‘“d laibbe et qul

Dans la philosophic do marketing social. la Sante est C(I~IIfh.,1. on hien
commercialisabledant Ia promotion nEcessiteunc nouvelle foi~ ~ avec des
messagesdEs compatiblesavecdesaspectsdelavie de la poptsl~ii,,,
quatre(4) piliers. ‘~ ii, ~)rat basEsur

+ Le produit —~ il faut utiliser leamessagesen rapport.avecbe i

qu cadrentavecbe svstEmede valeurdesusagers.Si Ia bait “~ ~. h.
¶‘artioueset

utilisezcc messagepourIa faire accepter. 1L~.1 “ an presri~e
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+ Lc prix -~ be coüt doit Etre a Ia portée des destinatairesqui doivent par ailleurs
percevoirics coüts d’opportunitE c’est-ã-direles bénEficesautresteis que gains de
temps.ameliorationdu statut social.etc...

4 La promotion + ne pas s’arrEter a la publicité - aider les usagerset les clients a
maitriserl’utilisation de Ia technologieproposEe-Education.

+ La place-+ 11 s’aeit descannauxde distribution-o~itrouverl’information qui peutaider
en casde difficultE.

Avec cefte stratEgictoute Ia populationcst ciblée. Les ADS assurentl’animation dartsles
villages

Cesétapesnousmontrentquela stratE~iede marketingsocialbien menEepeutamenerune
dvnamiquespectaculaireautourdesouvrages.Ce fàit a étE confrmEpar les résultatsde Ia
campagne1995-1996.

- latrinesconstruites1100et 850puits perdusen 9 mois alorsqu’â Ia phasepibote ii y a eu
62 latrinesen 9 mois.

- changernentsde comportementsbien sensible.

La dEmarched’antopromoition est appliquEedans les villages mieux organisésoii une
cerrainemobilisationsocialeexiste.

Ici b’accentest mis sur les structurescommunautairesqui sont les principaux animateurs.
Elbes sont appuvEespar les techniciensqualifies qui ont pourtâcheprincipabede dévebopperles
compétencesdes membresde ces structures.(Formationd’ouvniers, démarched’animation,
etc).

Danscerteapprocheleaactionssoft haséessir leabesoinsdescornmunautEs.Elle cherche
une participation conscientedéterminéepar Ia capacitE endogèned’unc communautéa
s’organiserpour dEterminer scs propresprioritEs. mobiliser lea ressourceset prendredes
initiatives pour réaliser des actions. L’auto-promotion met I’accent sun le développement
hurnain. le pra~tmatismedartsIs prisede dEcision au scm di groupesocial.

L’appbicationde ces 2 méthodesdepuis octobre1 995 a ahoutit a des meilleurs résultats
malgré les rupturesde stock de ciment probon~Eesau niveau national.et qui ant grandement
retardEles travauxcetteannée.

Scion les animateursde terrain (technicienet ADS) be tempsqueleapopulationsmettenta
finir Ia constructiond’une latrine a diminuédansIa proportionde 1/4. Plusieursmois parfois
lors de Ia phased’extensionaborsqueactuellenientan bout de 2 a 4 semainesIs plupartdes
ouvragessontfinal jsEs

Tenant compte de l’Evolution du PHV.!CE!PB et l’option d’intégrer l’hvgiène et
assainissementdana les villages aver Ia prEcondition “existenced’eau potable”. l’approche
appliquée est bien adaptEcci performantecar lea opérateurset les communautEsen sont
sarisfaitset lea rEsuftatasont convaincants.(Voir chapitrerEsultats).
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Cependantilpe remarmieimportantedoit Etrefaite en cc qui concernelesapprochc~ut ilisEes
pour l’impbantation dc cette prEconditionqui eat be point d’eau moderneet par rappi~riaix
perspectivesd’implantationde nouveauxouvragesou de nouveauxprogrammesintEg,é~,

Les changementsintervenusdansles techniquesd’animationne sontpasadople,,dnns la
dEmarched’impiantatior des ouvrageshydrauliques.Le processusd’implantation ~ points
d’eau continued’appliquer la dEmarchetraditionnelbeavecune implication intensive’ rI tine
chargede travail importantdesequipesde Ia DDH (chefsde serviceset animatrices,
ci conscilleren animation).

line quest!(Ifl se pose.

QueUe stratEgicd’intEgration des programmesd’hydraulique -hygiEne et assairui..;rment
faut-il surbe terrainpourréduirela chargede travail desopErateurs,et les coüts,et a!uIr,,cr lea
cornmunautésa faireIc lien entreeau-+ hygieneassainissement-~ santE-~ qualitéde In ‘~“

Partantde l’expErience di PHV-H/A Dossoin scenariotel que ci-dessousPOutIltuf étre
envisage.Ii essaied’intEgrer la dErnarchetraditionnelleet la démarchebasEesunles uiurlliodes
participatives.

Le nouveaucomitE de suivi mis en place a Ia DDH pourrait développécette (Irut~irche
intEgrEcqui seraexpEnimcntéedarts quelquesnouveauxviliages en 1998. AprEs am~h(),~lt~Ofl
certedEmarchedevraêtreappliquEedanatous les programmesnouveaux.

Scén~rioproposE

1. Expressiondeshesoinspar le se~icedesressourcesen eau de la DDH (SRE) I ?:tc des
villages qui ant besoind’eau (critEres nationnauxd’habitants.de distance,type d ‘Ii:lljjtat
cnitEresenvironnernentaux).

2. EnquEtesocio-Economiqueet hvdregEologique.Inclurel’enquEteconr.aissances.nit hiudes
et pratiqucs(CAP) sunlea companlementd’hvgiEneetleamaladiesdanscesEtudes

3. REunionde restitutionaux c.ommnnautEspar lea responsablesDDS. Ic servicehycli:utulique
villageoise(SH’~T).be servicesocie-e~’onomiquc(SSE) plus be personneldeterrain

4 Sensjbjlisatjon- IntroductionmEth~’deSARAR pourconfirmationdescapacités~1 paveret
volontEa promouvoirl’approvision~emeflten eau.l’hygiEne et l’assainissement.
Classificationdo village stir l’Eche!k’ de résistancede SARAR.
Confirmation desvillages qui serc~’:prionitairespour l’implantation despoints d’~-~11,et Ic
valet hygiEneassainissement.

5 Misc en placedesstructurescomr.~::~’aUtaireS
- animation par lea mEth~d~~articipatives.discussionssun les prohlEm~~,.h~a

l’approvisionnementen can. ‘~~Eneci assainissement
- Elire et former. les comutEsdc ~s~iondii point d’eau
- formerlea comitEsde ~es!io!’ de sabubnitE
- poursuitede la transnhiss~o~’~essageac.lEs
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- planificationparticipative

6. DEveloppementdi programme
Option m~rkctin~sensibilisationpar marketingdarts les villages classesai scoreinférieur

a 4 sir l’Echelle de résistancede SARAR

- constructiondesouvragesdc protectiondespointsd’eau
- constructionlatrines.puitsperdus.encbos
- productionsavonlocal
- promotiondesmesuresd’hygiEnepcrsonnelle-messagesdes
- promotion de Ia salubnitE dans les villages- messagesdEs et application darts les

villages

Qptionautopromotion

- autopromotion par be déveboppementdescapacitEsdansles villagesclassesa un score
supEnieura 5 sunl’Echefle de résistancede SARAR

- formation des membresdes comités dc gestiondes points d’eau et des cornitEs dc
salubritésunles thEmessuivants

P gestion/organisation
P participationcammunautaire
P mEthodedc communication-SARAR
P maçonneriepourbesmacons
P fabricationdu savonlocal pourun groupedc femmesrelais.bes hygiEnistesplus la

trEsorière et 2 autresfcmnies.

,knimationf sensihilisation des membresde Ia communautE

- planificationdesactivités
- suivi desouvragesci de la salubritEpar bescomités

7. Supervision descomitEs par lea ADS darts les villages marketing. et par les techniciens
d’assainisssementet hvdraulique ainsi que les agents de santE darts lea villages
d’autopromotion.Les ADS qui ont un hon niveauet qui sontcompEtentspourrontappuver
desvillagesd‘auto-promotion.

8. Supervisionet suivi de contrôledesagentsd’assainissernentci destechnicienshvdraulique
et leursactivitEs parleaEquipesconjointesDDH. DDS et personneldesdistrctssanitaires.

9. \‘isite de terrain et de contrôle des rEalisatianspar Ic Directeur DEpartementalde
I’hvdrauuique et Ic Coordonnateurdu programmeinté~rEPHV-H’A. la conseillEre en

animation.

10 REunion dii comitE de suivi - 2 fois par campa~nepourfaire be hiban - Cea reunionsseront
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lEre rEunion FEvrier
• Planifierpour2 ou 3 joins de travail leathemesa traitersont

- Fonctionnalité des approches
- Analyseétat d’avancementhvdraulique hygiEneet assainissement
- Recomrnandationspour Ia poursuitedesactivitEs

• Unereunionbilan I mois aprEsis fin de Ia campagne.MEmethEme.
- En plusanalysedesrésultatsa presenterparchaqueservice
- RecommandationspourIa planificationde Ia campa~nesuivante.

La spécificitE dc cettedémarcheest le point de jonction et l’inté~rationdéjà a partir des
~. Etudes socio-Economiques.L~smEtho.despartici.pativessont appliquéesdês1edé~ant.pour

accelcreri ‘execution ~s ~tavauxet Ia conscientisationdesusagers.LecritEre objectifbasesun
l’Echelbede résitancepermetin choix plus rationnel desvillages et desstrategiesa appliquer.

Enfin la cellulede suivi auraun role de “suivi di suivi” et sesdecisionset recommandatioris
devraientEtreexécutoirespourIa Directiondi programmeintEgrEPHV-HJA.

~t~1~s~iirocessus d’animation

Les fiches guidesont étéElaboréeset musesI Ia dispositiondc chaqueopérateurscion be
niveau d’intervention.

Le tableauI resumeles étapcsappliquéespendantIa phasepilate.
Les tableaux2 ci 3 résumentleaétapesavecles mEthodesparticipatives.
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Tableat Résumédesétapeset du contenu desseancesd’animation de Ia phaseplote de H/A

Processusde misc en oeuvredu pro jet pilote

Activités Opérateurs Contenu 1993 1994

OND JFM AM)

1-Premier
conilactaveeIa
DDS

-R~daction
projel pilote

Chef de service
SEJDDS

-Recharge surIiindrèl dun progranmte
hygiene ci assamls.
-Elaboration programmesWA dans 19
village~~
-Rêvedu programmeenas~ociantles
chefsdes cennesde same Dogoudoutchi
Tibiri

xo~x

2

2. TouruCe
d’introduction
desoperateurs
ci presentation
dii programme
dans19 ~il1aees

Ccl’s de services
de Ia DDI-L’DDS

Information gCnéralessur le
prograinnieHygiêneci Assajissemeni

X

3. Premiere
lournécdans
Iesl9villa2es

Techniciens
DDH-DDS

-FaireI’étal deslieiix sm les ouvra2eset
leur fonclionnalilé
-Vérilier les conditionsd’hv iàneaulour
despointsd’eau
-2fichesdesuivi a remplir
-RCunjonsvilia2eoisc.discussionde
groupes

xxxx

4. Deuxieme
toUniec des 19
villages

Teclunciens

.

-Reunionsvillagcoises.discussionsde
gmupe themeassawisseindnt

xxxx

5. RCtuiionde
renforcement

Le respousahie
dii centredeSante

-Reprisedesthemesdéj?i ahordés
-Mis en placecornitC de salubritéci de
jours deneflovacehebdomadaires

6. l’hase
pralique

Responsahledii
servivehvizièneet
assajnissementD
DS.lelechnicien
de IaDDHJe
responsable dii
CSI.

-Organisationdaclivitédesahibrité
avecles villageois
-Discussionsstir Ia constructiondes
latrines-aménaQementdesdouches-
fabricationci utiiisationdu savonlocal-
posesde pompesur les puits-
utilisationsd’abreuvoir

XXXXX

7. Tout-néede
consolidation
desactions

Techniciensde la
DDH. Teclrnicien
I-LA

-Tounneedaitslesvillagespour le suivi
dc~ouvragesenconstruction
-Appul a la lairüusaiiou25 kg de cinient
(1.2) sac)

xxx.x

~. F’ alii:ii ion chefs de service
DDHDDSeI
Ichnicien

-.Aiiatv~e cCnCralestir les mo\eus.l~5
inaithriaiix. les opéraleursci Ie~coü1~
-Evaluationde 4 villagescur chOi\
raisounC-tailledii village-motivation
* te~t~faihk ~- 1 in-and villai~e~-

I petit village
* Motivation grande 1 grandvillage

I petit village

vxx
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Tableau2 : Démarche d’animation des ADS dans lesvillages a option marketing social campagne
Octobre et .Juillet

Visite~flux
villa~cs

Objectif Outils techniques Résultats attendus

I Crc vislic ociohrc Comprendrenatureréelledes
actions du programme par
rapport a Ia rdahiddii village
situer Ic niveau d’ouvenure du
village

Jeude hallon ou jeu de Ia
dCcouverte

SittierIc village sur
l’échcl]e de résistance

2emevisite Analyser Ia situationavecles
villageois.Las convaincrepar
desdiscussionsiinensives

Jen de trois piles decarte
assorliespourcollecter
lesinformation

LesproblCmes essentiels
soul indentilids

3Cmevisite Mêmeobjeclif
Conscientiserd’avantaQeles
vil1a~eois

Questionreponse
discussiondegroupe
causeries/dCbat

LesprioritCsdii village
sont cernées

4Cmevisile
.

Conscicntiserloujoursenvue
dahontira Ia prisedinitiative

Hisloire ~hiatus
.

Lesprioritésdégagées
sont analvsdes

5cmevisite MCmeobjectif Tableau a pochene La situation est anaNsée
etévalué

6Cmeet 7Cnievisile En~agerIcprocessusde
planiuication

Cariescommunautaires-
Ctat actuel-Etataprèsles
actions

-La situationde departesi
bien perçue
-La situation d’amvéeest
bicn prdparée
-Lasactivitésa mener
sont bien dClinis

Visitesaux villages RCsuhaLs anendusci activitCs

~me ‘kite ImplantationdespremiCreslatrines chezles leaders(chefvillage. Imam.autrespersonnes
inIhuentes.

9émevisite Consialdesfouilles.demonstrationsdemaconnerie

I ()éme~‘isiie Consiatsconstructionset demonstrationsconstructiondedalles.

1 lemevisite Constatdesconstructions testdeposedela dalle.constructiondoucheantChoree

I2Cmevisile Constaide fouilles - ma~onnerie- posededaDe

I 3èmevisile -Constructiondouchesaniéliorées+ putsperthis
-Suivi desréalisationsencoors
-Caiiserieeducativestir I’niilisaijon deslatmmeset I’iniérêi desdoiichesaméliorée.s

l4emeci l5enie
~isilc

Suivi desrCahsaiionsen cours
Cariserieéducatj~e—utjlisaiion ci enite~ei~deslatrines(dCnionstralion)

1 6emc isite en
fCvrier

Sui~i des réalLatiolIsen cours.causcriesw Ia protecuotide leanci lavagedesmains.(2
families niodCles~i

\
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Tth)eau3:l)émarche d’areimationdans les villages d’auto-promofion

Visite Objectils Outilsci techniques Résultats

I Crc visile Reccttcd’iddc pourcn~aQerles
discussions

Jon des imagesnon
seriées

Fairelepro jCl desociétC
dii vilaQe

2emevisile
.

AnalyserIa situation et fixer les
prioritcis

Jeu des3 piles decarte+

tableau~pochetie
Analysede situation
prioritCs

3Cmevisile Planifier les actions Canesconimunauiaires FaireIcprojel de~ociCtC

4ème~‘isite Planifier -Analyserles
contraintes

Histoire a hiatus
Jeu de Ia charette

Idem

5Cmevisiie Organiser -Fonnerles
structurescoininunaulaires

Alelierde fonnalion CoznitCsmis enplaceet
formcis

6euue visile SuivreIc planning Jeudci La decouverte
FlexisFlans

Plan finalise

7Cmee~SCjite visite Suivreles actiritCsencours

~: Après Ia 8êmevisite Ia phase pratique est identique que pour les villages marketing,
rnais id les structuresassurentles activitéset leur suivi. Les techniciensassurentle
suivi du suivi et conrô]entIa quaiité desouvrages.

Cesdeuxdémarchesont un contenupresqueidentique,Ia differencefondamentaleestque le
marketings’adressea tous les membresde Ia cummunautéet estanimépar les ADS. alorsque
dansles villages.d’auto-promotion.les structurescorrirnunautairessont intensivementencadrées
(suivi-formation unefois par semaine~: us participenta I’animation et a l’exécution avecles
techniciensau depart.usassurentprincipalementles activitésde suivi et de contrôle,ainsi que
Ia démontrationdestechniquesau fur et a mesuredesprogrèsavancésde Ia campagneen
cours.La planificationdesactivitésest introduitetréstot desIa 3~visite.

La formation des femmes ~ Ia fabrication du savon local étant assezspécialisée.les
premieresformationssont assuréespar l’équipe des superviseurs.ParIa suiteIa formation par
les pairs est développée.Les femrnes forrnées. aprèsquelquestemps de pratique. forment
d’autrescamarades(fiche techniquesur la fabricationdu savonlocal en annexe),

En ce qui concerneles programmesscolaires.l~animationsuit a peu prèsles méthodesde
marketing.~ Ia differencequeles cihies sont Ia populationscolaire,les maitreset les parents
d ‘élè\’es.

TI faut dire que toute cette dérn~rcheméthodok’2iquetient cornptedes femmes Chaque
dérnarcheprévoit desseancesspécificiuesavecles ~roupesde femmes.
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/ 3.3.2 Les outils utilisés

Les outi}s sont les techniqueset les supportsaudio-visuelsqui soutendentIa transmission
desmessaaes.

Le pro~rrammea développéun ensemblede movensvisuels (postersphotos. pochette
d’images)qui seroritexposésati coursdu séminaire.

Les modulesde formationontétéélahorésainsi quedesfichesd’instructions techniques.
Cependant.I’accentn’a pasétésuffisammentmis sur les supportsauditifs et certainsautres

matérielsqui sont de plus en plus reconnuscornmeperformantsdansIa sensibilisationdes
~roupeshomogénes.Ce sont:

- Les enregistrementsde chants beaux stir des cassettesde musique qui peuvent être
écoutéesborsdescauseriesau village ou au dispensaire.

- Les films video qui sont produits a partir des seancesd’animation exécutéespar les
opérateursstir le terrain, L’expérienced’autreprojet pourraitêtreexploité a cet effet. A
l’aide d’unecameradomestiqueles honsADS et les meilleurscomitéssont fflméspendant
Jew-sactivités.Les films sontprojetésdansles villagesa difficulté. Ccci a I’avantaged’être
fait en lan~ueboca~eet animépardesmembresde Ia communauté.

Le programmepourraitenvoverun chefde serviceen stagea !‘TPD!AOS qui offre un cours
de 4 semainespourl’initiation aux techniquesaudio-visuelles.

