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Résumé

Dans le cadre de la Décennie Internationale de l’Eau Potable et de
1’ Assainissement,le départementde Zinder a bénéficiéa l’instar dtautresregions
du Niger, d’un programmede fourniture en eaupotable dansles zonesrurales.
Ainsi, pourles arrondissementsdeGouré,Magaria,Matamèyeet Mirriah, ciblés
par les ProjetsNER-79-006,NER-83-002,NER-87-021,NER-91-012et NER-
92-008, plus de 1000 points d’eau modernesont été implantés dont certains,
devenusdéfectueux,sontactuellementen cours de rehabilitation.

Ces projets ont connu de facon variable l’introduction dun volet hygiene et
assainissementdontles premieresréalisationsremontenta 1986 dansIc cadrede
Ia strategicdevulgarisationdeslatrines.

Par la suite, sans que l’on puisse expliquer les raisons, le volet hygiene et
assainissementest devenuquasimentinexistant pour réapparaItrede nouveau
dans l’actuel projet en cours, le NER-92-008 comportantessentiellementun
programmedemaintenanceet derehabilitationdespoints d’eaumodernes.

L’analyse desexperiencesaccumuléesau coursde cesdifférents projets montre
une insuffisanceglobale de la conception,de la planification, de la misc en
oeuvre et du suivi du programmed’hygiène et d’assainissementcomparéeaux
experiencesdu projethydauliquevillageoisedeDosso.

En effet, Fabsencetotale d’objectifsclairementformuléset de plan d’opérations
subséquentsdonnentun caractèreplutôt passageraux activités initiées. Dc plus,
la méthodologieutilisée dans la misc en oeuvre des activités de promotion de
l’hygiène et de I’assainissementne favorisentpasune implication systématiquede
Ia populationcc qui ntestpoint un gage de pérennitépour le programme.Ii est
démontréa cc propos, que la méthodologieappliquéedans Ic cas du projet
hydraulique villageoise de Dosso, basée sur l’utilisation de I’approche
participative du type S.A.R.A.R, favorisent une meilleure implication de la
population au processusde planification, de misc en oeuvre et de suivi des
activitésd’hygièneet d’assairnssement.

Plusieurs facteurs expliquent la difference de performanceentre les projets
d~hydauliquevillageoisedeZinderet de Dossoparmi lesquellesl’on peutnoter les
facteurs institutionnels,la philosophic de basedes projets, labsencede cadre
normatif en matièredintégrationdesprogrammesdhygièneet dassainissement
aux programmesd’hydrauliquevillageoise.

La présenteétude de cas ainsi que celle sur le programme dhygiêne et
dassainissementde Dossoconstituerontune sourcesubstanciellepour orienter les



réflexions dans le sens dune orgamsation adequate et pertinente de
I’environnementinstitutionnel et normatif propre a faciliter l’harmonisationdes
approchesenmatièred’integrationdu volet hygieneet assainissementaux projets
d’hydrauliquevillageoiseet semi-urbaine.



Introduction

Lapprovisionnementen eaupotableet lassainissementsontdeux facteursdont le
défautaffectele développementsocio-économiqueet culturel despaysles moms
avancés.En effet, l’eau, en plus de son utilité physiologique,rprésenteune des
conditions incontournablepour les activités domestiquestelies que l’hygiène
corporelieet vestimentaire,la preparationdesalimentset de reproductionsociale
et économiquetelles que les baignades,la navigation, la pêche et l’irrigation.
Quant a l’assainissement,il constitueun ensembled’actions visant Famélioration
de toutes les conditionssanitaires,Ia protection de Fenvironnementet la lute
contrelesnuisancesphysiqueset biologiques.

Limbrication de cesdeux facteurs font que la défaillancede lun ou de lautre
exposelespopulationsadessituationsmorbidesduesa desmaladiesditeshydro-
fecalesparmi lesquellesIon peut citer le cholera, les dysentenes,les fièvres
typholdeset paratyphoIdes.

Cestpourtoutescesraisonsque en 1977,lesnationsdu Mondesesont fixées de
façon résolue,un objectif global daméliorationde la foumiture en eaupotable~
toutes les populations urbaineset rurales dans un environnementassaini, en
mettantun accentparticuliersur les paysdéfavorisés.La décennie1980-1990a
ainsi été consacréecomnie Décennie Internationalede IEau potable et de
FAssainisement(DIEPA).

Dans cette perspective, le Niger sétait donc engage avec 1appui de ces
partenaires,dansla miscen oeuvredun vasteprogrammehydrauliquecomportant
par moment et par endroit un volet plus ou moms important d’hygiene et
d’assainissement.Plusicursprojets ont vu le jour dans cc cadre dont ceux du
départementdeZinder et deDosso.

