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LISTE DES ABREVIATIONS

ACDI AgenceCanadienne dBéveloppemenitnternational

ACF Action Contre laFaim

AEP Approvisionnemen&dduction erEauPotable

AEPHA Alimentation erEauPotable Hygiéne etAssainissement

AFRICASAN African Sanitation

AG Assemblé&énérale

AHA Agent dHygiéne et dAssainissement

AIEA Agencel nternationale a EnergieAtomique

AMCOW African MinistriesCounsulOf Water

AMN Association deMunicipalités duNiger

APE Association deParents dEléves

ARP Apprentissage de Résolution de®roblemes

ATAC Assainissemerniotal Assuré par l[@@ommunauté

AUE Associations dJsagers de Eau

BAD BanqueAfricaine deDéveloppement

BM BanqueMondiale

CAP ComportementsAttitudes,Pratiques

CFTEA Centre dd~ormationTechnique eftau etAssainissement

CGPE Comité deGestion dePoint d’Eau

CHANCE Chirurgie du trichiasisAntibiothérapie Nettoyage du visage et des mai@sangement
de 'Environnement (stratégie)

CHR CentreHospitalierRégional

CLD ComitésL ocaux deDéveloppement

CLTS CommunityL ed T otal Sanitation

CME Comité desM eres dEleves

CNEA CommissionNationale de Eau et de IAssainissement

CNRS CentreNationale ddRecherchescientifique

COGES Comité deGegion

CREA CommissionRégionale de Eau et de IAssainissement

CREPA CentreRégional pour [EauPotable et IAssainissement a faible colt

CRS CatholicRelief Services

CS Case deésanté

CSsC Comité deSalubrité deClasse

cCsl Centre desantélntégré

CSS Club deSantéScolaire

CVS Comité Villageois deSalubrité

DAID/RP Direction desArchives, de I'nformation, de ldocumentation et ddgelationsPubliques

DAO Dossier dAppel dOffre

DDSP DirectionDépartementale de BantéPublique

DEP Direction desttudes et de |[Rrogrammation

DGSP DirectionGénérale de I&antéPublique

DHPES Direction de IHygiénePublique et de Education pour |&anté

DHR Direction de IHydrauliqueRurale

DHUSUA Direction de IHydrauliqueUrbaine,Semi-Urbaine et de Assainissement

DIEPA Décennid nternationale de [EauPotable et de Assainissement

DL Direction de la_égislation
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DLM
DRE
DREN
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DRSP
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EDSN - MICS
EE

EIE

EIER
EMIG
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FNE
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FSIL
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GWI
HAADI
HD
HESAWA
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IEB

IEC

IRD

ITI

JICA
LANSPEX
LASDEL

LUCOP
MAT/DC
MEN
ME/LCD
MH
MID/SP
MSP/LCE
MUHC
MYAP
NIGETIP
NWRP
OMD

Dispositif deL avage déMains

Direction desRessources eBau

DirectionRégionale de EducationNationale

Direction desRessourcefinanciéres et dil atériel
DirectionRégionale de Hydraulique

Direction desRessourceslumaines

DirectionRégionale de I&antéPublique

Direction de leStatistique ouwDistrict Sanitaire

Education dBase aWNiger

EquipeCadre deDistrict

AssainissemeriEcdogique

EnquéteDémographique et deanté a ndicateurdM ultiple auNiger
Equipe dEtude

Etude dl mpactEnvironnemental

Ecole Inter-Etats dhgénieurs de EquipemenRural

Ecole dedMines, de Industrie et de I&éologie

Ecole Nationale desantéPublique

EauEnvironnemenSAnté enMl lieu Scolaire

FondsNational de I[Environnement

Société Internationale dirage

Forage équipé d’'uneompe av otricité Humaine

Fonds deSoutien a llnvestissemerit ocal

Gestionl ntégrée deRessources eBau

Global Waterl nitiative

Hydraulique efAssainissement elappui auDéveloppemenitnstitutionnel
Hopital deDistrict

Health andSanitation byWater

HelenKeller International

Inspection de Enseignement dBase

I nformationEducationCommunication

Institut deRecherche et dBéveloppement

I nternationall rachomad nitiative

CoopérationJaponaise

LaboratoireNational de leBantéPublique et de Expertise
Laboratoire d'Etudes et de Recherches sur les Dynasfipciales et IdDéveloppement
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AVANT-PROPOS

L’équipe de consultants tient & remercier les papuis, les autorités administratives et coutursieiesi
gue les représentants des services de |'état enskitsitions qui ont permis de recueillir des imf@tions de
gualité pour dresser I'état des lieux de I'hygienee I'assainissement de base au Niger.

La présente version du document tient compte desndements qui ont été portés au cours de I'atelier
national de validation du rapport d’état des ligux s’est déroulé les 18 et 19 novembre 2008 a Byam
Concernant les défis et orientations stratégiqubapitre 9), il s'agit des propositions des corsulf. La
version révisée ou enrichie des recommandationsdigans le rapport de I'atelier sus-cité.
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1. INTRODUCTION

1.1. Justification de I'étude

Depuis la DIEPA (Décennie Internationale de I'EataBle et de I'Assainissement), le Gouvernement du
Niger a fait des efforts pour promouvoir I'hygiéetel'assainissement et a procédé a l'adoption ueepirs
textes dans le but de préciser sa politique eral@ene. La mise en ceuvre de ces politiques eegies s'est
traduite par la réalisation de hombreux projetgregrammes intégrés (eau/assainissement/hygiéns)lea
cadre de la coopération internationale. Touteftds, résultats en termes d'amélioration des comditio
sanitaires restent timides. En 2006, le taux deexure en latrinésest de 6,7% en milieu rural et de 78,8%
en milieu urbain, en prenant en compte les latrimaditionnelles. Les maladies dues a une mauvaise
hygiéne et un assainissement inadéquat continusévie.avec la méme acuité voire plus. Selon l'aireu
statistigue du Niger de 2006, le paludisme estriempere cause des déces enregistrés au niveau des
formations sanitaires (60% des cas), la diarrhda déshydratation venant en 3éme position (10%g U
analyse rapide de la situation fait ressortir lesgipaux problémes suivants : manque de comprébepsr

la population du lien entre I'eau, I'hygiéne etslanté, insuffisance de coordination et d’harmoitisadles
interventions des partenaires, faible financemédtéau sous-secteur.

Début 2008, le Ministére de I'Hydraulique (MH) alébré le Programme National d'Approvisionnement en
Eau Potable et Assainissement (PN-AEPA) qui défnitadre programmatique national pour l'atteirge d
Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMB} précise les objectifs quantitatifs. Une feuile
route planifie les mesures d'accompagnement némssala mise en ceuvre du PN-AEPA en indiquant les
principaux chantiers institutionnels dans le moteme (2008-2010). Parmi ceux-ci, figure la cafstdlon

des expériences et I'opérationnalisation des goés et stratégies en matiere de promotion deiéhgget
d'assainissement, objet de la présente consult@fieermes de référence Annexe J).

Sur un financement de Danida (PASEHA - ProgrammAppmlli au Secteur Eau, Hygiéne et

Assainissement), le Ministere de I'Hydraulique avérs la Direction de I'Hydraulique Urbaine, Semi-

Urbaine et de I'Assainissement (DHUSU/A) et le Miere de la Santé Publigue (MSP) a travers la
Direction de I'Hygiéne Publique et de I'Educatioaup la Santé (DHP/ES) ont recruté le bureau d'&ude
COWI/AS afin de mener cette étude, dont la premééape consiste a dresser I'état des lieux.

1.2. Objectifs et résultats attendus de I'état des  lieux

L’objectif de I'état des lieux est de capitalises lexpériences mises en ceuvre au Niger depuisriées 90
avec pour résultat attendu une capitalisation degreences en matiere de promotion de I'hygiendeet
l'assainissement sur les plans institutionnel niier, technique et social. Les taches étaient défaies :

1. L'analyse des politiques et stratégies nationalesi&iere de promotion de I'hygiéne et l'assainiese
en termes de pertinence, d'opérationnalité etudititgt au regard de I'évolution du contexte intgomel
et national (OMD), décentralisation/déconcentratagproche programme.

2. L'analyse du cadre institutionnel de la promotienl'lygiene et l'assainissement (PHA). Cette aralys
portera sur les acteurs : leur positionnement, dapacité opérationnelle d'intervention sur ledierrles
mécanismes de coordination et de concertatioruefdactionnalité. Les acteurs a considérer sont :

» e secteur public étatique : niveau central et déentré

» les agences publiques

* les communes

» e secteur privé : bureaux d'études, entreprisesadaux, les prestataires de service, les artisans
macons, etc.

» la société civile nationale : ONG, associationssdgers de I'eau, etc.

* les ONG internationales

* les partenaires techniques et financiers y compris

» les centres de formation et de recherche intertetaars le domaine de I'hygiéne et I'assainissement

! Source : EDSN - MICS Il 2006
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3. La capitalisation des expériences des projetsogframmes passés et en cours :
» Contenu des projets/programmes : type d'actionsy@ative de I'hygiéne et de l'assainissement par
rapport a I'eau potable, bailleurs de fonds
* Montage institutionnel de mise en ceuvre : partageedponsabilités entre le ministere chargé de la
Santé et celui de I'Hydraulique, prise en comptiadkecentralisation/déconcentration, legons tirées
* Approche technologique : types d'ouvrages promusatinologies proposées, analyse comparative,
lecons tirées en termes de fonctionnalité, acdeptatr les communautés, capacité locales pour leur
réalisation, colts, durabilité
» Approche pour la mobilisation sociale et la susicitade le demande : méthodes et outils utilisés,
critéres de sélection des communautés bénéficidérgmns tirées en terme d'efficacité et d'efficen
* Méthodes d'IEC utilisées : analyse comparative lilgudes messages diffusés, lecons tirées y
compris perception des populations (sur la baseéestats d’enquétes disponibles)
» Stratégies de financement selon le type d'ouvrggddic, institutionnel ou familial) et part relad
de chaque partenaire (Etat/PTF, communes, familles)
» Politique de subvention et modalités d'octroi umnatargent liquide, intermédiaire, etc.
* Lecons tirées quant a la durabilité des stratégeinancement
4. La formulation des recommandations pour valorigerdcquis et lever les obstacles constatés.

1.3. Méthodologie

a) Mobilisation de I'équipe d’étude

L’Equipe d’Etude (EE) est constituée de trois cdtasiis : Yannick Pradelles (chef de mission), Bouca
Hamadou (ingénieur sanitaire) et Ali Alka (soci@@omiste). Cette équipe s’est mobilisée a partir7du
juillet 2008 a Niamey. A noter qu'il n’était paséuu d'équipe d’enquéteurs dans les termes de refénei
dans le contrat de I'étude.

b) Constitution du comité de suivi de 'étude

Le comité de suivi de I'étude est constitué desqmnes ressources suivantes :
e Jackou Abou Kouré (directeur de la DHUSUA / MH)
» Zikira Hamadou (chef de division AssainissementiISUA / MH)
* Ibrahim Malam Issoufou (directeur de la DHR / MH)
» Sadi Moussa (directeur de la DHPES / MSP)
* Moussa Issilawey (chef de division Hygiéne Publige1PES / MSP)

Ce comité est chargé d’accompagner I'équipe toutoag de I'étude. Il s’est réuni une premiére flais
17/07/08 pour valider le rapport de démarrage et seconde fois le 17/09/08 pour la présentatiotade
premiere version du rapport d’état des lieux.

c) Plan de travail de I'équipe d’étude

Le parcours méthodologique pour la phase d'étalieles s’est structuré selon deux grandes étapes.

L'étape préliminaire a consisté en la préparatiétaitiée de la mission pour préciser la démarcés, |
activités, les outils (cf guides d’interviews etllgs d’observation ed\nnexe 2 et le calendrier. Cette étape
a fait I'objet d’'un rapport de démarrage validéslal'une réunion avec le comité de suivi, élargirpou
I'occasion a d’autres directions du MH.

La deuxieme étape a consisté en la recherche dotainee(cf liste des documents consultéAanexe 3,
des entretiens et des visites a Niamey et danmgdgens ainsi qu’une analyse des informations ctéles.
a. Les entretiens a Niamey ont ciblé les commandgade I'étude, I'administration centrale, les
organismes internationaux, les ONG, les instititide recherche et les partenaires techniques et
financiers (PTF)
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b. Les entretiens dans les régions ont ciblé les sgswiléconcentrés, les communes, les responsables
et animateurs de projets, les associations d'usadgi’eau (AUE), les gestionnaires de latrines
publiques, les acteurs villageois (relais commuaiees, magons, ménages). Ces entretiens ont été
complétés par la visite d’ouvrages.

La liste des personnes rencontrées figurAmamexe 4

1.4. Contenu du rapport d’état des lieux

Le rapport d’état des lieux est structuré de laigrarsuivante :
* Notions relatives a I'assainissement
* Quelques statistiques du Niger
» Contexte international de la Promotion de I'Hygi@tele I'Assainissement (PHA)
» Cadre juridique et réglementaire
» Politiques et stratégies nationales
» Cadre institutionnel de la PHA
* Analyse des projets et programmes au Niger
» Défis et principaux axes d’orientation



12
Etude pour I'élaboration et I'opérationnalisatiomld stratégie de promotion de I'hygiéne et desBaiissement au Niger
DHUSUA — DHPES / Rapport d'état des lieux / draiifi

2. NOTIONS RELATIVES A L’ASSAINISSEMENT

2.1. Définition de I'assainissement

a) Définition de I'hygiéne et de I'assainissement

Q-

L’hygiene peut étre définie comme la science médicale quiliét’'ensemble des mesures destinées
améliorer I'état de santé et de confort des indisihygiene proprement dite), ou a préserver cesats
des facteurs d’agressivité (médecine préventi@ast 'ensemble des moyens et pratiques appliques
corps (physique et moral), au vétement, a l'alimgon et a l'activité de l'individu pour préserveu
favoriser sa santé (hygiene individuelle).

Selon 'OMS, l'assainissementest « lI'action visant a I'amélioration de toutes lconditions qui, dans le
milieu physique de la vie influent ou sont susddps d'influer défavorablement sur le bien-étre giye
mental et social de I'homme ». Un groupe d’expdetd OMS (1949) ajoute : « relevent de I'assainisent,
outre I'élimination des excrétas et des eaux usémmprovisionnement public en eau, le logemens, le
conditions atmosphériques, les conditions de tfatdés vecteurs de maladie ».

b) Définition de 'assainissement au Niger

L'assainissement au Niger peut étre défini commeensemble d’actions permettant d’améliorer les
conditions de vie et d’habitat des populationspdiserver leur santé et de protéger les ressonateeelles.

Il ne consiste donc pas seulement a la fournitioavdages, mais aussi a la mise a disposition déces
dans un contexte social, institutionnel et finaneigéquat.

Du point de vue institutionnel au Niger, le sectder’assainissement se subdivise en sous-secewents
qui déterminent les domaines d’'intervention desuast

Sous-secteur des déchets solidgai concerne les déchets solides urbains, lesetiesiolides dangereux et
assimilés (biomédicaux, industriels), et les décbpéciaux (déchets électroniques, amiante, etc.).

Sous-secteur des déchets liquidepii concerne les eaux usées issues des usagestidpes et les eaux
résiduaires des industries et établissements désirdes administrations et des commerces, lesshuile
usageées et les produits phytosanitaires périmébsaiétes.

Sous-secteur des eaux pluvialegli concerne la gestion des eaux de pluie etideallement.

Sous-secteur des déchets gazequi caractérise tous les effluents gazeux issus deallat®ons fixes et
mobiles de combustion, les gaz issus des processdgcomposition biologique, les émanations gazseuse
issues des procédés industriels ou de l'entreposiegeertains produits chimiques, et les nuisances
olfactives.

L’'assainissement étant un domaine transversalqultsiministeres sont impliqués plus ou moins &noént
et ce en fonction des sous-secteurs. Les minid@sqsus impliqués sont :

* Le Ministere de I'Hydraulique a travers surtout lad®ition de I'Hydraulique Urbaine, Semi Urbaine
et de I'Assainissement qui comprend une divisiorsasissement mais aussi la Direction de
I'Hydraulique Rurale et la Direction des Ressoumegau

* Le Ministére de la Santé Publique a travers la dime de I'Hygiéne Publiqgue et de I'Education
pour la Santé avec surtout les divisions HygiénkliGue et Education pour la Santé mais aussi la
division Police Sanitaire

* Le Ministere de I'Urbanisme, de I'habitat et du @siile a travers la Direction de I'Assainissement et
des Infrastructures Urbaines qui comprend une idivisAssainissement et une division
Infrastructures Urbaines

* Le Ministére de I'Environnement et de la lutte Genla Désertification a travers la Direction de
I'Environnement et du Cadre de vie (anciennemettfiins et Nuisances)
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¢ Le Ministere de I'Education Nationale a traver8laeau de Santé Scolaire au niveau national et les
services Infrastructures et Hygiéne, Santé scodiEnvironnement au niveau des DREN

* Le Ministére du Développement Agricole a travers laeblion des Aménagements des Terres et
Mobilisation des Eaux (pour I'assainissement ruetlla Direction des Equipements Ruraux (aspect
génie civil des latrines) et les Directions Régleaale Génie Rural

On peut également citer pour le Ministére des Migieke Ministére de I'Equipement. Le tableau
suivant récapitule les prérogatives de chaque tem@gar rapport a chacun des sous-secteurs.

Tableau 1 : Prérogatives des différents ministérgsar rapport aux sous-secteurs de I'assainissement

Min. Déchets solides Déchets liquides Eaux pluviae Déchets gazeux

- o0 Applique la politique |0 Participe aux études | -
nationale relatives au

o0 Propose les textes ruissellement urbain
Iégislatifs et o Contr6le qualité
réglementaires physicochimique et

o Coordonne les bactériologique des

programmes des actions eaux

décidées

Prépare les DAO

Suivi et contrble

Elabore les TDR

Assure le suivi

exécution des contrats

Elabore, met en ceuvre

programmes IEC

o Contr6le qualité
physicochimique et
bactériologique des

O O 0o
7]

Ministere de I'Hydraulique
o

eaux
0 Assure I'exécution |0 Assure I'exécution de lgo Participe a la 0 Assure I'exécution de
de la politique politique nationale en protection de la politique nationale
nationale en matiére| matiere d’'HP/ES I'environnement en matiere d’'HP/ES
d'HP/ES o Elabore et suit o Applique normes o Elabore et suit
o Elabore et suit I'application des textes d’hygiéne d’habitat I'application des
o I'application des |égislatifs et o Applique les normes textes législatifs et
T textes législatifs et réglementaires d’hygiene dans les réglementaires
ie! réglementaires o Définit normes et lieux de travail o Définit normes et
03_ o Définit normes et critéeres o Lutte contre les critéeres
Q criteres o0 Promeut technologies vecteurs des maladieso Promeut technologies
S o Promeut appr_o_priées _ appr_o_priées
] technologies o Participe a la protection o Participe a la
| appropriées de I'environnement protection de
) o Participe a la o Applique les normes I'environnement
&) protection de d’hygiéne d’habitat o Applique les normes
Q I'environnement o Applique les normes d’hygiéne d’habitat
g o0 Applique les normes| d’hygiéne dans les lieu o Applique les normes
= d’hygiene d’habitat de travail d’hygiene dans les
0 Appligue les normes|o Définit normes et plans lieux de travalil
d’hygiene dans les types pour I'enlevemen o Gere et contrble les
lieux de travail des excrétas et des eauix déchets chimiques et
o Gere et contrdle les usées toxiques

déchets chimiques efo Veille a la qualité de
toxiques I'eau




14

Etude pour I'élaboration et I'opérationnalisatiomld stratégie de promotion de I'hygiéne et desBaiissement au Niger
DHUSUA — DHPES / Rapport d'état des lieux / draiifi

I’habitat et du Cadastre
o

o Elabore et met en
ceuvre les politiques,
programmes et
projets

o Elabore les schémas
directeurs

Reéalise les études
et/ou travaux de
recherche

o Participe a
I'élaboration et la
mise en ceuvre des
programmes IEC

o Elabore et met en
ceuvre les politiques,
programmes et projets

o Elabore les schémas
directeurs

o0 Reéalise les études et/q
travaux de recherche

o Participe a
I’élaboration et la mise
en ceuvre des
programmes IEC

)|

Elabore et met en
ceuvre les politiques,
programmes et projets
Elabore les schémas
directeurs

Réalise les études et/
travaux de recherche
Participe a
I'élaboration et la mise
en ceuvre des
programmes IEC

Ministére de I'Environnement et de | Ministere de I'Urbanisme, de

la lutte Contre la Désertification
o

o Elabore les stratégies
plans d’action,
projets ou
programmes pour la
gestion des déchets
solides et des déchet
dangereux

Controle les unités
industrielles

o Contrdle les
Etablissements
Dangereux Insalubre
et Incommodes

sur la gestion des
boues de vidange

o Elabore les stratégies

7]

U O

D

Elabore les stratégies,
plans d’'action, projets
ou programmes pour la
gestion des déchets
liquides et des déchets
dangereux

Controle les unités
industrielles (épuration
des eaux usées, respec
des normes de rejet)
Controle les
Etablissements
Dangereux Insalubres e
Incommodes

t

Elabore les stratégies,
plans d’action pour
lutter contre la
pollution

atmosphérique, sonore

ou olfactive
Contrdle les unités
industrielles
Controle les EDII

D

o Elabore la politique
sanitaire en milieu

O

Elabore la politique
sanitaire en milieu

c
2 scolaire scolaire
8 0 Etablit un partenariatp Etablit un partenariat
3 o avec le Ministére de avec le Ministére de la
w Tg la Santé Publique, les Santé Publique, les
o 9 associations, les associations, les ONG
8 IS ONG b Veille au respect des
s < b Veille au respect des| normes et procédures de
O normes et procédures mise en place des
= de mise en place deg infrastructures en milieu
= infrastructures en scolaire
milieu scolaire
- b Etudes et contréle des p Etudes et contréle en

g pour la construction des| assainissement rural
3 E latrines scolaires pour:
03 b Formation des magons a Orienter les
Q 8-- la construction des écoulements des eaux
g © latrines familiales pluviales
s @ D Supervision des magon® Construire les routes

o chargés de construire lgs exutoires : pavés,

latrines familiales caniveaux
9) Hygiéne et assainissement de base

Les mesures d’'assainissement de base peuvent éingeesl comme étant des mesures simples
d’hygiene, pratiques, peu colteuses, acceptablasles bénéficiaires, facilement réalisables par
eux, permettant de satisfaire leurs besoins fondtaug en hygiene et d’améliorer leurs conditions
de santé et de vie.
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Le comité de suivi a clairement défini les domaioegverts par I'hygiéne et I'assainissement de batgjet
de la présente étude, a savoir :

* La gestion des excrétas

* L’aménagement des points d’eau (bornes-fontaimeagés et puits modernes)

* L’hygiéne de I'eau de boisson (du puisage a la @omsation)

* Le lavage des mains a I'eau et au savon

Le Niger a donc retenu les trois principes clésagiene selon 'OMS (lavage des mains au savorveu a
un bon produit équivalent, lieux de défécation sirsaitement de I'eau au niveau du foyer), quintent
une diminution remarguable de la diarrhée ainsidpsaméliorations dans les aspects sanitairegusoet
économiques connexes.

d) Assainissement durable

L’objectif principal d'un systeme d’assainissemest de protéger et de promouvoir la santé humaine e
assurant un environnement sain et en neutralisarytdle de dissémination des maladies. Pour énabbiy

un systeme d’assainissement doit étre économiquevigdslie, socialement acceptable et techniquemient e
institutionnellement appropriée. Ce n’est donc pas la durée de vie de I'ouvrage qui compte, maisdt

la pérennisation de I'usage des latrines qu'il faser.

2.2. Caractéristiques de l'acces a I'assainissement

a) Définition de I'acces a l'assainissement selon | es OMD

Selon la derniére version des ORKiDiobjectifs 7.C. est ainsi défini: ‘Réduire deoitié d’ici 2015, la
proportion de la population n’ayant pas acces derfalurable & une source d’eau potable et auxlatgias
sanitaires de base » avec pour indicateur 7.9.aux de la population utilisanin systeme d’assainissement
amélioré ». A noter que cette nouvelle version a haiccent sur I'utilisation des infrastructuresmoue
principal indicateur.

Les ouvrages dits améliorés au sens des OMD sostittes par :

* Les toilettes a chasse d’eau classique ou a chamseelle vers :
0 un réseau d’égout classique ou de faible diametre
0 une fosse septique
0 une fosse couverte

* Les latrines améliorées a fosse ventilée

» Les latrines recouvertes de dalle

* Les toilettes & compost (Ecosan par exemple)

Ne sont pas considérés comme systemes amélioreés :
* Les latrines publiques, soient-elle améliorées
» Les technologies qui ne permettent pas de briggredmaniere efficace le contact de 'usager avec
les excrétas :
o La défécation a méme le sol
0 Les latrines a fosse non couverte
0 Les tinettes (bucket latrines)
0 Les latrines perchées (excréta rejetés directermensol ou sur un courant d’eau (zone
lacustre en particulier)

* Source : Joint Monitoring Programme for Water &aahitation. Progress on dinking water and sanitatipecial
focus on sanitation. Unicef, OMS, 2008. (58 pages).
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Les options technologiques suivantes favorisent daccés a des systemes améliorés, mais a comdjtie
les usagers respectent scrupuleusement les réljegete :
* Les latrines traditionnelles aux fosses bien dt#ub, avec des dalles résistantes (type plate ou
sanplat ordinaire) et aux trous de défécation casi\g non utilisées
» Les latrines SanPlat améliorées (avec fermetutteodude défécation et équipement d’un conduit de
ventilation)
* Les latrines VIP
* Les latrines Ecosan
» Les latrines a chasse manuelle ou classique ra@esrd
* Lafosse étanche
» Lafosse septique

c) Critéres d’acces a I'assainissement au Niger

Le PN-AEPA (version de mars 2008, en voie de figaion) prend comme base de calcul des besoins en
milieu rural comme en milieu urbain : une latriree ménage comprenant en moyenne 6 personnes.

2.3. Délimitation des secteurs urbain et rural

Selon le Ministere de I'Hydraulique, la distinctientre milieu urbain et rural est basée sur l@@ide la
zone d’intervention de la SEEN, combiné avec le tglinstallation et la taille de la population. @istingue
ainsi différentes catégories de centres urbains :

» les petites villes : 2.000 < population < 10.008shb

* les villes moyennes : 10.000 hbts<population<1QDlilfts

» les grandes villes : 100.000 hbts<population<50D tilits

» la métropole nationale : population> 500.000 hbts

Actuellement, la SEEN couvre 52 centres et dewditendre & 37 centres supplémentaires d’ici 2025,
conformément au Schéma Directeur de I'Hydrauliquiedinhe validé en janvier 2008.

Il existe donc des centres urbains et semi-urbdamt I'agglomération est comprise entre 2'000 &000
habitants, hors de l'intervention potentielle IESE

Le milieu rural est défini par les localités de meode 2.000 habitants et par le milieu rural dis@er

2.4. Destination des ouvrages d’assainissement

Selon le PN-AEPA, on distingue :
* Les latrines familiales (ouvrages individuels destis aux familles)
* Les latrines collectives, ou I'on retrouve notaminen
0 les latrines en milieu scolaire
o les latrines des centres de santé
o0 les latrines au niveau des lieux publics (marchéees routieres, etc.)

La notion de lieux publics n'est pas bien définieileest essentiel d'identifier clairement les site
potentiellement éligibles pour la subvention.
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3. QUELQUES STATISTIQUES DU NIGER
L’équipe d’étude s’est intéressée a certaines dmdémographiques, sanitaires et agricoles.

3.1. Démographie

Selon les données du dernier recensement génétal pgpulation RGP/H —2001, le Niger comptait une
population de 11.060.291 habitants a la date“tjuih 2001. Le tableau récapitule les données @gion.

La population a plus que doublé entre 1977 et Zitlen 25 ans. Le taux d’accroissement annuel moye
pour la période de 1988 a 2001 est de 3,30%.

Tableau 2 : Résultats globaux du recensement généRGP/H 2001

Régions Effectif % effectif Accroissement Superficie Densité
global annuel (%) (km? (hbt/km?)

Agadez 321 639 2|9 3,38 667 199 0,5
Diffa 346 595 3,1 4,717 156 906 4,2
Dosso 1 505 864 13,6 3,p5 33 844 44,5
Maradi 2235 74B 20)2 3,13 41 7196 5B,5
Tahoua 1972 749 17,8 3,p1 113 371 17,4
Tillabéri 1889 51% 17 2,15 97 2b1 19,4
Zinder 2 080 25p 188 3,03 155 178 13,4
CU Niamey 707 95[L 64 4,%4 2b5 277p,3
Total 11 060 291 10p 33 1267 0pO 8,7

Source : RGP/H 2001

Pour le milieu rural, les estimations de la popatapour 'année 2005 choisie comme année de météret
pour les horizons 2010 et 2015 ont été faitesaumake du taux moyen d’accroissement annuel pamrég
Le tableau 2 récapitule les données par régiemtre 2006 et 2015, la population rurale devrait
augmenter de 25 %

Tableau 3 : Evolution de la population rurale par région

Région % accroissement Effectif population rurale
annuel 2001 2006 2010 2015

Agadez 3,38 161 731 194 382 222 197 262|628
Diffa 4,77 297 088 384 4719 463 7B6 586 805
Dosso 3,05 1387 993 1641 161 1 855|003 2 160 916
Maradi 3,73 1996 433 2 438 0p4 2 819 B76 3381012
Tahoua 3,21 1 664 882 1979 8§02 2 2451642 2 628 688
Tillabéri 2,79 181314p 2110542 2 357 037 2 706|026
Zinder 3,03 1825607 2 147 890 2 417 69 2 802509
Total 9 148 8771 10 898 886 12 382 420 14 530099

Source : Premiére revue conjointe du Ministeretdgdraulique et des partenaires techniques et Gieaa Juin 2008.

Pour cette population urbaine, I'ensemble des esrBEEN comptait 1.893.069 individus selon le RGP/H
2001. Le tableau 3 présente les projections faede RENACOM entre 2001 et 20Entre 2006 et 2015,
la population urbaine devrait augmenter de 28 %
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Tableau 4 : Projection de la population des centgeurbains du périmetre SEEN entre 2006 et 2015

Exploitation RGP/H de 2001 / Projection 2006 Projection 2010 | Projection 2015
RENACOM

Agadez 157 727 194 053 226 317 2741743
Diffa 52 808 62 55| 70 647 82 5B2
Dosso 133 37p 155 994 173 937 200 P70
Maradi 264 208 299 135 326 695 365 410
Tahoua 239 421 274 780 301 §18 340638
Tillabéri 82 94( 100 979 115 947 138 702
Zinder 254 648 290 813 320 595 362 P75
Niamey 707 95[ 880 983 1 054 (38 1 386[976
Total 1 893 069 2 259 248 2 589 694 3 151 p46

Source : Premiére revue conjointe du Ministeretdgdraulique et des partenaires techniques et &ieaa Juin 2008.

3.2. Maladies liées a I'eau et au manque d’hygiene

Le risque global de déces entre la naissance eintiiéme anniversaire est estimé a 198 pour mille
naissances soit prés d’'un enfant sur 5 (EDSN MIC006). La situation épidémiologique du Niger se
caractérise par une forte prédominance des malatfimgtieuses et parasitaires. Le paludisme demlaure
premiére affection avec 34 % des causes de cotisnltaes maladies diarrhéiques constituent lssigone
cause de morbidité chez les enfants de moins des5Lla tableau 4 présente les taux de morbidité des
principales maladies diarrhéiques et liees au mardjaygiéne. On remarque que le ver de Guinée est
pratiguement éradiqué et que le choléra sévit enponctuellement.

Tableau 5 : Taux de morbidité des principales malaigs diarrhéiques et liées au mangue d’hygiene

Maladies/symptdme <lar 1-4 an: 5-14an: [>15an: |[Total % du total des ca:
Diarrhée simple 152 970 | 196 536 31075 51258 | 431839 8,35
Diarrhée avec déshydratation 8 834 13 904 3118 6170 32 026 0,64
Dysenterie 23 336 55 963 13 983 48 525 | 141 807 2,74
Diarrhée sanguinolente 1016 3001 639 2 839 7 495 0,14
Trachome 711 1449 797 1061 4018 0,04
Choléra - 2 4 18 24 d
Dracunculose - 1 6 12 19 d
Affections digestives ¢

parasitoses intestinales 10 827 23 906 20155 | 124999 | 179 887 3,48

Source : Annuaire des statistiques sanitaires dgemt Année 2007

3.3. Couverture en latrines

a)

Population rurale et urbaine

On retiendra les chiffres de la troisieme enqué&mabraphique et de santé a indicateurs multiplNigar
(EDSN - MICS 111 2006), résumés dans le tableau 5 :

» 78,8% de la population urbainedisposent de latrines, en tenant compte des lattraditionnelles.
* 6,7% de la population rurale disposent de latrines, en tenant compte deséattnaditionnelles.