Les techniquesutiliséesactuellementsontbaséessur Ia méthodeSelf-esteem,Associatives
Stresgh.RessourcesFulnessaction planning, Responsabilitvfor Foolow- up (SARAR) qui se
traduit par (autoestime.forcesassociatives.dynamiquede groupe.activitésplaniflées.prisede
responsabilitéet suivi),

Cette méthodea donnédansbeaticoupde programmede développement,notammentles
pro~ramrnesd’approvisionnementen eau.tine mobilisationconscientedescommunautés.C’est
pourquoiil a étéconseillédansle programmePHV-H.’A/CEJPB.

Les techniques et outils utilisés sont ceux décrits dans les tableaux des processus
d’animaiton.Pourplus d’information be lecteurdoit s’adresserau servicesocio-économiquede
lii DDH Dossct.

Le tableauci-dessotisdonneIa tvpolo~iedesoutils SAP_A~R.
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GRILLV DE TYPOLOGIEDES OUTILS DU SARAR

ACTI VIES CrCa-
live

Ajtalv-
lique

1n~’e~j
~ative

Iforma
tive

Planifi
cative

RéalitC
de

Théo-
ne

Evalna-
th’e

Dévelo
pement

OITTII.S terrain Humain

Flcxi-flans
ImaQesnon
senes

3 piles de caries o
assorties

Tahleauà
pochenes 0

Etudedecas

Jeu dci Ia
dcicouverle

J
H.isiou’e a hiaj’us

Jeudelasantci

Carte
eoiurnunautaiie

Echellede Ia
résistanceaux
chaugements

Chai’elleset
pierres

I
len descercles

.Teu destimes

Polo-parade
:1 I

JendeIa lasse
I

Perceptiondes
roles D

D
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ACTI\TIES

0! 1111 ,S

Crda-
tive

Anal~-
lique

1rj~’esti
gaIr%’e

Ifonna
tire

Planifi
caüve

Rénlité
de
terrain

Thdori
e

Evaluat
ire

D&velo
pement
Hurnain

3 Carrc~s I

Exercicesdeshullesde
penses • 3

Expression desanentes •
ci crainics .

Auto-selectiondes •
~ZI’OUJ)eS

Allrihuts persouncils
I

Feut~iuesdci Johari
I 3 .

Que..uon-rCponsci

.

Echdlle de résistancede SARAR

L’échelle de résitanceest tin simple cadred’analysequi pci-met de différencier diverses
attitudespar rapport au changement,en les classantsur une échellequi indique différents
degrésde résistanceou d’ouverture. Elle indique sous forme de diagrammedes attitudes
possibles.de Ia plus résistantequi estplacéea l’extrêmegauchedu diagrammeoü l’individu ne
reconnait pas du tout qu’un problèmeexiste. jusqu’à l’attitude la plus ouverte,a J’extrème
droitedu dia~rammeo~outrel’adoption du changementau niveaupersonnel.l’individu est prêt
a le recommanderaux autres.(ExpliquerI’utilisation pourchoix desvillages).
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3.3.3 Les Technologiesutiliséespar le PHV-HJA/CE/PB

• Pointsd’ca~mQde~s

Dans les programmes øü be déveboppement participatif est recherché,Ia qualité de Ia
méthodobogie est déterminante. Mais dc ne suffit pas a elle seule a corivaincre. Les
technologiesproposéesdoivent êtrea Ia portéedesusa~erstarn du point devue technicitéque
du point de vueculturelleet financier. C’est aussiun principe de basea marketingsocial.

Les critéresont étéfixes au niveaunationalpourla déteminationdu type de point d’eau. Ce
sont:

1. La profondeurde la napped’eau
2. L’importancede Ia populationhumaineet be cheptela abreuver; I point d’eau pour au

moms250 habitants.Ce chiffrea étéramené parfoitsa 150 habitants borsque be village est
situéa plus de 5 kmd’un point d’eau moderne

3. Les moyensfinanciersdont disposentbesvillageoispOur assurer l’entretien dii point d’eau.
4. L’incidencestir l’environnement.

Les P’pesd’ouvrageset Ies critèresassociésdans!eszonesPHV-H/A

1. Foragede puits avecpompea motricité humaine\Tolanta.II estimplantélorsqueIa nappe
phréatiqueesta plus de 40 metresde profondeur.

2. Les puits a granddiamétrecimentéssontréalisésdansles siteso~ila nappephréatiqueest a
tine profondeurcompriseentre20 et 40 m.Danscertainscas. le coütdu puits devientplus
elevequele forageet alorsl’on choisitde faire un forage.

3. Certainspuits traditionnebspeuventétreégalementamélioréssi Iesaménagementsdedepart
sont assezsolidementréalisés.Despuits ensablésou parfoissimplementtan sontréhabilités.

Le servicedesressourcesen eauest chargéde la gestiondesressourcesen eauet c’est cc
service qui proposeles types d’ouvrageshydrogéobogiquesa implanter. Des etudessocio-
économiquessontmenéespourconfirrnerlesvillagesciblés.

Autour de chaquepoint d’eaules ouvragesde protectionsont constnuits.Ce sont

- tine margellede 50 cm de hauteuret 40 cm de largeur
- be murcirculaire
- Faireassainie
- Ia rigole
- le puit perdupoui~Ia receptiondeseauxusées.

4 Les mini-adductions d’eau. C’est tine technobogieappliquéeen zone semi-urhaine.et
concerneles gros villages avantentre2000 et 5000habitants.I] est consn~ued’un forage.un
chateaude stockafzed’eau. et l’adduction ~ deshomesfontaines(rohinef)disseminéesdarts be
viila~eDarts cc cvctéme be co~itélevé de Ia maintenanceoblige les ~‘ilIa~eois~ vendreleaii
pour Supporterles frais d’entret•ien. i.eseaude 1 7 litres est vendu~5 frarts CF.A

.
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Totis ces types d’ouvragess’insèrernbien dansIa sociétéau Niger. La pompeVolantaest
facile a manieret les aspectsreparationsont étébienorganisés.En outrelespiècesderechange
sont fabriques stir place ~ I’usine de Tahoua: La distribution est conflé a une structure
communautaireinstaliéedanstous le pays.I’Union NationaledesCooperativesdii Niger. Ce
qui rend be système viable.

Quant a Ia fonctionnalitédesouvrages.ii apparaitqueles besoinsd’eausont généralement
satisfatispar les ouvragesimpbantésqui restentfonctionnelsenviron90 O/~du temps.

I Les rnivr~gesd’assainiscement

f EvacuationdesexcrétasS Latninisation

Les excrétassort constituéspar les sellesou les fécéset bes unineshumains.La mauvaise
evacuation de ces déchets humains conduit a la contamination du so! et des sources
d’approvisionnement.C’est pourquoi. Ia phupart des expertsdansbe domainedamequ’un
programmehydrauliquevillageoisesanseducationa l’hygiêne et a l’assainissementne peutpas
significativementaméliorerl’état de santedescommuniautésparticulièrementenmilieu rural oii
les connajssancesen matièredepreventionmodernessont limitées.

II existetine multitude de types de latrines.Le PH\T-H/A aDossoa choisi d’implanterla
latrine a fossequi est be type traditionneliementutilisé dansquebquesfamilies. Cette latrine ~
I’avantaged’être deconstructionsimpleet les coatsont étéréellementmithmisés.Le cabinet~
fossecomprendune fossecreuséea Ia main. dansbe sob. un soubassement,tin plancher tin
tertre. tin abni pourprotégerI’installation et I’usager.

Les types de latrine actuelbernentsont les latrines traditionnelbes,les latrines a~’ecdalle
SanPiatet beslatrinesa fosseventiiée(VTP).

Latrinetraditionnelleamé!iorèe

e Les trousforésont un diamétrevariant entre0.90 m et 1.20 metre.
I Le sousbassementestconstruitaveclesbriquesen bancoet garni de ciment.
I La dalle qui constituebe planchera 1,20 a 1.50m de diamètre.

Elbes sont fabriquéesen cimentaveccommearmaturedesfer de 6 mm de diamètre.

Si be terrain est sabbonneux,tine construction est faite tout be long de Ia fosse. Le
remblavagede l’espaceenre la constructionet les parois de la fosseest fait avec du sable
assocléa du gravillon.

L2trine ~‘pe S~mPL’tt

Elle est uuilisée par Ia plupartdesprogrammes.au Niger. Actueliementl’aspectparticuuier
est Ia dalle qui comportede pose-pieds. un trou a direction qui oriente Ia position de l’usa~er
el un couveroleavecanseen fer ce qui réduit les odeurset les hêtesde nuisances(mouches.
cafard.etc). La posede Ia dalle est faite a\’ec desjoimureslégéresde ciment. Ainsi lorsqueIa
latrine est pleine Ia dalle est facilement récupérableUne telle latrinecoüte25.000francsCF~
répartiscommesut
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- briquesbanco6.500F
- 2 sacsde ciment 8.000 F
- Ferde héton500 F
- Paiementmacon10.000F

Certainsvillageois préférentconstruirebe sous-bassementavecdesbriques en ciment. Le
programmene prendpasen chargeccgenrede construction.
- Les latrines a fossesventiléesou VIP sont assezchèreset decc faitediessont réservéesau

écoles.Unelatrine VTP a 6 fossescoüteenviron 1.300.000francsCF.& scionlesestimations
du programme.

L ‘Unicef Niger ménent des activités de protectionde l’enfant a traversun programme
scolairede latrinisation.

Après quelquesexperiencespen concluantes,le bureau a eu recours a l’ONG des
vobontairesyulepropredeNiamey. CetteONGconstruittin paquetd’ouvraged’assainissement
a l’école a 2.900.000francs.

Une(1) latrinea fosseventiléede 4 losses,tin urinoir pourgarçon,tin bassind’eau mini de
robinet. un puit perdu, tine rigobe. tin aire de protectionautourdii robinet de l’école. Ces
constructionssont réaliséesa l’écoleBalafonde Niameyet sort bienutilisées.

Le programmepourraitexploreIa possihilitéd’implanterun lot compbetdu mémegenreen
minimisant d’avantagebe coüt. L’urinoir a i’avantagede libérer l’utilisation deslatrines. Par
ailleurs l’abri construit stir beslatrinesn’est pashermétiquementferméa Ia toirure, Ce qui met
l’usagerplus ~l’aise.

~ Les Douchesaméliorées

Ce sont desespacescimentéesd’environ 2,50 m x 2 m avecun puits perduaménagera
l’extérieur de l’abri. pour l’évacuationdeseaux usées.Le ciment offert par Ic programme
permettaitde faire tine latrine,plus la douchepourchaquefamille.

Remarqne:

I II faut rebeverIc fait que be programmeHV-R’A n’a pas amenertrop de technologie
nouvelbeen cequi concerneles changementsde comportements.En effet. fréquemment.des
programmesintroduisentdes nouveauxtypes de canarispour la conservationde l’eau. des
recipientsinhabituelspour hoire l’eau, desseauxou houilloires spéciauxpour le lavagedes
mains Au PHV!Dosso. l’équipe a essavéd’améliorer l’utilisation desustensilesd’usage.
FermeturepermanentedescanariscontenantI’eau de hoisson.urilisationdesgrandeslouches~
houiliie pourpuiserl’eau. Cesbouchesqui ont tine capacitéde tin verreet 1/2 d’eau ont étépeu
acceptées.Cependantles goheletsen plastiqueavec ansesvendusstir le marchéont étéhien
acceptés.

Pour be bavagedesmains l’on conseillei’utilisation desbouilloires qui existentdarts toutes
les families. Ce qui favorise réellementl’adoption de nouveauxcomportementsd’hygiènedarts
les familiesencadrécs .

S.
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• Pour s’assurerde Ia bonneimplantation de cestechnologieset de leur usagecorrecte,tin
/ systèmede suivi qui consisteen desvisitesde contrôbedestravaux.de suivi desouvrages.des

evaluationsponctuelles.des visites de supervisiondes techniciensde terrain permettentde
verifier et d’améhorerla qualitéet be fonctionnementdesouvrages.ainsi que les changements
de comportements.A cela ii faut ajoutertout le systèmed’inforrnation statistiquesrecueillies
par diversesfiches.Cettepanicseradétailiéedansbe chapitresuivi.

• L’équipe PH\T_H/A est toujours a ba rechei-chede meilleurestechnobomessocialement
acceptable.Les discussionsavecles différentschefs de servicesmontrenttin désirde toujours
innovermais desinnovationsqul apportentun plus. 11 seraitpertinentd’envisagerde faire de Ia
DDH de Dosso. un centre pibote d’expérimentationdes approcheset technologiesdansbe
domaine de I’hydrauiique/ hy~uièneet assainissement.II bénéficierait abors d’un statut
d’institution de rechercheappbiquée.

La DDH est déjà un centre de stagepour Ies ébèvesde piusieurs institutions tels que
I’ETSHER, I’EFER de OuagadougouIa division destechniciensd’hygièneet d’assairiissemerit
de Zinderetc...

3.4. EXECUTION DII PROGAMME EXTENSION DANS 150 VILLAGES
APRESLA PHASE.PILOTE

Cette phase qui a suivi immédiatementIa phasepilote (exécutédans 19 villages) s’est
dérouléeentre janvier 1995 et juillet 1995. Les activités préparatoiresont commenceavec
l’êlaborationdii pland’opérationen septembre1994 puscc flit Ia formationdesagentsde suivi
en matléred’h gièneet d’assainissementd’octobrea décembre1994. Les activitésde terrain
ont commenceen décembre1994. II faut si~alerque cc sont les ADS qui travaillaient au
depart pour be pgrammehydraulique villageoise qui ont reçu la formation. Les activités
d’hy~ièneetd’assaithssementont doncétéintéaréesa leurtermesde références.

3.4.1 Choix desvillages

• Le critére principal était la preconditionliée a l’existenced’un point d’eau moderne.Le
nombrede villages dotes de point d’eau étant d’environ\~50.L’équipe dii service socio-
économiqueen collaborationavecles ADS a procédéa la selectiondefinitive.

- Proximitédu lieu d’habitations desagentsde suivi (tine trentaine).

- ChaqueADS pouvait prendre en chargeCe 2 a 5 villages en plus des villages qui’il
continueraa suivredartsbe domainehvdraulique.

- Point d’eau assezfonctionnelsoit tin forage.tin put cimentéou inc mini-AEP.

Ces critéres se sont avéres trés \‘ite insuffisants parce que des villages ont dCI être
ahandonnéspour trop faihie capaciréde mohibisationout par difficulté de fonctionnementde
I’ADS et parfois Ia difficulté a trou\’er Ic hanco 13 villagesont étéretiresdu programme.
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• introduction du pro!ramme dans ~esvilia~es.En fin décernbre1994. les activitésstir be
terrain ont débutépar unereuniondeschefs de village concernés.Chezbe chefde canton,
tine largeinformation a étédonnéestir lévolutiondu programmePHV en PHV-H/A.

- Les équipestechniquesont été constituéespour l’ariimatiort dii programmeintegre trois
typesd’opérateursont étéutilisés.

• 6 équipesont étéconstituéesautourde 6 techniciensd’hygièneet d’assainissementet des
techniciensd’hvdrauliquebasesan CSI de Tibiri et au CM de Doutchi. Tous ces agents
étaientdesfonctionnairesde l’Etat.

• Lesagentsde suivi dont l’action étaientprincipalementI’appui a la constructiondeslatrines
(termede référenceen annexe).

• Les infirrniers descentresde santeinté~réset du centremedicalde Doutchiassuraientdes
seancesd’inforrnation educativeet communication(EEC) durantIa consultationdesmalades
et au coursdesPMT foraines.

3.4.2 Choix des families bénéficiaires

Les familiesétaientchoisiessurIa basedu volontariat.En généralI’accent étaitmis d’abord
stir les families des leaderscomme porte d’entrée. Les premiereslatrines étaient construites
dansleurfamille (chefde village. Imam etautrespersonnesinfluentes.

3.4.3 Appui a l’organisation communautaire

Dans chaquevillage existait en pthicipe tin comité de gestiondu point d’eau. qui inchuait
tine ou deuxhgiéniste.

Dansles villages avecmini-AEP be râled’h giénistesétait jouépar lesfernmesqui vendent
l’eau (Ia fontainière).L’action descOmités,commenous l’avons déjàdit en haut a trait aux
aspectsgeston!maintenance.sensibilisationsur la protectionde I’eau. Ces comitésIorsqu’ils
étaientfonctionnelsem facilité l’intégration dii programmeen participanta l’information des
villageoi5.

Aprés quelquesseancesde sensibilisationssur bes activités dii pro~trammeet les maladies
d’ori~rinehvdriquestin comitéde sahubritéestmisen place.

~ de gestiondu point d’eau que dansbe comité de sahubritéles
hommese~j~f~ Stae~t_repféses abem.ent..Lecomitéde gestiondi point V~ti
av~f~ageétait composede: (termesde référenceen arinexe)

- 1 Pr~sidcnj
- I Secrétajre
- 1 Maintenancjei-
- I ott 2 Hvgiénis~esfemmes
- I Tiésori~re
- J)ec fontainjéres(mini-AEP)
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Les comitésdespuitscomprennentbe Président.1 Secrétaire.desHyaiénistes

Le comité Ce salubritéétait composeCe(termesde référenceen annexe):
- 1 Président
- 2 Les membressentgénéralementles chefsde quartiers,les macens,les hygiénistes,les

présidentesdesfemmesdii village. La compositionpetit variersebonIa dimensiondii village et
I ‘organisationsocio-culturelle.

Le comité de salubritéest forméen 1 jour par lestechnicienset les encadreursde Ia DDH-
DDS sur r’hvgiène. Ia prevention des maladies hvdriques. Ia construciton des ouvrages
d ‘assainissementles aspectsgenre.Les cornitésont ététrés actifsdanscertainsendroitet ont
pris en main besactivités.

Les ADS ont assuresouventbe role de maconborsdesimplanta~iojdesJat~e&:—
PourIa pérennité~dti~o~ri nnièia~this~iond’appui avait suggéréd’envisagerIa conversion

desADS qui sontactuellementdesvilbageoisbénévolesen maconcii leur donneruneformation
plus qualifleecomrnemécanicien,maintenancier,artisan-réparateur.

Cescomitésont étéformépendant2 a 3 jours.

3.4.4 Pointsstir les activités

G Latrinis~tion

Cetteactivité a intéresséapparernmentbesvilbageoismaisdIe s’estcaractérisépar Ia lenteur
dansIa réalisationdeslatrines.

Le principedii partagedescoOtsa étéappliqué.Le coütd’une latrine étaitestimé~ 25.000
FrancsCFA. Le projet offi-ait dii fer et dii ciment d’une valet- de 8.500FCFA et Ia famille
contrihuait pour 16.500 Francs CFA. La famflle assurait l’exécution de Ia fouilbe, bes
constructionCe i-enforcement.Les ADS et les maçonsappuyaientIa constructiondesdalleset
Ia posesurIa latrine.

La famille construisait égalementin put perdu et tine douchecimentée. Au total be
programmea offert 50 kg de ciment qui permettaienttIa réalisationdestravauxdanschaque
faniille retenue.

A h~fin dii progr2mme,150 v~H~esont étéatteints.

Une evaluationeffectuéepar !‘équipedii programmeenjuiflet 1995 a montréque35 % des
latrines constnjjtesétajentdeslatrinesti-aditjonnelleset 56 % deslatrinesavecdallesSanPiat.

Toutesbes latrinesterminécsci clOturéesdtaientutiliséeset bienentretenue.Environ50 %.