Les experiencesmenéessontvariablesscion les intervenants.Or, de plus enplus,
tant le souci defficacité que celui defficience, recommandentune meilleure
organisation des interventions intégrant l’hygiène et Passainissementau
programmed’hydraulique.

Pour cc faire, le Ministére de PHydrauliqueet de lEnvironnementet celui de la
SantePubliqueont décidédorganiserun séminairenational deréflexion sur cette
questionde maniereaaboutira la formulation dunepolitiqucnationaleenmatiere
dhydrauliquevillageoiseCt semi-urbaineet dhygiêneet de dassainissement.

Dans Ic cadrede la preparationdecc séminaire,ii a étédernandéauconsultantde
rapportéles experiencesmenéespar Ic projethydrauliquevillageoisede Zinder et
celui de latrinisationde Ia CommunautéUrbainedeNiarney.



La methodologieutiliséea consistéa Fexpioitationdesdocumentsdisponibles,a
desvisitessur les sitesréflétantIexpériencemenéeet a I’interview desdifférents
acteursimpliqués.

Le presentrapport présentelexpériencedu Projet Hydaulique Villageoise de
Zinder en matiêredintégrationdu programmed’hygiêneet dassainissement.Le
document expose les principales réalisations eu egard au processus de
planification,aux methodologiesutiliséespar le projet, au financement,a la misc
en oeuvre,au suivi et aux résultatsobtenus incluant limportanceaccordéeau
genre,les points forts et les points faibles eu égarda lefficacité, lefficience, le
degréd’intégrationet la perennitédes interventions.Enfin, unesériede questions
de réflexion sont formulées en guise de conclusionspour servir de cadre de
discussionsau coursdu séminairenational.

1. Contextedu programme Hygiene et assainissement

1.1 Historique

A I’instar desautrespays en voie de développement,le Niger sétaitengagedes
Ic debut desannées80s dans La perspectivetracéepar les Nations du monde
consacrantla décennie1980-1990,DécennieInternationalede l’Eau potableet
de FAssainissement(DIEPA). Lobjectif visé parcettedécennieestdateindrela
couverturetotale desbesoinsen eaupotableet dassurerde meilleuresconditions
sanitairespour lespopulationsurbaineset rurales.

Pour cc faire, plusieursprogrammesont vu Ic jour au Niger, parmi lesquelson
noteentreautrespourle départementdeZinder:

• Le projetPNIJD/UNICEFNER 79-006
• Le projetPNUD/UNICEFNER 83-002
• Le projetPNUD/UNICEFNER 87-021
• Le projetPNUD/UNICEFNER 91-012
• Le projetPNTJDNER 92-008

Les zonestouchéespar ces projets couvrent les az-rondissementsde Gouré,
Magaria,Matameyeet Mirriah. Les premieresinterventionsdatentde 1982 dans
Ic cadredesprojetsNER / 79 / 006 et NER 83 / 002 aveccommeobjectiflamisc
en exploitation des eaux souterrainesen milieu rural. Plus de 800 pompes a
motricité humainede marqueIndia furent installées.Mais des 1987, une grande
partiede cesouvragesnétaitplusfonctionnellepourles raisonssuivantes



- la défaillance de la maintenancedes pompes,aggravéepar une mauvaise
manipulationdecelies-ci, cc qui a entramnédestauxde panneélevés
- l’inopérationalité du circuit dapprovisionnementen pièces détachéesdes
pompes
- linsuffisancede lanimationvillageoiseet de la sensibilisationauxproblèmesde
gestiondespoints d’eau
- la non perception par les populations des liens étroits entre hygiene-
assainissementet sante.

Cestdanscc contexteque virent le jour a partir de 1989,les projets NER / 87 /
021 et NER / 91 / 012 pourremédiera la situationpar:

- linstaurationdun systèmedegestionpnsen chargeparlesvillageois
- la miscenplacedunréseauefficacedemaintenance
- et laméliorationdesconditionssanitairesdesvillageois.

Le projet NER / 92 / 008,actuellementenvigucur, a démarréen 1994 Ct vise une
plus grandeimplication des villageois dansIc processusde rehabilitationde leur
pointdeauen vuc dunepriseen chargecomplete.

Iétudede cesdifférents projets montreque laspecthygieneet assainissementa
été intégréde différentesmanièresaux différentsprogrammeshydrauliquesavec
des variations allant decrescendode 1982 ~ 1997. Tout se passecomme si
chaquephaseincluant laspecthygieneet assainissementsinscrivaittoujoursdans
une simpledynamiqucexpérimentale.

Deux typesdinterventionsontessentiellementétédéveloppées,a savoir:
- la vulgarisation des latrines au niveau des écoles, des dispensairesCt des
villageshydrauliques
- la constructiondessuperstructuresdeprotectiondespointsdeau.