Tableau 6 : Infrastructures d’assainissement de bas

Niamey | Autres villes | Ensemble urbain | Rural Ensemld
Chasse d'eau 10,8% 2,9% 6,1% 0 1,1%
Fosse/latrines rudimentaires 44,4% 37,6% 40,4% 4,5% 10,6%
Fosses/latrines améliorées 33,9% 31,2% 32,3% 2,2% 7,3%
Pas de toilettes, nature 10,7% 28,2% 21,2% 93,3% 81,0%

Source : EDSN MICS I1l 2006
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Les enquétes démographiques et de santé et atedieanultiples permettent de se faire une idée jdis la
couverture en latrines des populations. La prédédemquéte avait eu lieu en 1998 soit un délai das3
avec la derniere. Vu les moyens a mobiliser poerenguéte d’envergure nationale, on peut suppaseteq
Niger respectera le méme délai et realisera la haioe enquéte en 2014, ce qui correspondra
approximativement a la période de bilan des OMD.

b) Ecoles primaires

La couverture en latrines des écoles primaires dtil’ordre de 20 % a I'échelle nationale d’aplés
statistiqgues éducatives 2006-2007. Ce taux refdepmurcentage d’écoles équipées sans tenir cosnfxs
besoins en latrines sont pleinement satisfaits dem®coles qui en sont pourvues. Il existe uneaicer
disparité entre les régions, Niamey ayant un taugaliverture de 68 % alors que Diffa n’est qu'@&4.0On

peut penser que ces taux ont évolué au cours dksrieres années vu les programmes de latrinisation
scolaire en cours. Le tableau 6 présente la situale I'équipement des écoles en latrines par mégio

Tableau 7 : Equipement des écoles primaires en ldtres

Nb total Nb d'éooles disposant de Taux de couverture des

Région d'éooles latrines éoolesen latrines Défiat en 2006

Agadez 311 99 32 212
Diffa 371 37 10 334
Dosso 1685 330 20 1355
Maradi 1784 295 17 1489
Niamey 353 241 68 112
Tahoua 1576 271 17 1305
Tillabéry 1774 326 18 1448
Zinder 1636 325 20 1311
Total 9490 1924 20 7 566

Source : Statistiques éducatives 2006-2007. MEN.

3.4. Agriculture et enrichissement des sols

D’aprés le document de la SDR, 86 % des nigériens@ccupés a I'agriculture (pour I'année 2005)quae
représente la principale activité économique. Aéads cultures vivrieres, le maraichage occupepare
importante de la population en particulier dansviddes de Diffa, Madaoua, Agadez et Abalack. Orteno
aussi I'existence de quelques périmétres irrigués.

Quatre méthodes principales d’enrichissement dessat pratiquées :

 Amendement organique : déchets organiques quedimasse autour des maisons pour aller épandre
dans les champs

* Amendement minéral : utilisation d’engrais chimigt minéraux

* Enfouissement engrais verts (plantes, herbes)

» Compostage ou fosses fumiéres : débris végétasx(&aclles mortes, pailles) que I'on enfouit dans
le sol et que I'on arrose pour qu’ils se décompbsiprés décomposition le compost est déterré
pour étre utilisé.

D’autres méthodes comme la jachére ou le parcageadignaux sont utilisées mais ne sont pas efficaces
compte tenu du temps et de la disponibilité deshank qu’elles requiérent.

Le Niger est donc un gros importateur d’'engrais &ervices de douanes enregistrent des millietsraees
chaque année (variant de 9 a 20.000 tonnes erfieet®007) pour plusieurs milliards de francs CEés
besoins annuels estimés a 30.000 tonnes ne sonpdsrcouverts.

La valorisation des boues de vidange comme engraisrait donc étre une bonne opportunité pour
I'agriculture, pourvu qu’on arrive a en produiresdpiantités suffisantes et que le principe soieptecpar la
population (voir § 4.4. sur 'assainissement éciojog).
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4. CONTEXTE INTERNATIONAL DE L’HYGIENE ET DE L’ASSA INISSEMENT

4.1. Les Objectifs du Millénaire pour le Développem  ent

Le Niger a souscrit aux Objectifs du Millénaire ptaiDéveloppement (OMD) déja évoqués au 8§ 2.2a. L
objectifs spécifiques relatifs a I'assainissement partie des objectifs généraux n°4 et surtodt:n°

Objectif 4 Reéduire la mortalité des enfants de moins de 5 ans
La mortalité de ce groupe cible doit étre réduieddux tiers d’ici 2015. Au Niger le taux de
mortalité infantile est I'un des plus élevés au dmn

Objectif 7 Assurer un environnement sain, en réduisant dééwici 2015, la proportion de la population
n'ayant pas acces de facon durable a une souree g@able et aux installations sanitaires de
base. Le sous-secteur de lI'assainissement es¢rokit mentionné au niveau de l'indicateur
7.9 : Proportion de la population utilisant un éysé d'assainissement amélioré.

4.2. Déclaration d’eThékweéni

Du 18 au 20 février 2008 s’est tenue a Durban emgé@é du Sud la deuxieme conférence africaine de
AFRICASAN 2008 sur I'hygiene et Il'assainissement I'accasion de I'Année Internationale de
I'Assainissement (2008). Cette conférence a étéc#ision pour les participants (ministres, chefs de
délégation, responsables H/A en provenance de 2 afécains), en collaboration avec les profegsais
émanant des institutions sectorielles, des orgassatadémiques, de la société civile, des ONG, des
partenaires au développement et du secteur prws, Ies auspices du Conseil des Ministres Africdims
I'Eau (AMCOW) de faire une déclaration appelée Reation d’eThekweni. Tout d’abord, cette déclaratio
dresse une sorte d'état des lieux de la situatolfHygiene et de I'Assainissement, en rappelam qu
» Presque 589 millions de personnes, soit plus de @®% population africaine, n’ont pas acces a un
assainissement sans risque.
» Environ un million d’africains meurent chaque andée maladies transmises par I'eau.
» L’importance de I'assainissement pour le dévelop@néconomique et la lutte contre la pauvreté
est mise en avant pour I’Année Internationale dedainissement.
* Les codts humains, sociaux, sanitaires, environn&ung et infrastructurels associés a un
environnement inadéquat sont un lourd fardeau lgsuéconomies africaines.
* L'acces durable a I'assainissement est un des @fbjda Millénaire pour le Développement.
* Les membres d’AMCOW se sont engagés pour meneridjdd a la réalisation des Objectifs de
Développement de Millénaire pour I'assainissement.

Ensuite, les participants ont pris une série derifagements concernant I'assainissement :

1. Reéviser et mettre a jour les politiques nationafessainissement et d’hygiéne dans les douze mois
qui suivent la conférence ; établir un plan nati@aune feuille de route.

2. Rehausser le profil de I'assainissement et de iémg dans les documents traitant des stratégies de
réduction de pauvreteé.

3. Assurer qu’une organisation bien établie et traresgia prenne la direction nationale du portefeuille
de I'assainissement et établisse un organe de icadiah.

4. Allouer une ligne spécifigue au budget du secteur yblic pour les programmes
d’assainissement et d’hygiene et y consacrer au nmgi0,5% du PIB.

5. Utiliser une approche moderne de modifications amportements (tel que I'assainissement total
porté par les communautés, le marketing pour legdment de comportements).

6. Développer et mettre en ceuvre des systémes ansétnformations sanitaires et de suivi afin de
produire régulierement un rapport national suat'ée I'assainissement en Afrique.

7. Reconnaitre les aspects du genre qui touchenssaitziissement et a I'hygiene.

8. Renforcer les capacités de mise en ceuvre des pufetgiene et d’assainissement et appuyer le
partage des connaissances.

9. Appuyer le leadership d’AMCOW dans le suivi et lssenen ceuvre de la déclaration d’eThekweni ;

10. Porter a l'attention de I'UA, les messages, réssiéh engagements pris par AfricaSan 2008.
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La politique actuelle du Niger va tout a fait dd@sens de la déclaration d’eThekweni. La préséntde
dont rlinitiation remonte a 2007, répond déja awmpier engagement de la déclaration. Les autres
engagements seront passés en revue lors dessateltemaux afin de valider ou non leur intégratians la
stratégie a élaborer.

4.3. Approche CLTS

L'approche CLTS (Community Led Total Sanitation) &TAC (Assainissement Total Assuré par la
Communauté) est une nouvelle approche de I'assamisnt rural congue et expérimentée ces derniéres
années. L'approche CLTS procéde d'une démarchealadnent différente de toutes les précédentes qui a
intégralement repensé l'assainissement et les msoggnparvenir. Ce mouvement parti du Bangladesh se
répand notamment en Afrique de I'Est et plus récentnen Afrique de I'Ouest (expériences financées pa
WaterAid au Nigéria et au Ghana depuis 2006 etwkiBa Faso depuis 2007).

Ce courant de pensée se propose d’éradiquer leati®i@ en plein air en apportant, non des subvesiéx
populations, maign touchant le nerf de la fierté, de la honte et du dgut. Le processus d’animation
s’articule autour de la démarche suivante :

1. Réunion de présentation : pénétrer dans le vikagxposer le but de la visite

2. Procéder a la marche «Transect» et établir un ragpec la communauté (localiser les lieux de
défécation ouverte et les points d’eau :

3. Cartographie sociale (défécation dans le villaGe}te carte permettra la matérialisation des |iix
défécation dans le village. Elle montre la struetdu village, les infrastructures et les maisonhs, e
indique le statut, foyer par foyer, de I'état desdaté, de I'assainissement, du niveau économitpue,
I'éducation et d’autres facteurs socio-economiglessfoyers.

4. Calcul de la quantité d’excréments produite a lldre par jour, par mois et par année dans le
village. Cet exercice est tres puissant pour sersigithonte, le dégodt et la peur chez les villayeo

5. Ou tout cela va-t-il ? Revue du diagramme du pcesle contamination causée par les excréments

6. Exercice du verre d’eau. Par cet exercice, leagdlbis ont pu comprendre qu'’il est possible que des
feces contaminent leur eau, leur nourriture, leaudhe ou leur nez a travers le vent. Cet exercice
leur montrera que cette contamination est invisible

7. Discussion de groupe autour des conséquencesigznigh économiques de la défécation ouverte.
Ou déféquerez-vous demain ?

8. Suivi

Si la prise de conscience a lieu, il est propogé eommunauté de développer un plan d'actiGatte
approche mesure la réussiteon plus par le pourcentage de populations dispa$ss)latrines ou par la
subvention versée mamr I'élimination de la défécation en plein air elle est & méme de garder en ligne
de mire son objectif ultime: I'amélioration de &anté publique. Le tableau suivant montre en effet
'importance de parvenir a une couverture sanitai0 %.Comme on le voit, dans les communautés qui
passent d'une couverture en latrines de 29 % &omeerture de 95% (augmentation de 66 %), la peéxal

de la diarrhée n’est réduite que de 12 % (de 3826%). Cependant, avec une couverture de 100 %, on
observe une réduction remarquable de la diarrhée.

Tableau 8 : Evolution de la population rurale par ©gion

Catégorie Couverture en latrines Prévalence de ldiarrhée

Village ou la défécation ouverte prédomine 29 % 38 %
Village presque sans défécation ouverte 95 % 26 %
Village sans défécation ouverte (SDO) 100 % 7%

Source: WSP, 2007. Une approche de ce qui marche.

Au Niger, WAWI a organisé un atelier de concertatsor de nouvelles approches ainsi que la formatéon
ses partenaires sur les outils CLTS (avril 2008UNICEF a organisé une rencontre en juin 2008 pour
présenter cette approche a plusieurs organismamationaux basés a Niamey (Plan, CRS, Aide ebActi
Eau Vive, CREPA, Goal, etc.) ainsi qu'aux respoteslmationaux. L'UNICEF a enfin prévu d’organiser
une formation de responsables nationaux sur I'afy@@€LTS en novembre 2008 a Bamako.



22
Etude pour I'élaboration et I'opérationnalisatiomld stratégie de promotion de I'hygiéne et desBaiissement au Niger
DHUSUA — DHPES / Rapport d'état des lieux / draiifi

4.4. Assainissement écologique

Depuis plusieurs années, il existe un grand mouméeeme faveur de I'assainissement écologique qunper
de réutiliser les boues de vidange comme engraasmOBuvement est organisé en réseau (EcoSanRes,
NETSSAF, etc.) et principalement représenté erg@éide I'Ouest par le CREPA.

a) Latrines a compost

Les latrines & compadstont du modele le plus simple & fosse unique as pbmplexe permettant de séparer
les urines des feces.

Arborloo : la plus simple des latrines a compost

Dans ce cas, la fosse est peu profonde (1 a 1,50etm
'emplacement de la latrine est provisoire. Laiferconstituée
d'une dalle, d'un soubassement et d’'une supersireicthange
d’emplacement tous les 6 a 12 mois. Les probléruetedr et de
mouches peuvent étre réduits en mettant réguliérente la
terre, des feuilles ou des cendres, l'usage aliérde ces
différents éléments produisant un meilleur compdbt.est
possible de cultiver directement un arbre dansdad remplie de
la latrine s'il est placé dans la couche de telaede au dessus dy
compost. Il est aussi possible, aprés un certampde de
récupérer le compost de la fosse et de I'utilismrrgdertiliser les
arbres ou les jardins potagers. Les latrines ssnpé&uvent étre
ameéliorées en utilisant la méme dalle en béton.

Fossa alterna : la latrines a compost a double foss

Dans ce cas, il y a 2 fosses permanentes peu piegpod’environ 1,50 m chacune et creusées I'une gee
l'autre. Elles sont alternativement utilisées. Pane famille peu nombreuse, la fosse met enviroma3 a

se remplir incluant du méme coup le temps nécessala transformation en compost. Chaque année, une
fosse est vidée quand I'autre est remplie. Sidesds sont stables, le processus peut continuandéss.

Modéles permettant la séparation des urines dides

Les latrines & séparation d’urines utilisent uneectte spéciale qui sépare l'urine des féces. Dartsas, les

feces tombent dans une fosse et les urines sdatt&as dans un récipient en plastique. Les ustkées

durant un mois sont ensuite diluées dans I'eau powspport en urée de qualité aux cultures maregshe
Les féces sont hygiénisés au bout de 6 mois dexgédt vidangés ensuite dans les champs.

Différents types de latrines Ecosan a séparation dairines (Burkina Faso)

[ 4rs 2 =

Source : Powerpoint session technique. Les typésildttes adaptées a I'assainissement écologl@R&PA 2008.

* Source : Des latrines hygiéniques a faible colipguduisent du compost pour I'agriculture danscantexte africain.
Peter Morgan. EcoSanRes. 2008.
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b) Programme régional EcoSan

Aprés une phase expérimentale, le programme régitcesan de dissémination a été lancé en 2006epar |
réseau CREPA et se déroulera jusqu’en 2010. Doedte période, les 10 pays du réseau impliqués aans
programme (Burkina, Bénin, Congo, Cote d’Ivoire,ifi@e, Guinée Bissau, Mali, Niger, Sénégal, Togo) se
sont fixés comme obijectifs :

1. Approfondir la recherche sur EcoSan

2. Développer les systemes EcoSan appropriés

3. Renforcer les capacités des acteurs locaux etnaatio

4. Créer un cadre institutionnel, juridique favorablia promotion d’EcoSan

La technique utilisée consiste en la déviation utgses d’avec les selles dans deux fosses diffésettne
pente réalisée dans la dalle permet la séparatidiuiine. Les fosses des latrines EcoSan sonapenient
étanches afin d’éviter tout contact des déchets Evsol, les infiltrations des liquides dans lersétant pas
admises. Le fond des fosses ainsi que les paroisnsaconnées. Elles sont surélevées d’environ 4@um
dessus du sol afin de faciliter I'évacuation maleuaprés stabilisation des boues et empécherfitégaitnons

des eaux de pluies dans les fosses. Les latrineSacpermettent la valorisation des urines et e et
convient en zone rurale, lorsque les risques detpmi de nappe sont élevés ou lorsque le soliffatile a
creuser. Des protocoles d'utilisation des fecedesturines hygiénisés ont déja été établis pourtype de
culture et un programme est en cours depuis 2 s 300 maraichers de la périphérie de Ouagadougou
(financement : UE).

Une étude récente du CREPA a montré le potent@aroique considérable que pourrait avoir I'utilisat

a une grande échelle des feces et des urines Isggédans I'agriculture. Cette étude montre gu’une
personne vivant en Afrique de I'Ouest produit eryemne par an : 2,8 kg d'azote, 0,4 kg de phospabre
1,3 kg de potassium. Au prix actuel de I'engraiBaudkina Faso, cela équivaut a une valeur de 4FI0BA

par personne et par an. Pour une famille de 10pres, cela fait une valeur de 40.000 FCFA. Poer un
population de 10 millions de personnes, cela éagti#aine valeur de 40 milliards de FCFA !

A

Exemple de cabine de latrines Enlévement des feces hygiénisés
Ecosan au BF aprées un séchage d’environ 6 mois

§ b N fla - 5, st m

BIRG-KOOM

Mélange de l'urine hygiénisée ave Epandage du mélange Carottes qui ont été enrichisla
I'eau avant d’arroser le jardin Birg-Koom (appellation locale pour

urines hygiénisées)

Source : Powerpoint sur le bilan de la campagne frdjet d’assainissement écologique de 'UE. CRE2PAS.




24
Etude pour I'élaboration et I'opérationnalisatiomld stratégie de promotion de I'hygiéne et desBaiissement au Niger
DHUSUA — DHPES / Rapport d'état des lieux / draiifi

Une trés riche documentation existe au niveau d&ERIR: résultats d’étude, guides de formation, tout
programme powerpoint de présentation des différasfgects d’Ecosan (technologiques, agronomiques,
etc.). Les recherches se poursuivent sur la réductes codts, les modéles de siége, la labellisates
produits Ecosan, etc.

Au Niger, le systeme Ecosan n’est promu que dassué ville de Torodi par 'antenne CREPA Niges (4
ouvrages). Un financement FIDA (250.000 US$) estaurs d’acquisition par le CREPA siége pour une
expérimentation de I'utilisation des urines hygs&ms par les maraichers de la commune de Maradi.

Les latrines EcoSan devraient étre retenues pasntdchnologies a proposer aux populations dudéait
I'intérét primordial de la valorisation des bouesvidange dans le contexte agricole du Niger.

4.5. Latrines adaptées aux personnes en situation d e handicap

Selon 'OMS, dans les pays en voie de développenmnmme le Niger, le nombre des personnes en situati
de handicap atteindrait un taux de 7% a 10% depaulption totale. Selon le RGPH 2001, le nombre de
personnes en situation de handicap au Niger s'é&a\de117.389, toutes catégories confondues.

Les personnes en situation de handicap sont pesgspen compte dans les messages et les supports
d’animation comme nous le verrons par la suite. p@sonnes en situation de handicap ne sont digeslle
pas particulierement consultées pour évoquer lepmsblemes d'accés aux ouvrages deau et
d’assainissement et peu de solutions techniquassiant proposées que ce soit au niveau des latrines
familiales comme des latrines publiques.Seul, §ePde Réadaptation & base communautaire des fgeug

et autres personnes Handicapées (PRAHN) qui imteindans les régions de Niamey, Dosso et Tillabéry
aurait réalisé des latrines adaptées aux pers@mssuation de handicap (97 latrines familialescetiaires
réalisées entre 2002 et 2007).

WAWI (West African Water Initiative) et WEDC (WateEngineering and Development Centre) ont
organisé a Niamey (du 16 au 18 juin 2008) un atelig I'accessibilité des personnes en situation de
handicap et autres groupes vulnérables aux infictsties et ouvrages d’eau et d’assainissemeneliéaa
réuni les représentants des Ministeres technigeesONG et associations, Handicap International, le
Organisations de Personnes Handicapées (OPH).tA cetasion, un DVD a été largement diffusé qui
présente notamment une gamme trés compléte deosslutechnologiques imaginées de par le monde.
Comme le montre ce document, des solutions singueasraient étre envisagées comme les barres d'appui
la corde suspendue a une poutre de plafond oade snobile (voir photos ci-dessous).

Solutions technologiques pour faciliter I'acces deatrines aux personnes en situation de handicap

b g ——

Barre d'appui Corde suspendue a une Siége mobile
poutre du plafond
Source : L'alimentation en eau et les installaticasitaires pour les personnes handicapées etutess agroupes

vulnérables. Hazel Jones et Bob Reed’. WEDC. 2@0% pages).
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A l'issue de I'atelier, des recommandations ontféttulées a I'endroit du Gouvernement, a savoir :

» Vulgariser et appliquer 'ensemble des textes jgtids en faveur des personnes handicapées

 Mettre en place un cadre de concertation relatif guestions d’accessibilité des personnes
handicapées aux infrastructures et ouvrages entemsainissement

* Renforcer les capacités du Ministére de la Pomriati des Réformes Sociales sur les questions de
handicap pour assurer au mieux le leadership dadsmaine

* Procéder a un recensement général des personrdicapies

» Impliquer les OPH dans le processus de mise er ples infrastructures adaptées a leur situation.

Dans le cadre des solutions technologiques a rgtanila stratégie nationale, une attention pdréoe sera
portée a l'accessibilité des personnes en situagohandicap aux latrines et les solutions retepoasront
étre promues a travers les activités IEC.

4.6. Expériences en matiere de PHA dans la sous-rég ion

L’EE a choisi de documenter I'expérience du Burkiaaso, du Bénin, du Mali, du Ghana et du Nigéria.

a) Burkina Faso

Pour permettre au Burkina Faso d'atteindre les GdldDs le domaine de l'assainissement, plusieursrecti
ont été entreprises par le Gouvernement. Il segite autres de :
e L’adoption du PN-AEPA en 2006
» L’adoption du document de politique et stratégieratiere d'assainissement en 2007
» L’adoption du document de cadrage pour la mise ewr@ede la stratégie du sous-secteur « eaux
usées et excréta » en 2008

L'objectif global de la politique nationale d’ass@isement est de contribuer au développement dueabl
apportant des solutions appropriées aux problem@esall’'assainissement, afin d’améliorer les coods de
vie et d’habitat des populations, de préserver aunté et de protéger les ressources naturellesAERM
2015). Quelques principes et options ont été défiancernant le financement du secteur. Ce sont :

» Le principe d’information, d'éducation et de comrimation

» Le principe du pollueur payeur

» Le principe de la répatrtition des responsabilitétsecles différents acteurs

» L’option en faveur de la subvention

» La nécessité de mettre en place des mécanismesadedment adaptés

Pour le milieu rural, le PN-AEPA évalue a 64,4 raills FCFA le besoin de financement pour relever le
taux d’accés aux infrastructures d’assainissemédida de la population en 2015. Ce montant condese
activités suivantes : la construction de 395.0®nkes familiales, 60.000 puisards, 12.300 blocsatiines
publics et la réhabilitation de 100.000 latrinesifaales. L’hypothése de base étant la subventioecte a
hauteur de 90% des infrastructures familiales,etechnologies confondues, et de 100% pour léadat
publiques.

Pour la mise en ceuvre du PN-AEPA, plusieurs actimhgté menées ou sont en cours, hotamment :

» Elaboration du guide méthodologique de planificatkhEPA en milieu rural et canevas type pour
élaborer et mettre en ceuvre un plan communal delajgsement sectoriel approvisionnement en
eau potable et assainissement (PDC-AEPA) (décehfre)

* Revue conjointe état-PTF du PN-AEPA (avril 2008)

* Revue des projets et programmes intégrant I'édutadi I'hygiéne et la promotion des latrines
familiales en milieu rural et semi-urbain au Bugkiraso (Juin 2008)

* Etude pour l'opérationnalisation de la stratégiendge en ceuvre de la composante "Infrastructures
d'assainissement en milieu rural" du PN-AEPA (emrgpavec pour objectifs :

o L'analyse du contexte socio-économique des popusati et motivations liées a
I'assainissement (gestion des excrétas et desgrmes)
o La proposition d’'une offre technologique appropriée
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0 La définition des méthodes d'animation adaptéesr plau promotion « hygiéne /
assainissement » et les conditions de pérennigatiifiusion des activités
o La définition des principes et mécanismes d’opénaialisation de la stratégie

Dans le cadre de la capitalisation des expérieficgsst avéré que la quasi totalité des projats/entionne

les latrines familiales le plus souvent de typditrannel amélioré a dalle SanPlat. D’autres pogasimuns
dans les approches avec le Niger ont été relewdglication des relais communautaires, utilisatassez
générales des outils SARAR/PHAST. Par ailleursyttlés approches sont actuellement testées : CLTS pa
WaterAid, Ecosan par le CREPA.

b Mali

Depuis mars 2007, la Direction Nationale de I'Hydigue a entamé avec les Directions Nationales des
autres Ministéres concernés (DNACPN, DNS, DNEB) mracessus d'harmonisation des approches de
promotion de I'hygiene et de I'assainissement eliemirural et semi-urbain. Un atelier national risgant
les principaux acteurs du domaine au Mali s’estitem Avril 2007 pour définir les pratiques priolies a
promouvoir, apprécier les approches en vigueuesbltils existants et définir les termes de réffgeles

documents et outils a réviser ou a élaborer. Gaeshéthode PHAST qui a été retenue du fait que bon
nombre d’acteurs I'utilisaient déja.

Un guide de lI'animateur est disponible depuis jR008, destiné a tous les responsables de programme
AEPHA agissant sur le territoire malien et plustipatierement aux acteurs de terrain, a savois :agents
des services de santé et des services sociauagéeds communaux, les animateurs des ONG et las rel
communautaires. Il est constitué de 4 fascicules :

» Fascicule 1 : Démarche pour la promotion de I'hggiét de I'assainissement

* Fascicule 2 : Hygiéne de I'eau de boisson

» Fascicule 3 : Evacuation des déchets liquides

» Fascicule 4 : Hygiene corporelle et alimentaire

Un paquet d'outils PHAST (14), homogenes et tecantpte des caractéristiques culturelles, a étéucang
partir des nombreux outils existants. Dans le domapécifique de I'évacuation des déchets liquides)
la panoplie des outils PHAST disponibles :

* Voies de contamination et barriéres sanitaires

» Les inconvénients de déféquer dans la nature evkrstages de disposer de latrines

* Echelle d’'assainissement en matiere d’évacuatisregerétas

* Les étapes de réalisation de latrines familialdalii sanplat

» L'utilisation et I'entretien des latrines familiale

» La gestion des eaux usées domestiques

» Les étapes de construction du puisard

Il est aussi intéressant de présenter I'expériglessani-marchésdéveloppée par Helvétas dans quelques
centres semi-urbains (voir photos page suivante)sdht des boutiques qui proposent des serviaas l&in
peut se procurer tout le nécessaire relatifs gidme et 'assainissement.
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Exemple de sani-marchépageréalisée a partir du catalogue des produits ‘SaBiyan’ de
Bougouni/ programme Helvétas-Mali)

SanPlat 60

SanPlat 120 2000 fcfa

5000 fefa

‘Pour pas
cher, jai ma
dalle SanPlat
en ciment !

‘Notre gamme
de puisards,
adaptée a la

taille de votre
famille et &
VOS moyens.’

‘La réparation
et I'entretien de
votre
équipement par
nos experts
macons.’

‘Un service de
vidange, rapide,
hygiénique et
moins cher !’
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9) Bénin

Le Bénin a défini depuis 2003 un Programme Natiahidlgiene et d’Assainissement de Base (PNHAB)
qui s’appuie sur 5 principes fondamentaux :
* Mise en place de structures institutionnelles desabt efficaces pour la gestion des services
» Elaboration de programmes d'assainissement a gartir demande exprimée par les communautés
» Participation des communautés au financement deages, a leur exploitation et a leur entretien
» Développement des compétences des entrepreneutsans locaux
* Promotion de technologies appropriées correspondaxtcapacités financiéres et de gestion de
I'Etat, des municipalités et des bénéficiaires

La non subvention des latrines familiales étantptincipe acquis depuis 1996 mais non respecté gar |
plupart des acteurs, un atelier d’harmonisatiofiagg@roche pour la promotion des latrines familkagest
tenu en 2007 qui avait laissé une ouverture pgrard la subvention des latrines pour les ménkggeglus
démunis. Toutefois, aucune approche n'avait enétgeclairement définie en mars 2008 pour mettre en
ceuvre cette option (telle que la définition d’upfiprde pauvreté).

Dans I'ensemble, il y a la méme gamme d’approchd@nin qu’au Niger. Ce qui est particulierement
intéressant au Bénin, c’est que dans le cadre dgugs projets d’AEPHA, certaines compétences éjat d
été transférées aux communes notamment le recmtenée suivi des ONG chargées de l'intermédiation
sociale et de I'éducation sanitaire.

» Composante AEEH du PADSEA et Composante assaingsgetin PADSEA (Danida) qui promeut
les latrines traditionnelles améliorées a dalle Psatnsans subvention. Les 2 composantes ont
pratiguement les mémes approches qu’au Burkina Ba&so notamment l'implication de relais
communautaires et I'utilisation d’outils PHAST. Dy 2008, ce sont les communes qui recrutent et
suivent les ONG chargées de l'intermédiation seailde I'éducation a I'hygiéne avec I'appui des
services techniques étatiques.

» Programme Hydraulique et Assainissement en AppuDéueloppement Institutionnel (HAADI
Sud/Nord). Outre les forages, le projet constrest latrines y compris les latrines écologiques au
profit des ménages et écoles en milieu rural. Ba&égfie porte sur :

0 La formation de macons villageois

0 Le recrutement des ONG pour l'intermédiation secetl'éducation a I'hygiene

o0 L'accompagnement des communes a la maitrise d'gevmansfert de fonds aux communes
a travers le trésor public, appui & la contracsadibn)

0 La subvention des ouvrages aussi bien dans lesgegmaie dans les établissements scolaires

Le Niger pourrait s’'inspirer de I'expérience du Bépar rapport au processus de transfert progreesf
compeétences aux communes.

d) Ghana et Nigéria

Comme cela a déja été évoqué, 'ONG WaterAid aéhit I'approche CLTS sur ses programmes au Ghana
et au Nigéria depuis 2006. Il faut noter que I'aghe a été quelque peu adaptée par rapport a celle
préconisée par son concepteur. On releve notanmment

» Le respect des standards nationaux (les latriadgittnnelles ne sont pas admises)

» La création de boutiques sanitaires (vente deslatlautres matériels)

* Le micro-crédit (sans déroger au principe de ndavention)

» Les techniques de communication : théatre-forumarketing social.

Au Nigéria, I'approche CLTS est développée au nivdaine quarantaine de villages et 14 d’entre-eux
seraient parvenus a un assainissement total siglancompris entre 3 mois et un an.
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5. CADRE JURIDIQUE ET REGLEMENTAIRE

5.1. Ordonnance n93-13 du 2 mars 1993 instituant u  n code d’hygiene public

Le code de I'hygiénea pour objet I'hygiene des voies publiques, dexcipes et des baignades, des
habitations, des denrées alimentaires, de I'eas,imallations industrielles et commerciales, diliem
naturel, de la lutte contre le bruit. Au sens diecerdonnance, le déchet est tout résidu issu paoessus
de production, de transformation ou d'utilisatiom’est aussi toute substance, matériau, produit ou
généralement tout bien meuble abandonné ou qudé&enteur destine a I'abandon (art.3). Toute pewrson
physique ou morale qui produit ou détient des dischimns des conditions de nature a produire dets ef
nocifs sur le sol, la flore et la faune, & dégrdderpaysages, a polluer I'air ou les eaux, a ehgerdes
bruits et des odeurs et d’'une fagon générale &paitteinte a la santé de 'homme, de I'animal et a
I'environnement, est tenue d’en assurer ou d’am fassurer I'élimination conformément aux disposii de

la présente ordonnance dans les conditions a dedtelits effets (art. 4). Les autorités communalesutres
collectivités veillent a I'élimination réguliere Bygiénique des ordures ménageéres, des excrétasusées

et déchets assimilés sur I'étendue de leur temiten collaboration directe avec les services @sadp
I'hygiéne et de I'assainissement public ou prive. 8.

Hygiéne sur les voies et places publiques

Relativement aux déchets de toute nature, il éstdit de les jeter ou de les enfouir sur les veieplaces
publiques, sur les rives ou dans les mares, lésres, les fleuves, les lacs, les étangs, les Egen les
canaux d'irrigation ou & proximité d’un point d’egart. 12).

Les ordures ménageéres et autres déchets assimil&ntétre déposés dans des récipients étandbestc
faciles a manipuler ou dans des dépotoirs autopaekes autorités communales (art. 13).

Les ouvrages de gestion des eaux usées et desaefuisards, puits perdus, fosses septiques dlatire
ouvrage d’'assainissement individuel) ne doivent pag implantés en dehors de la propriété, sauf
autorisation spéciale des autorités compétented4arll est interdit d’'uriner, de déféquer (ak6) sur les
lieux et places publiques.

Hygiéne de I'habitat

La conservation a domicile de tout objet susceptitd constituer des lieux de prolifération des et de
maladies et autres animaux nuisibles ou de créergéme ou insalubrité est interdite (art. 30). Tout
propriétaire doit pourvoir son habitation de systedievacuation des excréta et des eaux usées négsage
(art. 31).Tout mélange des excréta aux ordures gatas est interdit (art. 35).