~ ________

Deti~families modélesétaient encadrécset ser~’entde modébepour les aspectshv~iéne
nersonnel~ Lesdemonstrationssont faitesCanscesfamilies.
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La sensibilisationdansles familiesmodélesconsistaienta expliquerIa techniquede lavage
desmains. ñ percuterIa famifle réguiièrementavecdesmessagespour dénoncerIa saletédes
mains

Aticune nouvelbetechnobogien’a étéintroduitedansIa famille. Deux bouilloires familiales
devaientêtreréservéespourbe lavagedesmainsavantJesrepas.1 bouubboirepourles hommes,
tine houiiboirepourles femmeset lesenfants.

L’observation dans les families a montré que la pratique était appliquéeCans plusieur
familIes.

Pansles familiesvisitéesii v avait souventdu savonlocal dansIa maisonmais raremerit
Cansles latrines(2 % desconcessionsvisitées).~ Hjgiène eo~orelleet ~‘estimenThire

Sebon les techniciens,I’hvgiène corporelleet vestimentaires’estamélioréetoujoursaprès
l’implantation despointsd’eau. Au momentdesenquêtespilotes, la pbupartdespersonnesse
lavalenttine a deuxfois par semaine,ce qui n’était paspossibleavantl’implantation despoints
d’eau.Les petitsenfantsétaientégalementlaisséa eux mêmes.

L’introduction dii programea amélioré l’hygiène, particuhièrementl’aspect général des
grands enfantsqui pouvaient transporterl’eau pour se layer. L’évaluation n’a pas établi de
donnéeschiffréesmaisla situation constatéeétaitmeilleure.

~ Sah,hrité et évacnationdes ordures et eaux nsées

Les activitésde salubritéconcernaierrtl’habitat. Ia sahubritëdesruesdii village et desiieux
publics.

Dansbes concessions,be balayageétait quotidien.Cependant,les hommescohabitentavec
les animauxCansIa plupartdescas.Trés peud’enclosavaientétéconstruits.

Présde 50 % desfamilies continuaienta semera l’intérieur desconcessions.
Quant a Ia salubritégénéraledii village, I’état de propretéétait acceptabledans75 % des

villages.

11 n’v a vait presqueplus de dépotoirssauvages.La pbupartdesvillages ont choisi tin jour
pour be balayagepublic. Ii faut noter cependantqueIa mobilisationn’était pasgCnéralepour
cetteactivité. Souvent.c’estquelquesfamilIes et les jeunesqui s’adonnaientaux nettoyagesdii
village et deslieux publics..

• fl3~ièneiutour despointsd’eau et dePeanCe consUmmation

Les messagesd’hvgiéneet les ouvrageséraientles suivants

- Ne pasentreravecles chaussuresdansl’aire assainie
- Layer besmainset les recipientsavantbe puisa~eCe l’eau
- Ne pasutiliser desobjetspourstabiliserI’eau bors Cu transport
- Nepasjererlespuisettesãierre
- Cotivrir Iescanarisd’cau Ce boisson
- T.1tiliser l’eau de la pompeou du puil uniquement.~
- ConsrntireI’ajre assainie.rnur riuole er puits perthi. abreuvoir.
- Ra1.a\’ag~rles alentoursdu puirs r&uulièrement
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- Dansbesvillages endémiquesde dracuncubose,be tamis flirre estdistribuépourla prevention
notammentpendantla saison des pities oi~les gensvont danshameauxde cultures et
recommencenta boirePeatdesmares.

Au coursde cettepérioded’extensiondanslesvillages concernés40 % avaientconstruitles
aménagementsnécessairesautourdespoints d’eau.Le coütdecetaménagementétaitd’environ
150.000FrancsCFA.

La communautécontribuaitpour20.000 FrancsCFA dent 1/3 étaitcotiséparles femmeset
2/3 par les hommes.La communautéfournissaitégalementIa main d’oeuvre. La phupartdes
aménagementsétaientmaintenuspropres.

Quant aux comportementsd’hygiène. plus de Ia moitié des personnesrespectaientbes
mesuresd’hygiènependantbe puisage.

Les comportementslesmomsappliquésétaientbe lavagedesmainsavantbe puisage.
Les feuihlesstabilisatricesétaientégalementtoujoursutiliséesalorsqu’ellessontunesource

importantedepollution.

• M~inten2needesoiis’r~ges

Bien que cette activité ne soit passpCcifique a l’introduction du programmehy~ièneet
assainissementles diffdrentsacteurscontribueritat maintiendesouvraees.

A Ia misc en place d’un forage.unecotisationde 50.000francsest réuniedansbe village et sert
aux activitésde maintenance.Un chargéde maintenance,membredu comité de gestionest
forrné pour l’entretien de Ia pompeet la reparationdes petites pannes.Chaqueannéetine
cotisationde 70.000francsCFA est réunie.Certainsvillagesessaientde renstabiliserces fends
Ce maintenancepar Ia gestionde Banquecéréalièrecommerciale.Le suivi est assurepar be
servicesocio-économique.182 villagesappliquent!‘activité Ce rentabilisation.L’importancede
Ia trésorerieimmohilisCc et ha destinationfinale dolt êtrediscutée.

Tin artisan!mécanicienest forrné pour tin réseauCe village et peut réparerles grandes
pannes.Tin systèmed’approvisionnementen piècesde rechangedes pompesVolanta a été
né~ociéet mis en placeavecpouragencede distribution T’Union NationaledesCooperatives
qui est représentéedanstout be pays.Le systèmeest trés viable et ii n’y a pasde rupturede
stocks.Le contratCe representationa étésignépour 10 ans,TI prendfin enl’an 2001.

Au coursde cetteétapeles cotisationsont étéassezbien collectées.
Les maintenanciersont assureré~ulièrementl’entretien préventiftelque be graissageetc...

Les pompesont fonctionné94 % dii ternpspendantla campa~neCe janvier àjuillet 1995.

e F rie~tionet uti!isation (hi s~”Ofl

Certainshabitants dans les villages fabriquaient le savon local qui était surtout utilisé
comme médicarnent.Le proerammea svstématiséIa techniquede fabricationet a essayerde
vuIg~rjserson uiilisaflc’n. Dans chaquevillage deux femnies étaient formées er devaient
constituerun point dcvente,L.es ingredientsétaientie heurre.Ia cendreer les tiges pour assurer
ha cttisson(voir receneen annexe)



Cette activité a assezbien marchémais Ia recerten’était pasbien maitriséeet parfois le
savonfondait. Cependantcelan’a pasdécouragéles fabricantes.

Le savonétaitutiisé en famille, etunepartieétaitécouléesurbe marché.
D’autres prohlèmesont entravél’activité qui avait suscitébeaucoupd’intérêt auprèsdes

femmes.

- Manquedesingredientsnotammenten saisonphuvieuse
- Panscerrainsvillages, be prestigeest accordéat savon industriel associéa toutes les

grandescérémonies(managebaptème).Le savonlocal était be savondesmomsnantis.
- \Tentedii savonlocal Ce Côted’Tvoire cii dii Nigeriasouventmomscher.

DesreflexionsdevalentétremenéespouraméliorerIa situation.
Quelquesqualitésont étéassociéesnéanmoinsau savonlocal par les femmes soignent

certainesdermatoses,rendIa peautrèsdouce.
Au total 711 Femmeson étéforrnéesetellesont forméa leurtour217 femmes.

3 .4.5 Attitudesvis a vis desmaladies

Au coursdesactivitésCe sensibili~ation.sont traitésdesthemesrelatifs aux maladies.leur.
causeet let- prevention.Pendantcettepériodeles donnéesstatistiquesn’ont pasétéexploité
par be programme.L’évaluatiori faite enfin de campa~men’a pasvérifié quelsliens les villageois
étahbissententrebesmaladies.l’eati et besmesuresd’assainissementet d’hygiène.

Cette insuffisancea éténotepar les responsablesqui ont étahlisun systèmeCe colbectedes
donnéessanitairesa partir d’une fiche de rapportrempliepar les responsablesdii CM et des
centresde santeintégrés.

3.4.6 Le programme scolaire

Pendantcertephased’extensionbe pro~rammedéveloppequelquesactivitésspécifiquesen
milieu scolaire. Ii faut dire que le programmenationald’enseignementau Niger intégrait d~iâ
des sujets d’hvgiéne et assainissementainsi que l’étude des maladiesqui y sont liées. La
sensihilisationsur Ia relation entreeat - sante et maladies.l’organisation descomités Ce
salubritéscolajre,assocjésa Ia constructionde latrinesscolairesselonbe modèlede latrineVIP
ont été planiflé et réabisésdansdeux écolesa titre expérimentales.L’école Ce Roukoudé
Toullou et cefle de Maikalgo.

Les latrinesont étéutiliséespar lesensei2nantset les élévestout au long deI’année.

3.4.7 Appreciation gbobaledes résultats

Cetie phasetout cornmela phasepibote a connu un certainenthousiame.1 50 villages ont
éîéatteini. 13 villages ont étéabandonnéspourfautede mobihisationsociale.les difficultés de
Se procurer Ic hanco qui étaienttrés cher Cans certaineszoneset cela a découragécertains
villaues et émousserleur intêrêtpourles réalisations.

La remarqueimportantependantcette phace a éré que les interventions au vjlla~e
dependatentgrandementde Ia presencedes ADS ot destechnictensdansles villages En effet



si pourtine causecii une autre (exemplemaladies,formation) les opérateursne pouvaient pas
visiter les villages. les travauxd’ouvragesne progressalentpaset l’hvgiène autour des points

d’eau était rebachée.CeIaa constituéune~randepreoccupationdesha phasepilote et au debut
Ce Ia phased’extensiond’o~il’orientation dii programmeversdesméthodes~uUSparticipativeS
qui permettentderesponsabiliserdavantagelespopulations.

3.5. EXECUTION DES ACTWITES : Phase1(1995-1999)

Cettephaseesten réalisationdepuisOctobre 1995.Elle estmarqueeparltintroduction des
nouvellesapprochesplus participativesqui ont insufflé une nouvelledvriamiqueaux villages
encadrés.

Les encadreursont recu d~abordtine formationsun les techniquesparticipativesde planif-
cation et d’exécutiondesactivitésd’hygièneet d’assainissementdécoulantde Ia méthodeSA
RAR. Ensuiteles AgentsCe Suivi ont étéforrnésaux mémesméthodesen Aoüt /Septembre.
Le nouveauplan d’opérationa étérédigéen Septembre.Les résultatsattendussont les suivants

PendantIs campagned~octobre1995 a Juillet 19.9,6. couverturede 85 nouveauxvillages
dont 44 anciensvillageet 40 noiiveauxvillages. 1 500 latrinesdevaientêtreconstruitset some-
nuespar deschangementsde comportementsignificatifs en matiéred’hvgièneet Ce Salubrité
Cu milieu.

Pendantla campagned’ octobre1996 a juillet 1997, couvertureCe 85 dent 54 nouveaux
villages, constructionde 2 100 latrinesfamilialeset encadrementde 4 écolespnimaires.

Au total be programme devait couvir 200 vill~tgesit Ia fin de Ia phaseen 1999.

3.5.1 Choix de villages

Les cnitéresutiliséspourIa phased’extentiondu programmeont étéreconduits(existence
dun point d’eaupotablefonc.tionnel.proximité desADS et leurdisponiblité).

Un nouveaucritèrequi est Ia disponibilé Cu hanco/argilea étéintroduit at coursde Ia cam
pagne1997carles équipesse sont renduscomptequ’unebonne partiedesvillagesqui avaient
des difficultés pourconstruiredeslatrines ~ pasa trouverfacilementlargile néces-
saire.Les villagesa retenirdevaient Conc avoirdescasesen BANCO.

Pansles ~‘iIIagesretenus.les activitésd’animationont débutéspar tine analysede la situa-
tion dansbe village concernéavecJes~‘iflageoisa partir desexercicesparticipatifstels que be
.leu du Balbonou be JEUde Ia Découverte.A Ia suite desdiscussionsles ~‘illagessentclasses
sur Téchellede Résistance.

En principe les villages classesentre bes Paliers 1 et 4 devaientêtre desvillages a option
Marketingsocia] : par centre.Iesvillagesinscritsaux paliers~A 7 devraientêtredesvillagesA
option Auto-promotion.

\‘ue que besencadreurset es agentsCe terrain n’avaientnasme~rande experiencedesme-
thodesdame-promotion.II a étédécidédexpérimentercetteapprochedansS grosvillages qui
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ont eu des bons scoresstir l’échelle de résistence.Uneautreraisonqui a justiflé be choix des
erosvillagesest ltimpossihiléCe réunir tout les habitants régulièrement. L’utilisation des struc-
ruescommunautairesde relaisestparu indispensablepour Ia moilisation socialedansces gros
villages.

Les Cinq villagesretenussont: Togone,Lokoko. Mokko. Birni N’Fallo et Tombo-Gatou.

Tots bes autresvillagesencadréspendantles deuxderniérescampa~nesCe 1995 à1997ont
étédoncsuivi selonIa stratégiedii Marketingsocial.

3.5.2 Execution dii programme dans lesvillages Marketing Social

Dans les villages marketing social, bes ADS ont été les principauxanimateurs.Mais pour
une question liée a Ia charge de travail tine dizaine de village sont suivi parles techniciens.us
applic~uentdanscesvillagesIa mérnedémarchequedans les autres villagesMarketting.

Les ADS ont assuresles activités de sensihilisation et conduits Ies seancesd~analvsede Ia
situationet la planification. Ctestégalementeux qui ont assureIa surveillancedestravaux,Ia
di~rihutiondii feL dii ciment et desdesmoulesainsique la formation desmaçonsvillageois.
chaqueagentde suivi a un guidedanimation.

Les comitésde sahubnitéorganisehe ballavagedesvillages et l’aménagementdu système
dévacii~fiondes~rduresdansbe villages et assurentles visites Ce contôI~desalubtitésôusba
supervisiondesADS..

Les ADS sentsupervisepar les techniciensqui contrãlentégalementha qualité technique
desouvrageset assurenttin appui en cas Ce manquede connaissancesou de difficulté dansla
méthc’dob.ogiedu travail.

Panschaquevillage be schemadanimationest appliqué.Unephasethéoriquepermetaux
communautésCe serendreconipte des probbémesimportant dii villages et en particulier les
problèmeslies ~leau. rhvgièneet linsalubrité Cu milieu de vie;

Les messagesdespar domaineemétéélaboréset desimagesen rapportont étéproduites
setsformedecarte.de posterect.Tout bepaquetdactivitésdéfinit est réalisé.mais id Faccent
est mis stir Ia constructiondesouvrageset be changementde comportementLanimation se
faisait directernentavecles c.ommunautés.Souventbes discussionssentfaitesavec.be groupe
desfemmes et he groupedeshommespour mieux prendreen compteles centresdintérétde
tout be monde.

Aprés cettephaseCe sensihilisationthéorique.intervient Ia phasepratiquedent Ia porte
dentrée est Fa constructiondeslatrines.Environ 2700 latrines ont été construitespendantles
Cmx campagnes.Puis les messagesdesstir les autrescomposantesdii programmesentaussi
diffijsés

Des\‘isites A domicile sentéffectuéespar les ADS et les comitéspourha demonstrationdu
bavagedesmainsCansbes familles modéhes.Certa~nsvillages tel queToudou ont cOnStitués
sponranémentdes brigadesde contôheconstituéesCe femmespourvér~flc~.Japropreréfamj-
hale C~c~ntñlessentfaitesen tome cordialitéer sentacceptéesparles fernmes
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Pansles villages, Is formation desfemmespour he savonlocal est programmeavec les
11 équipesdestechniciensPlus de 700 femmesont reçu Ia formation en 1996 soitpar Iesttecni-

c~enssort par }eurs pairs.

DureedccactivitCs

Les villagessentencadréspendant une durée de deux ans.

Unephasede suivi dune annéeestprévueaprèslesdeuxansd’actvitésintensifs.

Le rvthmnedesvisites danscesvillages a option marketingsocial, a étéhebdomairepen-
dantIa premiereannéedactivité En 1996.Les visitesont été bimensuellesetparfoishebdoma-
dairependantIa deuxièmecampagne1997. Au cours de Iannéede suivi, 1998 , les visitesdoi-
vent êtretrimestrielles.

Sebon les ADS, danscesvillagesaoption Marketing social, hesvillageois ont entaméeme
démarchedauto-promotionde faconspontanée.Desnormes ont été fixes pourbe contrôle de
Ia participation. les comitésde salubritéinstalbéeet les maçonsprennenttine grandepar a Ia
gesrionde ha contributiondesdeuxparties.parexemple.Les observationsquenousavonsfaits
stir be terrain ( existencede brigadede controlr non prévuepar be progamme.par exernphe)
corifirmentcesconstats.

I] apparaitdoncindispensablede réfléchira tine démarcheorganiséequi permettraau villa-
gesencadréssousstrategiesCe markettingsocialde gussetvers Ia démarchedautopromotion:
On poilrrait en\’isagerIa cluréedesactivitéscoinmnesuit:

I èrecampagneMarketting
2ème campagneAuto-promotion
3éme campagneauto-promotion
4èmecampagneSuivi himestrielbe(totsbesdux mois)
Sèmecampa~neHors programme.Reunionpériodiquedescomités avecles techniciens

d’hy~iêneet dassainissementde ha DDS. Tnté rer Ia supervisionauxseancesde supervisiondii
district sanitairequi seront certainementintensifléesdii fait de l’instaurationdii systèmedefi-
nancernentcommunautairedaislescentresCe sante.

3.5.3 Execution dii programme dans les villages d’auto-promotion
villageoise

Pansles villages d’auto-promotion.les pricipauxanimateursCu progammesont les diffé-
rent áóriiitésth~en place:Le comité dii point deau.he comitéCe sahubrité.parfois ii v aun
comité de macenstel que cesthe casA To~onebe comitédesfemmesfabicantede savon.he
co~’i~ dec c?eesCe de.~xde~-rn~rcccsT~uteccit ete~‘tféc p~rbec ~‘,ll~eejoicen r?pport ~ ec
leu±hesoinam cours ha campa~ne1995/1996.

Ces structurestravaillentdirectementavecles équipesde techniciensd’hygièneet Assainis-
cementCe ha DI)S et bestechniciensdhvdrauliqueCe. ha DDH.Constituéesam coursde la phase
d~c:crcntion
Chan~ieé~~ipea cui’.’i un \‘i!!age dautoprornc’tion



42

Au debut.de la campagne.Les structurescommunautairesont recutine formation stir
utilisation desmethodesparticipatives.lauto-suiviet lautó-~vaIuation.

Pour be démarragedesactivitéslesvillageois anal sent ha situationdansleurmilieu Ce vie.
Ensuiteun planninggénéra]desactionsA dévebopperestélaboréaveclencadrementdestechni-
ciens sousforrne dohiectifs pratiques A réahiserpendantIa duréeCe Ia campa~ne.Unecartedii
village présentantha situation de departet une autre representantha situationen fln de cam
pagnesont élahorés.Les structurescommunautairescomplémentairessont installés.