1.2 Cadre institutionnel

Les operationsd’hydrauliquerurale et de rehabilitationdespompesa motricité
humaine(PHIM) dans Ic départementde Zinder sont réaliséespar la Direction
Départementalede l’hydraulique (DDH) placéesous lautorité du Ministère de
IHydrauliqueet de I’Environnementdont les directionstechniquesnationalessont
pourIHydraulique:

- Ia Direction des Ressourcesen Eau (DRE), responsabledes etudeset
donnéessur les ressourcesen eau et de Ia tenue des fichiers nationaux les
concernant;



- la Direction des InfrastructuresHydrauliques(DIH), responsablede la
coordinationdesprojetsderéalisationdespointsd’eauet de leurmaintenance;

- Ia Direction du GenieRural (DGR), responsablede lamenagementhydro-
agricole qul utilise essentiellementdesressourcesen eaude surface,ains que de
Ia conservationdeseauxet dessols.

Le projet est sousla tutelle de la Direction de iHydrauliquede Zinder et a a sa

têteun DirecteurNational.Ii estsuivi parun comité de coordination.

1.2 Justificationdu programme d’hygiène et d’assainissement

Lincidencedesmaladiesdorigine hydriquesur Ia morbidité et Ia mortalité des
nournssonset desjeunesenfants a amenéI’UNICEF a sintéresserde près au
renforcementde laspecthygiene et assainissementau seth des programmes
dhydauliquevillageoise. Ccci s’est traduit par l’octroi de financementdestinea
freiner la degradationde la situationsanitaireduea:

- la consonimationsansprecautionsd’eau de mauvaisequalité provenantdes
puits, desmareset desrivièresau detrimentde l’eau desforagesqui Ctaienten
quantitéinsuffisantepour certainsvillages, ou qui sedépérissaientpourdautres

- le peu dintérêt accordé par Ia population a lentretien des points d’eau

caractériséparunedegradationpermanentede lenvironnementde cesderniers

- linsuffisancede léducationpourla santedansles villages

- Ic manquede surveillancede la qualitébactériologiqueet physico-chimiquedc

Ieau

- lignorancedesmesuressimplesdhygièneet dassainissement.

Les actionsprévuespourrésoudrecesproblèmesétaiententreautres:

• la formation dagents de sante viflageois a léducation sanitairc et

lassainissement

• lanimationet Ia mobilisationdespopulationsa lhygièneet a lassinissernent

• la misc enplacedunprograimriedéducationsanitairedansles écoles

• la vulgarisationdeslatrinescommunautaires

• Ic suivi de la qualitéchirniqueet bactériologiquede Ieau
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• Ia plantation darbres autour des points d’eau et la creation de jardins

maraIchers.

1.3 Preconditionshydrauliques

L’accessibilitéa leaupotableestsansdouteVune despreconditionsa lapplication
desmesuresd’hygièneet dassainissement,demêmeque lexistencedu pointdeau
potable justifie la promotion de comportementssusceptiblesde réduire les
occurences de contaminationde l’aire de distribution et de stockagede l’eau
destinéea la consommation.

Au 31 Décembre1992, la situation desouvrageshydrauliquesdans les villages
du départementdeZinderseprésentaitcommesuit:

- 1330 puits cinientésmodemes;

- 2603 pompesa motricitéhumaine;

- 46 mini-adductionsd’eaupotabledansles grosvillagesdontdix
fonctionnenta lénergiesolaire.

Le taux moyende couverturedesbesoinsen eaupotableest estiméa 85 % pour
Ic départementet ~ 96 % pour larrondissementde Gouré, 69 % pour celui de
Mirriah et 48 % pourMatameye.Le taux de pannedétectécen 1992 était estimé
a 60 % environ pour le départementde Zinder. Cette situation a justiflé
I’intervention du projet de maintenanceet de rehabilitation des ouvrages
hydrauliquesNIER 92 / 008 au mveau des arrondissementsde Gouré,Mirriah,
Magariaet Matameye.A la fin de Janvier1997,268 points deaumodemesont
étéréhabilitéssur284.

2. Planification du programme d’hygiene et d’assainissement

Létudedocumentairea partir desdifférentsdescriptifs et rapportsdesprojets de
1982 a 1997 fait ressortir quil n y a pas eu de programme d’hygiène et
dassainissementa proprementpanedansle cadredu programmehydnauliquede
Zinder. L’essentiel des interventions sont intégréesau volet “ animation et
educationsanitaire mis en oeuvrepar la cellule animationdevenuecellule de
dCveloppeinen! communaulairedansle projetactueflementenvigueur.