Hygiene de l'eau

Les puits sont tenus en état constant de propieséra procédé régulierement a leur nettoyage letia
désinfection par les exploitants. (art.68). Lesrésirs destinés a recueillir 'eau de boisson eotvétre
étanches, protégés de pollution et régulieremetibyés et désinfectés. (art.70). Une aire de ptiotec
suffisante doit étre établie autour des sourceedas destinées a l'alimentation. (art.71).

Hygiéne du milieu naturel

L’article 91 stipule que les dép6ts de fumiers neseht en aucun cas étre établis sur les terrangas
dans le périmétre de protection des sources dagegpt’'eau, a proximité du rivage des cours d'aagins

de 150 m des conduites d’eau potable et & moinEd@em des points d'eau. L'épandage des matiéres de
vidange domestiques est interdit sur tous termainsont cultivés des fruits et légumes poussaas @e terre

et destinés a étre consommeés crus. L'arrosageédesnes et fruits par des eaux usées ou polluées non
traitées est interdit (art. 94).

Police sanitaire

Il est créé une police sanitaire dont les agentt cloargés entre autres, de rechercher et de temkta
infractions a la législation de I'hygiéne publiquees agents de la police sanitaire sont assermelnéss
articles 118 a 129 traitent des actions et powgsuifue peut exercer le responsable de I'hygiérde et
I'assainissement devant les juridictions compéteatesi que les différentes peines encourues eriéondu
délit ou crime constaté.
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Ce texte traite de la réglementation de I'hygiénla salubrité a I'intérieur des établissementslipapprivés
(habitations), industriels et commerciaux. Il akomke facon explicite la gestion des boues de viglang
L’article 103 est insuffisant en ce sens qu'il méqise pas le mode de traitement des déchets txigu
dangereux. Concernant le contréle, le texte caXausivement la mission a la police sanitaireéecralors
gu'il traite parallelement de compartiments deVieonnement (milieu naturel, voies et espaces papéau)
gui ne relévent pas nécessairement de leurs congaste

5.2. Loi n98-56 du 29 décembre 1998 portant Loi-ca  dre relative a la gestion de
I'environnement

La présente loi fixe le cadre juridique générdestprincipes fondamentaux de la gestion de I'emviement
au Niger (art.1). Apres avoir donné quelques définitions des termaatifs a I'environnement et les
principes fondamentaux de sa gestion la loi trdéda politique environnementale, des instrumestdad
gestion de I'environnement ainsi que de sa praieat conclut par les infractions et pénalités.

Définitions et principes fondamentaux

Dans la série des définitions, certains termegéasnt plus spécifiguement I'assainissement : @rt p
relever des termes comme déchets, écosystémeergfflatablissement classé, établissements humains,
installation, nuisance, polluant, pollueur, polhumti(art.2). L'article 3 donne les principes fondataeix de la
gestion rationnelle de I'environnement : princigeptévention, principe de précaution, principe déupur-
payeur, principe de responsabilité, principe déigipation et principe de subsidiarité.

Elaboration et mise en ceuvre de la politigue enviementale

Le gouvernement élabore les politiques environnéahes et leur mise en ceuvre, fixe les normes ditéua
pour l'air, I'eau, le sol. Il veille a I'élaboratioet la mise en ceuvre du Plan National de I'Enviesnent
pour un Développement Durable, initie et coordotmdutte contre les catastrophes et grands sisistre
(art .12). Il est créé un fonds dénommé Fonds Natide I'Environnement ayant pour objet le finaneam
de la politique nationale de I'environnement (&}.1

Instruments de gestion de I'environnement

En plus du PNEDD qui sera révisé tous les 5 ans2@@r les activités, projets et programmes de
développement qui, par I'importance de leurs dinmrssou de leurs incidences sur les milieux natatel
humain peuvent porter atteinte a ces derniers smninis a une Etude d’'Impact Environnementale (EIE)
(art.31).

Protection des ressources en eau

Il est interdit de faire un dép6t d'immondices, unek, ménageéres, pierres, graviers, bois, déamistriels
dans le lit ou sur les abords immédiats des cdemudlacs, étangs, ou lagunes et canaux du dorpalie.

De méme il est interdit d'y laisser couler des easges. Le déversement dans les cours d'eau élacgs
des eaux usées provenant des usines et établidsesagitaires ou scientifiques est soumis a aatiois
préalable des ministres chargés de I'hydrauliqeel'@hvironnement, des mines et de la santé. Ces ea
doivent étre dans tous les cas traitées a leuestet établissements concernés de facon a étaerdgdtes
de toute substance toxique ou nocive a la santigpeba la faune ou a la flore. Tout dépét, tquarédage
de matiéres solides ou liquides constituant unesealinsalubrité est interdit (art.44). Les déversats,
dépbts et enfouissement de déchets, de corps bjetfmu de liquides usées et plus généralemaritfdib
susceptible d’altérer directement ou indirectentemjualité des eaux sont interdits (art.45). Ptwagoe cas
particulier un arrété fixera les conditions de colets des caractéristiques physiques, chimiquetdigues
bactériologiqgues des eaux de déversement (artl48).eaux distribuées doivent répondre aux normes
nationales (art.48).

Protection du sol et du sous-sol

Le sol, le sous-sol et les richesses qu'ils congéam, en tant que ressources limitées renouvelalasn,
sont protégés contre toute forme de dégradatioyéeds de maniere rationnelle (art.52). Le miniskee
'agriculture établit la liste des engrais, pestd et autres substances chimiques dont I'utitisagst
autorisée ou favorisée a des fins agricoles. krmdine également les quantités autorisées et leklités
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d'utilisation compatibles avec le maintien de laalifé du sol ou des autres milieux récepteurs et da
préservation de I'équilibre écologique et de laéale 'homme (art.55).

Gestion des déchets

Le texte rappelle quelques dispositions relativesiaterdictions contenues dans le code d’hygian#igue

et ajoute a l'article 63 que les normes de rejet dischets dans le milieu naturel sont fixés patardu
ministre chargé de la santé publique. Les coll@évterritoriales décentralisées assurent I'élation des
ordures ménageres, excréta, eaux usées et autrhsetsié@assimilés en collaboration avec les services
d’hygiéne et d’assainissement publics ou privésaay.

Nuisances sonores et olfactives

Sont interdites les émissions de bruits et d'odsusseptibles de nuire a la santé de 'homme, dstitoer
une géne excessive pour le voisinage ou de pdtéinta a I'environnement (art.74)

Certaines parties de cette loi sont une repriseode d’hygiene. Méme si le terme assainissemeppatait
nulle part, certains aspects purement assainisteomtnété réglementés comme la gestion des déchets
solides ou liquides et la pollution des eaux esalu

5.3. Loi N°98-041 du 7 décembre 1998 modifiant 'o rdonnance N°93-014 du 2 Mars
1993 portant régime de I'eau

Cette loi donne d’abord une série de définitioagiélimitation et la protection des eaux relevantdmaine
public, de la protection quantitative et qualitatides eaux, des travaux publics et concessionateses
publics, des usages collectifs de I'eau, des sete#t et des dispositions pénales. Les termes qis no
intéressent sont : bassins et cycle hydrologigo#t gl’eau moderne, eaux usées, périmétres dectiante
normes nationales de potabilité.

Protection du domaine public

Le domaine public naturel comprend les cours dfgaunanents ou non dans la limite des plus hautes ea
ainsi qu'une bande de 25 métres au-dela de catiee]iles nappes d’eau souterraines, les soureesdtes

et minérales (art.3). Le domaine public artific@mprend les ouvrages réalisés pour le compte des
collectivités publiques et a I'usage de celledas, points d’eau aménagés a l'usage du publicijafout
individu qui utilise un point d'eau public doit pigiper a sa gestion, a son entretien et a son bon
fonctionnement (art.11).

Protection qualitative des eaux

Sources de pollution :Il est repris les mémes dispositions contenues alws-cadre relative a la gestion
environnementale par rapport aux interdictionslesirejets et dép6ts des déchets. L'article 29tajotout
déversement d’eaux usées, domestiques ou indlesrest interdit sur les voies publiques et toléigss les
caniveaux. Les fumiers provenant des écuries, veshdouveries, bergeries, porcheries, élevagmiddle
ou des petits animaux sont évacués aussi souvdhesfunécessaire. Leur dépbt ne doit en aucurétas
établi dans le périmétre de protection des souetetes captages d'eau (art.30). Il est repris endes
mémes dispositions par rapport aux interdictionsejits d’eaux usées industrielles ou assimiléagooes
dans la loi-cadre sur I'environnement.

Lutte contre la pollution : Tout distributeur d’eau doit s’assurer que celledpond aux normes nationales
de qualité sous peine de poursuites judiciaires3{@r L'article 41 impose la réalisation des péiras de
protection autour des ouvrages de captage destib@mentation humaine par les services compétdres
activités suivantes sont interdites dans le péregnde protection : exploitation de carriéres a owaVert,
dépbt de déchets de toute sorte, installation delisation, réservoirs ou dépots d’hydrocarburgsidies ou
gazeux, de produits chimiques et d’eaux uséesule tmture (art.42).

Beaucoup de dispositions sont communes entre lgettt la loi-cadre sur I'environnement. Ici norugl
'assainissement ne ressort pas explicitement ngmertains aspects y sont développés. A signaléryga
actuellement un processus avancé de révision dmeéde I'eau qui a débuté fin 2007. L'atelier de
validation de I'avant projet de Code de I'Eau stestu le 23 Septembre 2008. Il est prévu qu'il sgdminé

a la CNEA et proposer a I'approbation du Gouverndragant la fin de I'année 2008.
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5.4. Décret n99-433/PCPRN/MSP du 1 ® novembre 1999 fixant la structure, la
composition et le fonctionnement de la police sanit aire

La police sanitaire est chargée d’assurer le résgiddexécution des textes législatifs et régletagns en
matiere d’hygiene, de rechercher, constater leadtibns a la Iégislation en matiére d’hygiene mud et
dresser un procés verbal (art.2). La Police Saaitst rattachée a la Direction de I'Hygiene Puldiglu
Ministére de la Santé (art.3). La Police Sanitaomprend une Brigade Nationale, des Brigades Rébgen
des Brigades départementales, des Brigades Comesuetaties Postes de Contrdle Sanitaires aux frestie
(art.4). Sont chargés de I'exécution des attrimgtide la Police Sanitaire les Inspecteurs principde
I'hygiéne, les Inspecteurs de I'hygiéne, les cdetifs de I'hygiene, les surveillants de I'hygiéles agents
appartenant & des administrations autres que aelldygiene publique diment mandatés par le Ménést
chargé de la Santé Publique (art.13). Les agesttsssius visés prétent serment (art.19). Le pertdenia
Police Sanitaire est tenu au secret professioramtl20). Les 20% du produit des amendes versés au
Ministére de la Santé Publique sont répartis corsuie: 25 % pour les activités de promotion de djieépe
et les 75 % au profit du personnel de la PolicatSia.
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6. POLITIQUES ET STRATEGIES NATIONALES

6.1. SDRP et SDR

Le Niger met en ceuvre depuis janvier 2002, unetédfim de Réduction de la Pauvreté (SRP) révisée en
2007 et renommée Stratégie de Développement aéadléie Réduction de la Pauvreté (SDRP).

Afin de mieux préciser les orientations en mateedéveloppement rural, une stratégie de Développem
Rural (SDR) a été élaborée et adoptée en 2003anque déclinaison sectorielle de la SDRP, la SDR
s’inscrit dans la perspective des OMD et doit dbngr a certains d’entre eux notamment I'objectif 7
« Assurer un environnement durableavec comme cible 10 Reduire de moitié, dici 2015, le
pourcentage des populations qui n'a pas accés decém durable a un approvisionnement en eau de
boisson salubre et & des services d’assainissemeatbase».

Conformément aux orientations du GouvernementPR & été élaborée en donnant la priorité a I'agpgoc
programme pour sa mise en ceuvre. Ce choix tragluiblonté de reconstituer progressivement un cadre
cohérent et global pour la définition et I'exécutide la politique de développement rural et de ses
composantes sous sectorielles. Il faut mentionner lg Gouvernement du Niger a clairement mis la
latrinisation dans le programme 8 de la SDR, miseenre par le MH.

6.2. Politique et stratégies du Ministére de 'Hydr  aulique

Le document de Politique et stratégies pour I'dadiassainissement (1999) définissait quelquestat®ns
du sous-secteur de I'assainissement telles que :
» L’élaboration des schémas directeurs d’assainissedes chefs-lieux de département
» L’élaboration des plans d’assainissement pouruées agglomérations selon I'acuité des besoins
 La définition des besoins en matiére dassainiseém#e toutes les agglomérations en
complémentarité avec I'objectif de couverture desains en eau et I'élaboration des programmes de
réalisation correspondants.

Depuis, beaucoup d’activités ont été menées ou esortours pour aboutir & une révision des modalités
d’intervention dans le secteur.

Feuille de route

La Feuille de Route pour I'atteinte des OMD poupéaiode juillet 2008-juillet 2011 a été adoptésesIde la
premiére revue conjointe du secteur en juin 2008. anifie les principaux chantiers du secteway et
assainissement » et notamment un certain nombtadd’® dans le cadre du renforcement de la prise en
compte de l'hygiéne et de I'assainissement (élaborat opérationnalisation de la stratégie PHAereS
d'accés et normes, stratégie IEC, etc.) et desnisiwas de financement du sous-secteur (opportdeité
création d’une taxe d'assainissement, mécanisméaateement accessibles aux communes, etc.).

Audit organisationnel

Le secteur a subi de profonds changements orgamsats en 2007. L’hydraulique et I'environnement o
été séparés et un Ministére de I'Hydraulique acéé& en mars 2007. Un audit organisationnel dont le
rapport a été validé au cours d’'un atelier le 18sn2808, a été réalisé en vue de conforter I'oggditn du
Ministére et améliorer son fonctionnement, au régis nouveaux défis et des nouvelles missionujui |
sont dévolue entre autre vis-a-vis de l'assainissgmUn Comité de Suivi de la mise en ceuvre des
recommandations a été installé par arrété en dalé dolt 2008 et la hiérarchisation des recomntamda

et une planification des activités a mettre en @want en cours dans le cadre de la préparatida de
programmation 2009 du MH.

Programme National d’Alimentation en Eau Potablassgainissement (PN-AEPA)
Elaboré en janvier 2008 (en cours de finalisatitsaPN-AEPA détaille et spécifie les objectifs quiatifs
du programme 8 de la SDR. Il précise égalementladtats attendus en assainissement de baseia:sav
* Le taux d’acces aux services d’'assainissement ske st porté de 5% en 2006 a 50% en 2015 pour
couvrir une population supplémentaire de 6.707@8fitants
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* Les bonnes pratiques en matiére d’hygiene et diissament sont adoptées par les communautés a
travers des actions d’informations, d’éducationdet communication pour un changement de
comportements

En milieu rural, les besoins en infrastructuressianissement de base sont estimés globaleme2®@@d00
latrines familiales et 12.000 latrines collectigsir données détaillées dans le tableau 9), aédcsur la
base d’une latrine par ménage de 6 personnes e thtrine collective pour 600 personnes, la pgogtant
accordée aux centres disposant de mini-AEP etratrfictures socio-économiques (marché, gare reutié
école, dispensaire)

Tableau n°9 : Besoins en infrastructures d’assainggment de base en milieu rural

Région Population Population Population Population Nombre de Nombre de
totale en 2006| ayant accés| totale en 2015| supplémentairg latrines latrines
en 2006 a desservir en| familiales en | collectives en
2015 2015 2015

Agadez 194 175 13010 261 892 124 441 20 740 207
Diffa 383 874 25720 583 876 279 078 46 513 465
Dosso 1 637 387 109 709 2145770 1 018 033 169 672 1697
Maradi 2 441 905 163 608 3 395 222 1 615 807 269 301 2693
Tahoua 2117 58] 141 878 2 814 071 1 336 104 222 683 2227
Tillabéri 2 104 907 141 028 2 687 004 1272 98§ 212 165 2122
Zinder 2 151 333 144 139 2 814 364 1335115 222 519 2225
Total 11 031 157 739 088 14 702 211 6 981 562 1163 594 11 636

Source : PN-AEPA. Mars 2008.
En milieu urbain, il faut considérer les besoins laubase d'une latrine familiale pour 18 personeesn

édicule publique pour 100 latrines familiales. Bmoadissant, cela donne un nombre total de 200 000
latrines familiales et 2 000 édicules publics. besoins sont récapitulés dans le tableau 10.

Tableau 10 : Besoins en infrastructures d’assainissnent de base en milieu urbain

Exploitation R.G. de Population| Population | Population Population | Nombre de| Nombre de
2001/ totale en | ayant acceg totale en | supplémentaire g latrines latrines
RENACOM 2006 en 2006 2015 desservir en | familiales | collectives en
2015 en 2015 2015
Agadez 157 72 194 053 74 516 274 743 100 113 16 686 167
Diffa 52 808 62 551 24 020 82532 29 256 4876 49
Dosso 133376 155 994 59 902 200 270 70 184 11 697 117
Maradi 264 203 299 135 114 868 365 410 125 271 20 879 209
Tahoua 23942l 274780 105 516 340 638 117 561 19 594 196
Tillabéri 82 940 100 979 38776 138 702 49 963 8 327 83
Zinder 254 643 290 813 111 672 362 275 125 301 20 884 209
Niamey 707 951 880 983 338 297 1 386 976 524 339 87 390 874
Total 1893069 2 259 287 867 567 3151 546 1141 99Q 190 332 1903

Source : PN-AEPA. Mars 2008.

Le colt global du PN-AEPA en ce qui concerne ldigétion de latrines familiales et collectives, ontpris

les prestations d'IEC et de maitrise d’ceuvre, s&la 89 596 710 000 FCFAen milieu rural et de
31737 213 000 FCFA en milieu urbainsur la base d'un codt unitaire de 50.000 FCFA |p&ines
familiales et 2.000.000 FCFA par édicule publicr RBdleurs, le PN-AEPA ne précise pas le degré de
subvention éventuel de ces ouvrages.

Information-Education-Communication (IEC)

En 1999, le Ministére de I'Hydraulique et de I'Emrinement éditait un guide national d’animation des
programmes d’hygiéne et d’assainissement qui siaisgprincipalement de I'approche développée dans
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cadre du Projet Sectoriel Eau (IDA Banque Mondial®utefois, ce document n’est que peu connu (&gna
lors de I'atelier national de validation de I'étigs lieux) et n’est utilisé sur aucun projet inigss.

En 2007, la JICA a appuyé le MH a travers la DHUSdour élaborer une stratégie de base et un plan
d’action pour une initiative IEC en matiére d’edaw@ssainissement de base et renforcer la capciMdH

en planification, mise en oeuvre et évaluation 'detibtive IEC. Le document final n'est pas vrainte
abouti, ce qui serait d0 ‘au manque de motivaidola, faible collaboration interministérielle etabsence de
leadership dans le groupe de travail IEC'.

Cadre de concertation Etat-PTF

Pour la réussite de la mise en ceuvre des programmsscteur, il est essentiel que de véritableipes de
coordination de l'aide au secteur soient miseslacep C'est pourquoi un cadre de concertation ET&-du
secteur a été mis en place en juillet 2007 et siegtréunions régulierement. Dans la méme laredéHl a mis
en place un mécanisme de revues annuelles corgjalates le secteur, dont la premiére s’est tenu2dext
26 Juin 2008 et qui a fait notamment les recommigom@asuivantes :

» Finaliser le PNAEPA et le faire approuver par lenggrnement.

» Procéder a la révision et a I'adoption de la Feulé Route par le cadre de concertation Etat-PTF
tous les 6 mois.

* Intégrer les aspects d’hygiéne et d’assainissedsm tous les programmes hydrauliques.

* Mettre les communes au centre des décisions.

* Optimiser le systeme de gestion des données etremett place un systeme efficace pour la
planification et le suivi évaluation.

6.3. Politique et stratégies du Ministere de la San  té Publique

La déclaration de politique sanitaire (20@2yt de cadre au développement du secteur sanifairregard
des nombreux problemes liés d’'une part a I'étagadeé de la population, d’autre part a I'organisatt a la
gestion du systéme de santé, il est dit explicitemee le gouvernement privilégiera la préventidragers
des actions d’information et de sensibilisation jpiggulations et le renforcement de I'hygiéne duenil

Le programme national IEC/Santé (2007-20¥d)re dans le cadre de la mise en ceuvre du Plan de
Développement Sanitaire (PDS 2005-2010). Les afgetl programme sont :
1. Amener la population a obtenir et & consommer ekaul’potable
2. Aider la population a adopter et/ou a renforcer gestiques favorables & une hygiéne dans la
préparation, la conservation et la consommatioratiegents
3. Aider la population a adopter ou a renforcer legtigues favorables a I'obtention et/ou au maintien
d’'une bonne hygiéne corporelle et de I'habitat
4. Amener la population a construire et a utiliser destallations sanitaires appropriées pour
I’évacuation correcte des matiéres usees
5. Amener la population a entreprendre des actiordedatte contre les vecteurs de maladies.

Le renforcement des capacités est notamment préavers :
» I'élaboration/harmonisation de modules de formagarlEC pour les écoles de santé publique,
* la formation du personnel, I'équipement de tous desvices régionaux et départementaux en
matériel de communication adéquat,
* mettre a la disposition des services d'IEC un parseben quantité et en qualité suffisante.

Le budget initial pour la mise en ceuvre du programational d'IEC/Santé s’élevait a 1.698.180.006-AC
mais il semble que les montants annuels prévuéténgduits, réduisant d’autant les activités.

L'élaboration des messages éducatifs clés pouarngéqjuin 2006kntre également dans le cadre de la mise
en ceuvre du PDS 2005-2010. Les messages clésaird #9 domaines de santé dont ceux qui intéressen
particulierement notre étude :
8. La diarrhée :
» Pour prévenir la diarrhée, observer les régles Isisnd’hygiéne notamment le lavage des
mains a I'eau et au savon, l'usage de I'eau prepféiygiene de I'environnement
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11. L’hygiéene et environnement
» Se laver les mains a I'eau et au savon en soremntailettes, aprés avoir nettoyé les derrieres
des enfants et avant de toucher la nourriture
e Utiliser toujours de I'eau propre
* Ne consommer que des aliments propres
» Construire et utiliser des toilettes ou des laine
» Se laver régulierement le corps et porter des igbipres
» Mettre les ordures dans un récipient fermé, lekebau les enterrer
» Evacuer correctement les eaux usées

Le Cadre Stratégigue National en matiere d’'Hygieénd Assainissemengélaboré en janvier 2008 et dans le
circuit pour adoption, définit les stratégies desenén ceuvre, notamment :
» La décentralisation et la réorganisation des sesvithygiéne et d’assainissement
* Le renforcement des capacités locales de prograomae gestion et d’organisation du secteur
» Larecherche opérationnelle et la diversificaties dptions technologiques
* La mise en ceuvre d’'un cadre institutionnel favaridamplication des secteurs publics et privés
pour la fourniture des services d’hygiéne et d’esssement
» La participation communautaire et le recouvremestabdts aupres des bénéficiaires
» La promotion de l'accés a l'eau potable des pojanat défavorisées des zones périurbaines et
rurales en collaboration avec le Ministere en ohalg I'hydraulique
* Le plaidoyer pour la mobilisation des fonds
» La formation (formations pratiques de courte dutée cadres moyens, supérieurs, des membres des
ONG, des associations et leaders d’opinion)
+ L’information-éducation-communication utilisant coma canaux la radio, la TV, les centres sociaux
et de santé, les écoles, radio clubs, comitégyeitlss d’animation, journées portes ouvertes, etc.
» La promotion de I'hygiéne du milieu et spécifiquarne
0 en matiére d’eaux usées et excrétas grace a debatisns sanitaires autonomes publiques
ou individuelles telles que : fosses septiquesinkd ventilées ou a chasse manuelle, puits
filtrants et puisards pour les eaux usées ménagéeres
0 en matiere d’hygiene scolaire grace a des moduéshicdation a I'hygiene introduits dans
tous les cycles d’enseignement de base et la fmmdes enseignants
o [I'élaboration de schémas directeurs et plans disissament
* La mise en place d’'un mécanisme de coordinationiclesvenants pour mettre fin au manque
d’harmonisation des approches et stratégies
» L’accroissement de la couverture en services déngiet d'assainissement
» La mise en place des structures de la police sangar toute I'’étendue du territoire national

Le financement du secteur prévoit la recherche gartenariat entre I'état, les collectivités losalket
territoriales, les populations, les privés et laggnaires au développement afin de permettrerbassement
des ressources consacrées au secteur et asqueeziaité des actions entreprises.

Dans le cadre institutionnel et juridique, il eséyu une répartition des réles entre les instingide I'état
(formation, mobilisation des ressources, suivi égabn, etc.), les institutions sous tutelle miislle
(maitrise d’ceuvre avec contractualisation de getatdches aux privés et ONG), les collectivitéalks et
territoriales (maitrise d’ouvrage), les ONG (mdatilion des ressources et encadrement des comnmsirauté
secteur privé (prestation de services) et les camanmés (identification des besoins, mise en cesuigi
évaluation). La CNEA apportera I'appui politiquengdral a la mise en ceuvre des actions retenues.

Enfin le suivi évaluation reposera sur un systefildaimation basé sur une banque de données fiabtes
rapport annuel, des audits internes et externas @ire des études d’'impact.

6.4. Stratégie Nationale de Gestion de 'Environnem  ent Urbain

En 1998 le Gouvernement du Niger a obtenu un prét de fegBa mondiale pour financer des activités dans
le cadre du Projet de réhabilitation des infrastmes urbaines (PRIU). Parmi ces activités, iléarétenu la
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préparation de la stratégie nationale d’environmgmebain. Ainsi, la stratégie nationale de gestitn
I'environnement urbain du Niger vise a :
* mettre en cohérence les efforts de tous: popukti@cteurs des secteurs associatif et privé,
institutions municipales, institutions étatiquesillburs de fonds...,
» accélérer l'identification des programmes d’investiments prioritaires en environnement urbain, a
soumettre aux bailleurs de fonds.

La stratégie a traité des champs suivants :
* la gestion des déchets,
» l'assainissement dans les quartiers, notammenta®esusées et des excrétas,
» la protection contre les risques naturels, notamipanla maitrise des eaux pluviales,
» la gestion environnementale des espaces non batis.

Les principes techniques d’intervention par rappast eaux usées et excrétas sont les suivants :
» le recours prioritaire aux techniques autonomegtl collectives d’assainissement,
» I'amélioration sanitaire des établissements puldtagcevant du public,
» le traitement des rejets polluants majeurs.

Les principes financiers d’intervention sont :
* le cofinancement public/privé des investissemelassainissement autonome,
» etle recours a une redevance assainissement sssisefacture d’eau.

Les principes institutionnels d’intervention sont :
» l'assistance publique aux investissements prives,
» le renforcement des capacités du secteur privée,
» le contréle public global et I'instauration d’unritéble service public d’assainissement.

La stratégie ne traite que de I'assainissementiBeunurbain en oubliant le milieu rural et méms lelles

de lintérieur. L'approche participative et la sulfsation des populations n’apparaissent pas cemm
éléments de la stratégie. Les principes d'inteigansont imprécis qu’il s'agisse des techniques, du
financement ou des institutions.

6.5. Stratégie d’amélioration de la santé et de 'n  ygiene scolaire au Niger

Ce document élaboré en mai 2008 exprime la visotadsanté scolaire au Niger. Il donne les origmat
fixe les objectifs a atteindre et définit les rotles différents acteurs en adéquation avec laqgainationale
de santé et d’éducation. Cette stratégie concaselbves du préscolaire, du cycle de base 1, date
moyen et I'ensemble des intervenants en milieuasenlLes objectifs sont notamment :
» Intégrer dans les curricula de I'éducation de blasethémes de santé, hygiéne assainissement,
nutrition et santé de la reproduction
» Former a tous les niveaux les enseignants et Bopeel d’encadrement des COGES et des APE en
matiére de santé scolaire
» Elaborer des supports éducatifs pour renforceotadtion et la sensibilisation a I'école et dans la
communauté
» Renforcer I'implication communautaire par la miseptace et le suivi des comités de santé scolaire
par les COGES et les APE
» Assurer I'information et la sensibilisation de ®l& communauté
» Doter tous les établissements scolaires de poiesudpotable et de latrines fonctionnelles en
guantité suffisante
» Assurer la maintenance et I'entretien des infrastimes
* Promouvoir 'adoption de comportements responsalea-vis de soi-méme et des autres
» Assurer le suivi et I'évaluation de la mise en cewe la stratégie
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6.6. Décentralisation

Le Niger s’est engagé dans le processus de délsatican depuis le début des années 90. Trois nivela
décentralisation sont prévus : les régions, leaudéments et les communes. Toutes les lois postanta
décentralisation ont été votées par I’Assemblé@male. On pourra citer parmi ces lois :
e Loi 2001-023 du 10 aolt 2001 portant création d&somscriptions administratives et des
collectivités territoriales ;
* Loi 98-31 du 14 septembre 1998 portant créationrélgions et fixant leurs limites et le nom de leurs
chefs-lieux ;
e Loi 2002-13 du 11 juin 2002 portant transfert desnpétences aux régions, départements et
communes ;
e Loi 2002-14 du 11 juin 2002 portant création descmnes et fixant le nom de leurs chefs-lieux,
déterminant les principes fondamentaux de la ldahministration des régions, des départements et
des communes, déterminant le régime financier égisms, des départements et communes.

Celles-ci ont abouti a la tenue des élections conaies le 29 Mai 2004 et a l'installation officeeltle la
majorité des conseils municipaux en 2004. Les cona®uwont la responsabilité morale et 'autonomie
financiére. Le conseil communal qui est I'organkbdéant et exécutif de la commune.

Les domaines de transfert des compétences sonusaams I'article 12 de la loi 2002 qui stipule de®
collectivités territoriales bénéficient de transfans les domaines suivants : le domaine fonkéehication

et I'alphabétisation, la gestion des ressourcesrels, I'élevage, I'agriculture, I'hydrauliquea kanté et
I'hygiene, etc. Ce transfert de compétences n'gtos pas eu lieu, des dispositions de I'articlé #6157

de la méme loi précisent que le transfert est graglufixé par décret qui sera pris en conseilMgsstres.

Sur la base des affaires locales, le conseil corahmeut statuer sur toutes les affaires sur leldppement
communal en vertu de la clause générale de congesteselon I'article 97 de la loi 2002-12 du 11 jR002
déterminant les principes fondamentaux de la léleninistration des régions, des départements et des
communes ainsi que leurs compétences et leursuresso
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7. CADRE INSTITUTIONNEL DE L’'HYGIENE ET DE L’ASSAIN ISSEMENT

7.1. Les services de I'état

a) Ministére de I'Hydraulique

Le décret N° 2008-087 du 20 Mars 2008 a porté’stgdnisation des Directions Nationales du Ministde
I'Hydraulique et les attributions de leurs respdntss. Ainsi, il existe 9 directions nationales :

» La Direction de I'Hydrauligue Rurale (DHR)

» La Direction de I'Hydraulique Urbaine, Semi Urbartede I'Assainissement (DHUSU/A)

* La Direction des Ressources en Eau (DRE)

» La Direction des Etudes et Programmation (DEP)

» La Direction de la Législation (DL)

» La Direction de la Statistique (DS)

* La Direction des Archives, de l'Information, de Bocumentation et des Relations Publiques

(DAID/RP)
» La Direction des Ressources Financieres et du Ma{@RFM)
» La Direction des Ressources Humaines (DRH)

Toutes ces directions ont des compétences spésfigar rapport a I'assainissement. Mais les doestgui
sont le plus directement concernées par I'assaimest sont la DHR (assainissement en milieu rulal),
DHUSU/A (assainissement en milieu urbain et serbiaim), la DL (aspects législatifs et réglementdjrizs
DEP (politiques et stratégies), la DRE (Assainissanet controle des eaux usées, qualité des dalBRH
(a travers le CFTEA).