Le~différents comitéssent aborsresponsabiliséspour he suivi de. lorganisationet de -

lexécutiondes activités. Flies réceptionnentles contributionsdii programme.collectent les
conti’h~tionscornmunautaireségahement.Ell~s~vériflentha vohontéet la capacité desfamilies
qui Se sentproposéespourles latrines.àeffectivementréaliserlecesou\Tages.ellesprocèdenrt
au contrôhede lavancementdes ouvrages, dristibuentles ressourcesaffectéespar he projet
sebonles normesarrétéesavec les techniciens.Les comitésor~athsentIa salubritédii village et
participentavec les techniciens et les Infirmiers des centresde sante A Ia trasmission des
messagesd’hyciénepersonnellesethvaiéneautourdespointsd’eau.
Des hilans hebdomadairesent faits ainsi que des comptesrendus au communautés,Les
contraintesetles obstaclessentanaliséspourha recherchede solutionadequates.

Les techniciens sent donc des facilitateurs. uls assurent he devebeppementdes
compétences:formationdescomités.desmacens.desfemmes.des hygienistes.lbs assurenthe
contôiede la qualitédesouvrageset font Ce 1’ appui - conseilspourcorrigerles erreurs.

Dans cesvillages ou Ia stratégiedautopromotionest appliquée.horsdesvisites que nous
avonseffectuésur le terrain .spontanémentcc. sentbescomitésde suivi qui Se sentréuniespour
conduireha mission. Les responsablesdescomnités ont trés bien exphiquésleur activitésainsi
queha perspectivedutihisercetteapprochepourd’autresactionsCe déveboppement.

Pour Ia collectedesdonnéesstatistiquessur bes activitésréahisées.desréflexionssenten
courspourhe dévelopementdesidéogrammesvu be niveau danaiphabétismedesmembresdes
comités.

Duréedesactivités

Le visites sent hebdomadairespendanthes six premiersmois. Si he processusen cours
marchaitbien. les villages devaientAtre retenuspour tomesles quatresannéesde Ia phase
(1996-199°).

Cependant. il faut relever que pendanttoutes bes deux campagnesles visites ont été
hebdomadaires.CeIa est apparemrnerrthe A lenthousiasmesuscitépar is démarcheauprésdes
acteurs A rots bes niveaux.Les visite sent intégréségaiernentaux sortiesen rapport aveche
maintien desotivrageshvdrauliques.

Parailheurs . la nedessitéde finahiserles ouvragespourrésliserles ohiectifs prévusmalgré
be retarddñ A ha rupturede stockCe cimeni en 1997. esrune autreexplication.

Dancdeux villages,desdif~.cmhtéccit ele renconteec
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Pans he village Ce MOKKO qui esten regressiondepuisIa derniérecampagne.la mobili-
sationsociabeestdevenuetrèsdifficile. Cebaparalthe aux changernentsintervenusCansIa chef-
ferie traditionnelleavec queiquesdissenssionsau sein de Ia population. Les femrnesrestent
néanrnoinstrésdvnamiquesdans leursdomaines. savon locale.saluhritédansles concessions
etc Laccentdevrair êtremis surForganisationdesjeuneset lassociationdesfonctionnaires
daisha zonepourrelancercertainesactivités.

Quantau village Ce TOMBO GAT.AOU. ii a étéretire de l’autopromotionetremplacépar
RIZIA SAMNA aprésmaintestentativesde conciliation qui nont pasabouties.Le village est
divisé en plusieurssousgroupesavecdesintérétsapparemmenttrésdivergeants.Lesactivités
sentpoursuiviesavecIa démarchedu marketing.

Ceci aménea faire be constatsuivant: Dansles deuxvillages,la viabiité desstructureslo-
cales.ébémentf~ndamentaldelautopromotionnetaitpasévidentemalgrél’utilisation desoutils
participatifsetTa patiencedesdifférentsanimateurs.

La IecenA tirer est que lauto-promotiona deschancesderéussitedansles communautés
structuréesou ré~tnenttine certainecohesionsociale.La strategic.de marketingpourraitêtre
uiitisê poursuscitétin minimun.d’organisationsocialesur lequel segrefferait.Pauto-promotion.

Lexpériencedii PHV-H1A/CEIPBa rnontréla tendancedesvillagesencadrésseusoption
markettingA glisserspontanémentverstine auto-organisation.

Dansles trois autresvillagesIa situationest trés encourageante.LedynamismedescomitCs
de gestienet de salubrité.la participationdesfemrnessont exemplaires.Les objectifs de coti-
verturesont étéAtteints.

T~hleanrécapitllhAtif des réahisations ~vecapproche/traditionnelle et approche partici-
pative

Activité
.

150villages
Réalisation
1994-95

SO villages
marketing
1995-97

5 villages
auto-promo-
tion 1995-97

Total

-LatrineSanPiat 845* 813 (3 tradi-
tionnels)

361 2019

-Pouchesaméliorées 62 574 276 912
- Puirsperdus 217 251 203 492
-Macon formé 51 17 24
-Femmeforméeen savonlocal 158 632 51 119
-Femmeforméepar les pairs 187 30 21 7
-Famihlemodèlesuiviepourhv- 209 13 803
genepersonnelle 0 80 5
-Comiié salubrité 62 136 10

-Constructionenclos 62 465 117
-Pose-pilon

* f~ 0/ rraditionne~le.~S 0~c~,flD!~t
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3.5.4 Points sur les activités

CettepartieprésentegbohalementIesdifférentesactivitéscar Iesdeuxdémarchesont pour
finahité. Is réahisationet l’utilisation desouvragesplanifléset l’arnéhiorationdes
comportementsen faveurde Ia sante.L’une desdémarchescible touteha communauté. l’autre
démarcheagit A traversles strucruressde gestionscommunautaires.

C La latrinisation

- Les principesdii partagedescoatsappliquésa la phased’extensiona étéreconduite.8.500
francsCFA dematerielsont offert par Ic. programmecentre 16.500francsCFA pour Ic.
propriétaire.

- Le partagedestAches.fouulles. constructionetpuits perdusinstalbéspar la familheet -

I’appui A ha constructiondesdahleset douchescimentéesassurespar les ADS et
tedhniciensdii programmea étéreconduite

- .A partir de la campa~ne1996-1997.be programmea offert deuxsacsde cimentpar famille
at lieu Ce un sac,pourfavoriserha constructiondesdouchesamélioréescarun sacne
suffisaitpaspourles aménagementsdeslatrines etdesdouches.La quantitédeciment
utiliséepourla dalle deslatrinesa étéégabementau~mentéeparceque le renforcement
étaitapparunécessaire.

Proportionnellement.be volumedesréalisationsa étéheaucoupplus importantavecles
méthodesparticipatives.

Le plus imperrantaspectnon chiffré est la prisede consciencedesstructureset des
cornmunautésstir leur proprecapacitéA solutionnerleursprohlèmes.

Les tauxde couvertureattendusétaientau moms50 %. Daisles villagesmarketingbe
taux Ce réahisationest49.5 ~/o.Danslesvillages d’autopromotienqui sentdesgrosvillagesles
réushtatsont étéaussihon 48.4 0/ Ce tauxd’exécution.

La qualitétechniqueCe latrines s’estaméliorée.91 0/c deslatrinesconstruitesont été
utiliséesci bienentretenuescentre50 ~/o A Ia phased’extension.Cela démontreI’intérêt
toujoursgrandissantauprèsdesutilisateurs.

Cependant,ii faut dépborerhe fait que lesviflageoi~ne hient pasl’utilisation deslatrines A ha
preventiondesmaladies Lorsde nosdiscussionsavecles vilbageois. les latrinesont éte
associéesAha convenancepersonneble.at prestigesocial.a ha présen~’ationCe l’intimité des
femmesci deshôtesCe marque.

I! narai~indispensablede réfléchiraux modahitésde conscienhisationstir be lien entreeau-
Intrinc- ci rn~ladies
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e Sahtibritéet evacuationdes ordures et eau~usées

Danstous les villages, marketingcommeauto-promotioncetaspectest animépar les cc-
miresde salubritédaislesquellesles femmessemblentétrede vraismoteurs.Les concessions
senttou~ourspropresparceque balavéesbe matin et he soir.

La constructiondesencbosa etemieuxacceptée10 % desmenagesontconstruitsdesen-
cbset dansIs plupartdesfamilIes un lieu étaitréservéet les animauxv étaientattaches.La
dh’agationdais ha courétait réduite.

Quant A Ia sahubritégénéraledii village. les comitésomit étéplus ou momsfonctionnels.
GbobalementJesvillagescm maintenul’état de propretégénérale.

La mobihisationpourlesbalavagespubliquesa conruu les mémesdifficultésquependantIa
phased’extension.Seuleuneportiondesvillageoisparticipeaux seancesdebalavagepublic.
Apparemment.malgréles démarchesparticipatives.les communautésnes’identifl~ntpasA
l’espacecommunautaire.Ccci pourraitêtrecorrigéen responsabilisanttin leaderincontestéet
écoutéde Ia grandemajoritédesvihlageois(chefdeterre.cii autrepersonneressources
influentes’).Une actionde sensihilisationindividualiséeseraitentrepriseauprèsdecette
persenne.L’équipe devrait choisirtine personneréellementdisponiblequi pourraitindividuel-
lementinterpehlébeschefcCefamille retiscents.

La redactionclaire descanesde planificationet leurdisponibilitéau village qui peuvent

faire desbilanshorsdesreunionsCe village pourraitaussiaméhiorerles actionscominunautai-
res.

Les orduresreccueilhiesaprésheshalavages.sentréunieset transportéesCansleschamps
par descharettes.La non disponibilitédescharettesdanscertainsvillagesrendentcetteopéra-
tiOfl difficile.

Descharenespourraientêtre fourniesaux comitésCe sahubritéet aux ADS (pérennité)
tout en vevantles medalitésdii parta2edesceütsavecIc. programme.

L’introductiondestechniquesde cemposta~epourraientégalementaméliererbe traitement
desordures.

~ H~giènede T’ean ef sa~nhritéautour des points d’eau

Les messagesd’hvgiènedanscc.demaineentétébasesstir lesmémesthemesdiffuses~la
ohased’extension

En cc cmi concerneis protectiondespointsd’eau. les \‘ibla!zes \‘isités en fin decampa2ne
I OOf~ci en avn] 1997. a~’a~en~construithec ouvradesnécessairespour Is protectiondespoints
d (m i~ ~,re~cc~ rue ri~o’ep 1tç perdus) Cerendantquehq.cc murcetoueltde~‘ieI~ec
ci ceria~n~n’a~’aientpascons~n~itles clñnuresextérietresqui dé1imiten~l’aire Ce salubrité,
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Le schemastir Is transmissiondesmaladiesfécalespourraitétreutihisé pour l’évaluation de

/ l’utihisation deslatrines aveches communautésavant ía fin de ha campagne.

Un poster existedejA mais il est incomplet. Le schemacomplet esthe suivant:

tin autre prohlème qui commencea inquiété lesvillages estque certaineslatrines seront
remphiesincessemment.Les solutions envisagéessont de creuserune autre latrine et de récu-
pérerha dahlequi petit étreréinstahléestir ha nouvehle latrine.

Dii sableest~‘ersédansl’anciennelatrinedentbe contenupetit servird’engraisdansles
champsaprés9 A 12 mois.

II n’v a pasde vidangeurdanslesvillageset cc. systèmene semblepas avoir l’adhésiondes
utilisateurs.Deséchagesd’expériencesavecdesprogrammesplus anciensqui ont eu
certainementa résoudrecc. genrede problème s’avèrent indispensable.

Unvoyaged’étudeA Ia bouchedu Mouhounau BurkinaFaso,ou au programmeSamnia
au Mali peutêtreenvisage.Unerecherchedociimentairedevraitégalementétrefaite auprèsde
l’IRC an Pays-Bas.

• Hygienepersonnelle

Les populationssentpercutéespar les messagesdes qui sontrepétésachaqueoccasion
daisbesvillages. Les comités.beshvgienistesrappellenttoujourslesbonsconseilsa adopter.

* La~’agedes mains

Le lavagedesmainsavecleshouilboiresenfamille A cennuuneréellepromotionpendant
cettephaseparticulièrementau niveaudesfemmes.DaishesfamilIesoü uneenquêtea été
menée.presquetoueslesfemmeslavent les mainsau savoruaprèsdéfécation(97 0/a) avantde
manger.et avantde faire Ia cuisine(60 %).

PrèsCe Ia meitié desenfantsont démontréIa techniqueCe lavagedesmainscorrectement
et us lavent leursmainsaprèsdê.fécation.Prèsde 90 % les IaventavantCemanger.

~ Hygienecorporelleet ahimentaire

Tout comnrneA Ia phased’extensionl’h giènecorporelleesttoujoursen evolution. Au
coursde Is campa~ne1 996. 222familles ont étéétroitementencadréesdansIes85 villages.Le
ham quotidiendesaduheset desenfantsestquasiinstallédansheshabitudesdesfamilies. Les
douchescimenté,esont etC constnuitesdansbesfamilies et constituenttin facteui’ motivant.Les
femmesfont tine lessivehehdomadajre.

Les repassont touiourscouvertset hesrestessentconservesa l’intérieur desmaisonsabors
ciu’A is phasepilote. ii n’était pasrarede voir desrestesde repasposesstir hesmurson an des-
sts.dcc hangardssanscouvernure.

~~ngenrede contrôbesocial s’est Ctahli dan~les villages, carscionles ~‘ihlageoisvisitCs. ‘91
est trecrnau,vaisd’êtresaleaprèstomesles neuveileschosesqueles genscennaissentsur Ia

en ilus de l’existencede l’eau”.
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tine anah’sedesdonnéessanitairesCe routine a montré que he taux desmaladieshydriques
était de 33 % daishes villagessans intervention dii programme et 23 0/~dais bes villages avec
intervention dii PH’V-H’AJCE,PB.

Un effet non attendu. relevé par les responsablesdesformations sanitaires est -

!‘augementatiorude ha frequentation de ha formation sanitaire. Apparemment les seancesCe
discussionavecles communautésa indirectementfavariséla confianceaccordéeauxservices
Cesante.

• Le programme seotaire

Ce programmeest animéencollaborationentreIc. SSEetSHy de Ia DDH. 6 écolesont
étéconcernéesparhe programmescolaire.

- Roukoudjé Toulbou
- MayKalgo
- Dogonkiria
- Soucoucoutane
- KorC Mairoua
- Dankassari

Les activitCsstir he terrainsontgéréessousha supervisionde Ia DDH et ha DDS et de leurs
techniciens.Ellesne sentdoncpasréaliséesdaishe cadreideal d’une collaborationentreles
servicesconcernés(enseignement.hvdrauiique et sante).

La technologieutihiséeestha latrine VIP A six fosses.
Les principesqui sous-tendentha réahisationdesouvragesdanslesvilhagesont étéappli-

quésen milieu scolaire.

- principe du partagedescoüts
- organisationCe Ia priseen chargecommunautaire
- concernantIesco&ts, chaqueenfanta cotise500francsCFA
- danschaqueclasseunefihle et tin ~arçonparticipeA l’entretienhebdomadaire
- les parentsassurentI’approvisionnementen produitsd’entretienA partirdescetisa-

tionsdesparentsd’éléves
- lesenfantspuisentI’eau pourhe lavagedesmainsA tour de role
- A Koré MaIroua.quenousavonsvisité. les sous-comitésassurenthe contrOleet Ia

protectiondesdenréesalimentairesvendusA l’ecole. l’hygiène personnelleet
vestimentairedesélèves.ha salubritéde ha couret deslatrines.

Les enseignantset lesinfirmiers s’organisentpourensei~nerlesthemesen rapportavecles
maladieshiéesA l’eau el l’hygiéne! assainissementainsi que d’autresthemessur Ia nutrition et
sante

Les discussionsavectin maîtrenousont montréciuc ici aussi.ha latrineccl associéeaux
ccn”enancespersonnehiesCe Is cornrnunaiutéscohaireet non A Is preventiondesmaladies.Le
hi~nimnortantqui devraitexisterentrehesensei~nemenrsscoIa~reset Is sahubritCet l’h\’~iéne
en famille pentêtreaméliorCsi les messagessont lies A Is santeet A desmeilleursconditionsCe
vie. au moms Canshec Ccohes
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La pratiquependantbe puisage.ha conservationde I’eau ont étéaméliorées.Les pratiques
V en rapportavecbe lavagedesmains. l’utilisation desfeuuilesstabilisatricesn’otit pasheaucoup

évobuées,Ceci dCmontreencoretine fois quela sensibihisationstir certainscomportementsdoit
êtrerapportéeA Ia preventiondesmaladiespourplusde succès.

Quant a ha quahitC de l’eau. les analyseshactériobogieseffectuéesdepuisIa sourced’eau.
~iusqu’aucanarisCe consornmation a revelétine bonne conservationde l’eau de consomma-
tion.

C La fabricationCu savonlocal

La fabricationet l’utilisation du savonlocal sontdespointsforts de cesdeux campagnes.

- Les techniciensqui enseigneIa fabricationainsi queles femmesleadersde cetteactivité
ont qualitativementarnélioréIa technique de fabrication.

Pendantha campa~ne1995-96Ce 240 femmesprévuespour ha formation, 445 femmesont
été fermées.Le savon estutilisé pour i’usage familial mais a étéégalementvendu.

Desfemmessentactuellementproductriceset vendeusesen grosauprèsCequelquescom-
mercants.Danscc. cas.celas’estfait au detrimentde l’usagefamihiale.

Les difficuhtéssent Iiéesau boisettigesCe mu. Ia conservationen période hivernaie.

Présde 70 0/~de familiesavaientdii savoncommercialmaisIc. savonlocal étaitutilisépour
he lavagedesustenciles.la lessiveet aussipourhe ham.

Pourrésoudreles problémesCeconservationet be manquede tige pendantl’hivernage.tine
autreméthodede fabricationpourraitêtreexpérimentée.Si l’acceptabihitéestbonneellepeut
êtrediffusée.Ti s’agit de ha fabricationdii savontypeindustrielbequi sefait A froid. Les ingré-
dientssoot Ia seudecaustique.Ic. beurrede karité et/euI’huile d’arachide.le silicatede soduim
ci he bicarbonate de soude.Le coütdesin~rédientsest A peu prèsde4.000francs CFA pour
25 boulesde savonde 250grammes.

Ccc technologiessent largementdiffuséesau BurkinaFasoet de nombreusesfamiliesfa-
briquenthe savonpour l’usagedomestique.En outrehes ~roupementsdefemmesen font en
grandequantitC et I’écoulentauprèsdescommerçantsdu marchC.

• .kttitnde vis a vic Ce ha maladie

Malgré i’apphication desméthodesparticipatives.ii est difficibe de parherde changements
de mentalitCvis A vis desmaladiesaprésdeuxansd’activitC, surtoutquebesmessagesn’ent
pasutmhsesvstématiquementIa preventiondesmaladiescommeargumentprincipal.

NC~nmoinsdansbes~‘ihiages~‘isitésnotammentTendon(marketing)Togone.Mokko
(auto-promotion)les villageoisont dii quecerrainesmaladiesent regressé.“Mahdja” qui est
unemaladiebiC A i’eau. n’attrapeplus les enfants Ti s’agit descrisesconvulsivesdOesaux pa-
budismegrave ScIon icc vihlagecisles diarrhCesdesenfantssentégalementdiminuées.
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I.e niveand’alphabétisationrequis.NiveatiCM au moms alors que ha plupart desfern-
messentanalphahétes.