2.1 Les objectifs du programme

A Foriginedu programmehydrauliquedeZinder ( NER-79-006), Fanimationétait
réduiteaux enquêtesdidentificationdespopulationset de leurs besoinsdans la
perspectivedimplantationde pointsdeaumodernes.A partir de 1986 la vocation
de la cellule a été reviséeet était axée sur Ia sensibilisationet I’initiation des
populations a Ia prise en chargeet a la gestion de lensembleforage-pompe-
latrines.Les objectifsqui lui étaitassignésétaientles suivants

- identifier les villagespouvantbénéficierde l’ensembleforage-pompe-latrines
- obtenirladhésiondespopulationsconcernéesCt leur engagementa participer

financièrementet physiquementauxtravauxdéquipement
- assurerPéducationsanitairedesbénéficiairesde cesservicesafin que limpact

desréalisationssur la santeet l’hygiènedespopulationsdesserviessoit maximum.

Au niveaudu projet actuellementen cours,seulsIes résultatsattenduspermettent
de subsumerlexistencedunprogrammedassainissement.II s’agit notammentde:

• 200 comitésde gestionformésaux techniquesde gestion capablesdassurer
uneutilisation et un entretienadéquatde Ia pompeet du point deau

• 284 points deaumodernesréhabilitéset constructionde superstructuresen
matériauxdurablesrépondantsauxnormesde la DDH.

• 1128 villageoisforméssur les conceptslies a la bonneutilisation de leau et a
la sante.

2.2 Phasepréparatoire du programme

Lenquête de base est axée simplement sun lévaluation des besoins. Les
questionnairesdenquêtesocio-économiqueadministrésauprèsde Ia population
bénéflciaire comportent des questions sun 1’identification des villages
bénéficiaires,sun les aspectsdémographiqueset sur les activitéséconomiquesde
la population.

Le chapitre réservéa la collecte des donnécssanitairesse composede trois
questionsportantsunIa perceptionde La populationquant aux maladiescourantes
dansle village et Ia relationdecesmaladies~ leau.

Les donnéessanitairesrecueillies ne font l’objet dune analyseen vue de leur
utilisation éventuelle dans Ic cadre de La planification des actions de
sensibilistationet déducationa I’hygiène. Ii est simplementindiqué queuessont
prisesen comptesansquaucundocumentne soit établi acet effet.

6



2.3 Stratégie

La strategicutiliséeestbaséesur lorganisationde campagnesde sensibilisationa
travers les villages sun les themesrelatifs aux maladiesIiées a Veau polluée,aux
conditionsdexhaure,de transportet de stockagepermettantdéviter Ia pollution
de leau desforagesmodemes,a lthygiènecorporelle,vestimentaireet villageoise
et a Paméliorationnutritionnelle grace aux cultures maraIchèresautour des
forages.

Leséquipesdanimationassurentaussila formationdescomitésvillageoissun ces
différents themes afin qu’ils constituent des relais aux niveaux de leurs
communautés.

La strategiccouvre les villages identifies pour disposerdu point d’eau modeme
ainsi queles écolesqui sy trouvent.

Cettestrategicmisc en oeuvredepuisles debutsdu projetna pasévoluémalgré
les nombreusesannéesdexpérience.Ii semblequelle trouve sonfondementdans
Ies guidesmis a La dispositiondeséquipesdanimationpour la sensibilisationCt

léducationde la populational’hygiéne.

2.4 Groupecible

Dans les premieres années du projet le groupe cible était constitué
essentiellementde Ia population des villages bénéficiaires et des élèves.
Actuellement, un accent est mis sun Ic groupe cible féminin vu le role
prépondérantdesfemmesdansla gestionde leauen interactionaveclhygièneau
foyer.

Le role du groupecible est de participerau processusde decision sun tous les
aspectsconcernantla gestiondu point deau.Les comitésde gestionmis en place
a cet effet sont directementresponsablede la propreté et de lentretien des
superstructuresconstruitesdansle cadredu programmede rehabilitation.
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3. Execution du projet

3.1 Méthodologie

3.1 . I Méthodologieutiliséepour lanimationa l’hygiène et lassainissement

Au debut du programmeIa méthode danimation consistait a saisir chaque
occasionde visite dansles villagespour expliquerles problèmeslies a la qualité
de Feau et sun les mesuresa appliquer pour lamélioration des conditions
sanitaires.