) DHUSUA

C’est a la DHUSU/A que se trouve la Division Assssement qui s’occupe surtout de ce sous-secteur.
La DHUSU/A veille a I'application de la politiqueationale en matiére d’hydraulique déassainissement

lié a l'ead’ en milieux urbain et semi urbain propose des mesures législatives et réglemestaire
coordonne les programmations des actions décigépare les dossiers techniques relatifs aux appels
d’offres, assure le suivi et contrble, élabore T&R des études, élabore et met en ceuvre les proggam
d’information, d’éducation et de communication,tigipe a I'élaboration et au contréle techniquebdidget
d’'investissement. La division Assainissement comgr@ agents tous cadres. Le chef de Division gsbilet
focal UNICEF de I'assainissement.

ii) DRE
La Direction des Ressources en Eau est chargée de :
» Veiller a I'application de la politique nationalen enatiére de connaissance et de gestion des
ressources en eau
« Veiller a l'application de la politique nationalen ematiére d'inventaire des ouvrages de
mobilisation des eaux (puits, forages, barragesgkation avec les directions concernées
e Gérer les réseaux hydrométriques et piézométriques
» Exécuter ou faire exécuter toute étude visantradleration de la connaissance des ressources en
eau

+ Coordonner toutes les activités en matiére de dssarace des ressources en eau menées sur toute
I’étendue du territoire national, en liaison aves tlirections concernées

* L'assainissement lié a I'eau peut étre comprisnd@iére assez étendue. En plus de 'aménagemeniralds points
d’eau, on peut penser a la protection de la chdén&au. A ce niveau les causes de la contamimaliol’eau sont les
mains, les arthropodes, le sol ; toutes ces cqaegent étre réduites par un assainissement saimed’élimination
hygiénique des excrétas et I'adoption des pratigages.
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* Veiller a la Gestion Intégrée des ressources ex €a@lRE) sur toute I'étendue du territoire
national

e Superviser les études des régimes hydrologiquescoes d'eau et réservoirs existant sur le
territoire national

» Assurer le contrdle de la qualité physicochimiquéactériologique des eaux de surface et des
eaux souterraines en liaison avec les instituttmmeernées

» Rassembler, analyser, traiter et stocker touteddesées et informations relatives aux ressources
en eau

« Exécuter ou faire exécuter les études d'implamaties ouvrages hydrauliques notamment les
puits et forages

« Participer aux études relatives au ruissellememtinr a I'assainissement et au contréle des eaux
usees

» Contribuer a la gestion du réseau pluviométrique

i)  DHR
La DHR veille a I'application de la politique natime en matiere d’hydraulique @fssainissement lié a

I'eau en milieu rural®, propose des mesures législatives et réglemestaiowrdonne les programmations
des actions décidées, prépare les dossiers te@sniglatifs aux appels d'offres, assure le suidcettrole,
élabore les TDR des études, élabore et met en ams/rprogrammes d’information, d’éducation et de
communication, participe a I'élaboration et au cdlettechnique du budget d’investissement.

Les attributions du MH ne font pas clairement ressdir I'aspect latrinisation.

iv) Déconcentration du MH

Les Directions Régionales de I'Hydraulique (DRHpstituent les démembrements du ministére a I'éehell
de la région. Les DRH peuvent étre des partenaies ou moins impliqués dans les projets d’AEPHA
pouvant aller de la maitrise d’ouvrage (PASEHA adér, PHVP a Dosso) au simple contrble ou a la
réception des ouvrages. L'équipe d’étude a visiERH (Diffa, Dosso, Maradi, Zinder), ce qui a pesrde

se faire une idée de leur niveau d’activités erigrat’hygiéne et d’'assainissement.

Suivi des programmes d’hygiéne et assainissemesgiawles DRHy

Il devrait revenir aux services HUSUA et HR, maés rcest pas souvent le cas car le personnel de ces
services n'a parfois que peu de compétence enti@nmaC’est la cellule socioéconomique qui, aun sks
DRH, s’occupe du suivi des activités IEC et parsgmuent de I'assainissement, mis en ceuvre génémtlem
par des ONG. Toutefois, le suivi purement technidad’assainissement est souvent confié aux DRSP a
travers des protocoles d’accord entre les 2 domestrégionales (cas du PASEHA).

Suivi des CGPE et AUE

Des Bureaux de Contréle et Conseil (BCC) ont ét® eni place au niveau régional pour le suivi des-min
AEP. Concernant les forages et les puits, il nyaa vraiment de politique de suivi, faute de moy&esile

la DRH de Dosso effectue un suivi régulier de lamble des AUE et de 1% des ouvrages simples. Les
autres DRH interviennent au coup par coup en fonctles problemes signalés. L'étude « Guide des
Services AEP » doit apporter des réponses. Leftatsattendus de cette étude sont :

» Les performances et le potentiel des opérateutsesatués ;

» Les résultats pertinents de I'expérimentation di sant identifiés et capitalisés;

» Les rdles, relations, responsabilités et mandassadéeurs impligués dans la gestion des services
AEP et le suivi et le contrble des services soatifaés en prenant en compte un transfert progressi
de la Maitrise d’ouvrage vers les communes ;

» Les grandes lignes d’'un programme de renforcenestdpacités sont élaborées.

Aménagement des points d’'eau
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Selon les DRH, il n'y a pas de véritables normesratiére d’aménagements des points d’eau qui sont
variables selon les projets et les régions. Auauivdu MH, il y a un projet des normes d’aménagement
s’inspirant des aménagements réalisés par lestprbos plans détaillés de FORACO ont été récupsas
'aménagement d’un puits, d’'un forage et d’'une leeiontaine et seront entre autres pris en compis a
stratégie opérationnelle.

Des aménagements existent souvent autour des pié@is visités qu'il s'agisse des puits, des fosagkes
bornes fontaines avec quelques variantes dépendatpe du point d'eau, du type de pompes etc. On
trouve pratiguement toujours une dalle anti-bourbime aire assainie et un muret. Des cl6turesest d
puisards (avec canal de collecte) ont été souveseragés. En zone pastorale, on observe des abrgw@oi
des supports pour les poulies. Les points d'edtégisont d'un niveau d’entretien moyen et les igpres de
salubrité assez bien respectées (chaussures dépo$éatrée du muret, animaux tenus a distanceg. dtc
n'a pas été observé d’aménagement des eaux deesurfa

Qualité de I'eau

Les DRH visitées ont toutes des laboratoires diesgaldes eaux capables de faire les analyses physico
chimiques. Seul celui de Zinder peut égalementras$a bactériologie, les autres DRH confiant lealgses
bactériologiques aux centres hospitaliers régiomawxa des laboratoires privés. C’est le plus sauuen
chimiste qui dirige le laboratoire. La qualité deal est analysée systématiquement pour tout nouvel
ouvrage d’hydraulique avant équipement. Pour legeas ouvrages, les DRH n’ont pas de politiquelié s

de la qualité de I'eau a proprement parler (ceegtpourtant une de missions de la DRE). Seule la DBH d
Zinder effectue un suivi régulier des nappes dansedtres. Il arrive que des CGPE ou AUE sollicites
analyses, signalé surtout a Maradi. Les paramgtredépassent le plus fréquemment les normes OMS (e
vigueur au Niger) sont les fluorures, les nitragédes nitrites pour la physicochimie et les cohfies sur
certains puits pour la bactériologie, ce qui peutaéner la condamnation des points d’eau. La figsion

des puits est systématique lors de la mise en eapalveaux puits et se fait a la demande poureigr@s
puits. Certaines DRH disposent de stock d’hypodielate Calcium mais pas toutes (Le traitement @bt f
par les DRH et DDH). En milieu urbain, la situatiest différente (contr6le et surveillance des résete
distribution).

D’une maniere générale, on constate une insuffisa@ade ressources humaines dans le sous-secteur de
I'assainissement au niveau du MH et de ses serviagsconcentrés.

V) Commission nationale de I'eau et de I'assainissement

La Commission Nationale de I'Eau et de I'Assainissat (CNEA) a été créée par décret N° 2006-0323du 0
février 2006, qui en fixe les attributions, la cargjtion, I'organisation et le fonctionnement.

La CNEA est composée de 55 membres, représentaieges, repartis comme suit :
College de I'état : 20 membres

College des collectivités territoriales : 8 membuikepar région)

College des ONG et Associations du secteur de k¢#@ssainissement : 7 membres
College des entreprises privées du secteur marchanmembres

College des Usagers du secteur : 8 membres

College des organismes spécialisés nationaux ietnagx : 3 membres

College des partenaires au développement : 2 membre

La CNEA comprend les organes suivants : 'assemBi&eerale, le bureau de la commission, le secaétari
permanent et les groupes de travail ou comitébh@lnds.

NouRwN R

Par rapport a I'assainissement, la CNEA est oldigatnent consultée sur :
» Le choix d'options stratégiques gouvernementalematiere d’eau et d’'assainissement
» Les orientations et les mesures envisagées dandoleaines de la santé, de la protection de
I'environnement
* Les projets de lois et de réglements relatifs @ul'et a I'assainissement

Au titre de la concertation, la CNEA contribue a :
* L’harmonisation des techniques utilisées dansteg{s du secteur
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* L’harmonisation des approches et méthodologie de min ceuvre de ces projets
* La mise en commun des données d’expérience etlgehd’information

* La mise en synergie des moyens de communicatide sénsibilisation

* Une concertation accrue dans la mise en ceuvrapigui institutionnel au secteur

A la demande du Gouvernement ou de sa propretimidjala CNEA peut formuler des propositions en
matiére de recherche, d’enseignement, de formattod’information dans le domaine de l'eau et de
I'assainissement.

La CNEA se réunit en AG au moins deus fois partaandant que de besoin. La réunion d’installatierla
CNEA a eu lieu le 14 Aolt 2006 a Niamey. La premigession ordinaire s’est tenue a Maradi les 31 et
Janvier 2007. Plusieurs sujets ont été traités bexamen des Normes Nigériennes sur I'Eau Potdble
Boisson et de Rejet de Déchets Liquides, I'examanGadre Stratégiqgue en matiére d’Hygiéne et
d’Assainissement, I'examen des Approches Méthodglegs mises en (Euvre par les Projets d’Hydraulique
et d’Assainissement. La deuxieme session s’eseténad4 janvier 2008 a Dosso. Les thémes traigierét

les normes nationales de potabilité de I'eau desdoni et de rejets des déchets liquides, le labmato
national d’analyses de la qualité des eaux, le €8thatégique en matiere d’'Hygiene et d’Assainissgre
Programme National d’Approvisionnement en Eau RetabAssainissement PNAEPA.

Au niveau des régions visitées, les CommissionsidRétes de I'Eau et de I'Assainissement (CREA)
viennent a peine d’étre mises en place et ont gatdau leur premiére session (sauf a Diffa).

b) Ministére de la Santé Publique

Le Ministére de la Santé Publique (MSP) est chalgdélaboration et de l'application de la politeu
sanitaire définie par le gouvernement. Il est chalg I'appui stratégique et coiffe la pyramide tzare.

L’organisation administrative comprend 3 niveaux :
» L’administration centrale constituée par le CabuheMinistre et du Secrétariat d’Etat, le Secrétari
Geénéral et les Directions Générales et Nationales
» Les Directions Régionales de la Santé Publique @RS
» Les Equipes Cadres du District (ECD)

L’'organisation technique comprend également 3 nixequi constituent la pyramide sanitaire :

* Le niveau central constitué des hépitaux natioredudes centres nationaux

* Le niveau régional ou niveau intermédiaire, reprtsepar les Centres Hospitaliers Régionaux
(CHR) et les maternités de référence

» Le Niveau Opérationnel (district sanitaire) aves Hdpitaux de District (HD) et leurs réseaux des
Centres de Santé Intégrés (CSI), et de Cases & &8).

Le MSP a adopté I'approche programme et le Fonasnim est géré par le SG du MSP. Le gouvernement
a élaboré le Plan de Développement Sanitaire (RD8h plan de travail quinquennal qui servent difeca
d’orientation pour la période 2005-2010. L’assaarment ne ressort pas formellement dans le PDS.

) DHP/ES

Les prérogatives relatives a I'hygiéne et 'asss@ment sont clairement situées au niveau de étitin de
I'Hygiéne Publique et de 'Education Pour la Sa(D&P/ES), placée sous la tutelle de la Directiomééle
de la Santé Publique (DGSP). Elle est notammengébade :

» Assurer I'exécution de la politiqgue nationale déyjiene Publique et de I'éducation pour la Santé

» Elaborer et assurer le suivi de I'application dedds |€gislatifs en matiére d’'HP/ES

» Coordonner et évaluer les activités de la Policet&ise

* Veiller a la sécurité sanitaire des aliments

* Initier et coordonner les recherches en matierd>t&#$

» Définir les normes et critéres en matiere d’hygipuablique



43
Etude pour I'élaboration et I'opérationnalisatiomld stratégie de promotion de I'hygiéne et desBaiissement au Niger
DHUSUA — DHPES / Rapport d'état des lieux / draiifi

» Définir les normes et plans types pour les indialia sanitaires de base notamment I'enlévement
des excréta et eaux usées.

» Veiller a I'application des normes d’hygiéne et éeablissements humains

» Veiller a I'application des normes d’hygiene dases lieux de travail

» Veiller a la qualité de I'eau et de l'air

* Promouvoir la mise en place des installations aaa# publiques

* Promouvoir les technologies appropriées adaptéescapacités techniques et financiéeres des
bénéficiaires

» Participer a la promotion de protection de I'enmimement

» Controler les activités des services urbains etioqewux d’hygiéne publique

La DHP/ES comprend plusieurs divisions dont I'HygiePublique, 'Education Pour la Santé, la Police
Sanitaire et le laboratoire d’hygiéne publiqgue. DRP/ES compte 23 agents dont 16 cadres, 5 agents
techniques, 1 appelé du service civique nationdl evlontaire. Dans le cadre de la mise en ceuvria de
politiqgue sanitaire, elle a élaboré un certain na@mde documents (programme national IEC/Santé,agess
éducatifs clés pour la santé, cadre stratégiquenahten matiére d’hygiene et d’assainissement) atais
également des documents de formation (hygiénesatrassement en milieu scolaire). La DHPES collabor
avec quelques projets (PASEHA, Carter) pour la &diom et le suivi des services déconcentrés.

i) Déconcentration du MSP

Les Directions Régionales la Santé Publique (DR®R}tituent les démembrements du ministére a llche
de la région. Les DRSP peuvent étre des partenglilesou moins impliqués dans les projets PHA pativa
aller d’'une simple collaboration pour la formatienle suivi des magons (PASEHA) jusqu'a la maitrise
d’'ouvrage compléte du projet/programme (Centree@art’'équipe d’étude a visité 4 DRSP (Diffa, Dosso
Maradi, Zinder), ce qui a permis de se faire urézide leur niveau d’activités en matiere d’hygiene
d’assainissement.

Suivi des programmes d’hygiéne et assainissemesetiaudes DRSP

C’est le service Hygiéne Publique et Education Pa@anté qui est chargée de ces questions awreeka
DRSP. Il existe également des techniciens d’hygiéhel'assainissement (THA) dans tous les districts
sanitaires (12 a Dosso, 16 a Diffa, 18 a Zindee) p€rsonnel est généralement formé a la méthodeSPHA
excepté dans la région de Dosso. A signaler queisigpusieurs années, pratiguement aucun THA n’est
affecté dans les régions. Par ailleurs, beaucoupHie formés dans les années 80 ou 90 ont bifurgué v
d’autres voies par défaut d’activités dans le smeteur !

Dans la plupart des régions visitées (exceptédmmnéde Dosso), ces services sont fortement im@siglans

les projets PHA (programme de lutte contre la ééioitancé par le Centre Carter, PASEHA, projetstéd

par World Vision, Goal, etc.). Les activités desArbht trait a la formation et au suivi mensuel desgons
(SanPlat) mais aussi a la formation des enseignaes marabouts et des agents communautaires a
I'utilisation du pagivolte. Des supports de formatiet des outils de suivi ont été élaborés damsdiee de

ces projets. Le nombre de latrines réalisées kestérenensuellement.

Par ailleurs, les agents rencontrés au niveau digjugs CSI et cases de santé (niveau le plus déainér
ne sont généralement pas impliqués dans les &stivitA.

Qualité de 'eau

Il n'existe pas de laboratoire d’analyse des eaurigeau des DRSP. Des stocks d’hypochlorite deiwal
se trouvent au niveau de la, plupart des DS gacafént le traitement des puits seulement si plusieas de
gastro-entérite ont été enregistré ou en cas dépel

Les services de santé sont actuellement fortemepliqués dans les programmes PHA et représentent un
maillon incontournable pour I'opérationnalisatioa k& stratégie. Toutefois, le nombre limité des Tel
place et les faibles perspectives de recrutemepérmaettent pas d’envisager de tout reposer syroeumme
c’est le cas actuellement pour le programme de kdhtre la cécité. Un effort dans la formation dgents

des CSI et des cases de santé et dans le recrtitdmerHA devrait étre sérieusement envisagé pour
supporter la stratégie future.
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c) Ministére de 'Environnement et de la Lutte Cont re la Désertification

Le ME/LCD n’a pas de prérogatives précises par aep@ la gestion des excréta. C'est la Direction de
'Environnement et du Cadre de Vie (anciennemenedion des Pollutions et Nuisances) qui se chdege
aspects assainissement dans ce Ministére. Elleetessrdomaines suivants :

» Déchets solides

» Déchets liquides

» Pollution atmosphérique

» Déchets dangereux (industriels, hospitaliers)

* Pollution sonore et olfactive

Ses principales activités sont :
» Elaboration des stratégies, plans d’action, pr@atprogrammes
» Contréle des unités industrielles (existence ettionnalité des stations d’'épuration d’eaux usées,
respect des normes de rejets)

Le Fonds National de I'Environnement (FNE) n’'ess gancore fonctionnel. Les projets de statuts et de
reglement intérieur de ce fonds sont en cours libékion. Par ailleurs, une réflexion est en caunsla
guestion de la gestion des boues de vidange.

d) Ministére de I'Urbanisme, de I'Habitat et du Cad  astre

Le MUH/C assure la conception, I'élaboration, lsenen ceuvre et le suivi de la politique du Gouvesrg
en matiere d’assainissement, d’habitat et du celéi3€cret No 2005-089 PRN/ MUH/C du 22 Avril 2005)
a travers la Direction de I’Assainissement (décketigles, eaux pluviales, eaux usées) et des tnicisres
Urbaines (voiries et réseaux divers). Les missamssgnées a cette direction sont notamment :

» L’élaboration et la mise en ceuvre en relation d@s@cteurs concernés, les politiques, les stegggi
les projets et programmes relatifs a I'assainissérteollectif et individuel et aux infrastructures
urbaines)

» L’élaboration, avec les structures concernées,teldes réglementaires relatifs a I'assainissement
(collectif et individuel) et aux infrastructuresbaines et veiller a leur application en relatior@la
Direction de la Législation

Les 8 régions sont couvertes par des structuremdéntrées du MUH/C.

e) Ministére de I'Education Nationale

Le MEN est chargé d'élaborer la politique éduatiu gouvernement. Le décret N° 2008 -031 /PRN /MEN
du 31 Janvier 2008 organise le MEN en 3 directgérsérales, subdivisées elles-mémes en plusiemesaut
directions et services :

» La Direction Générale de I'Enseignement

» La Direction Générale de I’Alphabétisation et deducation Non Formelle

» La Direction Générale de I’Administration et dessRaurces

i) Bureau de Santé Scolaire

Le MEN, a travers le Bureau de Santé Scolaire (pagéarrété 000213/ MEB1/A/SG du 03 décembre 2003
portant création, attributions et composition dudaw Santé Scolaire.), est chargé de la coordmatio
toutes les activités en matiére de santé scolanavars les volets suivants :

 Santé,

» Eau /Hygiene /Assainissement

* Nutrition/ Supplémentation

* IST/VIH/ Sida.

Cette structure a pour mission principale de cbuo&i a I'élaboration de la politique sanitaire eiiem
scolaire et d’établir un partenariat entre Le Miie en charge de I'Education, le Ministére de dat&
Publique, les partenaires ainsi que l'associaties parents d'éleves, les ONG et les autres Mieistér
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intervenant dans le domaine de la santé scolaine [paespect des normes et procédures de miséaea p
des infrastructures en milieu scolaire. Des équipelsniques régionales, sous —régionales et lodalesnté
scolaire assurent le relais au niveau décentrpdisé exécuter les activités du Bureau.

i) Déconcentration du MEN

Les Directions Régionales de I'Education NationdREN) constituent les démembrements du MEN a
'échelle des régions, relayées par les InspectidasI’Enseignement de Base (IEB) au niveau des
départements. Ces directions sont des partenalsssgo moins impliqués dans les projets d’AEPHA
(PHAS, ESAMIS, SICEAS, PHACS) allant de la maitriteuvrage a la simple réception des ouvrages.

f) Ministere du Développement Agricole

Le Ministere du Développement Agricole a des préregatien assainissement rural a travers la Direction
des Aménagements des Terres et Mobilisation dex Baan gestion des excrétas notamment les aspects
génie civil des latrines scolaires et familialesravers la Direction des Equipements Ruraux. Ateaiv
régional ce sont les Directions Régionales de GRuaial qui s’occupent de ces deux aspects.

7.2. Les collectivités locales

a) Les communes urbaines et rurales

Le Niger compte au total 265 communes (213 rurates? urbaines) réparties sur 'ensemble du témito
national. Toutes les communes sont installées. ise Bn place de ces entités décentralisées en2€§4
accompagnée pour certaines d'entre elles (60%)étkbbration du Plan de Développement Communal
(PDC) avec I'appui des partenaires. Ces PDC coestitdes documents de référence pour la politiqoe-s
économique de ces communes. Les questions liéeggiehe et I'assainissement sont timidement preses
compte méme dans les communes urbaines probablémemise de I'absence de décret de transfert des
compétences dans le domaine. Par contre, les adjgech I'adduction d’eau potable sont souvertrjgés
dans ces PDC mais souvent non exécutés par maequeyens.

L’ensemble des communes visitées dans le cadreetie étude (Torodi, Commune Niamey Il, Dosso,
Maradi, Commune Il de Zinder et Commune de Diffaii® Guidan Sori, Dogo, Goudoumaria, etc.) fait
face a des difficultés financieres, matérielleu@ghaines ce qui a pour conséguence la navigatiare ale
certaines activités et la production d’énormes tjténde déchets solides trés mal gérées a I'aidia
nombreuses maladies. Parmi les communes ruralésegisaucune ne dispose d’un service technigusem®n
sein, contrairement a certaines communes urbalnassainissement reste donc largement déficiensiaus
bien en milieu urbain qu’en milieu rural.

La stratégie a formuler doit proposer des axegsatestert de compétence aux communes dans un seuci d
maitrise de l'assiette fiscale et de promotion’deohomie locale (douches et latrines publiques) sans
perdre de vue le renforcement des ressources hesiain

b) Association des Municipalités du Niger

L’association des Municipalités du Niger (AMN) regpe les communes et les communautés urbaines du
Niger (au total 213 installées dans 8 régions ed&artements sur les 265 créées), apolitiquebet aon
lucratif. Cette structure a pour objectif généraintBliorer les conditions de fonctionnement et dstign

des municipalités du Niger en vue de promouvoidéwveloppement local durable, contribuant efficacgme

a la lutte contre la pauvreté. Elle joue aussidle d’intermédiaire crédible pour les communes aesc
partenaires. Les perspectives a court terme degadfsation sont la mise en place d'un mécanisme de
financement pérenne, le renforcement de la comratiaitentre les municipalités, I'Etat et les paaiezs.
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7.3. Secteur privé

a) Bureaux d’'études

Les capacités du secteur privé sont faconnéesgmnlitique nationale qui a accordé ces derniééesithies
plus de poids au sous secteur de I'eau potableesRaont les bureaux ayant une expertise avéréel@ans
domaine de l'assainissement. Nous avons relevéduesaux d'études nationaux et internationaux pour
I'appui a la mise en ceuvre des projets et progranireur réle peut aller de la responsabilité togedar la
maitrise d’oeuvre a I'appui aux maitres d’ouvrage gont les DRH. On signalera l'intervention awkesi
consultants nationaux qui assurent des formationstpelles.

b) Entreprises de travaux

De nombreuses petites et moyennes entreprisese$osaht impliquées dans la construction d’ouvrages
d’assainissement collectifs. Elles sont parfoispen faibles financierement et ont du mal a renlpliur
contrat, ce qui peut aboutir & une résiliation eleieci.

c) Prestataire pour I'entretien et la gestion des o uvrages d’assainissement

Il n'y a pas de prestataire a proprement parler pentretien ou la gestion des ouvrages d’'asss@meent en
milieu rural. Les latrines familiales sont entretes et gérées par les bénéficiaires en fonctioteuaies
moyens. Lorsqu’elles sont pleines, les ménageisertil les moyens de bord pour les vidanger oudppel
a des vidangeurs occasionnels.

Les latrines scolaires sont entretenues et géréesles structures des éleves et enseignants (comité
d’hygiéne, club scolaire).

Les latrines publiques sont gérées par les commguiepassent un contrat de gestion avec un pries. L
gestionnaires des latrines publiques rencontrésenglaignent pas du manque de recettes et certains
emploient méme des manceuvres pour I'entretien idex. | Mais en général, c’est le gestionnaire qui
entretient lui-méme les latrines.

A signaler I'existence d’associations de femmesaquitribuent a la gestion des déchets solides &aumi
urbain voire semi-urbain.

d) Artisans macons

Des milliers de magons ont été formeés a travepmys pour la construction des latrines. La grandprité
a été formée a la confection de la dalle SanPlkes. i@acons sont presque tous équipés de matérigidapo
construction des dalles en particulier. Les mag@nsont généralement pas organisés.

7.4. Société civile

a) ONGSs nationales

Les ONG intervenant dans le secteur de I'eau dtadsainissement sont relativement nombreusestré\ ti
d’exemples, on peut citer: DEDEC, ASV, SAPTHA, DEE| AL UMA, VNU NUR, AFUWA,
CACIOSA, etc. Elles sont généralement chargéedrdermédiation sociale sur les projets AEPHA, reér
par le maitre d’ouvrage qui est le plus souveMitea travers ses services déconcentrés.

b) Associations d'usagers de I'eau

Le gouvernement du Niger a travers I'adoption déetae de politique sectorielle de I'hydrauliqueale
encourage clairement les AUE a déléguer et supgridsservice de I'eau a un opérateur privé ouetautre
entité indépendante. Ces structures sont compogcés 8 membres (président, secrétaire, trésygiatral

et son adjoint, 2 hygiénistes, 2 commissaires aaumptes) et s’occupent des activités en rapport avec
I'hygiene et 'assainissement autour des pointawl’&n réalité, les AUE pour la plupart gérentagment

les infrastructures hydrauliques méme si elles wenpas véritablement les compétences, surtowd ken
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localités ou le niveau de service demandé est &ewa il faut générer des recettes suffisantes faoancer
les extensions du réseau. Cependant, certains éomé gestion gerent leur réseau d’'une facon assez
professionnelle et pourraient facilement se tramséo en opérateur indépendant sous contrat avétH A

7.5. Organismes internationaux

L'équipe d’étude a identifié 13 organismes inteioraux intervenant au Niger dans le domaine et a
rencontré leurs responsables eau hygiéne assaigisten leur siége a Niamey et/ou dans les régions.

a) Action Contre la Faim

Action Contre la Faim (ACF) vient de bénéficier n'financement de la Facilité Eau/UE (1.134.000 g€uro
associé a ACF Espagne (400.000 euros) afin d'eeetaiprojet * Implication des populations de Keitns
le renforcement durable de I'acceés a I'eau et ssiimissement de base’ pour une période de 4 ang8-(2
2011) qui prévoir la réalisation de Mini-AEP etld&ines collectives dans 25 villages.

b) Aide et Action

Aide et Action développe des programmes d'hygiénd’assainissement en touchant simultanément le
milieu scolaire et les communautés voisines a tea2erojets :

* Projet d’hygiene et d’assainissement en milieu &mI(PHAS) un financement Danida (montant :
2.339.200.015 FCFA) pour une période de 5 ans (2009) dans la région de Zinder qui prévoit la
construction de 2.432 latrines familiales de dénratisn et 660 blocs de latrines scolaires (enigart
réalisées) ainsi qu’'un important volet IEC.

* Projet d’hygiene et d’assainissement communauttir8colaire (PHACS) sur un financement de
'UNICEF (197.000.000 FCFA) pour une période den® &008-2009) dans les départements dans
la région de Zinder qui prévoit les mémes activifgs le PHAS (ci-dessus).

c) Catholic Relief Services

Catholic Relief Service (CRS) intervient au Nigend les domaines de I'agriculture, la santé eutédon.
Deux projets intéressent particulierement notreetu
e Multi Years Assistance Program (MYAP) sur un finament USAID (20.000.000 US$) pour une
période de 5 ans (2006-2011) dans les régions ded)dahoua et Zinder. Il s’agit d’'un consortium
entre 3 organismes internationaux : CRS, Care et. HHKest prévu la réalisation de latrines
familiales qui n’a pas encore démarre.
» Global Water Initiative (GWI) sur un financement ldeFondation Buffet (440.819 euros) pour une
période d'un an (mars 2008 — mars 2009) dans tgere de Diffa (mis en ceuvre par 'TONG Demi-
E), Tillabéry (mis en ceuvre par CREPA Niger) etd@n(mis en ceuvre par 'ONG Demi-E). Une
recherche action en assainissement est menée G&HPA prévoyant la réalisation de 50 latrines
familiales de différents types (SanPlat, Ecosaanaune mise a I'échelle a partir de 2009.

CRS signale que c’est la méthode PHAST/SARAR quutiisée pour I'lEC sur tous ces projets et g3
partenaires (CRS, Care et HKI) disposeraient desgaéutils.

d) Centre Carter

Le Centre Carter est une ONG américaine qui apgelie programmes au Niger :
» Eradication du ver de Guinée depuis 1993 a traweirogramme National
» Eradication du trachome depuis 1999 a travers dgr@Bmme National de Lutte Contre la Cécité au
Niger PNLCC (Centre Carter : 350.000 US$ /an ; Assaae du Japon : 50.000.000 FCFA / an)

L'éradication du ver de Guinée est pratiguemengsi&iau Niger mais la surveillance continue.

Par rapport a I'élimination du trachome, c’est teategie CHANCE qui est développéeChirurgie du
trichiasis, Antibiothérapie Nettoyage du visage et des mai@hangement de Environnement. Le Centre
Carter s’occupe de la partie NCE (Nettoyage dugéset des mains, Changement de I'Environnemerst), le
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autres aspects étant laissés aux deux partenaeexogt HKI et ITI. Les 3 partenaires couvrent emtse les
régions de Zinder, Diffa et Maradi. A partir de wapbre 2008, le Centre Carter fera toute la stiatég
CHANCE a Zinder, Diffa et Maradi. Si le ver de Géénne réapparait pas jusqu’en décembre 2008, le
Centre s’orientera sur le trachome avec comme tibgam éradication a I’horizon 2015 et en menaed d
activités jusqu’en 2020.

Concretement le Centre Carter subventionne lasaiadin des latrines familiales a dalle Sanplatppuge le
fonctionnement des DRSP et de ses structures démivées qui mettent en ceuvre les activités. Pannée
2008, 5271 latrines sont déja construites sur ué@eigion de 5.000. Au totaB3.657 latrines familialesont

été réalisées dans 557 villages depuis le débuprdgramme, ce qui constitue plus important

programme de latrinisation au Niger.

e) Croix Rouge

La Croix-Rouge met en ceuvre un projet eau et dssaiment dans les régions de Maradi, Zinder et®oss
sur un financement de la Croix-Rouge du Qatar (L0 FCFA) pour une durée de 5 ans (2006-2011).

f) Eau Vive

L'intervention d’Eau Vive au Niger a commencé erD@0Les activités clés ont trait a I'eau potable,
'assainissement, les infrastructures sanitaires,rdnforcement des capacités (alphabétisation)aet |
production agricole a travers plusieurs programetgsojets :

* Programme d’Appui au Développement Local (PADL) sur financement de I'UE (montant :
6.200.000 euros) dans le canton de Kornaka qui atgeevé en 2007 avec hotamment I'élaboration
de PDC dans 5 communes, la réalisation de poie@udodernes, de banques céréalieres, de 100
latrines familiales et de quelques latrines scetaét publiques.

« Promotion de I'hygiene dans 60 communautés de Natadindersur un financement de
'UNICEF (montant : 175.000.000 FCFA) pour une pégd assez courte (de février a juin 2007) qui
a permis de réaliser 2.000 latrines familialesustigues latrines scolaires.

* Promotion de I'Hygiéne et de I'Assainissement etiemi Scolaire (PHAS) sur un financement
Danida (montant : 2.339.200.015 FCFA) dans la rede Zinder pour une période de 5 ans (2005-
2009) qui prévoit la construction de 2.432 latridamiliales de démonstration et 660 blocs de
latrines scolaires (en partie réalisées) ainsimuiyportant volet IEC.

» Des hommes, un territoire : I'eau et I'assainissanpeur un développement humain durable dans la
commune rurale de Torodi sur un financement UE ¢(amtn 1.700.000 euros) pour une durée de 5
ans (2006-2010) qui prévoit la réalisation de 20flies familiales.

* Projet Eau et Assainissement pour un développerdardble) dans 12 communes du Niger
(PEADD) sur un financement UE (montant : 3.000.@000s) pour une période de 4 ans (2008-
2011) qui prévoit notamment la mise en place d'gena technique dans chaque commune, la
réalisation de 620 latrines familiales et 20 lasicollectives.