- l.a distancea parcourir.Les ADS font leurSortiea pied ou A cheval. Les mansn’ont
pastoujoursvouhuautoriserleursfemmesa parcourirde lonauesdistancespour tin
travail quasi bénévole.

- LespréjugésnégatifsA Fendroitdesfemmesqul vont de village en villagelibrement
sansaucunegarantie.

Senlementtreis femmesADS ont Pu accédérA cettefonction.

Lorsdesdeuxcampagnes1995 A 1997.l’utilisation desméthodesparticipativesdartshes
reunionsCe syrnhèseaprèsbes discussionspar ~roupea perrnisdavantagel’expressiondesfern
mes. Chaque groupefemmeset hommesdefendlesidéesretenuesparsongroupeet un
consensusest recherché.Actuellernent,danscertainsvillagesde marketinget les 3 villages
actifs d’auto-promotion.ont petit direqu’il v a tine revolution desesprits.

Bien que lesfemmes•soientteujoursen arrièreplan. ii estadmisqu’ellesont desopinions
qui peuventêtre irnportantesdaisla gestiondesaffairesdii village. Celaest tin capital inesti-
male.

Dansbushesvillages.lers desplanificationsparticipativesles hommesoptaienten priorité
pour Ia constructiondesouvrages.les femmesquantA cUesmettaientl’accentstir la qualitéde
ha vie (sahubrité.hygienefarniliale. avoir plus de connaissancespourêtreplus activeetc..)

L~expériencede Dossoa aussiapportéquelquesmodificationsa ha division sexuelledes
cAches.DaisIa plupartde nossociétés.T’ar~entesttoqjoursgardepardeshonirnes.La ~‘ente
Ce l’eau dansIesvillagesestexciusivementassuréepar beshommes.Ici. teutesles char~éesc~e
Ia.trésoreriesentdesf’emrnes.La ~‘entede l’eau estfaite par les fontainières.Certainementd’-
autresexemplespourraientêtre identifies: cesdeuxexemplessont assezparlants.

Un autreeffet du PHV, spécifiquementsignalépar hornmeet parla femrneesthe bénCfice
apportCpar ha reductionde ha corvéed’eau. TI a etC Cit surtoutque les petitesfluespeuvent
alier A i’école parcequ’ellesoft Ic tempsd’étudierA la maison.

Cequ’il faut déplorCaussi. c~estIa faible representationdesfemrnesau niveandescadres
dii projet.

Stir les agentsimphiquésdaisle programmeH/A, sentdesfemmessoient tine rC-
presentationCe O/~

e o~

Cescoütsoft etC dejA deniestout an 1on~desexphicationsstir 1cc diffCrentesactivitCs Ce
ch?rlrre recapituheicc coins apphqueccmi n on~pacsi~mificativementch~reeii p~r r~ppor1

aux diffCreniesphases.ni par rapport aux charigenientsd~approche
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j Apparemment.lesactivitésn’ont pasatteint los écolescoraniquesqui nécessiteroritcertai-
nementtine approchequi leur soil adaptec.

Appreciationflohaledesr~si,btats

Cesméthodesparticipativesutiliséesdanstrois desvillagesd’auto-promotionont révolu-
tionnC l’organisatiori sociale.A Togone.he président du comitC de sahubrité a exphiqué ha
dCmarcheet hes contrôleseffectuéspar eux avectellementd’aisancequ’il parassaitêtre1’ mi-
tiateurdu programme.

fls ont rnêrnetrOu\’C queborsquebeurplancommunautaireseraitbien avancé.us pensent
quebe cemitCapphiquerala démarcheA d’autres activités.

Dansles villagesmarketing.nousavonségalementnote une mobilisation exemplaire. Pius
de 80 hommesnousont rencontré.Les femmeségalementétaient tine cinquantaine.Les mes-
sagesdesapparaissaientdanstoutesIesexplicationsqueha communautCadonnésur les the-
mesde latrinisation,la propretCetc...

Les ~‘illa~eoisdais cc.villageont commencetine auto-organisationetont créedescomité
ad hoc. CemitCde contrôiede Ia salubritCdansles concessions.Contrôle de ha capacitC des
families velontairespar be groupedesmaçonsetc...

Les résultatschiffrCs Ont étéCgahementbon, malgrélesruptures.ha non disponihihitédi
ciment pendantuneIenguepCriodeau niveaunational.

Prise en cornpte desaspectsgenre

Le programmehygieneassainissernents’estbasestir lesacquisdii programmehydraulique

\‘illageeisequi a mis l’accentsurPimplicationdesfemmesen tant quebénéficiairesmaisen-

coreplus en tant qu’actricesimportantes.

Leurshesoinsont etC pris en coriptedeshespremieresactivitésdii ptograrnmed’hygiène
et assainissement.L’enquêtepilatea concernClesfemmeset leursenfantsCgalement.

Bien qu’ellessoientCluesdaisbe comitC. lors desgrandesdecisionsdesn’étaientpastou-
jours invitéesan reunion.Néanmoinselbesétaientfonctionnairesdansles villagesavecmini-
AEP et bé~ficiaientd~j1~Ls~iaire.parcequ’elbesassurentha venteCel’eau et les activités
dCvohuesan hvgiCnistes.

Flies anthénCficiCégalernentCc ha formationa ha fabricationCu savonlocal qui est tine
sourcede revenusuhst~ncielpourc~’-tainec

PendantIa phased’ercterisiondu programme.les seancesde sensibilisationont etC faite A
des~roupessCparCs.Ce qui favorisait la participationdesfemmcs

Daisles structures.cornitCsCe cestion.comitésdc sahubritC.50 04 desmcmhressont des
fernn~es

Parcontre besfernmesoft en un accéshiniitC aux foncti~~sd’ADS qui restepresti2ieuse
dancicc \‘illa’..!eS Lec facteurslirnitatjfc Ctaien~de trois ordres
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Tableau comparatif descouits partiebs 1996activitésH et A- Budget PHV-H et A/CE/PB
en J 000 CF.4.

RubriqueBudgCtaire DépensesH et A
1996

BudgetPHV-H et A
integrC 1996

-RCnumCrationADS-
-Artisans ruraux
-Fraispersonnellocal DDH-DDS
-Matériaux latrinefamihiale(8500latrines)
-MatCriauxlatrinescolaire
-VChicules-~- fonctionnementmoyentransport
-Coüt ouvrageshydraulique
-Machineet materiel
-Formation
-Charge d’exploitation (fonctionnement,mis-
sions,bureau)

2.735

-

5.490
12.750
2.505

6.750
-

-

5.946

PM

11.560
600
61.000

-

-

68.400
632.400
23.200
27.000

32.000

TOTAL . 36176 824160

% 4.38 100

~: TouscescoOtsne prer.nentpasen compteles salairesdu personnelnationalet expa-
tries.

3.5.5 Formation dans le cadre du programme Hygiene

Unesériede formationa etC rCaliséedanshe cadredii programmehygieneet assainisse-
ment pourinitier les ADS ou renforcerleurscapacités.Les cadresaussiont etC f’ormCs soit A
l’intérieur on a l’extCrieur. Le coOt global de cesformations est de 18.247.139millions purla
périoded’octohre1994 a mars1997.
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Couitsapp~hjqi~s

1 Latrineavecdalle en ciment 25.000francs répartie ainsi
- Bancebrique 6.500F
- 2 sacsde cirnent 8.000F
- Ferde bCton : 500F
- Paiementmacon:10.000F

2. AmCnagementouvragesd’assainissementautourdespointsd’eau: 150.000F
3. Coiit d’un foragea pompe : 8 000.000F
4 CoCit d’unemini-adductiond’eau:45.000.000F
5. Coth d’un puit cimenté:5.000.000F
6. Coüt annuelCe la maintenanced’un forage:70.000F

Principeduparta~edescouits~ppJigués

- Latrine: Contributiondii programme: 8.500F
Contributionfamiliale : 16.500F

- Aménagementouvraged’assainissement: Contributionprogramme:130.000F
Contributionvillageoise: 20.000F

- CotisationannuellepourIa maintenancedespompes\‘oiantaA Ia chargeCe ha communau-
tC Contribution:70.000F

- ForageavecpempeVolantacii puil cimenté.contribution :20.000F
- La contributionpar bornefontaine

- A cessornmess’ajoutentha main d’oeuvrevillageciseutiliséepourlesconstructionsdes
ouvragesainsi queles matériauxbocauxréunisparles vilhageois(sable,banco, ravilbon).

ToutescessommessentcotisCespar les hommespour2/3 et hesfemmespour 1/3. En gé-
néral.Ia plupartdesfemmesarrivea s’acquitterde cescotisationsqui variententre300 et 500
FCFA.

Les coñtsgiobauxdesactivités d’hv~ièneet assainissementant etC les suivants:

- Phasepilote~ 19 villagesconverts:900.000FCFA
- Phased’extension-+ 150 villages : 27.000.000FCFA
- lCre phase~ campagne1995-96~ 85 villages : 30.441.400FCFA

~ campa~ne1996-97~ 85 villages:27.226.698FCFA

A litre d’exempiebe coatpartiel comparedu programmehygieneet assainissement
(dCpensesexCcutCes)et Ic budgetglobal prCvu pour he programmeintCgrC PH-Het A/CE/PB
en 1 9~6montreque les dépensesexécutéespourles activitéshygieneet assainissementreprC-
sentent43~04~di~hiic9get total prCvu (voir tab1eau’~
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TV. FINANCEMENT DU PROGRAMME

Le financernent est assureconjointementpar lesgouvemementsdesPays-Baset dii Niger.
La sous-traitanceestconfiéeau Conseilde I’EntenteA traverssonFondsd’Aide et de Solida-
rite.

- La contributionNigérienneestsurtoutla rnisea dispositiondu personnelquahi~éet des
agentsde sotitien et aussi quelquesfrais de fonctionnement.

- Le GouvernementdesPavs-Basoffre une enveboppeflnancière pour he fonctionnement.
perfectionnement.miseen placedesouvrages.

- Les communautésCebasecontribuentselonleurscapacitésau Céveloppementinstitution-
nel.

Estimation requête financiire pour he PffV - H etA/CE/PB CFA en 1000

-

BudgetRésumé Phase3 199~-95 Phase4 1996-2001

-FraisA Ia chargedii gouvernementdes
Pays-Bas
-FraisA la chargedu gouvernementdu
Niger
-Contributionscemmunautaires

1.723.965

~65.000

2.454.300

252.000
6.200

Total 1.788.000F 2712500

* Phasehygieneetassainissements’arrêteen 1 999 et les deuxautres annCes sont des années
post-projet.

Pourl’estimatiendescoOtspar activitC les informationsdisponiblesn’ont paspermis1’
estimationdesdCpenses.La gestionest faite selonles codesqui ne spécifientpasdesactivitCs.

La structuredescoütsSe présentecommesuit

1. MarCriaux latrinesfamihiales
2. ConstructionsJatrinesscolaires
3. Fonctionnement
4 Maven de transport
5. Entretienmavendetransport
6. FraisCe missionDDS-DDH
7. FraissupervisionDDH
8 RCrnunCrationADS
0 FraisCe supervision-enseigiant! inflrrnier.

PcJ~ rP.nveircs.c.cOts-annueis



I!.hk~i’rjcapitn~ptif desformations

Themede Formation Date Lieu — CoOt cfa BCnéficiaire

I Hygieneet Assaini. Octo.1994 T.RoukoudjC 230.900 Agent de suivi
2.Formatc en Tech.SARAR AoOt 1995 Dosso 1.182.400 EncadreursTechni.
3.Forrnat°SAR.AR Sept. 1995 Doutchi 3.129.365 Agent de suivi
4.echniquessupervisions Sept. 1995 Dosso 1.416.000 ResponsableHJA
5.Promet°H etA Mars 1996 OuaQadougou 1.471.474 Resp.HJA (ancien R)
6.Recvclageen techniques

participativesSARAR Octo.1996 Dosso 3.899.000 Techniciens
7.Recyclageen technique Octo.1996 Doutchi 545.400 Agent de suivi
8.Technologiedassainis Coordonnateuram-

sementen milieu rural Nov. 1996 Banizoumbou - mateur
9.Promotionhygiene:pla-

nificationet gestiondans
le changernentde corn
portements Mars 1997 Ou.agadougou 1.548.000 Technicien

10.Atehierlatrines SanPlat Fey. 1997 Doutchi 1.817.000 Techniciens-ADS
11 Technolo~ied’assainis- Aide Uni-

sementA faible coats Juin 1997 Ouagadougou cef Technicien

TOTAL 18.247.139,00F

Les formationsont étérépercutéesauniveaucommunautaire.
Formationinitiale : - comitéde gestiori pointsd’eau3 jours

- comitéCe salubrité1 jour
Perfectionnementmaçons
Perfectiennementartisans-rCparateurspornpes
Formationen fabricationCu savonin (1) jour
Formationplanificatienparticipativeet auto-evaluationau coursdesvisites de terrain.

Les coilts engendréspar cesformationssentuniquementles frais de mission des
formateursLescommunautésétaientforméessir place,ne reçoiventpasde priseen charge
particuhière.
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Er, ontre. ii faut releverIa nécessitéd’avoir auniveauCu Ministèrede l’Hvdrauhiquedes
hautscadresdi geniecivil avecoption Assainissementet qui ont uneexperienceen hygiene
ci educationpourha sante.lbs pourraientaborsparticipera 12 formulationdesrequêtesnatio-
nalespourtout nouveauprogrammed’approvisionnernenten eaua~nde négocierhe
financementdii volet educationA l’hvgiène.

La dvnamisationdii comitéCe suivi secteureaulassaithssernentet leur implicationplus
• peuséehorsde l’élahorationdesnouveauxprojetspourraientpeut-étrerésoudreen partieles
questionsCe coordination.CependantIa questiondetutelle demeure.Quel cadreinstitutionnel
pour Ia gestiondesprogrammesintégrCsPHV-H et A au niveaunational?

5.L2 Cadre institutionneldépartemental

L’exécution Cu programmesurbe terrain estsousIa responsabilitéCeIa DirectionDéparte-
mentaledeI’Hvdraulique(DDH) deDosso.Un protocoled’accordsignéle 16 septembre
1995conjointementpar beDirecteurCe Ia DDH etle DirecteurDépartementalde Ia Santea
Dossea consacrCha bonnecollaborationqui existaitdéjàentreces deuxinstitutions.

La ~ellaberatiende\Taitêtreéga{ementdéveleppéeavecIa DirectionDépartementalede
I’Educationpourha gestiondesprogrammesd’assainissementen milieu scolaire.Elben’estpas
encorebien formalisée.

La collaborationavecles mairiesdescommuneset Ia police muriicipalen’est pasbiendé-
veloppée.

L’équipede ha DDH est conscientede Ia nécessitéCe développerIa collaborationa tous
lesniveaux,et développerdesinitiativespourrendreIa collaborationdvnamique: contactfor-
me] et informe]. implicationdansles activités.reunionsmultisectorielles.

• Structureorganisationnellede ~aDDH

La DDH estorganiséeen 7 services.

- ServiceRessourcesen Eau commesonnom l’indique estIa banquedesdonnéesCu réseau
hvdrométriqueet piézemétrique:II assureegalementle contrôleCequalité Ce l’eau.

- Les ServiceHvdraulique\Tillageoiseet ServiceHydrauliqueUrbaines’occupentdesactivi-
tésen milieu rural en milieu urhairi/écohes.

- Le ServiceCe la Maintenanceorganisetous lesaspectsen rapportavecha maintenance.fl
est respei~sabledu fonctionnementdesouvrages.

- Le ServiceAdministratif cc Financier

- I.e ServiceSocio-Fconomiquequi estbe parraindii pro~ramrnehv~ièneet assainissement
3 sociolo~ues.six animatricescc anirnateurs.cc uneconseilléreexpatneeen animationfont
fonctionnerles acflviles.
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V ORGANISATION

• 5.1. CADRE INSTTTUT!ONNEL

5.1.1 Niveau national

Le programmeintégréPHV-H et A/CE/PB estunecooperationtripartite entrehe
gouvernementde ha Républiquedii Niger. be gouvernementCu RoyaumedesPavs-Baset be
Conseil del’Ententeaggréercommeagenced’exécution.

Au niveaudu programmehydrauliquevillageoise.ha situationestassezhien définie.

• Le Ministèrede tutehleesthe Ministèredel’Hydrauliqueet de l’Environnement.
• Un plancadredéfini lesproceduresdélaborationdesrequêteset de definition desouvrages

A implanter.Le guided’animationnationaldécrit la méthodohogied’actionsauprèsdes
communautés.

En cequi concerpebe domainehygieneet assainissement.plusieursMlnistèresent impli-
quésetCe maniérenon intégrée.

• Ministérede Ia Santequi s’occupedii domaineassainissementet hygieneindividuelleet Ce
Ia samescolaire.

• Ministèrede I’Equipements’occupedesouvragescellectifsv compriscertainsouvrages
~ C1~C1LI

• MinistéreCe l’Tntérieur A traversIa police municipahes’occupede l’évacuationdesordures
ménagéreset deseauxusées.

• Ministèrede I’Educationen rapportavecle programmed’assainissementen milieu scolaire

• Ministérede l’Hvdrauhiqueet de l’Environnementqui s’occupedesprogrammestel que
celui de Dosso.

Desproblémesde coordinationsemanifestentet ont jusqu’ici ralenti les réfiexionsen
courspourdévelopperunestratégiecohérenteen matièred’hygiéneetd’assainissement.

Bien queIa plupar-tdesrespensablesrencontrésparlentCepro~rammesintégrésd’hygiène
et d’assainissement.us rehéventaussicesdifficultés A formuherdesrequêtescommuneset sir-
tout les difficultés A convainceIes organismesde flnancement.Aussi desnouveauxprogram-
meshvdrauhique\‘illageoise sanshygieneet assainissementcontinuentd’être implantésdansbe
pays

Les résultatsdii programmea Dosspqui sembleêtreIc seul a intégréhestrois cempesantes
hvdrauliquevil]ageoise.hygieneet assainissernentdonnentdesargumentsA utiliser danshe
pladoverauprésdesbaifleurs
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- Les techniciensélaborentin programmemensuelqul tient compteCu programmedes
ADS el desdifficultés rencontrées.

- Les encadreurs.chefdeserviceCe ha DDS ébahorein programmemensueld’activitésen
rapportavecles difficultésrencontréesparles techniciens,

- Priseen charge:Iesagentsreçoiventles frais Cesubsistancesousformede perdiem.
* cadreA 5.000F!Jencadreur
* cadreB 3.000F/J superviseur~technicien
* Chauffeur1 500 F!J

- DescasesCe passagea Doutchiet A Tibiri sontdespointsde séjourpourles techniciens.

o Coordination desactivités

- Un comitéde suivi périodiqueappelécomitéCe coordinationseréunitdeuxfois par an
pourdiscuterl’état d’avancementCu programmeintégré.Le bilan desactivitésestfait. les
contraintessont analysées.
Ce comitéau niveaudépartementalest l’équivalent dii comitétripartitede suivi au niveau

national.