Pour chaquesite équipé ou devant I’être la procedure d’interventionrevêtait
les operations ci-après:

- sensibilisationde base:dIe intervientenmêmetempsque l’enquêtede besoins
et a pour but de susciterladhésiondesvillageois a la propositiondéquipementet
dobtenirleur engagementde prendreen chargeunepartie desinvestissementset
lentretienfutur desouvrages.Elle est principalementbaséesun unepresentation
desavantagessanitairesque procuneunc eaupureet sunlallègegementdes temps
de corvéedeaupourlesfemnies;

- rappel danimationavantforage: quelquesjours avant Iarrivéede Ia sondeuse,
Féquipe danirnationvient dormer aux viulageois desprécisionscomplémentaires
sur Ia suite donnéea leun demande,sun la chronologiedesoperationstechniques
et sun le type departicipationque Ion attenddeux;

- constitutiondu Comité villageois de gestiondu forage : Iorsquele village est
dotedun point d’eau exploitable,la cellule danirnationy revient afin daiderles
villageois a procédera lélection du Comité de gestioncomposeen généralde
cinq personnes: un président,un trésorier,un secrétaire,un préposéa la propreté
et a Fentretiendesabordsdu point d’eau(enprincipeune femme)et un gardien;

- suivi et consolidation:un demierpassagede léquipedanimationdu projetdans
les villages bénéficiaires a pour but de répéterles themes usuels concernant
lutilisationet la gestiondespointsdeau.

Les reunionssontorganiséessuivantunehiérarchiedescendantea troisniveau

- niveau arrondissement: regroupantIc Sous-Préfet,les Chefsde Cantonet tous
les CadresTechniquesimpliqués;



- niveaucantoi-mal: la réuionregroupetous les Chefsdevillagesconcemésparle

projCt;

- niveauvillage: concernetoute Ia populationdesvillagesretenus.

Pour Ia promotion des mesuresd’assainissement,lanimation a ete conduite
selon deuxaxesprincipaux : la constructionde latrineset la plantationdarbres.
Lapprocheutiliséea principalementconsistéa:

- identifier les villages nécessitantdes latrines au niveau des écoles et des
dispensaires,ou susceptiblesd’être équipésavecdes dallespour la creation de
latrinesprivées;

- obtenirdesvillages leur engagementa participer au programme(engagement
physiquepourla constructiondesmurs d’enceinteet financierpour lamélioration
deslatrinespnvées:500 F pardalle);

-. faire l’éducation sarntaire des populations cibles et identifier les relayeurs
potentiels(instituteurs,matrones,infirmiers, sages-fem.mes,secounistes);
- sensibiliser les populations cibles a la plantation darbres : obtenir leun
participationphysiqueaux travauxde plantationproposes,puis a La protectionet
a lentretiendesarbresfoumisparIc projet.

L’approche utilisé dans le cadre du projet de maintenance et de
rehabilitation se différencietréspeude celle ci-dessusdécrite. Le seul élément
véritablementnouveauest la matérialisationde lengagementdesbénéficiairesa
traversun contratsignedaccordpantie.

Le materiel éducatif utilisé comporte:

- le livret devulgarisationécriten françaiset enhausa(ecriturelatine et arabe);

- les maquettesdeslivrets de gestionet de tenuedecaisse;

- les messagessun les pratiquesd’hygiéne au point dcau reproduits sun des
pagivoltesentoile.

3.1 .2 Méthodolotheutiliséepour Ia promotiondeslatrines
et autresécjuipementssanitaires

Les latrines introduitesdes 1985 sont a fosseunique Ct munies dun tuyau de
ventilation . La strategicdepromotionreposesur la couverturegratuiteen latrines
de toutesles écoleset les dispensairessituésdansIes villages disposantdu point
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deaupotable.Les fossessont creuséespar les villageois tandis que Ic projet
distribue Ies dalles. Le coftt de revient dunedalle sélévea 3000 FCA et Ic coüt
de cessionde 500 FCFA.

Pour Ia promotion de lentretiendessuperstructuresconstruitesautoun despoint
d’eau par Ic projet de maintenanceet de rehabilitation, lapprochereposesun la
formation desmembresde Comité de gestiondespoints d’eau sur Ies techniques
de gestion, l’hygiène preventive,lassarnissementet lentretiende La pompe. La
formationdure3 jours et regroupent5 ~ 6 Comitéssoit 25 a 30 participants.Au
scm de chaqueComitéunefemmeestdésignécommeresponsablede l’hygiene au
pointd’eau.

Le coüt dune superstructures’élève en moyenne a 400 000 FCFA. Une
participation du village dun montant de 56 000 FCFA est requise avant
lengagementdu projet a construirel’ouvrage.

3.2 Aspectdu genre

Au debut du projet (Phase I et debut de Ia Phase II) les femmes étaient
considéréesplus comme des bénéficiairespotentiels des acquis du projet que
comme des partenairesa part entière. Lors de de La creation des Comités
villageois pour La prise en charge dc léquipement,le poste de responsable
dhygiénedu pointd’eaua étéréservéauxfemmes.