En dehors de son bureau a Niamey, Eau Vive digfose antenne a Maradi et a Torodi.

q) GOAL

GOAL est une ONG irlandaise présente au Niger depQD5 depuis la crise alimentaire qui a eu lieu au
Niger a cette époque. Son but est de combattrealeses de la malnutrition a travers 4 volets : hdgsls,
Nutrition, Eau/assainissement, Education. Cette @B notamment en ceuvre le projet Karakara Samitati
sur un financement propre qui dure 15 mois (200082@Qui a pour objectif la réalisation de 2000itets
familiales et 2000 fosses septiques et 50 latrguedaires dans le quartier Karakara de Zinder saita
survenue d'une épidémie de choléra). Goal dével@gadement un programme de latrinisation en milieu
rural dans une quarantaine de village (départed®Mirriah).
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h) International Trachome Initiative

ITI est la principale ONG qui lutte contre le traae dans le monde. Elle est présente au Niger slepui
décembre 2001. Ses activités sont focalisées sstrdgegie CHANCE. Entre 2002 et 2004, plus de .00
latrines familiales et 60 blocs sanitaires ontfét@ncés dans les six districts sanitaires de Zintdas le
cadre des aspects NCE de la stratégie CHANCE.ilRaurg, 420 femmes ont été formées a la fabricatie
savon et 910 macgons ont été formés a la dalle Saogt 'ONG SAPTA.

Depuis 2005, ITI inscrit ses actions dans le plamguennal 2005-2009 de lutte contre le trachome du
ministére de la Santé et les fonds sont remis agramme de lutte contre la cécité. Depuis 2006néTfait
gue de I'Antibiothérapie dans les trois régionsémidjues du Niger (Zinder, Diffa et Maradi), laissén
Chirurgie & HKI et la promotion de I'hygiene et bi@ssainissement au Centre Carter avec lesquads ell
collabore étroitement. Son programme devrait Sétalx régions de Dosso et Tillabéry en 2008.

i) Organisation Mondiale de la Santé

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) appuigbeivernement du Niger a travers deux ministeres
essentiellement : le MSP a travers la DHPES etBA KZD. Les appuis sont nombreux et multiformes :

» Initiatives Villes Propres Santé

» Controle sécurité sanitaire des aliments

» Elaboration des stratégies

* Renforcement des compétences du personnel dedénisis

» Formation des enseignants a I'’hygiéne scolaire

* Formation et équipement des macgons pour la cotistnuges latrines

* Formation de la police sanitaire

» Elaboration des cartes conseils pour la sensibidisa I'Hygiene et a I'’Assainissement

* Mise en ceuvre pour la gestion des déchets surtspitaliers

» Financement des latrines scolaires et publiques

* Equipement des communes : brouette, pelle, ratéees

» Emissions de sensibilisation sur I'Hygiéne et 'Aisgssement a la radio

» Financement des missions de supervision

» Financement de I'élaboration des documents de @leid

Chaque année, 'OMS identifie une commune et foer@omité Villageois de Sécurité, les responsaties

la commune, les enseignants, le macon, constrauiaiténes publiques et équipe la commune en nedgéie
salubrité. Déja les communes de Torodi (6 blocdatiénes construites en partenariat avec Aware, 24
enseignants formés avec CREPA), Kiota et Tama (Booizt bénéficié de cet appui.

D PLAN

PLAN est une ONG internationale de développementngonautaire centrée sur I'enfant présente au Niger
depuis 1998. La démarche globale adoptée est tegsas participatif. Plan travaille sur la baseC&® :
Country Strategy Plan qui va de 2002 a 2008 etstpppuie sur la SRP. Plan tire ses ressources du
parrainage (par des individus ou des sociétés)sutmgentions (Canada, Pays-Bas, Angleterre).

Plan exécute un programme Eau et Assainissemennsfimancement multiple (Parrainage, Canada, Pays-
Bas, Angleterre pour un total de 2.700.000 euldspjectif global est 'amélioration de I'accés’adu et a
'assainissement de base. Aprés Dosso (passé dé &ilages d'intervention) Plan est dans le dégaent

de Tillabéry depuis 2004 (sur 31 villages). Sesqipiales activités sont la réalisation des ouvrages
hydrauliqgues (FPMH, Mini-AEP), la formation des Gtés Locaux de Développement CLD, la subvention
des latrines familiales a dalle Sanplat et la sééitbn des latrines scolaires. Suite a une évaluat 2006,

les latrines familiales sont désormais équipées tliyau de ventilation les usagers se plaignantrargches

et des mauvaises odeurs. En 2008, 224 latrinegténsubventionnées a Tillabéry et 48 a Dosso cbltan
environ 110.000 FCFA l'unité. Enfin, 48 blocs ddrilees scolaires ont été construits a Dosso et 38 a
Tillabéry.
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Plan souhaite baisser le co(t des latrines avepuiade I'UNICEF, avec qui elle partage ses idées e
réflexions sur I'approche CLTS.

k) Réseau d’Appui aux Inititatives Locales

Le RAIL-Niger (Réseau d’Appui aux Initiatives Loes) est une ONG nigérienne, principal opérateur a
assurer la maitrise d’ceuvre des opérations de catop® décentralisées entre les collectivités faises et
nigériennes. Le RAIL-Niger touche plusieurs secedont I'environnement. Le volet environnement est
composeé plus précisément de projets d’assainisgesokdes et liquides coordonnés et mis en ceuurdapa
Cellule AGD (assainissement et gestion des décHatslRAIL-Niger a notamment mis en ceuvre un projet
de sensibilisation pour I'équipement des ménagdatanes a Dogondoutchi par la mise en place dhéalit
assainissement.

D) West African Water Initiative

Le West African Water Initiative (WAWI) est présedans 3 pays : Niger, Mali et Ghana. Le Burkina
s’ajoutera dans la deuxieme phase qui démarreptarsbre 2008. L'initiative est financée entre asifpar

la fondation Hilton et 'USAID. Plusieurs ONG etstitutions font partie de WAWI : UNICEF, des
universités, HKI, ITI, Centre Carter, Winrock Int@tional, Lions Club, les services de I'état et Wdision

qui est le leader du groupe. WAWI intervient suivdaux axes : AEP et lutte contre les maladies.qGba
ONG propose son projet. WAWI est intervenu récentrdans l'introduction de I'approche CLTS au Niger
a travers 'organisation d’atelier de concertatoin de nouvelles approches, la formation des pairgssur
les outils CLTS (avril 2008).

m)  World Vision

World Vision (ou Vision Mondiale) intervient dans $ous-secteur a travers 2 projets :

* Niger Water Rural Project dans les régions de MaetdZinder sur un financement multiple
(Fondation HILTON, World Vision US, donateurs paur total de 700.000 US$ /) qui connait une
premiére phase (2005-2008) avant d’en entamer erende prévue pour 2009-2011. Dans le cadre
de ce projet qui touche les domaines de I'hydraeligde I'hygiéne, de I'assainissement et de
I'environnement, plusieurs milliers de latrines fhates et des latrines scolaires ont été réalisées

* Projet de promotion de I'hygiéne sur un financen@ACDI (263.000 US$) pour une durée de 2
ans (2007-2008)lans les régions de Maradi (12 villages) et del&ir{12 villages). Le projet
a déja permis de réaliser 777 latrines familialedess 2.400 prévues par le projet.

7.6. Partenaires Techniques et Financiers

L’équipe d’étude a identifie 11 PTF intervenant sléa sous-secteur de 'assainissement mais n’anémc
gue 9 représentants en leur siege a Niamey, lagsemants de la Banque Mondiale et de la Banque

Africaine de Développeméhétant absents lors des prises de contact.

a) Agence Francaise de Développement

L’Agence Francaise de Développement (AFD) a apmuy@ppuie le sous-secteur de I'assainissement dans
le cadre de plusieurs projets qu'elle finance densintégralité :

* Projet d’hydraulique villageoise de Maradi pourraantant de 7.350.000 euros sur une période de 5
ans (2002-2006) qui a permis la réalisation del82es familiales dans 20 villages ayant bénéfici
d’AEP.

» Projet Education de Base au Niger (EBN) pour untamirde 6.943.000.000 FCFA sur une période
de 5 ans (2004-2008) qui a permis de réaliser 606€skde latrines scolaires dans les régions de
Dosso, Tillabéry et Zinder.

°A signaler que la BAD co-finance avec I’AFD un jatod’hydraulique villageoise dans les régions darddii,
Tillabéri et Tahoua.



51
Etude pour I'élaboration et I'opérationnalisatiomld stratégie de promotion de I'hygiéne et desBaiissement au Niger
DHUSUA — DHPES / Rapport d'état des lieux / draiifi

L’AFD est également en partenariat avec d’autre §r 3 projets :

* Projet Eau Environnement Santé en milieu scold®AMIS) pour un montant de 122.000 euros
dans le cadre d'un partenariat public privé (Véolmnofi Advencis Ministére des Affaires
Etrangéres Francais) qui a permis de réaliseradiesds dans 20 écoles de la région de Maradi.

* Projet d’hydraulique villageoise de Tahoua 200813(8n partenariat avec la BAD pour un montant
total de 11.000.000 euros qui prévoit la réalisatde 3.959 latrines familiales et 94 latrines
collectives.

* Projet Eau et Assainissement pour un développetwable dans 12 communes du Niger (537.000
euros) en partenariat avec I'UE (Facilité Eau) gndivoit la réalisation de 620 latrines familialés e
20 latrines collectives.

L’AFD vient de signer la convention avec le gouveament du Niger pour un important projet AEP dans 24
centres urbains et 5 quartiers périphériques dméljig2008-2012), d’un montant total de 15.000.00@%
dont 10 % sera consacré a l'assainissement (75%vestissement et 25% en fonctionnement). Dans le
cadre de ce projet, 'AFD souhaiterait mettre ervrela stratégie opérationnelle qui sera définiesde
cadre de la présente étude.

b) Coopération Belge

La Belgique co-finance le projet d’hydraulique agkoise et pastorale de Dosso (2006-2010) pour un
montant de 8.000.000 euros avec une contrepartiétdé de 292.000 euros. Ce projet prévoit notamtme
I'amélioration des conditions d’hygiéne et d’asss&iament des populations.

c) Coopération Luxembourgeoise

La Coopération Luxembourgeoise co-finance (23 9rtegramme Régional d’Appui a I'Education de Base
dans les départements de Dosso et Boboye (PRAGEBS, 'UE (74 %), les APE (1,5 %) et la mairie (0,7
%) pour un montant global de 2.161.000.000 FCFA. ggegramme prévoit la construction et la
réhabilitation d’infrastructures scolaires (y coimspdes latrines). Une composante supplémentairg de
s'ajouter pour la période 2008-2010 : ‘Soutien doitiatives Communales d’Eau et d’Assainissement
Scolaires dans le département de Boboye (SICEAS)tte composante prévoit la réalisation de 1.000
latrines familiales, de 200 blocs de latrines doe¢aet de 5 latrines publiques.

d) Coopération Suisse

La coopération suisse est le chef de file des RTWNiger concernant la question de I'hydrauliqude El
couvre principalement 3 champs d’action :

» Gouvernance locale

» Infrastructures dont I'hydraulique et I'assainisg@font partie

*  Production agro-sylvo-pastorale

Elle intervient dans 3 régions (Dosso, Maradi eflabéry) qui bénéficient du Fonds de Soutien a
I'Investissement Local (FSIL) d’'un montant moyen5®.000.000 FCFA par an et par région. Les bases d
la planification des investissements sont les plales développement communaux et les plans
d’'investissement annuels des communes.

Les investissements relatifs a I'eau représenterad® % du fonds. Les investissements relatifs a
I'assainissement ne sont pas chiffrés mais semblentmoindres :

» Concernant I'assainissement collectif, chaque doi'sine école ou qu'une classe est réalisée, il est
prévu de réaliser des latrines. Ce sont les pedstatqui proposent les plans. Des latrines puesiqu
sont également réalisées autour des marchés (ngabmnnu).

» L’assainissement individuel n'a pas encore été ttépeloppé mais il existerait une volonté des
communes a améliorer la situation. Un projet pilegé actuellement en cours dans la commune de
Gaya (région de Dosso) qui prévoit la réalisatieriadrines familiales a dalle SanPlat type CREPA
qui seront subventionnées a 60 %.



52
Etude pour I'élaboration et I'opérationnalisatiomld stratégie de promotion de I'hygiéne et desBaiissement au Niger
DHUSUA — DHPES / Rapport d'état des lieux / draiifi

e) DANIDA

Danida finance depuis une trentaine d’année dgetprd’hydraulique villageoise dans les régionZuheler
et Diffa auxquels sont toujours associés I'éducadid’hygiéne et plus récemment I'assainissememir ks
projets les plus récents, on peut citer :
* Projet 104.Niger.21 (2001-2006) pour un montan? @&90.000.000 FCFA qui a permis de réaliser
des latrines familiales de démonstration et dem&s publiques dans les régions de Zinder et Diffa
* Projet PHAS dans la région de Zinder (2005-2009)r p;m montant de 2.339.200.015 FCFA qui
prévoit la construction de 2.432 latrines familgatke démonstration et 660 blocs de latrines seslair
(en partie réalisées) ainsi qu’un important voiet |
e Composante 2 du PASEHA (2007-2009) pour un mondan®.500.000.000 FCFA qui prévoit la
réalisation de 3.000 latrines familiales de dénratisin dans les régions de Zinder et Diffa.

C’est aussi Danida qui finance la présente études da cadre de la composante 1 du PASEHA (appui
institutionnel). En octobre 2008, démarre le preassie formulation du prochain appui danois alesecte
'eau et de I'assainissement qui prévoit une coraptesassainissement. Cette composante devraitenegttr
ceuvre la stratégie opérationnelle a définir.

f GTZ

La GTZ (Coopération allemande) a adopté I'approphmgramme depuis 2004. La coopération nigéro-
allemande intervient a travers le programme LUCO®Rt¢ Contre la Pauvreté). Le LUCOP n’'a pas de
limites d’'offres dans toutes les zones d’intervamti il est disposé a satisfaire toutes les denwmndes
principales activités menées a ce jour sont :
* Restructuration des anciens quartiers de Térar{dggement des artéres), Ouallam (agrandissement
artéres et lotissement) avec canalisation pour aaéiEs.
e Construction de 25 écoles (avec latrines) dansdgi®ns de Tillabéry (Tillabéry, Ouallam, Téra,
Filingué), Tahoua (Abalack) et Agadez (Arlit, TagEérine).
» Construction de 27 mairies (avec latrines).

a JICA

La JICA (Bureau de coopération du Japon) a finamcénance plusieurs projets ayant un volet édonagi
I'hygiéne avec parfois des réalisations d’ouvragjassainissement :

* Le projet 93 forages (2004-2006) dans le départeaheMirriah qui avait un volet animation avec
notamment de la sensibilisation sur I'hygiene &tdainissement (sans réalisation d’ouvrages)

* Le projet de santé scolaire dans la région de D@28602-2009) ou des volontaires japonais
interviennent dans 20 écoles (4.000.000 FCFA). fisdles pédagogiques ont été réalisées dans ce
cadre.

* Le projet d'infrastructures scolaires dans lesoggide Dosso/Tahoua et Maradi/Zinder qui a permis
de réaliser 161 blocs de latrines

La JICA a mis a la disposition du MH durant un @9Q7), une experte en IEC chargée d’harmoniser
'approche de la communication pour le changementcdmportement basée sur la méthode PHAST.
Toutefois, la mission n'a pas abouti du fait du mqua d'implication des différents acteurs qui n’qats
participé a la validation du document final.

Dans le cadre du futur projet 120 forages dansfmdement de Tillabéry (2009-2010), la JICA n'a pa
encore défini son approche pour la promotion degi#ne et de I'assainissement et attend avec tnigsé
résultats de la présente étude pour éventuellebagiopter dans la mesure ou une démarche IEC cbhige
faible colt aura été proposée.

h UNICEF

L’'UNICEF finance un important Projet Eau, Hygiemgssainissement qui intervient dans 12 communes
rurales et 2 communes urbaines dans les régionMatadi, Zinder, Tahoua et Agadez. La maitrise
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d’ouvrage est assurée par le MH et I'exécutionAide et Action (Zinder) et Eau Vive (Maradi). L’ adgtif
prioritaire du projet est de contribuer a I' OMD Réduction de la mortalité des enfants de mois des. La
premiére phase du projet (2004-2007) a permis #isetion d’environ 5.500 latrines familiales, la
subvention de ces latrines étant de I'ordre de 80%. Il est prévu une deuxiéme phase (2009-2013).

L’'UNICEF a financé ou finance d’autres projets :

« Promotion de I'hygiene dans 60 communautés de Nlatadinder(175.000.000 FCFA) mis
en ceuvre par Eau Vive de février a juin 2007quieemps de réaliser 2.000 latrines familiales et
quelques latrines scolaires

 Le PHACS (197.000.000 FCFA) dans la région de Zinmir la période 2008-2009 qui prévoit la
réalisation de latrines familiales et de latrinesiaires.

L'UNICEF est vivement intéressé par I'approche CL&Sa organisé une rencontre en juin 2008 pour
présenter cette approche a plusieurs organismamationaux basés a Niamey (Plan, CRS, Aide ebActi
Eau Vive, CREPA, Goal, etc.). L'UNICEF organiseraeuformation de responsables nationaux sur
I'approche CLTS en novembre 2008.

i) Union Européenne

Ces dernieres années, I'Union Européenne (UE)aadé 2 grands programmes :
* Le programme régional solaire (2001-2008) qui pyéitda réalisation de Mini-AEP solaire avec un
peu d’éducation a I'hygiéne
» Le programme de mini-adductions d’eau potable paresne d'énergie solaire (PM-AEPS / 2005-
2010) pour une montant de 15.500.000 euros qubfirivréalisation de 2.650 latrines familiales

Mais c’est surtout dans le cadre de la Facilité gae des crédits ont été octroyés a différentsnisgaes
pour la réalisation de projets Eau/Hygiene/Assa@rizent. On peut citer :

» Des hommes, un territoire : I'eau et I'assainissgnpeur un développement humain durable dans la
commune rurale de Torodi (2006-2010) mis en ceuae '®ONG Eau Vive et qui prévoit la
réalisation de 200 latrines familiales. (1.700.e06€0s)

* Soutien aux initiatives communales d'eau et d'asssement scolaire dans le département de
Boboye (SICEAS / 2008-2010) mis en ceuvre par Luxelgpment et qui prévoit la réalisation de
latrines familiales, de latrines scolaires et derlas publiques (environ 1.600.000.000 FCFA).

» Implication des populations de Keita dans le resdorent durable de l'acces a l'eau et a
I'assainissement de base (2008-2011) mis en ceavid@F et CREPA (1.134.000.000 FCFA).

* Projet Eau et Assainissement pour un développerdenable dans 12 communes du Niger
(3.700.000 euros) qui prévoit la réalisation d@ &ftrines familiales et 20 latrines collectives (e
partenariat avec I'AFD)

7.7. Centres de formation et de recherche

a) CFTEA

Le Centre de Formation aux Techniques d’Eau et didgsement (CFTEA) a été créé en 1987 par le
Projet Hydraulique Niger Suisse (PHNS). Depuis 129&st un centre de formation en technique d’hygie
et d’assainissement avec pour activités la formatle recyclage, le perfectionnement des cadres du
développement rural ainsi que la mise en ceuvreétledes et recherches dans le domaine de l'eau et
assainissement en partenariat avec le CREPA, EEERuwAgadougou et 'EMIG de Niamey. Le centre est
actuellement sous la tutelle de la DRH du MH et aetivités sont en ralenti du fait du manque de
financement depuis 2000. Le centre a élaboré agramme de formation pour 2008 dans le domaine de
I'hygiéne et de I'assainissement :

* Programme de formation en assainissement écoloitpasan)

* Formation des formateurs en GIRE

* Gestion déléguée des PEM dans le contexte de émttétisation

» Atteinte de OMD dans le volet hygiéne, eau et asssement
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* Méthode PHAST
* Suivi et controle des puits et forages

b) CREPA

Le CREPA est une institution inter-états regroudahpays de I'Afrique de I'Ouest et du Centre apear
mission de contribuer au développement et a l& lotintre la pauvreté par la promotion de I'accés au
services de base d'eau potable, d’hygiéne et diassament pour les populations rurales, urbagtes
périurbaines. Ce centre est spécialisé en rechetcfirmation dans les technologies d’assainissgnen
stratégies participatives et opérationnelles. thltse 17 années d’expérience de recherche etrdefion
continue en technologies de latrines, de puisal@l$ave-mains, de gestion des déchets (colleateape et
valorisation).

Au Niger, sur financement suisse et suédois, lagilgs du CREPA-Niger se focalisent sur la rechersur

la gestion des déchets, le développement des as/fagirauliques a Torodi, 'appui a 'ENSP de Zinde
dans le cadre de I'encadrement des THA, la formafi&C, PHAST, technologies d’assainissement :
ecosan, sanplat, VIP), le renforcement des capadéédéveloppement institutionnel a travers I'dpguux
ONGS et les prestations de services.

Le CREPA appuie de nombreux partenaires comme IGEW, 'OMS, Eau vive, Aide et Action, etc. dans
la mise en ceuvre de leur programme d’appui auxlpbpos. A ce titre, plusieurs programmes et projet
sont exécutés en partenariat avec le centre dgayte Il s’agit de :

* Le Programme Assainissement de 12 communes du bigerle cadre de la Facilité Eau

* Le Programme Hygiéne, Eau et Assainissement da ldaits la région de Tahoua

» Le projet Eau, Hygiéne Santé Scolaire a Torodfisancement propre (247.250.000 FCFA)

c) Ecole Nationale de Santé Publigue

Depuis 1975, I'Ecole Nationale de Santé PubliqudSE) de Zinder a formé 3376 cadres de la santé
notamment des Agents de I'Hygiéne et Assainisserf®A®\) mais aussi des Techniciens d’Hygiéne et
d’Assainissement (THA). La section AHA est ferm@&el®94 et a partir de la rentrée 2008, la sectidA T
recrutera au niveau bac scientifique. La sectiod Bile-méme était fermée de 1998 a 2001. Les éfifezh
premiére année sont tres variables. En 2006-20@7avait 13 inscrits contre 33 en 2007-2008. Gesta
éléves sont orientés par I'état tandis que d’audliescrivent a titre privé. L'état organise desrtgements

de temps en temps (2 a 3 THA par an). La plupamegeuve dans les ONG qui ont un volet H/A. La
réforme de I'organisation sanitaire avait prévupaste de communicateur et un poste d’épidémiolegist
sein de I'Equipe Cadre de District. Comme il marnigces deux profils & I'époque ces postes ont étéimes

par les THA ce qui explique en partie la pénurisesiée.

La section THA de 'ENSP de Zinder est égalememiiguée dans certains programmes de recherche :
» Politique interne de recherche pour I'école (engtyo
* Programme de recherche avec le CREPA, notammefiiassainissement écologique (le village de
Kagna Mallam Gagé est retenu comme site d’expétatiens), le Centre Carter (les étudiants font
les évaluations du programme chaque année), 'OR@ifE, BOATA du Mali
» Des activités de mémoire des étudiants en colléibaravec certains partenaires

Le module de recherche de la section THA est le ptunsistant de I'école (40 H contre 20 H pourleses
sections). Le décret pour le niveau du recruteraamiveau de la section est déja en vigueur, iereslui
relatif a I'application du nouveau programme derfation.

Il existe également I'Ecole Nationale de Santé igublde Niamey, mais elle ne propose pas lesd#itiees
au sous-secteur de I'hygiéne et de I'assainissement

d LASDEL

Le laboratoire d'études et de recherches sur leardigues sociales et le développement local (LASDEL
mene des programmes de recherche empirique souleemance, la gestion des biens et services udsliq
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et collectifs en Afrique. Des actions de recherehecollaboration avec des établissements du Nardl€E
des Hautes Eudes en Sciences Sociales, IRD, CNR8) &ud (université de Niamey, Université de
Parakou, etc.) principalement dans le domaine dédantralisation avec un observatoire mis en paoet
effet sont effectuées par cette institution. Lete@tsanté, hygiene et assainissement est un axgrele
recherche ; des études ont notamment été faitds syrestion des déchets et de I'assainissemerttgarD
Doutchi et a Tillabéry en 2003. Cette structureejaun réle secondaire en tant qu'acteur de l'eale et
l'assainissement. Elle se situe surtout en amanadeurs, par la formation gu'elle dispense &tsesants.

e) Laboratoires de controle de la qualité de I'eau

Il existe au niveau du MH et des DRH, des laboratod’analyses des eaux surtout pour les parameétres
physicochimiques. Au MS, le LANSPEX (Laboratoiretidaal de la Santé Publique et de I'Expertise) est
surtout spécialisé dans les analyses bactériolegigti I'analyse des médicaments mais effectue régate
des analyses physicochimiques de l'eau. Au niveggional, les centres hospitaliers disposent des
laboratoires pour les analyses bactériologiques. faeulté des Sciences a [I'Université ABDOU
MOUMOUNI de Niamey, I'Ecole des Mines, de I'Industet de la Géologie (EMIG), le Centre d’Etudes et
de Recherches sur les Méningites et les Schistasemi (CERMES), le Centre National de la
Radioprotection (CNR) disposent des laboratoiras f® contréle de la qualité de I'eau. La SEEN d&p
d’un réseau de trois laboratoires régionaux quivent tout le pays : Niamey (Niamey, Dosso, Tiliahé
Maradi (Maradi, Tahoua) ; Zinder (Zinder, Agadezff&). L'EE n'a pas recensé de laboratoire privé
d’analyse de 'eau.

Au niveau du MH, il existe un projet soutenu paIEA (Agence Internationale a I'Energie Atomique)
intitulé : Etude de la pollution nitratée dans &mix souterraines. Les laboratoires de lintéridaradi,
Zinder, Tillabéry) sont sollicités pour les prélenants et les analyses. Les échantillons sont aupsidiés
vers des laboratoires spécialisés pour I'analys®esque. Il existe un autre projet s'intéressant fuorures
soutenu par I’AFD (région de Dosso).
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8. ANALYSE DES PROJETS ET PROGRAMMES AU NIGER
8.1. Méthodologie

a) Identification des projets

La rencontre des personnes ressources sur Niaragpl&ée par la tournée dans les régions, a permis
d’identifier, de maniére presque exhaustB4 projets et programmesprévoyant des activités de promotion
de I'hygiéne et de l'assainissement (voir tableAl Ces projets, numérotés par ordre croissantlas p
ancien au plus récent, couvrent une période d'imgtaine d’années (entre 1994 et 2012) en se isgant
ainsi :

* 7 projets acheveés (projet 1 a 7)

» 19 projets en cours (projet 8 a 26)

* 8 projets venant de ou devant démarrer (projet24)a

Tableau 11 : Liste des projets et programmes dévelpant des activités PHA au Niger

N° | Appellation courante Période

1 | Projet d’hydraulique villageoise de Dosso (Pags}b 1994-2000
2 | Projet 104.Niger.21 (Danida) 2001-2006
3 | Programme de Lutte contre la Cécité (ITI) 2002-2004
4 | Projet d’hydraulique villageoise de Maradi (AFD) 2002-2006
5 | Composante assainissement urbain du projet $eldiau (PSE) 2003-2005
6 | Programme d’Appui au Développement Local (PADL) 2003-2006
7 | Promotion de I'hygiéne dans 60 communautés deadat Zinder (Eau Vive) 2007

8 | Fonds de soutien a l'investissement local (FSIL) 2000-?

9 | Programme Eau et Assainissement (Plan Niger) 2002-2008
10 | Programme Education Sanitaire de Dosso (JICA) 2005-2008
11 | Projet de lutte contre la cécité (Centre Carter) 2002-2009
12 | Projet Eau Hygiéne et Assainissement (UNICEF) 2004-2008
13 | Projet Education de Base au Niger - EBN (AFD) 2004-2008
14 | Niger Water Rural Project (World Vision) 2005-2008
15 | Projet Eau et Assainissement (Croix-Rouge) 2006-2011
16 | Promotion de I'hygiéne et de I'assainissement diemscolaire - PHAS (Danida) 2005-2009

Des hommes, un territoire : L'Eau et I'’Assainissatm@our un Développement Humain Durablel 2006-2010
17 | dans la commune rurale de Torodi au Niger (Eau Vive

18 | Projet Intégré Eau Hygiéne et Assainissement dedi¢CREPA) 2006-2010
19 | Projet d’hydraulique villageoise et pastorale des$mw(BTC-CTB) 2006-2010
20 | Multi Years Assistant Programme - MYAP (USAID) 2006-2011
21 | Promouvoir I'éducation des enfants au Niger (Oxfaoébec) 2007-2008
22 | Projet Eau, Environnement et Santé en milieu S ([@SAMIS) 2007-2008
23 | Projet de promotion de I'hygiéne (World Vision) 2007-2008
24 | Projet assainissement urbain de Karakara (Goal) 2007-2008
25 | Composante 2 du PASEHA (Danida) 2007-2009
26 | Nouvelle Nutrition du Niger (Aquadev) 2007-2012
27 | Global Water Initiative - GWI (CRS/CARE) 2008-2009
28 | Projet PHACS (Aide et Action / UNICEF) 2008-2009

Soutien aux Initiatives Communales d’Eau et d’Assaiement Scolaires dans le département de2008-2010
29 | Boboye - SICEAS (Lux Development)

30 | Programme de Mini-Adduction d’Eau Potable par syst d'énergie Solaire (UE) 2008-2010
31 | Projet d’hydraulique villageoise de Tahoua (BAD/AFD 2008-2011
Implication des populations de Keita dans le rezéarent durable de I'accés a I'eau et a 2008-2011

32 | 'assainissement de base (ACF/CREPA)

Programme Eau et Assainissement pour un Développebgable dans 12 communes du Niger 2008-2011
33 | (Eau Vive)

34 | Projet AEP 24 centres et 5 quartiers périphérigigeNiamey (AFD) 2008-2012
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Il n'a pas été possible de remonter plus avantaitugiue la plupart des personnes rencontrées neajpou
renseigner assez précisément les projets et proggarg’étant déroulés dans les années 90. Poablestix
suivants, nous n’utiliserons que la numérotatios atejets.

b) Qutils de collecte de données

L’équipe d’étude a élaboré les outils de collectedbnnées (présentés dans le rapport de démarrage e
validés par le comité de suivi de I'étude), a savoi

Fiche de renseignement sur le projet

Guide d’entretien avec les autorités communales

Guide d'interview de 'AUE ou du CGPE

Grille d’observation du point d’approvisionnementesau potable
Guide d’entretien avec ménage qui dispose de &trin

Guide d’entretien avec ménage qui ne dispose paridees
Grille d’'observation de I'hygiene dans la concessio

Guide d'interview des relais communautaires

. Guide d’interview magon

10. Guide d’interview du responsable des latrines ctites

11. Grille d’'observation des latrines collectives

©CoNoOr~WNE

c) Echantillonnage

Une vingtaine de projets et programmes (achevésnogours) a été investiguée dans 6 régions (Diffa,
Dosso, Maradi, Niamey, Tillabéry et Zinder) surde& 5 prévues dans les termes de référence.

Au total, 22 villages ou quartiers ont été vispésmettant d'observer :
e 11 points d’eau
* 62 latrines familiales (répartis sur 14 projets)
» 7 latrines scolaires (répartis sur 7 projets)
» 4 latrines publiques (répartis sur 4 projets)
» Le stockage de I'eau dans 95 familles (répartisldyprojets)

Ces visites ont également permis de rencontrer :
» les cadres de 20 projets
» 8 animateurs d'ONG et 8 agents de santé
* 13 communes
+ 10 CGPE ou AUE
* 7 relais communautaires et 14 macons
» 62 ménages qui disposent de latrines
» 33 ménages qui ne disposent pas de latrines
* 6 responsables ou gestionnaires de latrines pudiqu institutionnelles

d) Déroulement de la tournée dans les régions

La tournée dans les régions a été effectuée pawipé d’étude au complet du 16 au 26/07/08 et s’est
poursuivie avec les 2 consultants nationaux du72@(06/08/08.

Quelques difficultés ont été rencontrées :
* Equipes d'animation pas toujours disponibles popprafondir le processus danimation et
accompagner I'équipe d’étude sur le terrain (péridihactivité du fait des travaux champétres)
» Période non favorable pour les investigations diemscolaire
» Documentation non récupérée auprés de quelquesapmoges et projets pour des contraintes de
temps et parfois le manque de dispositions deinsrpartenaires a fournir la documentation.

Néanmoins, I'équipe d'étude estime avoir recuedlifisamment d’informations pour formuler des
recommandations que nous espérons pertinentes!'ppérationnalisation de la stratégie de promotiten
I'hygiéne et de I'assainissement au Niger.
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e) Présentation et analyse des résultats

Les principales informations recueillies sont rédandans les tableaux comparatifs Aefhexe 5. Par
ailleurs, les résultats d’enquétes auprés des mérdigposant de latrines (62) et n’en disposan(3®)sdes
macons (16) et des relais communautaires (7) sécapitulés enAnnexe 6 Les résultats de nos
investigations seront évoqués dans le texte aud#s ‘résultats de I'enquéte’.
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8.2. Contenu des projets/programmes

a) Domaines couverts

Il faut remarquer qué8 % des projets et programmes (23/34) faisant la ptiamale I'hygiéne et de
I'assainissement sont dpmojets d’hydraulique .