- A l’intérieurCe Ia DDH. malgréles calendriersd’activitéscommunsdeschefsde services.
ii apparaltquecertainschefsde servicesen saventpeu sir bes activitésCe leur collègue.
Cehadenoted’une certaineinsuffisanceCansha coordination.La rétzularitédesreunionsde
servicesau momsmensuelles.et be caractèreobligatoirequi doit leur étreconferé(obliga-
tion de presence,obligationde tenir Ia reunionmêmesi les premiersresponsablesCe la
DDI-J sentempêchés)peutaméliorerceconstat a conditionquel’occasionsoit donnéea
chaquechefde servicede faire he point sur lesactivitésCu moispasséainsi que les activi-
tésplanifléespourhe mois suivant.L’analysedescontraintesrencontréesparchacunen
feront desreunionstiriles.

O Integration du programme dans les structures de Ia DDS

Les niveauxhiérarchiquesA Ia DDS sont de trois niveaux:

- niveau 1 : DDS
- niveau2 : District sanitaire
- niveau3 : Centrede sante

Les techniciensqui interviennentdanshe programmesontbasesau cheflieu Cu District A
Dout clii cc ~ (‘SI deTibi~.

Si au niveaudii (‘SI. i] apparaItinc cerraineinté~ration.au niveaude Ia Direction du Dis-
trict sanitaire.Ic pro~rarnrnesemhbecohahiteravechesacrivitésCe santesansêtreréellernent
inté~rées.ni Cansles movens.ni CansIa dérnarche.

Ce constattrés importantdoit êtrecorrigC carFavenirdesactivitéshygieneet
assainissementen dependforternent
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VI. SUTVI EVALUATION

Le systèmede suivi vise Ia surveillancedesactivitéspourapprécierhe déroulement,deter-
minerles goubotsd’étranglement.analyserhes causeset Iesconsequencesafin de prendredes
rnesurescorrectives.

Le programmeintégréamis en placeplusieursmécanismes:

- Remplissagedesflches de coihectedesdonnéesexploitées
- Reunionsde feed Back
- Missiond’appui techniqueextérieur
- Visite decontrôlenotammentdesouvrages
- Analysebactériobogiqueet contrôleCequalitéde I’eau
- Bilans de campagne
- Visite de supervision
- Evaluationpériodique

Tout ceci produitme foule de donnéesqul n’est pasfacile a exploiter.S’il est important
de consignerpar écrit les donriéesd’un programme.Ia pléthored’inform~tionpeutrendrele
systèmepeuperf’ormant.Le servicesocio-économiqueassurenthe traitementmanueldesdon-
flees, cc qui rendencoreplus fastidieux l’exploitation.

En plus Ce cesmCcanismeset eutilsun s stémede dévolutionavecphasede suivi post—
pro~etestmis en placeCanshe déroulementdii pro~amme.AprésCeuxansd’activitésinten-
ses.le programmeréduit Iesvisitesauvillages. La questionrestede saveirA queuemoment
faut-il seretirer sansmettreen dangerhes acquismaisaussisansentraverl’auto-promotion7
Deuxanssont-ilssuffisants?

6.1. LES OUTILS DE COLLECTE DES DONNES UTTL1SES PAR LE PRO-ET
1 w
448 336 m
501 336 l
S
BT

GRAMME HYGIENE ET ASSA~[NTSSEMENT

Ce sent

- La ficherécapitulativedestravauxCu mois 7

- La fichede cellectedesdonnéessanitaires/

- La fiche récapitulativedesréalisatiorusADS
- Les cartescomrnunautairesau village -

- Cahierde visite desvillages

Les fichessent reçuesau servicesocio-économiquequi besexpboiteet organiseinc rem-
nion mcnsuelk.

6.2. RETNLON~DEFEED BACK MENSUELLES

Ces reunionstrésutiles permettentaix encadreursCe donnerl’infermation retouraux tech
niciens.au~:enseignantsdesécoleseipersonnelde santequi v prennentpart. L’état
d’avancemenides réalisationsest fait. Les difficultés ci contraintessontanalvséesDes themes
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L’integration danshespecsonnespeutétreconsidéréecommeassezbonne.Les activitésde
suivi sentréahiséespar desfonctionnairesdel’Etat. Contrairementaix autresprogrammes.be
P1-TV-H et A/CE/PB n’a pasmassivementrecrutédesanimateurs.Lestechnicienshvdraulique
et assainissement.hescadrestechniquesCe ha DDH/DDS ainsi queles ensei~nantsdesécoles
Sent hesprincipauxopérateurs.Dc cc fait ha périodeaprèsprojetpeutêtre organiséetoujours
autourCe cespersonnes.a conditionqueIesagentssoientmainteruuspendantin certaintemps
danscesservices.notammentIc socio-économisteet les animatrices/teursdii plan. Ces ques-
tions devrontêtrediscutéesaveclesresponsablesnationaux.

• CoordJi~tion.au..niveau_villageois.

Ici les activitéssont organiséescollégialementet impliquetoutesles structuresmisesen
placeCansbe cadreCu projet.La synergicdansIa prise de decisionentrecornitéCe gestiondes
pointsd‘eau,comitéde salubrité,comitédessages,desfernmesfabricantesdi savonet des
maçons.quenousavonsperçusdansles proposde cesresponsablescommunautairesparait
acquise.Celamontreencoremefois quelorsquela cohesionsocialeexste.le développement
pa~~ipatifesttoufours fonctionnel.
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Quantau suivi desdépensespourIa maintenancect caissesdescomitésde gestiondes�-

chesrécapitulativessentremphiesréguiièrement.

- Fichede caicul desfrais Cegestiondespointsde ventepiècesVolanta
- FichesCépensereparations
- Fiche Ce suiv-gestionfinanciére

Un sicio-économiste.en collaborationavechesarñmatriceset ADS assuredesvisites de
suivi ré ulier descomitésdegestion.

6~7. LJ~SANALYSES BACTERIOLOGJQUES DE L’EAU

Scionbe responsahiedi service,cUessontréaliséesau momsdeux fois par an. Le materiel
est performanteta usageunique.cc qui amélioreIa qualité desrésultats.

Les échantiflonsd’eausont prélevéstout au long de Ia chizriied’approvisionnementen eau.

A- Au niveaude l~ouvrage
B- Au puisa~eau debutdii transport
C- Pendantbe transport
D- Eaustockéedanshe canai-i deboisson

Cesanalysesont montréque J’eatuestpolluéependantbe transport

6.8. LES ~7ISTTESDE SUPERVISION

La supervisiona pourbut, d’apprécierles performances,ha motivation etl’envirennement
de travail d’un agentafin d’améliorercescompétences.Dc cefait dit-on quel’on supervise
teufoursles agents: maison assureha surveillanceet he contrôledequalitédestra.vaux.

A Dosso.les visitesCe contrôledestravauxsontconfonduesaveclessupervisions.Dc cc
fail. ii n’v a pasCe fiche guidede supervisionqui permettedeconduireunesupervisionsrtout
formative.

Les visite Ce travail sont cependantrégulièrementeffectuées.II s’agitsurtoutdesgenres
d’inspectionstechniqueset les encadreursparticipentégalementAla resolutiondesprohlèmnes
ciui heirsSent soumis. Chaquesortieestsanctionnéeparin rapportde mission.

Le DirecteurCe Ia DDH. he Coordonnateurdi Programmeainsi queIa conseilléreassurent
égalementles visites deterrain.

6.9. F\JALITAT!ON

Le svsièmed’évaluationici est assezperforment.Chaqueétapeestauto-évaluéeet des
hensrap~ t~écri~.Cependantces evaluationsont mis l’accentsurtoutsir les corn-
portemnentsciblés ci les ouvra~es.Les effets attendusen milieu scolaire.lesattitudesct les
connaissancesdespersonnessir les maladiesn’ont pasétêpris en compte.



61

de recvclagesoflt parfoistraitéspouraméliorerles compétences.Cesreunionssont faitesau
CM dc Doutchi.

6.3. BILAN DE CAMPAGNE

A Ia fin Ce Ia campa~neun rapportexhaustifprésenteles activités.les approchesdevelop-
pées.hesrésultats.Les difficuités y sont présentéssuiviesCe recommandations.

Unereunionhilan faite avectous Iescomitésde gestiondespointsd’eau. Ccci pourrait
unchureégalementles représentantsdescomitésde salubrité.

6.4. MISSION D’APPUI TECHNIQUE

L’un despointsforts du programmeestquehesameliorationsproposéespar les experts
ont tonjours étésélectionnéeset apphiquées.Celaa étéa l’orithne deschangementstrèsposi-
tifs. Depuissondebuten 1993, be programmea bénCficiéde missionsd’appui. Ces
missionsavalentsurtoutpourhut d’analvserlesrésultatsobtenus~les strategiesutiliséespour
fairedesrecommandations.La dernièremissiona faitjustementuneanalyseantiquedu sys-
tèmeCe suivi.

<<L’une desconclusionsétaientquehe flux d’information Suit ha voiehiérarchiqueet he
niveaud’anahyseainsiquel’usagefait desinformationrécueilliesne ~ustifientpastoujoursha
fréquenceactuelbedi suivi etIc nembreCe rapportsélaborés>>.

~ II a étéproposede développerin systèmed’auto-suiviavecdesoutils adaptésau niveau
coniniunautaire.

• Ti a étéé~abementrecommandéde mettreen placeune cellulede programmationet Ce sul-
vi pourréorganiserhe systèmede suivi-information.Cettecehluica étécréée,maisd’ores
et dejA sacompositionparaitbourdeet pourraithandicapersenfonctionnement.

6.5. \‘ISITES DE CONTROLE DES OUVRAGES

Ehiessent intégréesau programmequotidiendesADS et destechniciens.Les explications
ont étédonnéestout au long di rapport.

6.6. S.UIV1 EVALUATION DES COUTS

Le systèmeCe gestienenvicueurdanshe programmeutilisc lescodesparrubriquebudge-
taire dejA utiliséspourles activitésd’hvdraulique.Ti n’a pasétéaiséCc faireIc point sir les
ciépensesA part-jr du serviceadministratifCependantl’équipcdu Bureausocio-écenomiea Pu
donnerIes informationsessentielhes.

Ti seraitplus fonctionnelde dé~’elopperinc petitetablededonnécsstatiquesqui inchurait
hesdonnéesstir les réahisatjonsct aussisir Icur coüt. Lc servicepourraitaussimieux exploiter
sespropresdonnées,
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VII. RES[TLT.ATS

7.1 RESULTATS ATTENDUS

DansIc plansd’opérationséfahorësen 1993pusen septernhre1995. les résultatsattendus
di pro~rammeintégréPH\T~H& AICEPB.en termeCe couvertureprévoyait d’attendreen
fin 19Q9.

- 1 50 villagespendantha phased’extension.
- 200 villagesavecha strategicCe marketingsocial
- 5 villagesavecha strategicde i’auto-promotion
- 2 villagesaveche programmescolaire
- Chaquevillage cible devaitêtreauparavantdoted’unpoint d’eaufonctionnel.

Dans200villagesfigurent 40 anciensvillagesdéjàconcernésA Ia phased’extension
- 1500 latrines devraientëtreconstruitesen 1996
- 2100 latrines en 1997

Du point de vie deschangementsde comportement,les principauxdornainesqui devraient
êtrearn&iorésCtaient sont les suivants:

/ - Hygienepersonnehie:lavagedesmains
- Hygienepersorinclie:lavagecerporeletvestimentaire
- Protectiondei’eau aupuisage,pendantle transportetIc stockage
- Comportementparrapportaix mesuresd’assainissement

* evacuationdesexcrétas
* parka~edesanimaux
* salubritédi milieu et evacuationdesordureset eauusées.

- FrabricationCu savenlocal et utihisationdanslesfamilIes
- Changementde cemportementen miiieur scolaire

UnesérieCe prèsCe40 indicateursont étédéveloppésavecdesactivitésplusci moms
claires.L’améhiorationdescapacitésdc planificationopérationnehledolt êtrereforcée.Aissi..
tout cornmecelacc fait dansles districtsde santein plan annuelPT-TV-H et A inchuant1’ aria-
lvse desrésultatsde la carnpa~neachevée.les activitésdc Ia campagneen courset les activités
de preparationde la campagnesuivantepourraientétreClahorées.Celaentraineracertaine-
mentunemeilleurcintegrationdesservicesde Ia DDH.

ParrapportA cettemultitude d’indicateursles résultatschiffréspourles principaux
domainesciblésmentrentinc evolution satisfaisantedi programme.En l’espaceCe 3 ansles
résuhtatsatteintsconstituentunevrai référencedanshe pays.surtoutlorsqueI’on pensequ’il
s’agit de changementde comportementreconnucommeuneoeuvrede longuehaheine.Les
pratiquespreposéessentcertainementsimpicsmaisellessont en rapportavechcs conceptions
modernesen marièreCe preventionsanitaireet peutêtresont-ellestrèsnouvelleset étrangères
au families. Dc cc fait ellesne peuventêtrc acceptéesque Si Ufl henprogrammed’animation
et déducationpourIa santeen exphiquel’importanceaux individuset aix families. L.e pro-
~ramnmeCe Dossoa réaliséinc veritableinsersionsocialedi pro~rarnmchyuièneci assainisse-
ment aix côtésdi programmehvdrauiiqueviliageoise.
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6J0. S11J~1POST-PROJET

TJn despointsforts du PH\T_H/A/CEIPB est Ia previsiond’unephasede dévolution qui
permeld’assnrerin minimum de suivi et deverifier hes capacitéscommunautairesA s’auto-
gérer Les experiencesdanshe domainesont conchuentes.Ii en estCemêmeau niveaudesvii-
laflesconvertsdepuisha phased’e,ctension,mais qui oft bénéflciéd’un suivi réduit.

En Avrii 1997 Ia visite desvillages a reveléha situationsuivante:

I1tiiisation dcc latrines

• Sir 843 latrinesvisitées657 soit 78 % étaientutiliséesetpropres
• 22 0/~n’étaientpasutiiiséesparcequeIa clotureestabimée.Unepartiedeslatrines

s’étaientécrouléessurtouta Toulou Roukoudjéqui étaitin villagemodèlemaisqui
avaitfait partiedestoutespremiereslocalités.Les villageoisont recommencehescons
tructionsen renforçantles constructionsCansha fosse.

28 nonvelbeslatrinesont étéconstruitesCansunedizainede villages.
58 personnesinterrogéessurhesraisonsCe ha non constructiondeslatrinesont Cit qu~elles

ne savaientpasquc Ic pro~rammeétait arrétédansleur village.unepart-ic a accuseIa chèreté
et la non disponihiiitédi ciment an momentoii eihesen avaientbesoin

Savon local

Dans62 villagesvisités93 femmesont continueA faire he savon

1 30 nouveihesfernmesemétéforméespar hespairspourleshesoinsfamihiaux.
6.11. HYGIENE AUTOUR DES POINTS D’EAU

La situations’estamélioréeou restepropre dans30villages. Dans26 villages la
situationétaitplus ou momsbonne.

Les discussionsontmontréque danslesvillages øü lescomitéset les leadersé t
aientrestésengages.ha situationétait bonne.

Tout cespointssontdesClémentsqui démontrentunecertainepérennitédesréali-
satiens.

Si lescapacitéscommunautairessontdéveloppéesa un hautniveau,on peutaffir-
me que hesacquisserontconserves.Le programmedevrait donedéveloppédavantage
Ia srraté~.ied’auto-promotion.



66

i~it~kuLn°14 récapitulafifdes activitésd’hygiine et assainissementpar cam pagne

Ann~e L~,i. I)A PP Enc. FFFSL Po-Pi MF CS PS Pmi-F LS

93-94 62 0 0 0 10 0 0 19 0 0 0

94-95 8-15 592 217 62 158 0 51 62 0 10 2

95.96 11(10
1302

850
870

454 85 711 582 41 85 222 2 2

96-97 1524 1148 511 262 928 711 60 85 252 85 2

Totaux 3531 2510 1182 409 1807 1293 152 251 474 97 6

Lat. Latrine
DA Doucheaméliorés
PP = Puits perdu
Eric. = Enclos
FF’SL Femmeforméesavonlocal
Po-Pi= Pose-pilon

MF = Macon formé
CS = Comitéde salubrité
FS = Famille suivie
Pmi-F = PMI-Foraine
LS = Latrine scolaire

Autresvillagessuivi Eradicationver de Guinée32.

C Latrinisation

L’ehjectif en 1996de 2500 latrinesqui corrcspendaicnta environ50%de familiesdans
hesvillagescihiesaétérealisea 73 % soil 1302 latrines.Parcontreen 1997 he tauxde rdaiisa-
lion glohale estd 1524 latrinessir 2100soit 73 %

Le pourcentagcde réalisationest presqueégalpourles villagesmarketinget les villages
d’auto-promotion.En valeurabsohueparrapportau nombrevillage par strategicles résultats
sent Ce loin meilleursdanslesvillages d’auto-prometion.

- 5 villaaesauto-promotion= 361 latrines
- 80 villagesmarketing = 813 latrines

La tendanceest A ha constructiondeslatrinestype SanPlatavecdaiheen Comedent
ientrctienesrfacile.

Unehomepanicdesfamilies qui ont construit ccslatrinesont égalementconstruit heirs
douchesaméhiorCes(70 O/~

Danscesvillages. eel-rainscomitésont conditionnéha posede ha latrine Ala construction
Ce ha doucheet au paiementpréalahledii macon,
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Dansles villagesatteints.les donnëeschiffréessurles progrésréahisésserésumentcomme
suit icc donnéesont étérebevéesdans lesdifférentsrapportsd’évahuation.les hulansde cam-
pa~neainsi quepar Ia collectede donnéeauprésCe certainschefsde services.

7.2. REAL!S4T~ONS

7.2.1 La precondition hydrau)igue

La situationhvdrauhiquea étéréelhementaméliorCeCansI’arrondissementde Dout ciii par
he PHV Les 350 villagestouchesont en moyenne1,5 pointsd’eau.Durant les trois dernières
campa~ne.lesouvragesd’eau ont fonctionnéentre90 et 94 % di t emps.Les réalisationsau
long desanssont les suivantes:

Tabkanréca~ituhatifdespointsd’e~nt

PHASE D ‘INTER VEN
TION

RE.&LISATIONS REHABILITATIONS

Forage
Volanta

Puits
cimenté

Mini-
AEP

Forage
Volanta

Puits
cimenté

Mini-
AEP

Phase2:1986-92 177 200 3 0 0 0

Phase3 :1992-95 78 73 6 61 110

Phase4:1995-1997 60 40 6 10 8 2

TOTAL 315 313 15 71 190 2

Le systèmede maintenancea étéégalementperformantedi fait de Ia misc en place d’un
systèmeviable avecI’Union NationaledesCooperatives,et i’inchusion d’unmain tenancier
dansles comitésde gestion.Les communautésont contribuéaix frais de maintenancedes
porn pes.Les mini-AEP s’auto-suffisentpar Ia ventede l’eau.

7.2.2 Réalisationsdans be domaine de !‘hvgiène et assainissement

Le tableauci-dessousrécapituhehesrésultatsgbohauxqui attestede I’importancedi PHV-
H & A/CE/PB de Dosso.et Is nécessitéCe dévebopperdespro~rammesintégrés.Au total, en
fin de campa~ne1 Q~7be programmea touche204 villages dent 116 sor.t dansha tranchequi
hCnCficient desvisites rCdiiite.s Le rau~de ceuverturcest 102 %.
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* Lavagedu corpset desvêtements

Le volet m’s pasétéspécifiquementciblésmaisha sensibilisationsurIa propretécorporelle
ct vestimentairea étéintégréd’elle même.