Léquipe danimationavait réussia faire admettrecette idée dansenviron 80 %
des villages alors quil restait encore 10 % oü les hommes s’estimaientplus
qualifies pour lentretien des anti-bourbiers et 10 % oü ils refusaient
systématiquementtoutmessagede quelquenaturesadressantauxfemmes.

Pris globalement,le taux de participation des femmes (28 %) était encore
relativementfaible a La fin du projetNER I 91 / 012 (cc taux a atteint 35 % lors
de La misc en placedesCornitésde gestionpuis a considérablementdiminuéau
coursdu suivi). Pourremédiera cettesituation,desrencontresspécifiqueset des
misesen conmimilors derencontresmixtesontpermisdaccroItrela participation
desfemmesdansIa prise de decisionrelativeau fonctionnementdespointsdeau.
Les activitésmisesen oeuvredansIc cadredu projetNER / 92 / 008 ont relevéIc
taux de participation des femmes au Comité de gestion et celui-ci atteint
actuellement40 %.

Laspectdu genre est pris en compte au niveau de Ia constitution des équipes
danimation.Ainsi sur 12 anirnateursopérationnels,5 sont des femmescc qui
permetde constituerdeséquipesmixtes.
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3.3 Organisation du programme

La misc en placedunestructuredanimationau scm du projet date de 1986. A
l’époquedie comprenait:

- un sociologue(international)responsablede l’éc~uipe
- un ingénieursanitaire(international)
- un techniciendassainissement(national)
- un agentd’hygièneet dassainissement(national)
- uneanimatrice(nationale)
- uneaide-animatnice(nationale).

Dans le cadredu projet actuel le volet animationfait partie des trois volet qui
composele projet dont les deux autressont Ic volet maintenanceet le volet
UCOMA pourLa fabricationdespièceshydrauliques.

Le projet est sousLa responsabilitédun DirecteurNational. Mais dans les faits
lévaluationintervenucen Mars 1997 fait ressortirquele DirecteurDépartemental
de IHydrauliqueassumeplus deprerogativespuisquec’est lui qui a le pouvoir de
signer conjointementavec le Conseil Technique du Projet La plupart des
documentsqui engagele projet.

L’existencedu volet assainissementintégréau volet animationjustifie Ia presence
du Ministèrede Ia SantePubliqueparmi les secteunsgouvemementauxassociésa
lexécution du projet. La Direction Dépantementalede la Sante Censée
représenterIc Ministèrede la Santea détachéun personnelpermanentau scm de
léquiped’animation.

Ainsi, le volet animationdirigepar un sociologue,Conseillerau Développement
Communautaire,comprend 12 animateursdont 7 animateursrecrutéspar le
projet, 2 tecimiciens dassainissementCt 1 agent d’hygiène détachéspar la
DirectionDépartementalede la Santeet 2 animatricesstagiaircs.

Lorganisationdu travail sunle terrainsefait en équipcmixte. Les sortiessefont a
raison de deux villages par jour et pan équipe. Les activités sont programmes
trimestriellement.Chaquetrimestrevoit son lot d’enquêtesocio-économique,de
réhabiliation, de creation de comité de gestion, de fonnation des comités et
dactivitésde suivi. Cetteprogranimationest la seuleproduitepar les cadresdu
projet. Ii nexisteaucunereunionde coordinationentre les servicespendantIa
réalisationdunephase,chacunseréféreau ConseilTechniqueduProjet.
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Lc degrédintégrationdu volet assainissementesttel que Ic descriptifdu projet ne
fait ressortiraucuneactivité specifique.Laspectassainissementsinséredans Ic
processusdemisc enplaceet d’entretiendessuperstructures.

Les activitésprogramméespourle volet animationen 1996 consistea former 120
comités sun la gestiondes points deaumoderneset en matière d’hygiène et
obtenirla signaturede 120 contratsdentretienet de rehabilitation.

3.4 Financement

Aucunc documentationna Pu être trouvéesun les coüts desphasesanténieures.
En cc qui concemeLa phaseactuelledu projet Ic montantde la progranimation
pour l’année 1996 s’élèvea 138 881 000 FCFA dont:

- 98 775 000FCFA pourIa rehabilitation,soit 71, 1 %
- 22 906 000FCFA pourlanimation,soit 16,5%
- 17 100 000FCFA pourle suivi appui,soit 12, 3 %.