Les autres projets et programmes faisant la pramaté I'hygiéne et de I'assainissement sont :
» soit des projets uniquement axés sur I'hygiénéassinissement (24 % des cas) : projets 7, 10, 11,
16, 18, 22, 23 et 28 ;
» soit des projets associés a d’'autres activités (8twas) :
0 Opération du trichiasis (projet 3)
o Réalisation d'infrastructures scolaires (projet 13)
o0 Activités liées a I'acces a I'école et la gesti@s drdures (projet 21)

Quelques projets seulement mettent I'accent sur l@@ui aux communes :

» Projet 8 : Fonds de soutien a l'investissement [6¢3IL)

» Projet 17 : Des hommes, un territoire : L'Eau étsBainissement pour un Développement Humain
Durable dans la commune rurale de Torodi au Nigau(Vive)

* Projet 29: Soutien aux Initiatives Communales d'Est d’Assainissement Scolaires dans le
département de Boboye - SICEAS (Lux Development)

* Projet 33 : Programme Eau et Assainissement poldaveloppement Durable dans 12 communes
du Niger (Eau Vive)

Les données détaillées par projet figurent dafisildeau comparatif 2 en Annexe 5

b) Régions couvertes

Le tableau 9 présente les résultats de I'enquételpe 34 projets et programmes identifiés. On @tasine
certaine inégalité entre les régions par rappori@ubre de projets. La région de Zinder vient larget en
téte (18 projets) suivie des régions de Maradi,(D&sso (10), Tahoua (9) et Tillabéry (8) — Voitas par
projet dans | ableau comparatif 2enAnnexe 5 Le ratio population/projet permet de relativisarpeu ce
classement.

c) Durée des projets et programmes

La durée a pu étre relevée pour les 34 projetdifoien La plupart des projets ont une durée redgitient
longue : 16 projets de 5 ans et plus (soit 47 %d)lgbrojets entre 3 et 5 ans (32 %). Seulemenbjétsr(21
%) ont une durée relativement courte de 3 ans @ignparfois méme de moins d’une année. La réjmartit
des projets en fonction de leur durée est résuraés bt tableau 12 et les détails sont dangaleeau
comparatif 2 enAnnexe 5

Tableau 12 : Durée des projets et programmes dévgpant des activités PHA au Niger
Durée Nb de projets %

5 ans et plus 16 47
entre 3 et 5 ans 11 32
entre 1 et 3 ans 5 15
moins d'1 an p b

Total 34
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d) Quantité de latrines réalisées

i) Latrines individuelles

Sur les 34 projets recensés, 29 ont prévu la edimlisde latrines individuelles. Parmi ces 29 [gj@5 ont
clairement défini leurs objectifs et ont prévu otat de104.823 latrines individuelles a réaliser sur une
période de 17 angentre 1994 et 2011) :

» 4 projets prévoyant plus de 5.000 latrines

» 11 projets prévoyant entre 1.000 et 5.000 latrines

» 4 projets prévoyant entre 500 et 1.000 latrines

* 4 projets prévoyant entre 100 et 500 latrines

» 2 projets prévoyant moins de 100 latrines

A ceux-la s’ajoutent 4 projets (et pas des moingoirtants) qui n’ont pas encore défini leurs obfsatin
termes de nombre de latrines a realiser.

Seulement 4 projets ont une certaine enverguraléiu-de 5.000 réalisations prévues) et notamment le
projet 11 (projet de lutte contre la cécité du @mi@arter) qui a lui seul prévoit la réalisation %&000
latrines individuelles dans 3 régions, soit la magnviron des prévisions a I'échelle nationale.

Si I'on s'intéresse particulierement aux 18 projgts ont commencé ou achever de réaliser leursdatr
(Tableau 13),/3.743 latrines individuelles ont été réalisées sles 95.294 prévues entre 1994 et 2008
Pour la construction de ces latrines, un nombreitapt de macgons (3.448) a été formé et équipécutha
réalisé une moyenne de 21 latrines, ce chiffreamaentre 2 et 313 latrines par magon.

Tableau 13 : Réalisation de latrines familiales pales projets au Niger

Nb de latrines Nb de latrines Nb de macons | Nb moyen de latrines
N° projet | familiales prévues | familiales réalisées formés réalisé par macon

1 850( 7592 574 13
2 100( 100( 80 13
3 400( 400( 91C 4
4 80C 82( 40 21
5 800( 772¢ 41 18¢
6 10C 10C 66 2
7 95( 1847 12C 15
9 1944 194 42 46
11 5000( 3369 86z 39
12 550( 550( ? #VALEUR!

14 75C 200( 234 9
15 300(C 250( 38 31%
16 300( 2647 30C 9
17 20C 8C 24 3
18 15C 79 6 13
23 240( 771 36 22
24 200( 130( 20 65
25 300(C 147 85 2

Total 95294 73748 3448 41

i) Latrines scolaires

Sur les 34 projets recensés, 17 ont prévu la edigis de latrines scolaires. Parmi ces 17 projEisont
clairement défini leurs objectifs et ont prévu otat de1.549 blocs de latrines scolaires a réaliser sur en
période de 18 angentre 1994 et 2012) :

» 1 projet prévoyant plus de 500 blocs de latrines

» 2 projets prévoyant entre 100 et 500 blocs denledri

» 3 projets prévoyant entre 50 et 100 blocs de kedrin

» 7 projets prévoyant moins de 50 blocs de latrines
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A ceux-la s’ajoutent 2 projets qui nont pas encdédini leurs objectifs en termes de nombre de e
latrines a réaliser.

Seulement 1 projet (PHAS) a une certaine enver@ura&lela de 500 blocs de latrines prévues) qui selul
prévoit la réalisation de prés de 43 % des prénssil’échelle nationale.

Par rapport a ces prévisior®)5 blocs de latrines scolaires ont été réaliségjtss8 % sur une période de
14 ans. Les données détaillées figurent dans leatali4.

Tableau 14 : Réalisation de latrines scolaires pdes projets au Niger

N° Nb de bloc de latrinegNb de bloc de latrines
projet |scolaires prévues scolaires réalisées
1 10 10

5 37 37

6 15 15

7 31 31

8 46 34

9 48 48

13 200 140

15 60 60

16 660 480

21 10 0

22 20 20

24 47 30

28 71 0

29 200 0

31 94 0

32 non défini 0

34 non défini 0

Total 1549 905

N.B. Les latrines scolaires réalisées dans le cddria construction de nouveaux établissementsises|
ne sont pas comptabilisés dans le cadre de noite.ét

iii) Latrines publiques

Sur les 34 projets recensés, 11 ont prévu la et@lis de latrines publiques. Parmi ces 11 proj@tent
clairement défini leurs objectifs et ont prévu otat de199 blocs de latrines publiques a réaliser sur une
période de 10 angentre 2001 et 2011). Seulement 2 projets (Prograutie lutte contre la cécité et PHVP
Dosso) ont une certaine envergure (au-dela de &shde latrines prévus) qui a eux seuls prévoignt |
réalisation de 125 blocs de latrines, soit les daug environ des prévisions a I'échelle nationale

Par rapport a ces prévisiodd,0 blocs de latrines publiques ont été réalisésist5 % sur une période de 7
ans. Les données détaillées figurent dans le talilga
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Tableau 15 : Données relatives a la réalisation datrines publiques au Niger

N°projet INb de blocs prévus Nb de blocs réalisés
2 10 8
3 60 60
5 12 14
8 5 5
9 23 23
17 4 0
19 65 0
26 20 0
32 non défini 0
33 20 0
34 non défini 0
Total 199 110

N.B. Les latrines publiques réalisées dans le cadrda construction de nouveaux espaces (nouveaux
marchés, etc.) ne sont pas comptabilisées damaslte de notre étude.

e) Financement du sous-secteur de I'hygiéne/assaini ssement

Vu le montage des projets, les principaux bailledes fonds du sous-secteur de I'hygiene et de
l'assainissement sont les mémes que pour le sedeelihydraulique. On peut citer notamment : AFD,
DANIDA, UNICEF, UE (notamment a travers la Faciliau 1 et 2) qui financent chacun plusieurs projets
et programmes d’AEPHA.

A ceux-la, s’ajoutent d’autres bailleurs non mamgortants qui financent ou co-financent chacurprojet
ou programme : ACDI, BAD, Coopérations (Canada,dmkourg, Japon, Suisse), Croix Rouge du Quatar,
Fondations (Buffet, Carter, Hilton), etc.

Il faut enfin signaler que sur certains projets1(8, 29, 33), il est systématiquement prévu unerifarion
de la commune qui varie de 0,7 & 5 % du budgetglob

Bien que I'étude ait permis de relever le budgebal de chacun des projets et programmes, a quelque
exceptions prés (dfableau comparatif 2 en Annexe }h il n’a pas été possible de dégager la part @vasa

a I'hygiéne et I'assainissement, a part pour lesdfets qui menent exclusivement des activitésrdenption

de I'hygiéne et de I'assainissement (cf Tableau D@)ce fait, il n’a pas été possible de dégagenlentants
annuels consacrés au sous-secteur.

Tableau 16 : Budget des projets et programmes qui @ment exclusivement des activités PHA au Niger

Période de déroulement
N° projet [Bailleur de fonds Budget global du projet

7 UNICEF 175.000.000 FCFA 2007
10 JICA 4.000.000 FCFA 2005-2008

Centre Carter, Ambassade du Japon 350.000 US$ /an 2002-2009
11 50.000.000 FCFA / gn
16 Danida 2.339.200.015 FCFA 2005-2009
18 CREPA 247.250.000 FCFA 2006-2010
22 AFD, Véolia, Sanofi Advencis, MAE 122.000 eurds 2007-2008
23 ACDI 263.000 US$ 2007-2008
28 UNICEF 197.000.000 FCFA 2008-2009
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8.3. Montage institutionnel

Les données relatives au montage institutionnel difiérents projets et programmes investigués sont
présentées dans Tableau comparatif 3 enAnnexe 5 Le tableau 17 ci-dessous résume l'implication du
MH, du MSP et des communes dans les différentefrej programmes.

Tableau 17 : Réles du MH, du MSP et des communesrdes projets menant des activités PHA au
Niger

Ministére de Ministére de la
I'hydraulique Santé Publiqgue | Communes

Maitre d'ouvrage 10 3 3
Maitre d'ceuvre 5 2 4
Partenaire 7 10 11

Le Ministére de I'Hydrauliqueest impliqué sur la plupart des projets et prognas) investigués (22/30).

Il est le principal maitre d’'ouvrage des projetgestigués (10 projets) puisque la plupart sontplegets
d’hydraulique. Quand le MH ne joue pas le réle dstra d’'ouvrage, il peut étre associé comme maitre
d’ceuvre (5 projets) ou comme simple partenairedjets).

Le Ministere de la Santé Publiquméest maitre d’ouvrage que sur 3 projets, exchrsient liés a la santé
(projets 3, 11 et 24). Il est parfois associé commadtre d’ceuvre (2 projets) mais plus souvent comme
simple partenaire (10 projets). En tant que paitenae sont les structures déconcentrées du M$P qu
interviennent généralement dans le cadre de ladtbomet du suivi des macons, voire des animateurs.

Les communese sont maitres d'ouvrage que sur 4 proj@fslQ, 17 et 18)Dans ce cadre, elles établissent
leur plan de développement communal et leur plarvestissement annuel qui prend en compte entresaut
les activités PHA et mettent en place les mécarssdee suivi. Par ailleurs, les communes sont parfois
associées comme maitre d'ceuvre (4 projets) massspluvent comme simple partenaire (11 projetsjakn
gue partenaire, elles sont généralement consufiéas le choix des villages d’intervention (mais pas
toujours).

Il faut enfin remarquer que bon nombre d’organismmsrnationaux(Care, CRS, HKI, PLAN, World
Vision, Aide et Action, Eau Vive, GOAL) jouent emede rble de maitre d’ouvrage ou de maitre d’ogera
délégué (gestion des fonds) et/ou de maitre d’ceuvre

Les villagessont choisis en fonction de leur motivation papa@t aux latrines. Pour cela, certains projets
font des études CAP pour évaluer les besoins gndatet exigent en plus (cas du PASEHA) :

* une certaine taille pour le village (entre 500.60R habitants)

» d’exprimer le besoin

» d’accepter le changement de comportement en matigygiene/assainissement

» d’accepter de continuer la construction des lasraqgres le programme
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8.4. Approche technologique pour les latrines famil iales

a) Les différents modeles de latrines rencontrés

Les données relatives aux différents modéles dimédat promus par les projets et programmes inugstig
sont présentées dansTlableau 4enAnnexe 5

i) Latrines traditionnelles

Quelques latrines traditionnelles ont été obsendeshasard de nos investigations sur le terraim bie
gu’aucun projet ou programme n’en fasse actuellétagoromotion. Ces latrines se caractérisent par :

» Une fosse de profondeur variable et rarement oaitestr

» Une dalle construite en matériaux locaux (boisg)esu en béton

* Un trou de défécation rond ou carré et raremenedu

» Une superstructure en matériaux locaux (secco nad)a

* L’absence de conduit d’aération

Les avantagedde ces latrines sont : (i) peu colteuses ; (@)denent réalisables par I'usager ; (iii) capables
de fonctionner sans eau.

Les inconvénientssont : (i) aucune prévention contre la prolifératides vecteurs de maladie (mouches,
cafards et moustiques si la fosse est humide) tmauvaises odeurs ; (ii) peu fiables en matiere de
résistance aux charges ; (iii) manque d'adaptationtrou de défécation aux enfants; (iv) exposées a
I'effondrement du fait qu’elles sont réalisées agtedaibles moyens et sans renforcement des parois.

Exemples de latrines traditionnelles

i) Latrines traditionnelles améliorées a dalle SanPlat

Pour mémoire, la dalle SanPlat (abréviation det&tmin Plateform) est ronde en forme de déme avec a
centre, un orifice en forme de semelle et des ppiges. Elle nécessite peu de ciment (un demietadd fer

a béton (une demi barre) dans la mesure ou legagrétilisés (sable et gravier) sont de bonneitgual
La dalle est fabriquée avec un jeu de moules parndacons formés a cet effet. Aprés sa confection,
la solidité de la dalle est testée avec une chdege personnes. Ensduite, la dalle est déposéa fagde dont

la base a été renforcée par un soubassement &fited’ un effondrement d’'une part, et pour éviger |

migration des germes pathogénes dans le sous-asied part.

Les avantagedles latrines a dalle San Plat sont : (i) usagdittapour les enfants en bas age (4 a 8 ans) ;
(i) ne nécessite pas d’eau pour son utilisatifii) ;entretien facile ; (iv) technologie a faibb®t facilement
reproductible ; (v) permet la promotion du sectgtivé local (poursuite des activités par les magonsés

et équipés).

Parmi les inconvénientson peut citer : (i) nécessite un soubassemeiutesdll fait du poids de la dalle ; (ii)
les mauvaises odeurs et la circulation des mounhest pas limitée ; (iii) nécessité de boucherdast
pendant 2 ans quand elle est pleine avant de mgét.

Les latrines traditionnelles améliorées a dalle Sdtat sont de loin lemodéle le plus promu au Niger
puisque les 24 projets investigués en font la ptamo(le tableau 13 page 60 concerne presque
exclusivement les latrines a dalle SanPlat). Seyletues caractéristiques différent.
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Implantation

Selon I'enquéte qui s’est déroulée principalemenindieu rural, les latrines sont situées a l'ireér de la
concession dans 95 % des cas. La plupart du teslips, sont dans un coin de la parcelle, relativéamen
éloigné du lieu de vie. Mais elles se retrouvenfqgia proches de la cuisine par manque de placpanu
défaut d'implantation. Ce sont les macons villagepii généralement implantent les latrines

Fosse

Exemples d'implantation des latrines familiales

Dans un coin de la parcelle en milieu A proximité de la cuisine (prfois)

rural (le plus fréquent)

Le diametre de la fosse varie de 1 m a 1,5 m ectifomde la taille de la dalle

La profondeur de la fosse variede2ma4 m

A signaler le probléme de nappe affleurante damsioes régions (Dosso, Diffa) qui limite la
possibilité de creuser des fosses pour les latriDes solutions alternatives doivent alors étre
trouvées (fosses étanches, fosses hors-sol).

Soubassement

La quasi-totalité des projets construisent lese€®ssn briques de banco recouvertes ensuite d'un
enduit en ciment. Les fosses sont généralementrodes sur toute la hauteur. Mais certains projets

en donnant les quantités minimales de ciment segyj@ux macons de construire seulement une
partie de la fosse. Le PHV Maradi faisait cuirebdeégues de banco avant de construire la fosse pour
les rendre plus résistantes.

Le PSE construit les fosses jusqu’a 45 cm au delisssl pour éviter le ravinement par les eaux de

ruissellement. Le PHVP construira les fosses etelnapour ne pas contaminer la nappe.

hauteur avec début de ravinementa d’environ 1 m. la hauteur de la fosse avec un
50 cm du sol. * Pas de ravinement apparent. enduit en ciment.
« Utilisation moyenne pour des «  Faible utilisation pour des latrines |+ Pas de ravinement apparent.

latrines construites depuis 2 ans. construites depuis 2 ans » Bon niveau d'utilisation.

* Soubassement sur une faible ¢ Soubassement d’une hauteur *  Soubassement construit sur toute

Exemples de soubassement en banco realisés parmes;ons villageois
© | 4060 s B, ‘

—— 3t

1m ~A

PR

Quelques projets (GOAL, PSE et Plan Niger) constnti toute la fosse en brique pleine de ciment
(modele CREPA) pour des raisons de sécurité, neésatigmente considérablement le colt global
qui peut passer du simple au double.

Deux projets (PSE, PHVP Dosso) proposent de faigefdsses étanches dans les zones ou la nappe
est peu profonde.
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Dalle SanPlat
* La qualité des dalles observées est généralemaneb®n constate toutefois quelques anomalies :
o Absence d’inclinaison pour drainer les urines Veitsou de défécation (tous les projets)
o Dalle plate (forme de déme non respectée) sur ojetpr
o Surface non lisse sur 3 projets
* Plusieurs dalles construites depuis plus de 10santcassées (cas du PHV Dosso). Le macon du
village de Badifa n'a pu les refaire car le jeundeule ne lui a été fourni que durant 2 semaines au
cours du projet.

Exemples de dalles SanPlat subventionnées par lejets

! "" o | w & N el iR rrm— i Gl
Dalle de bonne qualité avec zone | Surface non conforme rendant Réparation effectuée par les usagers
d’inclinaison pour drainer les urines | I'entretien plus difficile sur une dalle réalisée depuis plus de

Lingui — Région de Zinder Toudoun Gado — région de Zindel0 ans qui repose désormais sur des
poutres en bois
Badifa / région de Dossp

Couvercle du trou de défécation

« Ladalle SanPlat est toujours équipée d’un cougearnlbéton et tous les projets en prévoient.

» Les couvercles sont souvent trop lourds pour |ésnés

» La poignée du couvercle n'est pas toujours applicaué centre de gravité ce qui rend difficile sa
manipulation.

» Le ferraillage du couvercle n’est pas toujoursisafit ce qui entraine sa rupture précoce

» Dans le cadre du PHV Maradi, des couvercles méteds ont été fournis en 2004 dans le village de
Debi mais ils ont tous disparu.

Couvercle trop lourd pour les enfantCouvercle cassé
Allah Karabo — région de Maradi Gudumaria — région de Diffa

Conduit d’aération

e Seulement 11 % des latrines visitées disposent ciunuuit d’aération. Suite a des plaintes de la
population, quelques projets ont effectivement @nélle modele en lui adjoignant un conduit de
ventilation équipé d'un grillage anti-mouches psupprimer les mauvaises odeurs et limiter la
circulation des mouches. Toutefois, pour étre affi; il faudrait construire une cabine et y maiinten
I'obscurité mais ce n’est pas souvent le cas.

* Les projets GOAL, Plan Niger et CREPA (Torodi) fal®s conduits de ventilation en PVC. GOAL
les incorpore dans les murs d’habitations pouptéserver.
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* Les projets UNICEF (60 communautés) et Eau Vivanfoone de Torodi) font des conduits de
ventilation en claustra Ceux qui ont été visitast ®mcore en bon état.

o S ; ]
Conduit d’aération en PVC Conduit d’aération en claustras Conduit d’aération en PVC intégré
Torodi / région de Tillabéry Dioga / région de Tillabéry dans le mur de la superstructure

Quartier Karkara — Région de Zinde

=

Superstructure
» La superstructure est laissée au choix et a lagehdes bénéficiaires. La majorité des latrineséasi

avait au moins un mur en banco (59 %). Les autraiat une cloison en secco (19 %). A signaler,
quelques latrines jamais achevées plusieurs ampées I'attribution de la subvention (Plan).
» Selon notre enquéte, seulement 8 % disposent ghoirte et 5 % disposent d’un toit.

Exemples de superstructures construites par les béficiaires
e [

1 | SR ot <
e - | L SR il "
Superstructure en secco Superstructure en banco sans enduitSuperstructure en banco avec endluit

Allah Karabo — région de Marad Guidan Sori — région de Maradi Quartier Boukoki — Niamey

%' Y \‘t : £

Superstructure en banco avec toitureJamais de superstructure construite Soubassement effondré par raving-
Sabon Machi — région de Maradipour des latrines subventionnées | ment (absence de superstructure)
construites depuis 2004 Débi — région de Marad
Darey Maliki / région de Doss

A=
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Remplissage et vidange des fosses

* Les latrines sont souvent dimensionnées pour s@lirem
apres environ 5 ans. Mais des latrines constreite2004
ont déja été vidangées deux fois (Dosso), alors qu
d’autres construites en 2003 (Niamey) ne sont togjpas
remplies, avec pourtant des volumes de fosse
comparables. Cela est bien s0r lié au niveau tbation.

* Pour des latrines visitées dans les régions de dDess
Maradi, les vidanges sont faites par des persodoes
c’est apparemment la spécialité. Pour vidangerfosee il —_— :
faut compter autour de 5.000 F. Des fosses plaimgs Latrines récemment vidangées avdc
non vidangées par manque de moyens ont été visitées | ,es de vidange au premier plan
boues de vidange sont évacuées dans les champs ¢ Badifa / région de Doss(
propriétaires des fosses mais des boues ont ateéts
dans les cours des maisons ou a coté des latrines.

Niveau de satisfaction des usagers
La quasi-totalité des ménages interrogés duran¢ eoiquéte déclarent étre satisfaits de leursiéetri

A~

Codt

* Le co(t des matériaux importés a beaucoup augmmzgéderniers mois. Le ciment colte en
moyenne 8.000 FCFA et 2.000 FCFA pour une barréedéord 6, ce qui affecte grandement le
nombre de ménages bénéficiaires des projets, Ieppe prévue pour la subvention n’étant pas
forcément augmentée en conséquence.

* Le colt de la main d’'ceuvre est variable car fixélpavillage par des processus propres a chaque
village. Il varie de 1000 & 6000 F. Quelques macoosstruisent gratuitement pour certains
villageois.

- Le codt global des latrines varie 33.000 FCFA(Eau Vive Torodi, 20063 110.000 FCFA(type
CREPA). Il est supportable par la majorité de laydation grace a la subvention. A noter qu'il y a
eu trés peu de réplication sans subvention (exethplBHAS : 198 latrines auto-construites sur un
total de 2630)

iii) Latrines VIP

Les latrines VIP découlent de I'amélioration desitas traditionnelles par I'adjonction d’'un conddi
ventilation muni d’'un grillage a son extrémité guérmet ainsi d’aérer la fosse, de dégager les edsur
piéger les mouches. Elle comprend quatre parteenéslles : la fosse destinée a recevoir les exgermet
l'infiltration des eaux et urines dans le sol; &le couvre la fosse et supporte la cabine ainsilggager, la
superstructure protege l'usager contre les interpeassure l'intimité et crée I'obscurité qui rapse les
mouches et la cheminée de ventilation évacue lesrsckt piege les mouches.

Les latrines VIP sont dimensionnées pour durerrenvi0 ans. Lorsque la fosse est pleine, les altiess
suivantes se présentent alors a l'usagky Creuser une nouvelle fosse et construire un noabel
L'ancienne fosse est condamnée. Cette option estageable si la place et les moyens financiers son
disponibles?) Creuser une nouvelle fosse et déplacer I'abriatisCette option est envisageable si un futur
déplacement est prévu des la concep®vider la fosse. Ce travail est délicat, étant doque le contenu
de la fosse n'est pas minéralisé (les pathogééesms dans la couche supérieure de la fosse aogeeux
pour la santé) et que la partie solide est prédamtér Un camion vidangeur serait alors nécessaive p
vidanger les fosses sans contact direct.
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Les avantageddes latrines VIP sont : (i) absence - Grilage contre les mouches
de mouches et d'odeurs; (ii) ne nécessite pas - F

d’eau pour son utilisation ; (iii) entretien facjle =
(iv) ; fosse étanche ; (v) nécessité de boucher la Okection d
fosse pendant 2 ans quand elle est pleine avant de | "
la vidanger sans risques pour la santé.

k—— Event

Superstructure
P »e Plaque de couverture

Parmi les inconvénients on peut citer: (i)
nécessite un abri de qualité et obscur,
indispensable pour lutter contre les mouches; (ii)
si mal construit, risque d’effondrement ; (iii) ¢oQ
relativement élevé bien qu'il ait été réduit en
utilisant des matériaux locaux ; (iv) possibilité
d'utilisation permanente des latrines dans le cas
de VIP a double fosse alternée.

Rembiai

Revétement

OMS 91424

Seulement 2 projets ont fait la promotion de cetglp latrines au Niger : le PSE (216 latrines aridig et
le projet du CREPA (10 latrines a Torodi). Les @jgts ont été visités et les principaux constats fur ce
type de latrines sont :

Fosse
» Profondeur et diametre variables et en fonctionadéaille de la famille. Le PSE a adopté des
modéeles standardisés auxquels il faut ajusterdesibs des familles.
» Fosse étanche et construite sur toute la hautecimemt

* |l n’y a pas de forme particuliére a donner a ldedaelle-ci pouvant étre rectangulaire ou ciraela
» Elle est percée pour le passage du conduit delatoni
* |l n'y a pas de couvercle du trou de défécatiorr gmsurer I'entrée de I'air frais dans la fosse

Soubassement
» Construction sur toute la fosse en briques de dimen
» Fosse étanche
» Possibilité d'utiliser deux fosses en alternance

Conduit d’aération
* Le conduit d'aération peut étre en PVC (cas de GR&RIu
PSE) ou fait avec des claustras mais dans tousakesuni
d’un grillage anti mouches.
» |l est orienté de maniere a éviter les odeurs alpténts de
la maison
» |l dépasse le niveau de la superstructure (PSERZRE

Superstructure
* Les superstructures sont faites en banco en ggfiéraldi) e . o
» Elles comportent des ouvertures sur la porte oufenétre Latrines familiales VIP avec
grillagée pour favoriser I'introduction de l'airdiis dans la superstructure en banco
cabine Torodi — région de Tillabér

» Les superstructures visitées ont toutes des toitéle

Taux de remplissage et vidange
» Les latrines réalisées a Niamey en 2003 n’étajmad encore remplies dans 4 ménages visités mais
remplies dans un seul ménage.
» Ce ménage a fait appel a un service privé de vielabg colt varie de 12 a 14.000 F par voyage a
Niamey
* Les boues de vidange sont déversées a la périgleélgeville.
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Niveau de satisfaction des usagers
Tous les ménages visités se disent satisfaitsutle latrines.

Codt des ouvrages
* Le colt des matériaux a surtout varié dans le temgis tres peu d’une région a une autre. Cette
variation est surtout sensible pour le ciment iigassé du simple au double en 10 ans, ce qui
affecte I'enveloppe de la subvention en réduisanibimbre de ménages bénéficiaires.
e Le codt de la main d'ceuvre du macgon est de 6.000 6rodi contre 10.000 F a Niamey
* Méme si les latrines sont subventionnées la parteyient au bénéficiaire est assez élevée compte
tenu du coup global qui est 880.000 FCFApour le CREPA €155.000 FCFApour le PSE.

iv) Latrines Ecosan

Une description du systeme EcoSan est faite a4.85&ul le CREPA expérimente ce type de latrines. L
projet a réalisé 39 latrines EcoSan a Torodi. ladisétion des latrines a débuté en 2007 et conepte de
leur codt élevé, le ménage ciblé est celui quija Bécapacité et la volonté a pagercontributionQuelques
latrines ont été visitées et il ressort certairsaatéristiques :

» Petite taille de la fosse du fait qu’elle est heos-

» La séparation des urines, féces et eaux de netiogagintégrée dans la dalle qui contient une

canalisation pour chaque élément.

» Lafosse ne doit pas recevoir d’eau et un peu ddreeest versée aprés chaque usage.

* Le canal qui collecte les urines conduit & un bibdors de la cabine.

* Les féces sont collectées par un autre canal quiwiba un récipient de stockage.

- Le trou de défécation reste ouvert.

» Des tuyaux en PVC servent de conduits de ventilatianis des grillages anti mouches.

» Les superstructures sont en banco et disposentaitud’une porte en tole et d'une fenétre griag

* Les ménages rencontrés se disent satisfaits dedeurages

Latrines Ecosan de Torodi (région de Tillabér
. W —

o
= E

Cabine avec fosses hors-sol Cabine avec aire diétiao de Systémé de récupération et de
I'eau du nettoyage anal et tuyaux de stockage des urines
ventilation

Codt des ouvrages

e Le colt des matériaux a beaucoup augmenté ceedes@nnées surtout pour le ciment qui est passé
du simple au double en 10 ans, ce qui affecte &mppe de la subvention en réduisant le nombre de
ménages bénéficiaires.

* La main d’'ceuvre du magon est assez abordable 0 &QFA pour la confection de la dalle et la
construction de la fosse.

e Les latrines EcoSan (co(t de I'ouvrage : 120.006ACMéme si les latrines sont subventionnées,
la part qui revient au bénéficiaire est assez éleaénpte tenu du coup global
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b) Implication de macons villageois

D’une maniere générale, les projets forment desonmgillageois pour réaliser les latrines famila(plus
de 3.500 formés au cours des 10 dernieres anréeg).a étudié la documentation recueillie (guide et
rapports de formation) et a rencontré 16 maconartiépdans toutes les régions visitées (voir sysehde
'enquéte erAnnexe 9.

i) Identification/sélection des macons

En général, on recrute les macons traditionnels fEsuformer aux techniques de construction deleslal
selon certains criteres pré-établis (la moitié magons rencontrés était alphabétisée). Quelquesnaaigja
formés par des projets ont été réutilisés sur dgstp ultérieurs.

Pour apprécier le nombre de magons impliqués aanprbjets, il faut le mettre en paralléle avendmbre
des latrines réalisées :
» Le projet de la Croix Rouge Nigérienne possedetaliea de fabrication de dalles : 8 magons ont
construit 2500 latrines soit une moyenne de 31B&s par macon.
* Le PSE a mené une expérience similaire et 41 magansonstruit 7728 latrines soit un ratio de 188
latrines par magon.
* Le nombre moyen des réalisations par magon daraitess projets varie de 4 pour ITI, a plus de 65
pour GOAL. Les macgons de PHAS et de World VisioR{MP) ont réalisé 9 latrines chacun et ceux
d’ACDI 22.

Il faut toutefois relativiser ces chiffres car @éms projets ne sont pas terminés. Néanmoins, ongamser
que certains projets ont formé trop de macgons Vaildde nombre de latrines réalisés par magon.

i) Formation des macons

La durée de la formation des macons varie de lt(€&arter a Maradi) a 15 jours (Centre Carter &)iff
Plan Niger Dosso), mais la majorité des projetsnéorles macons en une semaine. Certains magons
exercaient déja dans le batiment traditionnel oumendes latrines traditionnelles, ce qui a faciliééir
formation. Le co(t de formations des macons vamidoaction de la durée des sessions et du nombre de
participants. Le CREPA forme 12 macons pendanbdfsja 1.874.000 FCFA.

La plupart des magons ont été formés par les THADRSP (Centre Carter). Mais quelques projets ont e
leur sein des THA qui assurent ces formations (PH¥EDI, NRWP).

La quasi-totalité des magons a été formée a lammtion de la dalle SanPlat et de la fosse. CE&REPA

gui a formé les macons a la construction des kEdrWiIP pour le PSE et Plan Niger et a la constrnaties
latrines EcoSan pour son projet a Torodi. La plugamt formés au marketing social et certains a
l'implantation des latrines (PASEHA).

La plupart des projets a €laboré un guide de faomates macons : NRWP, PHAS, PHV Maradi, etc. de
qualité variable. Tous les documents retrouvés Bgmagons rencontrés traitent de la dalle SanPéats
les documents ne sont pas agrémentés de schémas.

iii) Equipement des macons

Les données relatives au matériel remis au magoleparojets et programmes investigués sont ptésen
dans leTableau comparatif 5 enAnnexe 5 Les équipements remis aux magons sont tres Vesiaelon
les projets.