Ici aussi.T’aspectgénéraldespersonnesmontrentbesprogréseffectuésSi O~serefére aux
donnéesde l’Ctude de base.Les homrnes ont particulièrement dit heir joie concernantles ef-
forts queles femmesfont pourêtrepropreainsi queheirserifants.

* S~hiihrit~du milieu Ce vie

Lcs activitésde saluhritédansles concessionsont étésoutenues.Les femrnesont marqué
in engagementparticuhierA niaintenirheir caseet leurcour propre.Néanmoinsl’évahuationau
coursde l’annnéea montréquedans30 % descoursii y avait desflaquesd’eau.

Quantau balavagedesruesct desIleux publics,ii sefait régulièrementmaisIa mobilisation
n’est pasexemplaireautourde cetteactivité. Outrehe halayage,lesautresactivitésdesalubrité
ont été lesSuivantes:

- 10 % desmaisonsontconstruit desenclos.
- Les 90 0/~attachentlesanimauxa in endroitréservépourleaanimaux
- La plupartdesvillagesavaientchoisi in jour de balayagehebdomadaire.

~ Th’giène ahimentaire

Ce volet a étéplus dé\’eloppépendantIc phasepilote et Ia phased’extension.Desdiscus-
sionssurlesthemesde nutrition entétéfaitcsavechesfernmespourles sensibihisersir ha bonne
aiirnentation.

Actuellementl’hvgiêne alimentairea dté orientéever ha protectiondesaliments.notam-
merit en milieu scolaire.L’enquetefamille a montréqueles repasétaientconseryesdansla
casect couvertaborsquc l’étude Cebaseavait montréque besrepasétaientexposésa l’air
libre.

e Les comportementsd’bn’giène pour ha protection de 1’e~nide consornmation

La plupartdeshabitantsrespectentles norrnesd’hygiènedéfinies.Les difficultés Ce chan-
gementconcernentIc lavagedesmainsavant ci desrecipientsavanthe puisageainisquc -

l’utilisation desfeuihlesci plastiquestahihisateursdams l’eau puisée.
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Tj~ncfertdes corn pétences

Le transfertdescompétencesau niveaucommunautairea étéinc preoccupationparticuhiè-
rernentdamsleavillagesd’auto-promotion.Le tableaurécapitulatifmonrequelquesrésultats
de formation

- Deséquipesde maçonsont étémis enplacedamschaquevillage (157 maçons)
- Les comitésde salubritéet comitéde gestionont été formésir l’éducationA l’hvgiène

ct les méthodesparticipatives.
- 1807 femmessaventfabriquerIc savonbocaI~etcertainesont mémeformé heurspairs.

Danachaquecomitéde gestion un membre a étéformé pourla maintenancepreventivedes
pornpesVolanta.Un réseaud’artisansréparateursplus qualifiesa étémis en place.

Au niveaucommunautaire,hescompétencesexistentpour assurerles activitésdupro-
w’arnme. Un appuiconseildevraétrenéanmoinsmaintenupendantdcix ou 3 anspourquc les
nouvelleshabitudessoienthien intériosées.

Les ADS ont étéformés et réeulièrementrecycles.uspartic,ipenta la formation desdiffé-
rentscomités.

En ament.les encadreursnotammentlestechniciensetles animateursDDH-DDS ont tous
reçu leaformationsnécessairespourappuyerleanouvellesapprochesparticipatives.

e Pro~rammescalaire

Lealatrinesont étéconstruitesCansles4 écolesciblées: Roukoudjé,May Kalgo, Koré
MaIrouaci Kiria. Les maitresont participéaix reunionsmensuelhesDDH-DDS et leaconte-
mis desthemesont étédiscutés.Leacomitésscolairesantétéconstitués.Le programmea pré-
vu deslatrines scolairescratuitesmaisbe systèmedu partanedescoOtsa Pu ètreappliqué.Les
cemperternentsdevraientfaire I’objet d’uneevaluationformelleau coursCe la campagnepro-
chaine.

e Chan~emer!tde corn portemnent d’h.j~iènepersonnelle

* Lavagedesmains

Familiesencadrées202 campanne96-97
Femmes:Q7 % lavent.leamainsau savonaprèsdéfécation

07 04 lavent leamainsavantde manger

43 °4lavenj les mainsavantCe c.ornmencer~acuisine
48 ~4dérnontrentcorrectementIa techniquede Iavagedesmains

Enfants . 44 o4 se lavent les mainsaprèsdéfécation
86 O~avantde manger
44 O,~démontrentcorrectementIs techniqueCe ls\’agedesmains
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* Latrinessontpropres

1995: 0 % (toutesIeslatrinesavaientdessellessurIa dahle)
1096 : 8. % étaienttrés propre.

ê Fabrication Cu savon local

Cetteactivité a connu lesrésultatsles plus spectaculaires.1807 formésdont environ30 %
cml étéforrnécspar desfemmesdéjàformées(formation parlea pairs).Au point devie utihisa-
lien. on notequeleacomportementssont bons.

Savon : 79 01c desfemmesformCesont produitCu savon
76 % desménagesont achetéplus de 3 fois hesavonlocal
85 % desproductricesen tirent desbénéfices
89 !/o desmenagesant utiisé he savonlocalsoit pourselayer.layerles us-
tensilesou pourIa iessive

7.3. Evolution desmaladiesd’origine hydriques et/ou liéesa
J’assainissementet attitude de Ia population

Famed’avoir exphoitéau quotidien leastatistiquessanitaires,ii n’est pasaiséde tirer des
conclusionssur l’évohution de Ia situation.

Un autreélémentCe taihle estqueles seancesde sensibilisationet les discussionsCansles
vil)a~esont redoré“be blazon” desformationssanitairesqui sontmieuxfréquentécsdansIa
zonede Doutchi. En principedoncIc nombrede casde est globalementaugmenté.

Néanmoinsbe. tableaun° donnequelquesinformationssir les 5 premierescausesde
consul tation curativesdon quatresentdespathologiesIiéesa l’eau!assaithssement

Tableau n° ~ principales causesCe consultations Cans I’arrondissement de Doutchi
(nouveau cas)

Affections
Nombrede cas

1993 1994 1995

1.Paludisme
2. Diarrhées
3. Conjonctivites
4. Affection dermatobo~ique
5. Traumatismcet lesions

34.110
13.932
9.169
4.777.
9.477

55.631

18.321
14.405
5.060
9.852

45.196

17.105
7.456
5.334

8.696
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Tahleaut N°Comportementd’hygiine pour la protectionde l’eau

Comportement Objectif
% de réalisation

.

1994 1995-96

I .Enlèventles chaussuresdamsl’aire assaithe
2.Placentles recipientsdamsFaire assainie
3 .Placeles puisettesdansFaireassainie
4.Laventles mainsavantdepuiser
5.Rincentles recipientsavantpuisage
6.Ne rnettentpasles stabilisateursdansl’eau
7.Couvrentles recipients/ canarisd’eaude boisson
8.Canarissansdepots

90 %
90 %

50%9~%

90 %
90 %
90 %

65 %
82 %

17%
39 %
39 %

-

-

80 %
91 %

12 %
43 %
43 %
91 %
53 %

Les etudesbactériologiquesont montréque

En 196: Le nombrede. hacillescoliformes fCcauxd’eauvaneentre60 et 120 dams
beséchantillons120 Ce forages

En 1997: Lc nomnbredebcihlescoliformefécauxvaneCe 0 A 70. La nermedeit étre
inférieurA 100.

La pollution sc fait surtoutpar les mansdesfemmesqui puisent,et par l’utilisation de
feuilles on Ce plastiquestabilisatrices.

e Notonsqu’au point de vie ouvragesCe protectiondespointsd’eau,en fin de cam-
pagne1997. Ia plupartdespointsd’eau cibléspar be programmehygieneet assainisse-
ment avaientconstruitIeur aire assainise.heputsperdu,ha rigohe. La rniseen placeCu
mm et de la haievive n’était pastotabe.

C Utihisation ef entretiende~latrines

- Pour ccqui eat desaspectsutilisatien.!entretien.ha situationestaussiacceptable.

* Utihisationdeslatrines

Presquepasde latrinesdansleavillages
50 0/~deshatninesconstruitesont étéutihisées

% deslatrinescenstruitesont étéutilisés

* Les latrinessentconvertsaprèsutihisation

QOc 02 % deslatrinesavaientun couverciebienpose

1 996 0~% deslatriness~’aientwi couverciehienpose

1993
1995:
1996:
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L ‘evolution de 1994 A 1995montreune reduction significativedu nombreCe casde palu-
disme(moms 10.000cas)descasde diarrhées(moms 1.216cas)et descasde ccrn~onctive
(dirninuéde 50 %).

L’analvsedesdamnéesCe routine collectéeen 1996-1997 damsun échantillonde 9 forma-
tionS sanitaires,concernant81 villagesa relevéla situationsuivante:

Cas de maladiesrencontréesdanala zoned’intervention de H/A et dams la zone
sansintervention

Zoned’intervention Nouveaucasde maladie
hydriquelA..

Autresmaladies Total

ZoneavecprogramrnH/A

Zonesansinterventiondu pro-
gramrneFL/A avecpointsd’eau
moderneset/ou traditionnels

11707

16.894

11940

10.011

236.47

26.905

TOTAL 28601 21951 50552

% 56.57% 43.42% 100%

56 % despathologiesenreeistréesdamsles servicesdesantéjusqu’en1997restent IOU-
jours d’oniginehydriquemalgréIa couverturcen campotablede 90 % réalisédansIs zonede
DogonDoutchi.

Les maladiesconcernéesparl’étude ont étéhe paludisme.les conjonctivites,les maladies
diarhéiqueset leamaladiesde la peau(galeet teigne).

Rapport nouveau casdes maladies bydriquespar rapport an nombre
total Ce casenregistrés, par zone:N ombre81 villages

Zone Nouveauxcasde maladie
hydrique/A

Nouveaucasltotal
%

Zoneavecprogrammehygieneet assainis-
sement

11707 23.15 %

Zonesansinterventiondu programmeWA
maisavantun pointdeanmoderneet/ou
traditionnel

16894 33.41 0/~

TOTAL autresmaladies 2195) 4342%

NombreTotal Ce nouveauxcasde mala-
dies -

50552 100 %
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La fréqtiencedescas desmaladieshvdrique/assainissementest inférieurdansles zonesem
l’hgiène et I’ assainissementemétêdéveboppé.Aprésseulement3 ansd’activités.hesrésul-
tatsménitentinc attentionparticuliérecar I’écart entrebes2 zonesa atteint 10 %. Mémes’il
estprérnaturéCe conchurea in impactspécifiquementlie am programme.cesrésultatsdemon-
trentIs nécessiléd’intégrerl’éducationA. l’hygiéne et A. l’assainissementamprogramme
d’hvdrauliquevilla geoise.

Quantaix attitudesde Ia population.l’idée existequeleamaladiesde Ia saletépeuvent
étreprévenues.Parailleurshe réflexed’aller A l’hopital semblet-il estbeaucoupplus adoptée.
Un meilleursuivi desfiches Ce collectesd’informationssanitaireset Ia priseen cornptedeces
aspectsdansles visitesde suivi pouvaientperrnettrede mieux apprécierl’impact sanitaire,

7.4. IMPACT DLI PROGRAMME SUR L’ENVIRONNEMENT

L’impact environnementaldu programmePHV-H/A/CEfPBen d’autretermeles consé-
quencesdesactionspourhaprotectiondel’écosystèmenaturel,estbeaucoupplus lie A. Ia pré-
conditionhydraulique.

Desevaluationsfaitesont montréquel’implantation despointsd’eaumodernesn’a pas
cntrainêunecroissancedémoeraphiqueacceléréepar imagrationCansles villages,mêmeSi

danscertainscas Ia pressionculturabeestaugrnentée.Descritèresd~appréciationsonten train
d’êtreélaboréspourmieux apprécicrles effetspossiblesdu programme.

Quantau programmehygieneet assainissement.ii estl’aspectsajubritéde l’environnement
de vie estcertainementinc ameliorationimpertanteintroduitedansles familieset les villages.

7.5. LES RESULTATS EN RAPPORT AVEC LES ASPECTS FINANCIERS

e La populationcontnibuescionles normesfixécsam partagedescoüts.

- Pourha maintenancedespompesIesressourcesmobiliséesam niveaucernmunautaire-

étaientsupérieuresaix hesoins. 192 francsparjour de fonctionnementd’une pompea Cté
rénni alors queles dépenscsontétéCe 110francs.

- Tons les villagesantcontribuéAla réahisationdesmirii-AEP dont Is contributionest 5-
0.000FCF.A par bornefontaine.

- PourIa réalisationdeslatrines.doucheset puitsperdus.Ia farnille contrihuepour65 % et
be programmepour35 %. Le coUt est trésminimise25.000FCFA.

- Le cofrt deslatrinessco)ajresestde 1.300.000A 1.500.000FrancsCFA. Lea Clévesont
cotiséA Koré MaIreua 500francschacun.Ce qui représemeinc sommeénormeam total.

e Efficatjt6-effjrience

L~~fficacitédi~programmea etedérnontrétout an long di, rappot~.La plupart desoh~ec-
tifs planiflés ont éîérealiseA phisde SO 04 parfois phusCe 100 04 La constructionde latrineen
1 007 a atteinl 70 0% desoh~ectifsCeci a ~ di~A Ia campa~nequi a commencetardivemenien
~ar~’.’~ere auss~par suite desrunturesde abel: de ciment
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EfTieience
- L’analysedesbudgetsréservésen 1996pourhe volet hynièneet assainissementpar rapport

am budgetglobal desdeux programmesintégrés PHV-H et A a montré queIc budget di
~‘oIethy~ièneet assainissementreprésentant4.38 0/~du budgettotal.

L’anah’secomparativedu coüt mensueldel’approvisionnementen camdamsin village et
du coütmensueldesactivitésd’hvaièneet assainissementmontre que:

en 1995 : les activitésd’hygièneet assainissementcoutaient1.8 % du coüt de l’eau
en 1 Q96 aprésl’introduction desméthodesparticipatives.cc coütestpasséa environ2 %

(rapportdemission 1995et 1997).

LorsqueI ‘on sereféreau bascoütdesouvragesd’assainissement,au niveaud ‘atteintedes
objectifs.A la ré~tularitéde Ia contributioncommunautairequi estmémerentabihiseedansenvi-
ron 182 villages a traversun systèmede banquede céréalescommerciales,et Ia dynamique
communautairecréerdansleavillagestant “marketing” que“auto-promotion” ainsi que la ré-
ductiendesnouveauxcasCe maladiesd’origine hydriqueetassainissement.on est en droit de
dire quehe PH\T H et A est in programmeefficient.

Au delA desrésultatsquantitatifs.l’adoption descomportementsd’hygènepar les femmes,
heirsparticipationsconscientesaux débatsvihlageoissentdesattitudesqui setransmettront
ccrtainementde générationen cénération.NeCit-on pasque“éduquerunefemmec’est édu-
quermenation”.
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.IH. PERF1~ThJTTEflU PROGRAMME FT REPPLICARTLITE

Au niveannationaltout commeam niveau départemental, tous les acteurs sentpréoccupés
par Is pérennitédesactionssir be terrain.CettepérennitéesthiéeA quatre(4) aspectsévoqués.

- La nécessitédi déveboppementdescapacitésdesstructurescommunautairespour
l’instaurationd’une autogestiondesactivitésd’hygièneet d’assainissement.

- La disponibilitê de l’eau en permanenceeten quantitésuflisante.

- La viahilité économiquedesactions.

- L’intégration dansles servicesétatiqueset le maintiend’un appui conseilsparIestechni-
cienset autresresponsablesA Ia DDS et DHH maisA ha carteet scion lesbesoinsdescorn-
munautés.

~8.1. AUTO-PROMOTION FT DEVELOPPEMENT DES CAPACITES COM
MUNAUTAIRES

Le programmehydrauliquevillageoise!hygieneet assainissementde Dessoa mis en place
meapprocheparticipativerecennuetrésperformantepar les principauxencadreurs.lcs lea-
derset les structuresvillageoises.L’équihibre teujoursrecherchéentreles aspectsquantitatifs
desprogrammesd’eau et he dCvehoppementdescapacitéscomrnunautairesd’auto-promotion
sembbeétabli dansleatrois (3) villagesd’auto-premotionet certainsvillagesmarketing.

La synergicd’action a perrnisde rnieux entretenirles pointsd’eaumaisaussidc develop-
p~rhescornporterner.tsd’hv~iène.

La dvnamiquecommunautaires’estinstalléedansles villagesqui ont étéencadréspar

~pprochemarketingsocialet cerrainsemcommencea s’auto-erganiser.

Le transfertdescompétencesa permisCe formerdesmaçons,desouvrièrespourIa
~oduction du savon,Ces dernièresont forrnéphusieursautresfemmes.

- Les ADS. issuesde ha communautéresteronttoujoursaix côtésdespopulations.Les
~périencesqu’iis ont eu devraientêtrevalorisées.

Actuellement.dansbevillagesd’auto-prornotionles cemitésprennentheirspropres
~..~cisionscontrôlentleaactionset s’auto-évahent.

Les com.portementsd’hvgièneadoptéssurtoutpar leafemnieset leaenfants
.~flJcuJ!eremeflteatun facteurCc durabjijtécar les enfantssentI’avenir.

Cependantccc comportementsdoiventètrerenforcésen les associantA Is preventionde la
~n~lad~ce~A la qualité Ce Is vie qui resreha finahiié du pro~ramrne.
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8.2. DTSPONIBILTTE DE L’EAU EN PERMANENCE FT EN QUANTETE

SI1FFISANTE

- La disponihihitéen camen permanenceet en quantitésuffisanteestassuréeavecl’appui
communautaire. Dans Ia zonede Dogon-Doutchi 90 % desbesoinsen eausont couverts.

Certedisponibilité dependde Ia qualitédesouvrageset de heir fonctionnementmaisaussi
de la presenced’un systèmede maintenanceintegreA la gestioncommunautaire.Cesdcix
conditionssont bienréellesA Dosso.

Les foragessentrnuniesCe pompeVolantaassezsimpled’usage.fl y a un centrede fabri-
cationdespiècesde rechangedespompes\‘olanta dams be pays A Tahoua.

Un réseaude maintenanciésforméset équipésassurela maintenancepreventiveet Ies ré-
parations.

Un réseauviable de distributiondepiècesde rechangea étéétabhiavecl’Union desCoo-
pérativesdu Nigerqui eatreprésentéedanstoutesleabocalités.

8.3. VIARTLITE FINANCIERE

Le programmehygieneet assainissementcoâte1.8 1 2 % du budgetd’hydrau!iquevilla-
geoise.Ce coOt peutêtrebien incusdanalearequêtesnationalesaumomentCe Ia recherche
Ce financementpourl’extensionCu réseauhydrauhiquedanstoutenouvelleregion.

Le principedi partagedescoOtsa famihiariséhesvihlageoisavecha possibilité de payer.
La vebontéde censacrerinc partieCe leursressourcesdejA. limitées a ha misc en placeet A.

l’entretien desouvragespeutètreconsidérésconimeinc expressionde ha vobontéA maintenir
J’installationen état et deIa valeurqu’iI accordeI I’investissementfinancierfait en leur faveur.