4. Res~ilt~ts

4.1 Construction de latrines et plantation d’arbres autour despoint d’eau

Les seuls r~sultatsdisponiblesa l’issue de lévaluation du projet NER-83-002
indiquentque21 villagesdescantonsde Magania,Mirriah et Gounéont bénéficié
de latrines scolaires;trois de ces villages en ont égalementeu leur dispensaire
équipé.Le nombreréduitdesinstallationsmontraitIc faiblenivcaudesdemandes.
Les latrinesscolairesont surtoutét~demandéespar les instituteunseux-mémesCt

les latrines de dispensairespar les infimiers sansquil y ait eu uneveritableprise
de conscienceau niveaude 1’ensemblede la populationainsi que le révélaitle fait
que cétait seulementdans deux villages que des panticuliers ont demandéa
profiterde Ia cessionde dallespourleun permettredinstaher deslatrinesprivées.

La cellule d’animation avait egalementparticipé a lopération de plantation
darbres dans les cantons de Mirriah et Magaria a travers ses actions
dinformation Ct de sensibilisatjondenviron125 villagesqui ont recu 1764 arbres
du projet. Le suivi de cette operation a montré, Ia aussi,des résultats assez
disparates: au boutdun an 10 % desvillages avaient100 % depertes,mais dans
50 % desvillagesles taux de survie desarbresétaientcomprisentre70 et 100 %.

Danscesvillages, les habitantsont souventachctépar leurs propresrnoyensdes
arbresfruitiers quils ont plantésaux abordsdespoints deau.
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Plus de dix ans après, la visite de quelquesvillages ayant beneficie de ces
interventions montre que sur 12 latrines scolairesobservéesune seule est
actuellementutilisée. Les autres sont abandonnéesfaute de cloture selon les
enseignantstrouvéssunplace.La plupartnontplus de tuyau daérationalors que
toutesles dallessontencoreétancheset enbon état.

4.2 Construction et entretien dessuperstructures

A la fin de Janvier 1997, 284 points d’eau ont été réhabilités soit autant de

superstructuresconstruitesenciment surchaquepointd’eaumodeme.

Sur 5 points d’eau observes, toutes les plate-formes étaient propres. Les
pnincipauxproblèmesrencontrésproviennentdu manquedentretiendessites(les
bassinsne sont pas nettoyes),de ha salubrité autour des points d’eau (certains
pourtoursne sont pasdésherbés),desmauvaispayeursqui refusentde verserLa
cotisationCt du non respectdesrèglementsdusagedu point d’eaumoderne.

4.3 Impact sanitaire

En l’absence dobjectifs spécifiquesaxes sun Ic changementde La situation
sanitairea partir dun certainnombredindicateunsde base,seulela référenceaux
relatives au programmede lutte contre le ver de guinée,dans lequel le Projet
Hydrauhique Villageoise était impliqué (dans le cadre de lexécution dun
financementde lUNICEF) Ct aux rapports sun les maladieshydniquesdans le
départementde Zinder,pour les années1994 et 1995, nous donneraune idée de
La situation.

Lanalysede cc tableaumontrelampleurdeschangementsréalisésa lissuedune
année dintervention notamment par lamélioration de Ia qualité de 1eau et
léducationsantairedespopulations.En cc qui concerneles maladieshydriques,
le nombrede casdemaladiesdiarrhéiquesétait en 1994 de 52 816 caset en 1995

EVOLUTION DES CASDE DRACUNCULOSEDE 1995 ~ 1996 dans
Qatre cantons du département de Zinder Babantapki. Dogo, Gouna, Mirriah.

Cantons 1995 1996 Taux de réussite
Babantapki 669 30 95,5 %
Dogo 356 126 64,6%
Gouna 5 0 100%
Mirriah 697 150 78.5 %
Total 1727 306 82,7%
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de 45 444 caspour lensembledu départementde Zinder soit une diminution de
14 %. Yepdjuo, A. (1996), a trouvé un taux de reduction des maladies
diarrhéiques semblable(13 %) dans les villages du départementde Mar~di
pourvusd’installationen eaupotable.

5. Suivi et evaluation

Le premiersuivi intervient après La receptionprovisoire des superstructures~~et
serta rappelerles termesdu contrat.Ensuitele suivi estplus rapprochépour les
nouvellesinstallations.Mais le suivi nest pas systématiséet il nexiste aucun
calendriera cet effet. Le suivi nestpasarrimé au guide national d’animation,ni
mêmeaux dispositionsprévuesdansIc documentdu projet. La division parzone
et pan phased’mtervention ne favorise pas un suivi rigouneux et efficace des
actionsdescomitésdegestiondespointsd’eau.