Equipement minimal jeu de moules Sanplat, truelle, ciseau ou sgipince, taloche, seau, gants d'un colt
unitaire de40.000 & 50.000 FCFA

Equipement complet liste précédente complétée de brouette, bamdna, pioche, pelle, ruban, niveau,
marteau, fil a plomb, tenaille et clef ferraillediun codt unitaire d’envirod00.000 & 120.000 FCFA
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: # - . : ‘—\' B, g
Guidan Sori — région de Maradi Sabon Machi — régieiMaradi Quartier Karakara — Zinder

iv)  Activités des macons

L’'une des premiéres activités du macgon est deserafies propres latrines (87 % des macons rensontré
possédaient effectivement des latrines).

Généralement, ce sont les macons qui implanteatiéses dans la concession a la demande de l&aim
exogene ou endogéne qui a enregistré la demanaefdiinque les matériaux subventionnés sont més a |
disposition du bénéficiaire, les magons confectioiies dalles et attendent le contréle par les T&Aes
dalles sont bonnes, le projet rémunére le macamotAr que pour certains projets, des magons sgngla

du retard dans le payement aprés avoir réaliséalkes.

Par ailleurs, 75 % des macons rencontrés diseetta#fr des activités de marketing, au méme titeelesi
animateurs endogénes.

Les macons formés n’interviennent pratiquement jamans des villages non ciblés. Il y a donc tieéis ge
réalisations aprés le projet a I'exception de Niame le magon a fait plus de latrines apres legbrque
pendant le projet.

c) Gestion des boues de vidange des latrines famili ales

Les résultats d’enquéte montrent que pratiquemssuraprojet n’a proposé de mécanismes d’évacuation
de traitement des boues de vidange en dehors tlieesaECOSAN. Chaque ménage apporte la solution en
fonction de ses moyens. Si en milieu urbain, etiqudier a Niamey, il y a des sociétés spécialisdmss
I'évacuation des boues, il n’en est pas de méme lgomnilieu rural et souvent les ménages vidangemt
mémes leurs fosses en épandant les boues auxuatemi méme dans le village si ce n'est dans leurs
champs, sans aucune précaution. L’EE a visité tleges ou des monticules des boues sont obsearés d
un coin de la concession ou dans la rue.

A Niamey, il existerait une dizaine d’entreprises/@es de vidange de boues sur lesquelles la comumén
urbaine de Niamey (CUN) n’a aucun contréle. On orneit pas leur nombre exact, ni les matérielsligs’e
utilisent, ni le lieu ou elles déversent les bolies. colits varieraient de 12.000 a 14.000 FCFA.

La CUN dispose d’'un camion vidangeur (qui est satrem panne), d’'un chauffeur et de deux manceuvres.
lIs n’ont recu aucune formation par rapport a I'ildyte, ils disposent des gants et bottes comme ieladér
protection et n'ont jamais été vaccinés. La CUNauaun contrat pour la vidange des latrines pubques
gérants de ces latrines paient les prestationguerte cas se présente. Le colt d’'un trajet est2de00
FCFA gu'il s’agisse d’'un particulier, d’'un service publou d’'une structure privée. Le nombre de clients
particuliers est de 3 a 4 par jour.
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8.5. Approche technologique pour les latrines colle ctives

a) Les différents modeles de latrines collectives r encontrés

Les données relatives aux différents modeles diméat collectives réalisées par les projets et narnges

investigués sont présentées dansTébleau comparatif 6 en Annexe 5 Au total, 18 projets font la
promotion des latrines collectives : 10 projetst flanpromotion des latrines scolaires et privéepydlets

font uniguement la promotion des latrines scolages associent I'assainissement privé et desnéri
publiques.

i) Latrines scolaires

Ce sont généralement diesrines VIP a fosses alternéesgui sont réalisées dans les écoles (PHAS, EBN).
Le principe de ce modéle de latrines est de fainetfonner les fosses en alternance en bouchatatireer
trous. Il est souvent prévu un bloc pour les fikésun pour les garcons. Les blocs comprennent éndéit 6
cabines. lls sont dimensionnés en fonction du nerdt&léves et de la durée effective de leur préseians
I'école. Le colt variele 1.300.000 FCFAPHV Dosso, 2 cabines) 2.800.000 FCFAVIP type CREPA a

4 cabines associées a un Dispositif de Lavage @eéss

L’EE a visité 7 latrines scolaires et voici lesnmipaux constats qui ont été faits :

» L’architecture des ouvrages est trés diversifiéeutds ne disposent pas de toit (école de Darey
Maliki et de Gankiyo) ou de portes. A I'école den®igo, c’'est une chaine et des branches qui
servent a la fermeture des cabines.

» Laqualité des ouvrages est également variable :

0 La régle d'utilisation des fosses alternantes npest toujours observée et il arrive que tous
les trous soient utilisés en méme temps (écolamul— Zinder).

0 Les trous de défécation rond ou carré ne sont gagté@s et ne facilitent pas un bon usage
par les enfants.

0 Lejoint entre les toles et les tuyaux PVC placBmerieur des cabines n’est pas étanche.

0 Beaucoup ont des tuyaux cassés: école de DareikiMBAbsso), école de Banifandou
(Dosso). Souvent le grillage anti mouches n’es$ plperationnel (Darey Maliki).

* La plupart des latrines scolaires observées ontlidessitifs de lavage des mains (DLM) mais ils ne
sont pas toujours fonctionnels.

» Dans certaines écoles, les latrines sont destméeséleves et aux enseignants (Lingui, Yaouri).

» Certaines latrines sont bien entretenues méme pefetavacances (Yaouri, Lingui) mais d'autres
sont remplies de sable et autres débris et n'ontar@as de porte (Gankiyo).

» Des latrines construites en 1999 n’ont jamais i&téngées.

i) Dispositifs fréguemment associés aux latrines scolaires

Dans le cadre du PHAS8N dispositif de lavage des mainest mis en place systématiquement dans chaque
bloc de latrines ain poste d’eau potabledans une des classes de I'école, dispositifs éidguent associés
sur les programmes d’hygiéne et d’assainissememikeu scolaire. Ces dispositifs de bonne robisstes
étaient alimentés lors de notre passage dansd'@mKalgo (visitée par le chef de la présenteiondsrs

de la revue du PASEHA en avril 2008). Les élévest swganisés par le club d’hygiéne scolaire pour
alimenter ces dispositifs. Les éléves peuvent achdt savon (petite boule & 10 FCFA) auprées de la
fabricante de savon du village formée par le prdjet directeur de I'école signalait qu’il faut clogm
fréquemment les robinets et que la caisse du CQGEREnéficié que de 40.000 FCFA en 2007.
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Latrines scolaires réalisées par le PHAS en 20QFcole de Kalgo — région de Zinder)

Bloc de latrines a 3 postes destin
aux gargons

e

Tuyau de ventilation en PVC a
I'intérieur et dalle de vidange

Trou d défécation rond (inadapté)
trop proche des parois

Latrines scolaires réalisées par Plan en 199®arey Maliki — région de Dosso)

J

3

Tuyaux de ventilatioP&C
non fonctionnels

24, + 1
Trous de défécation adéquats

(double fosse alternée)

Latrines scolaires réalisées par Lux-Development e2008(Ecole de Tombo Kaina - région de Doss

Bloc de latrines a 4 postes

Tuyaux de ventilation en PVC cass
ou sans grillage anti-mouches

esTrou de défécation rond (inadapté)

t

o]

pose-pieds surélevés

Dispositifs fréquemment associés aux latrines scales

Dispositif de lavage des mains
fonctionnel réalisé en 1999
Darey Maliki — région de Doss

Dispositif de lavage des mains
fonctionnel avec boules de savon e
0 bouilloire

Ecole de Kalgo — région de Zind

Poste d’eau potable dans une classe
Ecole de Kalgo — région de Zinder
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iii) Latrines publiques

Les latrines publiques sont essentiellement rédisians les marchés et les gares routieres. Ledtépia
Chasse Manuelle (TCM) sont le principal modeéleiséa2 a 4 cabines pour celles qui ont été visjtéess

il existe aussi des latrines VIP a fosses alternées latrines publiques comprennent 2 compartislent

pour les hommes et un pour les femmes. Toutesatésds visitées ont des cabines WC et des cabines
douches.

La TCM comporte une cuvette de défécation, un sigharaulique et une conduite qui méne a une fosse.
La chasse est faite avec un peu d’eau. Le siptam@@ous la cuvette empéche aux odeurs de renuanker
fosse en gardant toujours un petit volume d’eausyeme nécessite de grande quantité d’eau etute p
étre utilisé a priori que la ou il existe un résdadduction.

Le colt est trés variable selon les modéles :
» Les latrines a 2 postes financées par Danida avaieco(t del.000.000 FCFAen 2005.
» Les toilettes financées par le FSIL a Guidan Rouomtjcodté enviro3.000.000 FCFA
 Les 2 douches publiques financées par le PDIL €érdg Développement des Infrastructures
Locales) a Dosso ont co(26.000.000 FCFA

L'équipe d'étude a visité 6 latrines publiques ehaontré 8 responsables ou gestionnaires desektrin
publiques. En plus des projets identifiés, desnlasr réalisées par d’autres projets ont été visitPeojet de
Réhabilitation des Infrastructures Urbaines). V@@siprincipaux constats qui ont été faits :

* Les latrines sont assez bien utilisées en deharss#ul cas.

» En général il est prévu un compartiment pour lesnfies et un pour les hommes mais les femmes
n'utilisent jamais ces toilettes que ce soit a Nigirau a I'intérieur du pays.

* Les latrines sont bien souvent mal entretenues etaivais état.

» A Kelakam (région de Diffa), on observe des exaéiar la dalle et tout autour de la superstructure.
Lorsque ces latrines se remplissent, il N’y a paprdocédure définie pour les vidanger.

* A Dosso, les boues sont vidées et déversées damguwiancien puits) a I'intérieur méme de l'auto
gare Aux heures de priéres, les usagers viennent peesgius en méme temps pour faire leurs
ablutions dans ces latrines (observé a Zinder).

» En général, la mairie passe un contrat avec unogestire privé (Niamey, Dosso, Diffa, Zinder).
Le gestionnaire verse un montant forfaitaire a kiri@ et entretient les latrines, souvent recrute
méme des journaliers pour I'entretien (cas de GaffZinder).

* On note la présence d’eau mais presque jamaisvi® skans les douches publiques. A Boukoki
(Niamey), les robinets ont disparu et I'eau estgéx partir d’'une barrique alimentée par le seul
robinet fonctionnel de I'établissement.

* Les TCM ont des cuvettes dites a la turque.

Latrines publiques finaes en 2004 par Danid@élakam — région de Diffa)

w’

s, L s % B G =] -
Bloc de latrines publiques a 2 postes Conduit de ventilation en PVC et | Intérieur de la cabine totalement
(selles présentes partout autour des dalles de vidange insalubre

latrines)
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Latrines publiques financées en 2008 par le FSI{Guidan Roumdgi — région de Maradi)
T e I

B+ .' e VJV' e £ ' :'. e “Aﬂ i l /
Bloc de latrines-douche publiques Un c6té hommeatdté femme Intérieur des WC (type TCM)

(jamais utilisé par les femmes)

Latrines publiques financées en 2005 par le PS®uartier Boukoki — Niamey)

Bloc de latrines ubliques Intérieur des WC (tyg&vVI) Douche (robinets disparus)

b)

Implication des entreprises et des bureaux de co ntréle

La réalisation des latrines scolaires et publieggggénéralement confiée a des entreprises resregémm les
procédures de passation des marchés en vigueuigau N ne semble pas y avoir de DAO type (augsnb
pour les pieces administratives que pour les pitsgsiques) et chaque maitre d’ouvrage élaborégd.
Les procédures de recrutement prennent en moyemmeis3 entre le lancement de I'appel d'offres et la
signature du contrat. Ces entreprises n'ont pgeuos de fond de roulement conséquent et ont duamal
remplir leur contrat qui sont parfois résiliés. tentréle des travaux est assuré par des bureatixdd®
recrutés selon les mémes procédures. La duréeadesix est d’environ 3 mois et la durée totale jigsdp
réception peut atteindre un an. La taille desretsiépasse pas 12 écoles pour PHAS soit 24 blocs.

D’autres constats ont été faits :

)

Choix des sites : certaines écoles choisies n@sksp pas d’'un PEM ou disposent déja des latrines
ou n’existent pas tout simplement

Retard dans la livraison des ouvrages

Non application des pénalités aux entreprisesdataires

Réception d’ouvrages fissurés

Reglement tardif des décomptes

Modification des DAO apres adjudication

Révision de I'enveloppe disponible en fonction difges financiéres

Gestion des boues de vidange des latrines collec tives

Si les latrines scolaires sont rarement remplies latrines publiques remplies et vidangées plusiis ont
été visitées (autogare de Dosso). La vidange éstgar un privé non spécialisé dans la tachesebdries
sont déverseées juste a coté dans un puisard (iengmats !). Les autorités municipales accusemdaque
de moyens logistiques.
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8.6. Approche pour la mobilisation sociale etla su  scitation de la demande

a) Processus d’animation

Le processus de mise en ceuvre de I'lEC par les petg et programmes au Niger suit plus ou moins les
mémes étapegvoir Tableau comparatif 7 en Annexe j a savoir :

» Mise en place d’'une équipe d’exécution de I'EQfélentes formes possibles)

» Information et prise de contact avec les acteunp\ations, autorités, bénéficiaires) pour lesrteni
informés des actions qui seront entreprises paet.

» Diagnostic (étude de référence) pour mieux cormdés attitudes connaissances et pratiques de
méme que les besoins des villages respectifs eemmat’hygiene / assainissement et affiner le
processus d’animation a mettre en ceuvre.

» Elaboration et/ou reproduction du matériel de proonoet de formation.

e Sélection et installation des structures commui@staqui doit permettre aux intervenants de
procéder a la sélection, l'installation et la fotiba des structures communautaires et conduire les
actions d’animation IEC dans les villages couvpasles projets et programmes.

* Renforcement des capacités des structures séleétisn

» Exécution par tous ces acteurs des campagnes du(@s des communautés.

» Implantation et réception des ouvrages dans lgeis ou ménages.

» Suivi plus ou moins long des activités IEC dansvibages en phase de post-réalisation.

Aucun des projets investigués n’a fixé clairementl durée du programme d’'IEC dans un villagemis a
part ceux qui ont une durée tres courte et le phjeCentre Carter qui interrompt la subvention ldéines
familiales quand une couverture de 50 % est atteirg processus d’animation est souvent trés iiftavant
la réalisation des ouvrages, se poursuit quelquas aprés et s’interrompt parfois brutalement quknd
projet s'achéve ou passe a une phase suivantsitdssd’intervention n'étant pas forcément les mgeas
fréquent des projets d’hydraulique).

Les campagnes d'IEC développent les thémes sugi€hg et l'assainissement sans ordre forcément
prédéfini. L'équipe d’étude n’a pu s’entretenir gues peu avec les animateurs des projets pourxmieu
appréhender le déroulement des campagnes. Au gnédentretiens avec les ménages et avec toutes les
personnes croisées au cours de nos visites, ibrtegae les séances d’animation sont bien appr&ciée
gu’elles suscitent un engouement et une prise dec@&nce pour changer quelques petits gestes de la
couranteOn sent également une forte attente par rapport &l subvention des latrinegjue les projets ne
pourront pas toujours satisfaire. Quelques petistathctionnements ont été enregistres :
» Dans le village de Dioga, des femmes disent quselde séance sensibilisation a laquelle elles ont
participé avait trait a I'entretien des latrinesralqu’elles n’en disposent pas.
» Dans la ville de Torodi, I'équipe d’animation netfque le suivi des ménages qui ont réalisé leurs
latrines avec l'aide du projet. Les ménages a pmit&i disposant ou ne disposant pas de latrines
disent ne bénéficier d'aucune sensibilisation (covd par I'animateur).

b) Activités IEC

Les activités IEC sont généralement prédéfiniedgsaprojets et programmes. Ainsi, 5 principales/aés
IEC sont menées par les différents projets visités assemblées générales, les visites a domicite, |
diffusion d’émissions radio, les journées de saluiie (voir Tableau comparatif 7 en Annexe b Le
tableau 18 a la page suivante résume toute la@alerctivités.

Les assemblées généralddG) au niveau de villages ou de quartiers someég@lement menées par les
animateurs exogenes. L'AG a I'avantage de mobilisegrand nombre de personnes et permet :
» de donner des informations assez générales sur :
0 Les objectifs du projet et la démarche,
o les différents modeles de latrines proposés,
o la nature de la subvention par rapport a chaquesfapd
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o0 le mode de mobilisation de la subvention, etc.
» d'identifier les relais communautaires
» de passer quelques messages en rapport avec Hbygid'assainissement a I'aide d’outils congus a
cet effet (outils PHAST ou pagivolte)

Les visites a domicilgVAD) ou porte & porte, menées sous forme de cemudébat a I'aide d’outils congus
a cet effet (outils PHAST ou pagivolte). Cette dt#i tres astreignante (plusieurs passages dargpieha
meénage de chaque village ciblé au cours d’'une cgng)aest en général confiée aux animateurs endsgéne
La VAD a l'avantage de toucher chaque ménage deeameaimdividuelle et permet :
» de faire passer plus facilement les messages gromtapvec I'hygiéne et l'assainissement, en
fonction des différentes situations rencontrées,
» de faire le suivi de la mobilisation des ressoungas les ménages, des pratiques d’hygiéne et de
I'état des ouvrages.

D’autres types d’activitéssont menés plus ou moins généralement selondgstpet programmes :
» Diffusion d’émissions radiophoniques : spots, stggetable ronde (9 projets)
» Visites environnementales du quartier avec la i pour mesurer les perceptions et identifier
les problémes (3 projets)
» Projections audio-visuelles (3 projets)

D’autres activités sont menées plus rarement gdinisation de journées de salubrité et de condates
quartiers ou inter- concession, les représentatfo¥@trales et les séances de préches dans leaérgsq

Tableau 18 : Activités IEC en H/A menées par les flérents projets et programmes au Niger

Type d’activités Nb de projets menant ces activités
Assemblées générales 22
Visites a domicile (ou porte a porte) 9
Diffusion d’émissions radio 9
Journées de salubrité 6
Projection de films 3
Visites environnementales 2
Organisation des journées de salubrité 2
Concours de salubrité inter quartiers |l
inter-concessions

Représentations théatrales 3
Préches 1

Si toutes ces activités IEC présentent un grar@éhtcertaines telles que les projections audinelies ou
les représentations théatrales demandent des mdiyenxiers ou logistiques importants pas toujours
mobilisables par les acteurs.

c) Messages

i) Conception des messages

Chaque projet définit ses messages suite a une &4& ou une étude de référence qui permet notatnmen
d’identifier les contraintes aux bonnes pratique¢es facteurs de motivation. Ces études ont parbté
menées lors de phases antérieures aux projetslsaetuee sont pas refaites systématiquement paur le
nouvelles phases. Il n'existe pas toujours de Gkigement établie des messages a faire passerccétant
simplement illustrés par les supports réactualiégslierement.

Une vingtaine de projets a présenté une liste desages plus ou moins définis alors que 4 projets ne
semblent pas du tout en avoir établi (vbableau comparatif 7 en Annexe b D’une maniére générale,
I'accent est mis sur la propreté autour des paiigau, la chaine de I'eau, la promotion du lavage mains,

la construction et I'utilisation des latrines. Vioime liste non exhaustive des messages releves :
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Message relatif & I'hygiéne de I'eau de boisson

* Puisons notre eau de boisson au forage ou aurpaidsrne !

» Organisons-nous pour entretenir les alentours tle point d’eau potable !

» Préservons notre matériel de puisage (corde etfpe)d

* Nettoyons régulierement nos récipients de transgiate stockage de I'eau de boisson !
» Déchaussons-nous avant de monter sur l'aire dageiis

» Transportons notre eau de boisson dans un récigienert !

» Stockons notre eau de boisson a l'intérieur desanai!

» Couvrons nos jarres de stockage !

» Gardons un gobelet propre sur le couvercle dela ja

» Apprenons a nos enfants a se servir proprement édzire !

Messages relatifs a I'hygiene corporelle
* Le nettoyage du visage des enfants les protegeduame !
» Disposons toujours d’eau et de savon a proximigdateines !
» Lavons-nous les mains au savon aprés tout contactles selles et avant de manger !

Messages relatifs aux latrines familiales

» Construisons et utilisons tous des latrines pobida-étre de nos familles !

* Les latrines préservent notre intimité et permettiernous mettre a l'aise a tout moment !

* Avoir une latrine chez soi augmente le prestigiadamille !

* Tous les membres de la famille et tous les vill&gemivent utiliser des latrines pour vraiment
limiter la transmission des maladies !

» Les selles des enfants peuvent étre dangereusksorst un pot pour la défécation des plus petits e
jetons les selles dans les latrines !

» Apres avoir déféqué, refermons le trou de défépatiour limiter les odeurs et la circulation de
mouches ! (cas des latrines a dalle SanPlat)

» Disposons toujours d’un balai dans les latrines !

» Laissons toujours les latrines propres aprés uysageespect pour celui ou celle qui va suivre !

* Quand la fosse est pleine, il faut retirer la dafleboucher la fosse avec de la terre. Il fautsalor
creuser une autre fosse pour poser la dalle. Orrguigdanger la premiére fosse au bout de 2 ans. Le
contenu peut servir d’engrais sans danger powarigs(cas des latrines a dalle sanplat)

i) Quelques comportements observés

Les visites de terrain ont permis de se faire ertame idée des pratiques relatives a I'’hygienéedel de
boisson et a l'utilisation des latrines dans ldtagés ou les quartiers en milieu urbain qui bémexit
d’activités IEC depuis un certain nombre d’annéas(ésultats de 'enquéte émnexe §. Il est intéressant
de les mettre en paralléle avec les messagestégsqour se rendre compte des comportements cjgsa
par une majorité et ceux pour lesquels il y a embaaucoup d'efforts a faire.

d) Supports d’animation

Les supports d’animation sont récapitulés pour ohgmojet dans |&ableau comparatif 7 en Annexe 5

) Outils SARAR/PHAST

Dans le domaine de la promotion de I'hygiéne dtadsainissement, la méthode SARAR/PHAST est de loi
la plus utilisée (a I'image de ce qui se passe tlaute la sous-région). Il s’agit d'une méthodetiparative
gui couvre trois principaux aspects :
« C’est un instrument d’investigation et a ce titrpermet a la population d’avoir une vue d’ensesnbl
de sa situation et de prendre conscience des pneblgui se posent a la communauté.
» C’est aussi un instrument de planification desoastien fonction des ressources disponibles, des
contraintes ou des opportunités en tenant comptergeication des différentes catégories sociales.
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» C’est enfin un instrument d’analyse qui permetabét la relation entre les problémes d’hygiéne et
d’assainissement et leurs conséquences sur la dasmtéommunautés afin de rechercher avec elles
les solutions possibles aux problémes.

Le CREPA Niger intervient sur bon nombre de projets pour formes &nimateurs a cette méthode et
concevoir les outils qui sont toujours légéremefi€nts d’'un projet a un autre (les différencé&tant pas
toujours justifiées). Pour mémoire, les outils PHASNt constitués de plusieurs séries d’imagegifiées

de format A3, A4 ou A5 constituant chacune un outié le public est amené a manipuler avec l'aide de
animateurs (endogeénes ou exogenes).

Les principaux outils PHAST/SARAR disponibles au Nger sont:
* Infirmiére Tanaka
* Voies de contamination et barrages sanitaires
* Trois piles de cartes sur I'entretien du point d'ea
* Echelle de I'eau
» Trois piles de cartes sur la chaine de I'eau
» Histoire & hiatus sur I'hygiene du milieu au niveamcession
» Echelle d’assainissement
* Les étapes de construction de latrines équipéesdlalle SanPlat

Dans le cadre spécifique des latrines Ecosan, deeanix supports ont été congus :
» Trois piles de cartes sur la vidange des latrireesén
» Trois piles de cartes sur I'utilisation des matsfiécales séches

Les outils PHAST sont de qualité variable. Celaduadessin de bonne qualité et bien coloré au déssn
naif présentant peu de qualités artistiques erapapsar des dessins aux couleurs délavées (vadiopho

Les outils PHAST sont rangés dans un sac spéciateamnfectionné. lls sont accompagnés d'un guide
d’utilisation plus ou moins détaillé. La plupartsderojets se contentent de fournir un guide qusemée la
méthode de facon assez générale alors que cegtainisssent une fiche technique d’animation powcan
des outils congus, qui précise le déroulementsatiessages a faire passer.

Outils PHAST utilisés par PLAN dans la région de Deso

PROGRAMME EAL POTABLE
ET ASSAINISSEMENT /T EC

3 piles de carte surééeh du
point d’eau

Sac de rangement des outils Echelle d’assainissement

Outils PHAST utilisés par Eau Vive dans la communele Torodi

Sac de rangement des outils Echelle d’assainissement Echelle d’eau
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Outils PHAST utilisés par CREPA dans la commune ddorodi

Utilisation/entretien des latrines Echelle d’assainissement 3 piles de carte suligation des
Ecosan matieres fécales séches

i) Pagivolte

Le pagivolte sur le trachome et les maladies hyesgest utilisé au niveau de 7 projets (World Visio
Centre Carter, etc.). Ce support est constituéediingtaine d'images de format A3 plastifiées &€es qui
abordent les thémes de :

* L’insalubrité du quartier

* L’entretien des abords du point d’eau

* Latransmission du trachome

* L’hygiéne du milieu dans la concession et dangbes public, etc.

Certains messages prioritaires ne sont pas bigstrils, comme par exemple la conduite a tenir gqlesd
fosses des latrines sont remplies. Par ailleursili$ation qui en est faite semble parfois peuipgative.

Pagivolte sur le trachome

I g

G N i _— P .— i aam e
Hygiene du milieu (dans la Au dos des images, les messages sont Insalubrité du quartier
concession) inscrits en frangais, en haoussa eten

arabe

ii)  Autres supports

Pour compléter ces outils, d’autres moyens solisésipar les programmes et projets, a savoir :

* Les émissions radio comprenant les textes des ppbtiitaires ou des saynétes qui sont diffusés (6
projets)

» Les films (5 projets)

» Affiche sur le lavage des mains et I'utilisatiorsdatrines (5 projets).

» Prospectus a laisser dans les ménages lors desvisitdomicile qui reprennent les principaux
messages sous forme de dessins et en languessietajei permettent aux ménages de rediscuter
'ensemble des nouvelles pratiques d’hygiene. ¢jepr
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Exemples de panneaux et affiches

ONS AUXE LATIRINES |

prenez-vous?

e) Acteurs de I'lEC

Les acteurs de I'lEC sont récapitulés pour chagagpdans Iélableau comparatif 8 en Annexe 5

i) Types d’acteurs

Le tableau 19 résume toute la gamme d’acteurdE€ litilisés par les projets et programmes au Niger

Tableau 19 : Types d'acteurs impliqués dans I'lEC pr les différents projets et programmes au Niger

Type d’acteurs Nb de projets mobilisant ces acteurs
Animateurs de projet 21
Animateurs endogénes 15
Comités villageois 15
Macons 9
Agents de santé 7
Artisans réparateurs 2
Communes 5
Eléves et parents d'éléves 2
Marabouts 2
Fada 1

Les principaux acteurs pour I'animation au niveammunautaire sont :

Les animateurs exogeneggents de santé ou animateurs de projet ou agtingat’ ONG) sont utilisés par
tous les projets. Un animateur couvre entre 5 efiliges selon les projets et la parité homme/fenmest
pas toujours respectée au sein des équipes d’'ammbitanimateur exogene est généralement chargé :

+ d'effectuer des séances de sensibilisation

» de former, d’appuyer et de suivre les animateudogénes et les macons

Les animateurs endogénesappelés relais communautaires ou hygiénistes, wisés par 15 projets. lls
sont identifiés par la population selon certairteges. lls sont généralement bénévoles et parditiachés a
une structure telle que la SGPE ou le comité diass@ment villageois. lls sont habituellement géar:

» d’appuyer la sensibilisation des ménages (éducagoies pairs a travers les VAD),

» de suivre la mobilisation des ressources, lesquas d’hygiéne et I'état des ouvrages

Les macons villageoisont chargés de faire le marketing des latrine® pawojets.

L'encadrement des animateurs exogenes est effgaiudes coordonnateurs d’ONG ou la hiérarchie du
systeme de sante.

Une assistance technique est souvent associédegg@mspects de planification des campagnes, deptoc
des documents guides et outils, de formation, de sud’évaluation. Cette assistance peut prexdrerses
formes : consultants ou bureau d’études.
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D’'une maniére générale, on note trés peu d'impboatles communes dans les activités IEC au niveau
communautaire. Toutefois, les animateurs signglarfbis I'implication de certains conseillers mupaux
dans la mobilisation des populations et leur pgditon ponctuelle & des séances de sensibilisdiioim, il

est signalé que les leaders d’opinion sont impBgad'étape d’état des lieux, de planification amgaux
séances de sensibilisation.

i) Formation des acteurs impliqués dans I'lEC

Les animateurs exogeéenes recoivent généralemenfoumation d’'une dizaine de jours sur I'approche du
projet, la manipulation des outils PHAST ou MARPaliires thémes sont développés selon les projets :
gestion de l'environnement, aspects genre, etc.fapnateurs varient selon les projets et les thémes
coordonnateur de 'ONG, assistance technique, ¢iams, BE.

Les animateurs endogenes regoivent également daatfons sur I'approche du projet, la manipulati@s
outils PHAST (entre 5 et 15 jours). Les formatesgst le plus souvent des animateurs exogenes.

Les macons villageois recoivent une formation guieszentre 4 et 10 jours selon le type d’ouvragéadiser.
Les formateurs sont soit des consultants, soitagesits des services de santé (les techniciensidie/gt
d’'assainissement au niveau de la DRSP). Il esbjggpfévu la formation des macgons sur le marketowgal.

Des documents guides ou rapports de formationestigiour tous les projets.

iii) Mesures incitatives

Les principales mesures incitatives recensées :

* Au niveau des communautés :
0 Réalisation de projets pilotes ou d’ouvrages deatéstnation
0 Subvention des latrines familiales

* Au niveau des animateurs endogenes :
o0 Eléments de motivation d'une valeur 5.000 FCFA gm@mmpagne : savon, seau couvert pour

transporter ou stocker I'eau

o Distribution de tee-shirts et casquettes

* Au niveau des animateurs exogenes :
0 pour Fixation d'indicateurs de performance des atéurs
0 Primes de rendement les animateurs des BE
o Indemnités de déplacement pour les agents de santé
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8.7. Approche IEC en milieu scolaire

L'équipe d’étude s’est concentrée sur trois expess (CREPA, PHAS et JICA/Lux Development), qui
résument les principales approches en milieu geolkifaut signaler qu’il n’a pas été possiblecdeiser les
informations recueillies dans les documents et esigte cadres de projets, avec les acteurs denterrai
(enseignants, éleves, etc.) qui étaient en cong@stla période d’étude.

a) Expérience du CREPA

Le CREPA intervient sur plusieurs projets et metégalement en ceuvre la méthode HESAWA (HEalth by
SAnitation and Water — Santé a travers I'Assaimss# et I'Eau). La méthode HESAWA est une approche
pour la promotion de la santé et de I'hygiene eliemiscolaire, développée par I'Agence Suédoise [@u
Développement International dans la zone des Glacdgen Tanzanie).

La méthode est basée sur I'Apprentissage de laliRi&so des Problemes (ARP) qui est un instrument
efficace pour la sensibilisation et la mobilisataes communautés a participer activement au seiprdgets
communautaires de base sur la santé et le dévahgppeCette approche est considérée comme un elssemb
organisé impliquant I'école dans la solution degbf@mes de santé et d’assainissement au niveaa de |
communauté. L’approche est un processus qui cersistessivement a :
* Mener des visites médicales aupres des enfant® doale et a identifier les problemes de santé
majeurs affectant les enfants
» Organiser avec les parents d’éleve une réunion tahsit d’analyser les problémes de santé en
identifiant les causes profondes pour chacun desgmes de santé
» Approuver les actions spécifiques entreprises ciement et individuellement pour résoudre les
problemes
» Mettre en place des structures de santé au niveda communauté (CSV) et au niveau de I'école
(Club de Santé Scolaire—CSS)
» Former les membres de ces structures ainsi gantéens, les agents de santé et les enseignants
* Mettre en ceuvres toutes les activités planifiéesgsavillageois
» Procéder a des évaluations et autoévaluationsdiguies des actions

Les avantages de l'approche sont: (i) un instrunedficace pour la sensibilisation et la mobilisati
sociale ; (ii) un moyen pour la promotion de l'igidtion des matériaux locaux ; (iii) un moyen derpotion

de l'interaction entre les agents des structuresmtEntrées de I'Etat (agents de santé, enseigretintes
personnes ressources de la communauté dans kEregeelcommune de solutions aux problémes de santé
ainsi dégageés.