La technobogieutihiséedanahe domainede l’assainissement,latrine.putsperdu.douche
cimentéesent am plushasprix 25.000francstout en conservantinc certainequahité.PlusCe
3.500latrines emétéconstruitesen quatre(4) ans.

UneétudeCansdesvillagesoO Ic suivi a ete réduit a revelerIa constructiond’environune
trentainede nouvehleslatrinessansappui di programme.

Danacertainsvillagesdescotisationspourha maintenancedespointsd’eau ont ététehle-
mentvaborisécsqueIa trésorerieest devenueimportante.La destinationdesfondsréunisest
discutéactuehlementavecles comitésde gestion.

Integration dans lesservicesétatiqueset maintien d’un appui conseil.

Fm effet he projet prendrafin mais l’appui an rnaintiendespoints d’eauet he
dévelonpementdesprogrammesd’éducationA l’hvgiéneet A l’assainissementsont des
fonctionsessentielbesdeha DDH-DDS. Dc cc faite lbs doivent répondreaix hesoinsdes
coniniunmites
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Les basesCe collaboration sont instalhées.Tous les encadreurset superviseurssent hes
agentsde h’état.

La DDH devraitorienterplus sonprogrammedanscc sens.Un despointsfortseatIa pré-
vision de Ia phasepost-projetjusqu’en2001. Tousces aspectspeuventêtremieux penséspen-
darncettenériode.Cesquatreconditionsremphiesfont de l’expériencedeDossouneaction
pérenneet parfaitementréplicable.



77

TX. CONCLUSION GENERALE ET PRESPE~TVES

“L’efficacité et l’efficience d’une approched’éducationA l’hygiène et l’assainissementinté-
gre a in prow-ammed’hvdrauliquevilbageoisecommecelle misc en oeuvredans-

l’arrondissemernCe Dogon DoutchifDossone sontpasgénéralementreconnuespar lesprofes-
sionnels Ccci s’apphiqueaussibienpourbe secteurhvdrauliquequecelui de Ia sante”.

Cesproposde M2 Bastemeigerqui a assureunemissiond’appui auprésdu programme
résumehe contextegénéralCe Ce type Ce programme.

En effet. les experiencesenha matièresentraresahorsqu’il y a nécessitéde convaincrelea
donnateurset partenaires.les décideursmais aussiles techniciensqui doiventexecuterles acti-
vités sir be terrain.

L’expériencedi PHV-H/A/CEIPB Ce Dossopermetdereleverdessuccèsphausibheset
replicablesmaisaussi..descontraintesdentIa plupartsentsurrnontables.Elle amèneégale
ment A se poserquelquesquestionspertinentespourassurerIa meilleureinsertion socialedes
programmesintéeréd’hvdrauliquevillageoiseet d’éducationA. I’hvgièneet l’assainis~ement.

Leaconlusions(facteursCe succès.contraintes)etles questionsqui seposeritsontabor-
déesparrapportaix aspectssuivants:

- Conceptionetpohitique
- Planification
- Execution.collaborationavecbespartenairesdi dévehoppement
— Résultats

Conceptionet politigue

1 Lea autoritéspolitico-administrativesam niveaunational (MinistéreCel’Hydrauhiqueetde
l’Environnement.Ministérede la Sante)sont totisconvaincuesquebe développementd’un
programmehvdrauliquevihiageolsesanseducationa l’hygiène etA I’assainissementne peut
pasavoirl’impact escompté.Elles ont surtoutreconnuquehe programmeintégréPHV-H/-
A/CE/PB a eté in facteirdeterminantdi changementde leur conceptionsir l’éducationA

I ‘hygiene. Leurpreoccupationactuelleestde trouverdesargumentsflablespour
convaincrebeurspartenairessir be caractèreincontournabhedesprogrammesiritégrésHV-
H/A si Pen~‘eutréduirelesmaladieshydriquesou hiéesa l’assainissementqui représentent
présCe 50 % desc.as de maladiesdansnoscampagnes.

2 Au point de vie instftutionnel.he cadrenationaldamslequels’inserreles activités
d’hvdrauliquevillsgeeiseestclairementdéflni et matérialisépar desdocumentsnationaux
tel que be PlanDirecreurdesstrategiesFai/Environnement.be GuideNational
d’animatienpourha misc en placedeseu~’rageshvdrauliques.Parcontrc,be cadredes
activitésd’hvgiène.et assainissernentmérited’êtrerepensé.Plusieursinstitutionsse
parra~entIs paternitédesactionset celane facilentpasla tãchedesagentsde terrain.Par

- ailleurscelaahoutitan fait qu’aucunede ces institutionsne peut garantirha priseen
comotedesaspectshygieneassainissementbors desrequêtespourl’implantation des
noI,veat!x pro~rammes
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3. Le guided’animationetautresdocumentscadredonnentunedémarchepourIa formula-
tion desplanset décrit be démarched’animationpourlea activitésh~drauhique.CetteCe
marchea étéappliquéeau debit desactivitésd’hycièneetassainissement.Mais les activi-
tea dependaientheaucoupdesinterventionsdesencadreurs.Le programmede Dossoa
déveboppéaborsdesapprochesparticipativesqui ont donnédesrésultatsau delA Cetoute
experienceam Niger.

- Le marketingsocialdansleacommunautéspeuorganisé
- La démarched’auto-promotiondansles communautés00 rè~nentune cohesionso-

daleet inc traditiond’organisation.

L’analysede l’expérienceau long desquatre(4) ansa permisde dégagerun scenarioqui
pourrait étre Ia based’élaborationd’un guidenationald’animationpourIa réalisationdes
programmesintégréshygieneet assainissementhydrauhiquevihlhageoise.

Deshes etudessocio-économiques,l’aspectconnaissances,attitudeset pratiquesdescorn-
munautésen matièred’hvgiène.assainissementet santedoivent étrepris en comptepour
étahhirinc cartecompletedesphénomênesqui vont infhuencerles actions.Ce scenario
proposeest décrit enpage20. Cetteétudede casa tentéde Iaire quelqiesanalysesfinan-
cléresqui ont mentrél’efficience du PH\T-A/A/CE/PB.

4. Le coOt movenmensuehdesactivitéshygieneet assainissementreprCsente18 A 20 % du
coOt desactivitésdi domainehvdrauhique.Les dépensesréellesen 1996ont été1.38 % Cu
budgetTotal accordépourhePH\T-H!.A/CE/PB en 1996. Cettcefficience,associéeau prin-
cipe Cu partagedescoOtstrésacceptésdansIa zenemériteuneattentionparticulière.Dans
he domaineCe Ia maintenancedeseivraaeshescommunautésont rnohhiséplus de ressour-
ces qu’iI n’en faut pourassurercetteactivité.

Dcix questionsdemeurent

1. ParrapportA la preconditionhvdrauhiqueutihiséecommecritèrede selectionprincipale
pouraccéderaupro~rammeh gièneet assainissement.desdoitesont étéémispar lea
agentsdc terrain.

Quel strategicet critèrespourdévelopperdesprem-amrnesintégrésd’hydrauhique
vilhageoise_hygièneet assainissement?

La preconditionhiée A I’existenced’un point d’eaumoderneest-ehleindispensable’?

N’est-ehlepaslimitative a certainségards?

2 Ouchlecadreinstitutionnelest-il adaptépourla titeihe de l’hygiêne et l’assainissement?

- Ministéredeha Sante°

- Ministérede l’Hvdrauliqueet de l’Environnernem2

— ComiiC on celhulede coordinailon- o~serahe coordonnateur2
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3. Quel plaidoverfaut-iI auprésdespartenaires?

- Argumentsfinanciers?
- DvnamiquecommunautairecréerA DossoA traversles méthodesmodernesdecom-

munication?
- Résuttats.notammentIa demarchebien appropriéepourI’imphication desfemmeset

enfantsaix actionsde déveboppement?
- La reductiondesmaladieshydriquesdanaleavillagesencadrés’?

Planifieation

4 Le processusde plamficationparticipativea etéun facteurde succès.
Le programmea respecterleaprincipesindispensablespourl’implantation d’un pro g-
rammede changementCe comportements.

1. Enquête socioculturelleéconomiqueet sanitaire
2. Phaseexpérimentale
3. Phased’exécution

A Desso chaqucétapeA. fourni assezd’expériencespratiquespouraméliorerIa sequence
suivante.

5 Jjy) paquetglobal d’activitéssusceptiblede réduirelesmauvaiscomportementset

d’amébiorerT’hvaiènedi milieu et del’eau a étéchairementdéfinit sir ha basedescontats
faits par l’étude pilete.

6. Unerevolutionest la planificationvillageoisequi aétéintroduiteavecI’orientationversles
méthodesplus participatives.Chaquevillage d’auto-promotiona élahorésonprojet de
sociétéen mettantI’accent sur les aspectsenrapportavecl’hygiéne et I’assainissement.
Cetteméthodea perrnisde développerun processusparticipatifspécifiqueavecles
structurescemmunautaires.La Flexibilité de cetteproceduremalgrélesdirectivesri~ides
desfichestechniquesd’animatienutiliséespar les ADS a ététrèsappréciéedesvillageois.
usentpm seuventanalyserles conditionset les pratiqiesde Ia pliniflcation. de l’exécution
et le décomptedesrésultatsatteints.

7. Un autrefacteurde succèseatqueIa femmeet h’enfantorit étéciblésdepuisles etudes
pibotes.Leurs besoinsont étépris en compte.A Ia questiondesavoircommentdIesont
commenceavecbe projet.toutesleafemmesleadersont dit quedesleapremiersmomenta
en a fair inc reunionaveccueset cuesont pu dire cc qu’ellespensaientetcc qu’elles -

connaissaient Cela sembleavoir étébe principal facteurdéclenchantCe heurgrand intérêt
pource pro gramme,

S L1necontraintede tailbe cst Ia faiblessede Is qualitédesplans d’OpérationDépartementale.
Ti v a in pbéthored’ohjectifet d’indicateurs.L’anah’sede situationest dépenséedans
plusieursrapportsbilant de campagneet evaluation.Les capacitésdesencadreursdoivent
érrerenforcéesdanacc sens.
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Uneautrefaiblesseeatque besphanificationsfaitesavecleavillagesne sentpasvalorisées
nu niveauvillage. Leacarteset leaprojetsde sociétésfont l’objet derapportde mission
phutôt gardeA Ia DDH.

E’u~cution/Collaboration

L’exécutiondi N-TV-H/A/CE/PB comportede nombreuxfacteursde succèsmaistrois
~I’enrrecix méritentd’êtredévébopés.

C La clémarched’animationcemmunautairca étéun facteurimportantdanales changements
positifs de comportements.

Le marketing:ii aétébien appliquepar IesADS. La strategicdepromotiona nédessité
l’éhahorationdesmessagesdes.Cesmessagesétaientbasessurhesbénéficespercuspar les
~zroupescibles.Convenance,esthétique,statutsociaL sauvegardede I’intimité etc...

TouteIa communautéa étéciblée ainsiquedesfamilIes modélesoO sefaisalentdes
demonstrations.

Ensuitebe choix desdestinatairesdesouvragesd’assainissementétait fait parvebontariat.

Cela a égalementpci-mis de créerunedynamiqueCe groupeautourCe certainesactionsqui
néccssitentha coIlè~iahité.

L’auto-promotiona développéin processusparticipatifspécifiqueavecles structures
villageeises~ traversun transfertCe compétencesa ces structurespar la formation. les
seancesde demonstrationpratiquea.be suivi régubier.Mais ii estapparuque cettedé
marchca deschancesCe réussirdansoO règnentunecertainecohesionsocialeet une
oertaineorganisation.

L.e secondaspecteaten rapportavecha collaborationintraetintersectoriehle.Un point fort
ici est queteusIcs encadreurssentdesagentsCe l’Etat. Enplus de Ieurfonctien au scm de
leur institution DDH ou DDS. us consacrentunepartiedeleurtempsau fonctionnement
1u programme.Chaquesectiongèrcplusieursautrespro~ets.L’intégrationdanslea
personnesest honneparticuhièrementau niveauDDH-DDS 00 un protocoleCe
collaborationa érératiflé.

Cependant.am niveaudistrict I’intégratiendanales structuresdi district sanitairen’est pas
tréseffective ahorsquc cela est in facteurcssentielpourha surviedesactionspendantIa
~jériodepost-projet.

Le s\’stèmede suivi estbiendéveleppémaisIa quantitéimportantcd’imforrnation

disponiblene peutpasêtre toujoursexploitée.D’oO ha questiondesavoirqueUessonthes
informationsdent on a hesoinpoursuivre les programmesafin de determinerles gonlots
d’étranglemen~et les corriger?
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- D‘a~itresfacteurstel queIa réalisationdeslatrinesCe qualitéI momdre coOt accompa
gnéesde douchescimentées.Ia misc en placed’un systèmeCe maintenanceviable, bedéve-
loppementdesprogrammesscolairessont autantcPexpériencesqui sont replicablespartout
am Niger avecin minimum de soutiendesservicestechniques.

Rèq,,ttats

1. L’eau estdisponibleen permanence.L’approvisionnementen eaupotablea atteint90 0/~

de ha populationde l’arrondissementde DogonDoutchi (y comnprisles pointsd’eauréali-
séspar les autrespartenaires).

Lcs pompesont fonctionnéentre90 et 94 06 di temps. Le systèmede maintenancea bien
fonctionné.

2. Le tauxderéalisationdesactivitésde latrinisationétaientd’environ 73 % dont90 % bien

utibisé.

3. Les changementade comportementssentbien iniportantsdanstous leadomainesciblés.

Desquestionsse posentpour ba pérennité deschangementsobtenus

- Queueest Ia profondeurde mis ceschangementsde comporteents’?
- A quel momentpeut-onestimerqueha communautéestpréteA s’auto-gérercomplete

ment?
- Dcix (2) ansaont-ibssuffisantspourcommencerla dévolution?

II n’v a pasassezd’expériencepourrépendreA cesquestionsactuellementau programme
Hygieneet Assainissement’?

Les difficultés rencontréeapourha protectionCe l’eau de consommationaborsque Ia sensi-
bihisation danscc domainedire depuisphusieursanriéespeuventêtredesindications.

- Enfin unedernièrequestiondoit-&re discutée.
Quel avenirpourlea ADS, personnelcommunautairebénévoleayantacquisdescompéten-

ces dentles communautésauronttoujourabesoin?

PERSPECTIVES ET RECOMMANDATJONS

Reeommandations

1 Cadre institutionneld’éducation~l’hvgiène ci a l’assainissement:

II saverenécessairede deciderA quelle institutioncesactivitésserontrattachées.

En attendanttine decisiondurable.inc alternativeest Is nominationd’un conseihlerCe haut
niveati danabe domainede l’h giêneci l’assainissementaurpésdi Ministère Ce l’Hvdrauhique
er de i’Environnemerit Il faudraitan mothstin ingénieurgeniecivil avecoption sanitaireavant
inc certaineexperienceen matièred’h\’eièneet assainissement.Cecadrescra be contactpour
Toni programmeancienqui vent inté~rerb’hvgiéneet assainissemeniA seaaclivités
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d’approvisionnementen eau.II veilleraparticuhièrementa ccquebesaspectseducationa
l’hvgièneet assainissementsoientinclus desbe departA toutenouvellerequêtepourin projet
de réahisationde pointsd’eau modernes.D’autrestãchespourrontIui êtreassignees.

Le niveaud’instruction de cc cadreest importanta prendreen comptepourqu’iI soit bien
imphiquéA ha prsede decision.11 doit Ce cc fait avoiraumomshe mêmeniveauqueles ingé-
nieursCe l’hvdrauhiqueetenvironnement.

2. L’harmonisationdesdiscoursetpratiquespourl’implantation desprogrammesintégré
hvdrauhique- hygiene-assainissernentdevraêtrefaite A travers l’élahoration d’uri guide
nationalebasesurla démarcheparticipativedéveloppéeA Dosso.

La phvlosophiegénéraleétantque:

- Les changementsCe comportements,laproductionethemaintieri desouvrageshydrauli-
queset d’assainissementsont l’oeuvreCe ha comrnunautéavecl’appui despartenaireset
di gouvernement.

- La productionet I’acquisition de cescomportementset desouvragesA in coOt. Chaque
partenairev contrihue(communaité.gouvernementNigérienet autresdonateurs).

3 Planification

Maintenir be systèmede planificationau niveaucommunautairequi a étébien fonctionnel
dansles villagesd’auto-promotion: Lokoko. TogoneetBirn N’Falla.

Tous les agentsCe Ia DDH ainsi quelea infirmiers di district dcvraientêtreformésaix
méthodesSARAR. uspourraientappuverlestechnicienspourl’cxtension deh’autopromotion
A tois leavillages marketingoO I’auto-organisationa commence.

- Oraganiscrinc missiond’appuipourrcnforcerles capacitésCe planification.Développer
un cadrebo~iquepourles plansd’actionsdesservicesde ha DDH.

4. Paidoverpourhe financementdesprogrammesintégréshvdrauhiquc-hygiene-assainisse-
ment Cet aspectdevraitêtremedesquestionscentralesI discuteram séminairenational.

~. Participation desfemmeset des enfants

Ti serait intéressantd’écrire T’expériencespécifiqucavecleafemmesqui sentimpbiquées
commeacteursdansIa prise dc decisionet cornmebénéflciairessalariées.La repartitionéqui-
tahhedespostesam scm desstructurescommmnautairesbicn acceptéemérited’êtremieux cx-
Dhqnéeet diffusée.

~ Tenir un atehierCe reflexion tripartiteDirectionDépartementalede I’Hvdraulique.Direc-
tion Départementalede Ia Santeet Districts Sanitaires.Direction Régionaled’Education
sir leameilleuresconditions A remplir pourassurerIa pérennitéinstitutionnehledi pro
gramme Discuteren particulierdesquestionsIiéesaix ressourcesqui pourraienl ètrein
facteurIimitarif(lo~istiquesCetransport.maintiendescadreset animatricesan scm de Ia
DDH) I..es conclisionsCe ccl ateb~e.rdevroni êtredisuctéesavecbe niveau national.
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7. Poursuivreles reflexionsencourspourmieux organiserIa gestiondel’information pourbe
Suivi desactivitésdi pro~rammc.Mettre l’accentsir lesaspectssanitaires et bes change-
mcntsCe mentalitésvisi A vis deIa santeet Ce la maladiedansles evaluations.

8. Le processusCe dCvolution, notamrnentcombiendetempsdoit-onappuverun developpe-
ment participatifdoitêtreinc autrequestioncentraleCu séminaire.La literaturerevèbcque
si 75 % dc Ia communautéconcernéeapphiquentbechangementCe comportementpropose.
on petit &re assurequebesacquisventêtreconserves.

9. La dernièrcquestionet non desmoindresA discuterest cehlede l’avenir desbénévolescorn
munautairesqui ont capitahisésunecertaincexperiencequi seratoujoursutile maisA un
certainmomentibs doivent laisserIa direction desafThiresauxstructurescommunautaires
fonctionnehles.

10 Perspectives

Toutcsleaconsiderationsdéveloppéesdanscetteétudede casmibitent en faveurdi statut
de centreexperimentalqui pourraitêtreconféréA la DDH Dossoen matièresd’approches.de
technologiesapphiquéesdansbe.domaineCe l’hydrauhiquevihlageoise,del’hygiene et -

l’assajriissement.Lesresseurceshumaines dotéesdu sensdesinnovationsexistenta ha DDH
de Dosso.