6. Conclusionsgénéraleset themesde réflexion

Le projet estbasesunlapphicationdunestrategicdevantapporterune education,
uric formation et un encadrementaux divers acteurs(les villageois, les artisans
répanateuns,les agentschargesde lapprovisionnementenpiècesde change)pour
quils procèdenteux-mêmes,danshe cadredu projet, auxoperationspermettantIa
maintenancedesmoyensdexhaure.Cetteapprochedevraitpermettre:

- lentretien des points d’eau (forages Ct puits) par Ia collectivité villageoise
(maintiendela propretéautourdespointsdeau,développementde 1’épargnepour
faire face aux dépensesde reparation, maintien du Coinité de gestion,
connaissancesdesartisansrépanateurs);

- laméliorationde la santedespopulationsgracea Ia qualitéde l’eau consommée,
a la multiplication desouvragesdassainissement(latrines,superstructures)et a de
meilleureshabitudesd’hygièneindividuelleCt collective;

- laccroissementde La quantité deau disponible grace a un système de
maintenancefacilitant ha reparationrapidedespannes;

- l’accroissementde Ia participation feminine a Ia gestion des points deau
(entretien développementdesjardins fi-uitiers, arboricultures);

- Ia formation desartisansréparateursafin quils puissentintervenir sur tous les
typesdepompesde leurssecteurs;

- lorganisationdescircuits dapprovisionnementen piècesdétachéesafin que les
stockssolentmajntenusa un niveausuffisant;

14



p

- le développementde ha fabrication locale de piècesdétachées(maItrise de la
fabrication dun certain nombre de piècesde basea cadencerépondanta la
demande).

Pointsforts duprogramme

Les pointsforts du programmeresidentdans:

• lintegration des activités de maintenance/rehabilitationet d’hygiène et
assainissementdespoints d’eau misc en evidencepar linstitutionnalisationdune
équipede techniciensdassainissementau scm de la cellule socio-économiquedu
projet;

• la prise en comptedu genredansla compositiondes comitésde gestiondes
pointsd’eau Ct dansla compositiondeséquipesdanianiation;

• lintégration de l’aspectenvironnementdanshe processusd’assainissementdes
points d’eau grace a 1’encouragementa Uutilisation des eaux uséespour les
activitésdeplantationd’arbresautourdespoinstd’eau;

Pointsfaiblesduprogramme

Au niveauinstitutionnel:

• Le rOle efface du Directeur National, confmant Fintéresséa des tâches
techniquesau detriment des tachesde conceptionet de coordinationdu projet;
cette situation découle dune confusion des responsabihitésentretenuepar Ic
bicéphalismeinstitutionnel faisant dune part, he Directeur DépartementaLde
l’Hydraulique lAutorité de tutehle du projet et d’autrepart, he DirecteurNational,
co-responsabledu projet aveche ConseilTechniquedu Proje.

• L’absence de coordination au scm de léquipe du projet du fait du
courcicuitagedu DirecteurNational, le ConseilTechniquedu Projet étantle seul
vraimentdétenteurdu pouvoir de coordination.

Au niveaude La planificationdu projet

• Linsuffisance du volet santedans les enquêtesde baseCt ha non prise en
comptedansIa planificationdesactivitésdesquelquesdonnéescollectéessur Ia
situationsanitaire. -.
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• La faiblessedu voLet hygéneet assainissementdansles activités du projet, se
traduisantparuneabsencede documentqui décritles activitéssubséquentes.

• La discontinuitédansLa priseen comptedu volet assainissementobservéepan
rapport aux différentes du projet et qui se traduit tantôt pan une introduction
dactivités spécifiquestehies que La promotion des latrines, et tantôt par une
suppressionpureet simpledecesacti~vités.

SunIc plan de La methodologiedintervention:

• Lutilisation duneapprochestimulant peu La participationdes populationsau
processusdanalyseet de resolution des problèmes relatifs a l’hygiène et
lassainissement.

• Le manque d’évoLution des techniquesde communcationavec la population
confinantcettedemièreaurangde simplerécepteur.

• Labsencedinnovation axée sun Ic déveLoppementdes programmesde
changementde comportementsenmatièredhygièneCt dassainissement.

En matièrede suivilévaluation:

• Labsencedunplande suivi descomitésde gestiondespoints d’eau.

• L’insuffisancedu suivi desactivités.

• Le non respect des dispositions du projet en matière de conception Ct

programmationdu suivi.

Du point devue de la pérennitédesactions:

• Leséquipesdanimatjontravaillenten vasecbsCt nassocientpasLes agentsdu

terraindansLa planification,lexécutionet Ic suivi desactivitésdassainissement.
• Lapprochedanimationutiliséenc préparentpassuffisammentIa population a
lauto-promotionCt lauto-responsabilitéenmatièredhygièncet dassainissement.

• Les opportunitésne sont pas suffisamnientexploitéesnotamrnenten cc qul
concerneles experienceslocalesde développementcommunautaireréaliséesdans
Ic cadredu projet “BanquesCéréalières exécutépar le Bureauinternationaldu
Travail (B.I.T) dansIc départementdeZinder.

16