Les inconvénients de cette approche réside d'umedaas sa complexité d'application, sa longueur ou
lourdeur, et d’autre part son co(t éleve tant pesifrais de mobilisation des agents de I'Etatfdesations
et la constitution des moyens pour I'équipe techeiq

b) Projet Hygiéne et Assainissement en milieu Scola ire (PHAS)

Le PHAS intervient sur 300 écoles dans la régioZidder. Sa particularité principale ed¢ développer
des activités IEC simultanément a I'école et dassvlllages d’ou sont originaires les éléves, de qu
est d’'une bonne cohérence. Le processus suivilpouise en ceuvre des activités IEC est tres bien
détaillé dans les documents de projet et suitéenthement suivant :

1. Informations générales et prises de contact aveclas acteurs (région, département, commune)

2. Etudes de base (situation de référence) : étudés €ide diagnostic exploratoire, Etude états des
lieux, étude de sol, étude des modéles de latrines
Sélection et installation des structures communi@sdCOGES, macons, clubs d’hygienes, sous-
comités d’hygiéne, filles et meres pour la fabimadu savon, familles & encadrer)
Renforcement des capacités des structures séleétsn
Implantation technique et construction des latrfiaesiliales et scolaires :
Réception et inauguration des latrines
Animation et promotion a I'hygiéne et assainissetnaenmiveau des écoles ;

w

No ok
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Les principales activités IEC consistent en la idisation avec des outils PHAST (écoles et
communautés), les activités du club d’hygiéne (dled, théatres), les voyages d'échanges entresé¢tede
fora, la projection de films, les journées de satébles VAD.

Comme difficulté principale, les responsables dgeprévoquent la pauvreté des populations qui annell
a prendre en charge I'entretien des infrastructatds faible engagement des enseignants et destelirs
d’écoles du fait que :

e aucune structure de tutelle ne les interpelleesiattions PHA

* non intégration des questions d’hygiene et d’asssment dans les programmes officiels

c) Expérience de JICA/Lux Development

L’équipe JOCV/JICA Dosso expérimente depuis 2002nauele d’éducation sanitaire sous I'égide de la
DREN et en étroite collaboration avec les IEB et DSP. Le programme consiste & apporter un appui
moral, pédagogique et matériel aux enseignantsédekes ciblées pour qu’ils mettent en pratique les
contenus en étroite collaboration avec les COGEttatégie prévoit de mettre en place plusielgaras :
» Le comité de santé scolaire (CSS) est un sous €amiCOGES, qui a pour responsabilité de veiller
a l'application des regles élémentaires d’hygiend’&ssainissement a I'école et a la sensibilisatio
de la communauté
* La cellule de santé de classe (CSC) est I'orgarnteade chargé de I'exécution des activités de santé
scolaire. Chaque classe dispose d’'une cellule itoéstdu maitre et de 2 éleves (1 gargon et J fille

Le manuel du CSS définit de maniére tres précsedies et tdches de chacun et propose un cedaibre
d’outils tels que :
» Exemple de tableau de programme d’activités
» Exemple de fiches de contrble
« Exemples d’une vingtaine d'activités (installatide poubelles dans la classe et dans la cour,
élaboration d'affiches et de slogan, lavage desispa@intretien du point d'eau et des latrines, etc.)

Le programme a également élaboré un guide du nmettréducation sanitaire pour chaque niveau (CI/CP,
CE1/CE2, CM1/CM2) qui propose des fiches pédagagigsur les thémes suivants : microbes, hygiéne
corporelle et vestimentaire, latrines, diarrhéegidénye du milieu, rhume, paludisme, croissance #itiaun.

Ce guide est accompagné d’une série d'images erhbianc de format A3.

Analyse de la situation :
Il existe de multiples expériences d'éducationhgdiene en milieu scolaire au Niger qui ont dévptbple
nombreux guide de formation et toute une paletbeitds fort intéressants. Toutefois, la plupart gegjets
cible un nombre limité d’écoles, n’englobant praément jamais toutes les écoles d’'une méme IEBa Cel
est d0 au codt relativement élevé de ces projétaptamment a :

» I'implication d’animateurs exogénes pour la miseptsice de nouveaux organes (comité de santé

scolaire, clubs d’hygiéne scolaire, etc.), le dailisation des éléves et le suivi des activités
» laformation des enseignants et de ces organesaudelles approches (PHAST, etc.),

Par ailleurs, les encadreurs pédagogiques et wsgerants ne sont pas suffisamment impliqués staics
programmes, dans le sens ou ce sont les animaeogenes qui menent une bonne partie des actogtées
formation et de suivi.
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8.8. Politiqgue de subvention et modalités d’octroi

a) Latrines familiales

i) Niveau de subvention des latrines familiales a dalle SanPlat

Pratiguement tous les projets subventionnent teinds familiales. Certains projets réalisent desries de
démonstration en nombre restreint dans les villgpegjets financés par Danida) mais c’est bien une
maniere de subventionner. La tendance actuelleessliminuer la subvention, avec un seul projet i
subventionne pas du tout (PHACS). Tableau comparatif 9 en Annexe 5 présente le contenu de la
subvention et la contrepartie des bénéficiaires pbaque projet. Le tableau 20 présente les codyens
des différents éléments composant les latrinesewat fréquence de prise en charge par le projeteou |
bénéficiaire.

Tableau 20 : Eléments de latrines subventionnés pées différents projets et programmes au Niger

Désignation Quantité Codt estimatif Qui prend en chrge ?
Ciment 1la7sacs 8.000 & 56.000 Projet

Fer Y% a7 barres 1.000 a 14.000 Projet

Fouilles 2a3m3 2.000 a 3.000 Ménage

Brigues de banco 150 a 200 2.250 a 3.000 Ménage

Gravier 45| 5.000 Ménage sauf dans la région di Di
Sable 45| 500 Ménage

Eau 2?1 750 Ménages

Tube PVC 2m 2.000 Projets qui I'utilisent
Claustras 10412 3.000 Projet ou ménage

Main d’ceuvre du magon forfait 1.750 a 10.000 Ménage

Main d’'ceuvre du macgonforfait 25.000 Pris en charge par 3 projets
pour la construction de la

fosse en briques pleines

La subvention directe aux ménages bénéficiaires egénéralement constituée des matériaux importés
ciment et de fer Les quantités de ciment varient généralement dacl(Centre Carter) a 2 sacs (pour la
plupart des projets). L'analyse des documents dadtion des macgons révele que ¥z sac de ciment suffi
pour faire la dalle. C'est plut6t pour la constioictde la fosse que les quantités different. Ypeat suffire
pour une fosse peu profonde du fait qu'il s’agitfdee un simple enduit sur les briques de bando qu
constituent le soubassement. Certains projets jgnélvan autre %2 sac pour la réalisation de la $egale la
douche. Par rapport au fer les quantités utilisées semblables pour tous les projets. Deux cexceant
confectionnés de longueur totale d’environ 6 met@estains projets ont harmonisé leurs approches l#a
région de Zinder (PHAS, PASEHA 2), mais tous ldsrvenants ne se sont pas alignés (Centre Cdrter).
main d’ceuvre du magon est prise en charge paoljetpuand le soubassement est entierement cdrestrui
briqgues de ciment pleines (CREPA, GOAL, Plan Nig8ihon, la main d’ceuvre du macon est fixée en AG
et reste a la charge du bénéficiaire. Elle vari¢.@g80 F (Allah Karabo) a 10.000 F (Niamey).

D’autres variantes de subvention existent. Poundeéle CREPA (fosse entierement construite en esiqu
de ciment pleines), adopté par plusieurs projeBE(RPlan Niger), les projets fournissent en généisdcs

de ciment et 7 barrede fer. Les projets faisant des latrines ventiféesnissent les conduits de ventilation
(PVC etclaustra). Un seul projet a fourni le gravier (PNMradi) du fait qu'il est difficile d’en trouver da

la région. Un projet subventionne directement leagé en espéces (Croix Rouge Nigérienne donne@5.00
FCFA par ménage)Le pourcentage de la subvention par rapport a I'ersmble des matériaux, de
I'équipement et de la main d’ceuvre varie de 35 a 9% pour des montants allant de 25.000 F (PHV
Dosso) a 70.000 F (GOAL).

Niveau de subvention des latrines familiales VIP
Le PSE supportait 90 % du colt des ouvrages etdemges paient les 10 % en espéces.
Le CREPA paie 200.000 FCFA et les ménages béniééisi&0.000 FCFA.
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Niveau de subvention des latrines Ecosan
Le CREPA prend en charge 96.000 FCFA et les mérageiiciaires paient 24.000 FCFA.

i) Modalités d'octroi de la subvention

Dans quelques cas, les dalles préfabriquées smigas aux autorités administratives ou coutumigueses
remettent aux ménages qui ont respecté des camliti@@alables comme les fouilles ou la réalisadiera
superstructure. Certains projets posent des conditprécises pour pouvoir bénéficier de la subeanti
(PASEHA : demande dans laquelle le candidat s'emgagentretenir I'ouvrage, participer aux séances
d’animation, payer le macgon). D'autres passentdes ONG qui recensent les ménages intéressés (PSE,
PASEHA). Aucun projet ne prévoit des dispositioastigulieres pour les ménages les plus démunisgui
peuvent pas prendre en charge la contre parties Ni@posons de passer en revue 3 projets pour éotem

le circuit suivi par le matériel subventionné.

Projet 15 (Croix-Rouge)

Le projet dispose d’'un site pour fabriquer lesafalLorsque I'animateur ou le THA estime que le agéna
rempli les conditions de son éligibilité a la sufien, il lui est fourni la dalle que le magon Hai a placer
sur la fosse. Ainsi, les matériaux de la subvensiomt stockés au niveau de l'atelier de fabricaties dalles
appartenant au projet. Avec ce systéeme le nombodallles fabriquées par macgon est assez élevé. Gaquten
le transport de la dalle & la charge du bénéfeip@ut limiter son succes.

Projet 24 (GOAL)

L’'ONG dispose d'un Service Logistique (basé a Nigmgui passe les marchés pour la fourniture des
matériaux de construction. Ces matériaux sont dthistockés dans un magasin a GOAL Zinder. Puis le
ciment est remis au président du Comité de Sa&biit Quartier ou & une personne jugée fiable sduven
méme en dehors du Comité. Lorsque le candidatsiibaention a apporté sa contribution et constauit |
fosse, I'animateur ou le technicien I'autorise Erathercher le ciment au dép6t du quartier. Urmnaire
guantité de fer est remise au macon qui peut lewsr en morceaux chez lui et faire le ferraillage
attendant d'étre appelé par le bénéficiaire. Leanagent alors confectionner la dalle sur placezcle
bénéficiaire.

Projet 25 (PASEHA)

Le projet utilise I'approche faire faire. LONG diggge de lintermédiation sociale fait la demande en
matériaux de subvention en fonction des besoinsiragp par les futurs bénéficiaires. Le projet méa a
disposition de 'ONG les matériaux de constructiemandés. Ce dernier les remet au comité de getgmon
matériaux qu’il a mis en place a cet effet. Lorstgu€HA ou I'animateur estime que le candidat apihes
conditions (apport personnel, fouilles, construttfosse), il 'envoie chercher les matériaux aueaiv du
comité. La il signe une décharge et améne les raatechez lui en attendant I'arrivée du magon. TE#

et les animateurs surveillent le mouvement deskstoc

iii) Limites de la subvention

Les projets subventionnent généralement un nonmoig|de latrines dans I'espoir d’inciter les astéeen
construire mais I'effet tache d’huile recherchée@esssez limité. Le PHAS aprés avoir subventiond82
latrines a vu seulement 192 ménages en constrigtx-thémes. Méme avec la subvention pendant une
durée presque illimitée (Centre Carter), le tauxalaverture atteint rapidement un seuil de 30 %iagne a

ce niveau du fait que les populations ne peuventq#es assurer le payement de leur contrepartie.

iv)  Crédit assainissement : une alternative ?

Le projet de construction des latrines/puisards agdddoutchi coordonné par RAIL-Niger est basé
essentiellement sur une sensibilisation importagtteun systeme de financement par ‘crédit-latrines’.
Un fonds de roulement a été mis en place pour perrtiee aux ménages de contracter un prét-latrine de
I'ordre de 50.000 FCFA remboursable sur 12 a 18 meia taux nul Un communiqué radio signale que ce
fonds est disponible pour permettre a 50 ménagdisatecer leurs latrines. Les 50 premiers a s'iinscont
sélectionnés. Le crédit, initialement géré pardipg projet a été transféré sous la responsadilit€omité
Central de Salubrité (CCS) qui gere identificatdes bénéficiaires, accord pour prét, suivi deviaési et
recouvrement.
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Circuit des opérations :

* Les ménages intéressés viennent s’inscrire et sppdy a 6000 FCFA (pour payer la main d'ceuvre
du macon).

» Le CCS réunit les bénéficiaires pour leur expligeale de chacun (CCS, bénéficiaires, Mairie).

* Les bénéficiaires sont regroupés en groupe de d0dqpartier). Une AG de chaque groupe élit 4
responsables (président, trésorier, secrétairg,qtcsont informés et formés sur le déroulemest d
opérations. Les responsables demandent des dewisgsomatériaux extérieurs (ciment, fer, grille,
etc.).

» Les matériaux extérieurs sont achetés et livrégegponsables. Le CCS paie pour ces matériaux.

* En parallele, les bénéficiaires effectuent les Ifesiiet fournissent les matériaux locaux (sable,
gravier, etc.). La Mairie fournit & ses frais lesations pour les puisards par camion municipal (un
trajet de camion = 2 puisards).

» Les macons font les travaux. L’agent d’assainisseme la Mairie effectue le suivi des travaux.

» Les bénéficiaires remboursent le prét de maniénestadle ou trimestrielle. Un membre du groupe
de 10 est chargé du recouvrement qu’il remet au.CCS

La sensibilisation, la formation technique des maget le suivi par I'équipe du projet ont été fioés par la
Coopération décentralisée Doutchi-Orsay (1.5000BA par an). Le fonds de roulement pour les paéts
été financé par la Coopération Technique BelgeOMIDO FCFA). Les bénéficiaires paient la totadies
matériaux et la main d’ceuvre via le crédit latribe Mairie fournit les moellons.

Sur les 10 premieres années du projet, le fondsuement de 4.000.000 FCFA a permis de constplire

de 350 latrines (soit un investissement total Idoanages bénéficiaires + Mairie) de pres de 250000
FCFA). Le remboursement des préts a été de I'atdr£00% sur la période 1995-2004, jusqu’a l'arrigée
mauvaises récoltes. Depuis 2004, le systeme egubléaute de remboursement a cause des difficultés
économiques des ménages.

b) Latrines collectives

i) Niveau de subvention des latrines collectives

Les latrines scolaires sont souvent prises en elaP0 % par certains projets (Croix Rouge, EBMNjis il
arrive que le village bénéficiaire contribue pas tlmavaux non qualifiés ou I'apport des agrégatdelieau
(apport estimé a 14 % dans le cas de PHV Dosse}t @ussi le cas pour PHAS, et PHACS. La participat
de la commune a la réalisation des ouvrages puddicegariable : de 0 a 10 % (FSIL).

i) Modalités d’octroi

Le choix des sites est laissé aux soins des akgar@dmmunales pour les latrines publiques (PSE).

Pour les latrines scolaires, les DREN sont sour@itres d’ouvrages et définissent les sites (PHZEY).

Mais comme souvent les projets d'assainissemeritdes) appendices d'autres secteurs les ouvrageés son
réalisés dans les villages d’intervention du veléncipal. Il y a aussi I'exemple de GOAL qui a @diain
guartier de Zinder pour réaliser des latrines feaei$ puis a réalisé des latrines scolaires damaéme
quartier. Les communes font souvent des requétdmalecement pour des écoles (avec latrines) ou pou
cloturer ou équiper les écoles en latrines (Comnagn€orodi)

iii) Couvertures atteintes

A Diffa, 35 écoles disposent des latrines sur tal ite 415, soit une couverture de 8.4 %.
A Zinder, 775 écoles disposent des latrines suotah de 1.883, soit une couverture de 41.1 %
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8.9. Appui/suivi des projets et programmes

a)

Méthodes d’appui/suivi

Les méthodes de suivi appliquées par les différ@migts et programmes recensés sont les suivantes

Conception des outils de collecte des donnéesefiae suivi, canevas de rapport) sur tous les
projets. Ces outils sont différents d’'un projet’autre. Quelques projets ont créé une base de
données excell (PHAS) mise a jour trimestriellement

Dans le cadre du projet impliquant les structuresanté, I'appui/suivi est assuré par les diffé&rent

niveaux (SHPES, DS, THA) qui élaborent respectivenes rapports trimestriels et mensuels

d’avancement. Chaque THA, chaque macon et chaqueataur endogéne est suivi une fois par

mois.

Dans le cadre des autres projets et programmaesivieest assuré par le coordonnateur de 'ONG,
par les animateurs et par les comités d’hygienauwc

La qualité du suivi est variable. Certains se auetet de relever les indicateurs (nb de latringslamtées,
réalisées, etc.). D’autres supervisent effectivanuas activités d’animation effectuées par lesédiifits
acteurs.

Les communes sont peu impliqguées dans les actdé@ésuivi. Elles sont parfois destinataires depo#p
d’avancement.

b)

Indicateurs de suivi

Bien des indicateurs de suivi sont utilisés pargegets. Chacun les définit en fonction de segvia&s
propres et les collecte selon une fréquence varigénsuelle ou trimestrielld)es principaux indicateurs
de suivi recensés au sein de 'ensemble des projstsit les suivants (liste non exhaustive) :

Nb d’acteurs formés selon leur genre

Nb de suivi effectués aux différents niveaux (an@ues endogenes et exogénes, magons, apprentis,
comités d’hygiene)

Qualité des prestations des différents acteurs

Nb de rapport d’activités établis selon des difféseniveaux

Nb de séances d'IEC

Nb de VAD

Nb de journées de salubrité

Etat de propreté du point d’approvisionnement en ea

Nb de demandes de latrines

Nb de latrines implantées

Nb de latrines en cours de réalisation

Nb de latrines réalisées

Nb de latrines utilisées

Nb de latrines entretenues

Nb de villages ayant abandonné la défécation alitae (CLTS)

Pour les programmes en milieu scolaireon a également recensé :

Niveau d’avancement des activités d’animation
Régularité des réunions

Fonctionnalité du COGES

Fonctionnalité des clubs d’hygiéne
Fonctionnalité des comités d’hygiéne

Nb de séances de fabrication de savon

Nb de plans d'action élaboré

Niveau d’exécution des plans d’action
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8.10. Evaluation du changement de comportement

a) Méthodes d’évaluation

Les méthodes d'évaluation appliquées par les diffsr projets et programmes recensés (Vainleau
comparatif 7 en Annexe % sont les suivantes :

» Sondage initial (étude de référence avant de dppetoent du programme) et final (étude d'impact
a l'achévement du programme) exécuté par les aeurmtendogenes ou exogenes dans toutes les
concessions, dans un ménage par concession ebdianss quartiers ciblés (auto-évaluation).

* Etude de référence et/ou d’'impact exécutée par amsuitant dans un échantillon de village
(évaluation externe).

Les communes ne sont pratiguement pas impliquérs & activités d’évaluation. Elles ne disposent
généralement pas de rapports d’évaluation destprgie se déroulent sur leur territoire.

b) Indicateurs d’évaluation

Les principaux indicateurs du changement de corapwt recensés au niveau des projets sont lensliva
(liste non exhaustive) :

» Connaissances sur le lien entre I'hygiéne, 'asssément et la santé

» Connaissances sur les maladies d’origine hydrique

» Incidence des maladies d’origine hydrique (ou l&es manque d’hygiene)

» Etat de propreté du point d’'approvisionnement en ea

» Lieu de stockage de I'eau de boisson

e Couverture du récipient de stockage de I'eau desbaoi

» Protection du gobelet de puisage de I'eau de boisso

* Latrines utilisées

» Latrines délabrées

e Latrines propres

* Trou de défécation couvert

* Présence d’eau et de savon a proximité des latrines

* Présence de balai dans les latrines

* Etc.
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9. DEFIS ET AXES D'ORIENTATION STRATEGIQUE

Le rythme actuel d’amélioration de l'accés a l'asissement au Niger est largement insuffisant pour
atteindre les OMD. Les 73.743 latrines familialéslisées par les projets et programmes recensesitdi4
ans (1994-2008), correspondent & peu pres au noaebtatrines familiales a réaliser chaque annéa d’i
2015 pour atteindre les OMDe défi est donc énorme !

Le Niger, signataire de IBéclaration d’eThekweni (Conférence AfricaSan, Durban, Février 2008), ja dé
engagé un certain nombre d'initiatives qui témoideesa volonté a faire évoluer le secteur de letade
I'assainissement : PN-AEPA, feuille de route, etc.

Avant de définir la stratégie opérationnelle pauiptomotion de I'hygiéne et de I'assainissemenbalee,
tous les acteurs doivent s’accorder sur un centainbre de principes afin de remplir toutes les s de
réussite de la stratégie. A partir des constatd'éat des lieux, 'EE a formuléne quarantaine de
recommandationsou points d’attention sur les aspects institutionnels, technologiques, & financiers,
suivi et évaluation Un atelier national pour discuter de ces pointtéorganisé par la DHUSUA et la
DHPES, qui a réuni les principaux acteurs du doméiNiamey, les 18 et 19 novembre 2008). La présente
version des recommandations est celle qui a éseprée a I'atelier. Les amendements qui y ontgiéréés
figurent dans le rapport final de I'atelier.

9.1. Aspects institutionnels

Maitrise d’ouvrage

Les communes ne jouent pas encore leur réle deerditiuvrage sur les projets d’AEPHA comme il est
pourtant prévu dans la loi sur la décentralisaibdans ses décrets d’application. Pourtant, lemples de
communes assurant leur role de maitre d’ouvragearejuent pas au Niger (FSIL ainsi que des projets s
d’autres secteurs) et dans la sous-région (voiérsipce du Bénin).

Le succes passe par I'élaboration d'un plan de ldgpement communal (voire dans un second temps
I'élaboration d’'un plan stratégique d’assainisseieemme c’est le cas au Bénin et au Burkina Fasdue

plan d’investissement annuel réaliste ainsi quanlae en place des mécanismes de suivi au niveau
communal. C’est souvent le manque de compétere strvice technique au niveau de la commune ¢ui es
mis en avant. Des projets comme le PEADD ont ddraisc d'appuyer les communes d’intervention en
mettant en place un technicien au sein de I'égedpemunal.

Recommandation 1 Dans le contexte de la décentralisation, les coneauoivent désormais jouer
pleinement leur r6le de maitre d’ouvrage (ou detrisa d’'ouvrage délégué pour
le compte des futurs propriétaires des latrines).

Pour les nouveaux projets, il est recommandé d’agragner systématiquement le
transfert progressif de compétence a travers ume ginitiatives comme par
exemple :
 des documents guides et des formations adaptéepemonnel des
mairies,
* la mise en ceuvre de projets-pilote avec assistémd@nique soutenue
aux mairies pour recruter son propre staff techeiqu
* I|'appui pour la mise en ceuvre de la programmatiansélection et la
contractualisation par les communes des structlweales chargées de
l'intermédiation sociale, la mise en place du swvide I'évaluation du
sous-secteur, etc.

Dans ce contexte, les services déconcentrés @é (Ftdraulique, santé, éducation, etc.) devrargatvenir

en tant que partenaire des communes pour accompégansfert des compétences et jouer leur réle
régalien dans la définition des stratégies, I'ammuiseil, tandis que les ONG et le secteur privéraient le
réle de maitre d’ceuvre ou de prestataire de sefagsstance techniqgue aux communes).
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Les ONGs internationales et les organismes comboeICEF, peuvent jouer le role de maitre d’ceuvre ou
de prestataire de service, en concertation ava@lége d’'ouvrage ou le maitre d'ouvrage délégudates
institutions internationales multilatérales ou téitales se limitant au r6le de bailleur de fond.

Chevauchement des prérogatives entre MH et MSP

Selon la SDR, l'assainissement de base en milieal st sous la coordination du MH bien que les
prérogatives du MH récemment redéfinies, se linhitefi'assainissement lié a I'eau’ qui ne compreyas
directement les latrines. On constate par aillgus le MSP a de nombreuses prérogatives dans & sou
secteur (définir des normes et plans types pounggallations sanitaires de base, veiller a 'eggplon des
normes d’hygiene, promouvoir les technologies appées, etc.) et dispose d’'un réseau importani(bie
gu'insuffisant) d’agents déployés sur tout le teiré qui participent grandement a la promotion ldésnes
familiales. Dans les faits, le MH, en tant que naaitouvrage, confie généralement les activitésiétyg et
Assainissement au MSP a travers des conventioosliddoration signées entre les directions régemal

Recommandation 2 Envisager une redéfinition des attributions et aedpartition des taches en ce qui
concerne I'hygiéne et I'assainissement de basesaudu Gouvernement.

Ro6les du MH et de ses services déconcentrés

La Division Assainissement de la DHUSUA a été réoemt créée et ne dispose que de 3 agents. D’autres
directions du MH partagent certaines attributiomésd le sous-secteur : la DHR a des prérogatives en
assainissement rural, les DEP/DRFM dans la progetiom la DS dans le suivi sans pour cela que des
mises a niveau aient été envisagées. Dans cestioosdiil semble difficile que le MH puisse jouer
véritablement son réle.

Recommandation 3 Définir les fonctions régaliennes qui doivent revéna DHUSUA et renforcer les
ressources humaines en fonction.
D’'une maniére générale, renforcer les compétences directions du MH
concernées par I'hygiéne et I'assainissement.

Les DRHy ont un réle important a jouer dans latég@. Toutefois, le personnel en place n'a géaéraht
pas les compétences suffisantes pour jouer pleimesoa role.

Recommandation 4 Identifier un point focal Hygiene et Assainissetraans chaque DRH et définir
ses attributions dans le cadre de la stratégie apénnelle.
Renforcer les compétences du personnel des DRhs da domaine de
I'assainissement.

Roles du MSP et de ses services déconcentrés

La DHPES dispose de ressources humaines relatiteémpaortantes et compétentes. La DHPES a élaboré
tous les documents récents de stratégie d’'IEC lgoMISP. Toutefois, ses agents sont trés souvelitites
pour des réunions diverses et ne peuvent jouemgstent leur rdéle notamment dans la formation/regec!
des agents et le suivi des programmes.

Recommandation 5 La DHPES doit prioriser les taches plus opératidiesetelles que la conception
de programmes PHA, la formation des acteurs, leisialuation.

Les DRSP et ses services déconcentrés ont ummplartant a jouer dans la stratégie. Toutefoiselsgnnel
spécialisé (cadres supérieurs, techniciens et aghygiéne et d'assainissement,) n'est souventgras
nombre suffisant et voit ses effectifs stagnerevdiminuer du fait en partie que 'ENSP de Zinderfarme
gu’une poignée d'agents par an et que le MSP mateeque trés peu d’agents de cette catégorie @s co
des derniéres années.

Recommandation 6 Intensifier la formation et le recrutement de cadreupérieurs en hygiene et
assainissement (génie sanitaire).
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Intensifier le recrutement au niveau de 'ENSP dad@&r et redynamiser la

formation, afin de disposer de THA et d’AHA en nmrduffisant pour soutenir la

mise en ceuvre de la stratégie.

Prévoir d’'intégrer au programme de formation desATét autres :

» la présentation de la stratégie

* une initiation a l'utilisation des outils IEC élab&s dans le cadre de la
stratégie

» l'apprentissage aux technologies d’assainissemet@nues

» des stages pratigues dans les communes

Les agents de santé des CSI et des cases de pargénfiel le plus nombreux et le plus proche des
populations), ne sont pratiquement jamais impligd&ss les projets et programmes. Dans le cadra de |
politique de soins de santé primaire, ils sont f@oircensés mener des activités de prévention et de
sensibilisation. Ils pourraient avoir un role calgshable a jouer notamment dans le suivi des ousrage
individuels et le conseil aux familles sur le baage des latrines.

Recommandation 7 Impliquer systématiquement les agents des CSl ®tcdses de santé dans les
activitées PHA (séances de sensibilisation, vigitesiciliaires, conseils pratiques
pour la vidange des latrines) et leur donner unemi@ion en conséquence
(formation de base et recyclage).

Normes d’accées aux latrines

Le PN-AEPA (en voie de finalisation) prend commaebde calcul des besoins en milieu rural une katrin
pour un ménage de 6 personnes et en milieu urhaie latrine par concession comprenant 3 ménagés de
personnes chacun, soit une latrine pour 18 persot8edon les différents acteurs rencontrés, ceite e
calcul semble raisonnable.

Recommandation 8 N’a plus lieu d’étre.

La notion de lieux publics pouvant bénéficier d'mges collectifs subventionnés n’est pas clairement
définie.

Recommandation 9 Définir clairement les lieux publics éligibles pdarsubvention.

Concertation sur le sous-secteur hygiene et assamient

Les cadres de concertation existants (SDR et CNE&jordent que timidement les questions d’hygiéne e
d’assainissement. Dans le contexte de la mise emecde la stratégie d’hygiene et d’assainissenikeast
nécessaire que tous les acteurs du sous-sectsgepuse concerter régulierement pour faire le bégulier
des activités et du financement du secteur, apprées documents d’opérationnalisation (état degx|i
stratégie opérationnelle, guide de I'animateurdgulu maire, etc.), corriger la stratégie, etc.

Recommandation 10 Définir un véritable cadre de concertation pourdeus secteur de I'hygiene et
I'assainissement qui pourrait étre une sous-comonstechnique de la CNEA.

9.2. Aspects technologiques

a) Latrines familiales

Types de latrines a promouvoir

Les latrines traditionnelles (dalle en bois etdpgemblent assez rares au Niger et les magorgedils
rencontrés n'ont pas de savoir-faire dans ce damhes latrines traditionnelles ne sont pas a promouvo
d’'une part parce qu’elle ne sont pas considéréetepa@dMD comme ouvrage d’assainissement amélipré e
d’autre part du fait qu’elles nécessitent du lpaiar supporter la dalle ce qui ne semble pas idagns un
pays sahélien comme le Niger.
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Les latrines traditionnelles améliorées a dallePkatnsont de loin le modéle le plus promu par legeps et
programmes en milieu rural et semi-urbain au Nigewur colt est relativement faible (40.000 FCFA en
moyenne) mais peut monter jusqu’'a 110.000 FCFA djuarfosse est entierement construite en briques de
ciment pleines (modéle CREPA). La technologie nedatent simple est facile a maitriser par les magon
villageois. Cette technologie est considérée commgage d'assainissement amélioré selon les OMD a
condition d'y adjoindre un conduit d’'aération et'ajies soient correctement utilisées et entretenuas
durée de vie de l'ouvrage varie entre 3 et 5 ame fdis la fosse remplie, il faut faire une autesk et y
déplacer la dalle. Quand la seconde fosse serdiestngon tour, on pourra vidanger la premiereéépandre

les boues de vidange sans danger dans les champs.

D’autres technologies plus complexes sont prombdes%an, VIP) en milieu urbain comme en milieu rural
mais les projets n’en subventionnent qu’'un faibdenbre vu leur colt plus élevé (de 150.000 a 250.000
FCFA). Ces latrines ne nécessitent pas d’eau septént des avantages certains tels que la valornisdes
feces et des urines hygiénisés, I'utilisation pereme du fait de l'alternance des fosses, I'étatelie la
fosse qui pourrait étre une solution pour les zénesdables. Elles apportent également un meitteafort

du fait de la durée de vie de I'ouvrage (au molbiguis).

En milieu urbain, on rencontre quelques ToilettaShasse Manuelle (TCM) et Fosses Septiques (FS) qui
nécessitent un approvisionnement permanent enGgatencontre ces ouvrages chez les particuliersmpui
un certain niveau de vie. Ces modeles ne sont gasudiventionnés.

Enfin, on constate qu'aucune solution technologigiest vraiment proposée pour les personnes eatisitu
de handicap. Pourtant, il existe des solutiongivelaent simples (voir page 22).

Recommandation 11  Promouvoir toute une gamme de modeéles auprés desgee (en veillant a
proposer des solutions pour les personnes en siuate handicap), certains
modeles étant plus indiqués suivant le milieu :

» Latrines traditionnelles améliorées a dalle SanRdapromouvoir en milieu
rural et semi-urbain quand la taille de la parcelpeermet de creuser une
seconde fosse (une fois la premiére remplie).

» Latrines VIP a fosses alternées a promouvoir eiremilirbain voire d’autres
milieux quand la taille de la parcelle est réduite.

» Latrines EcoSan a promouvoir dans les zones d'sgeattivité maraichére et
éventuellement dans les zones ou la happe esirafiie.

Recommandation 12 Les centres spécialisés en assainissement (CRERSPEet autres) doivent
poursuivre leurs recherches pour diminuer le coés dhatrines et tenir informer
'ensemble des acteurs des évolutions dans le demai

Latrines traditionnelles améliorées a dalles SdnPla

Les latrines traditionnelles a dalle SanPlat vesitéhe répondent pas toujours aux normes de qualité
hygiéniques recommandées dans les OMD.

Recommandation 13 Les latrines traditionnelles améliorées a dalle Blam respecteront les normes

minimales suivantes :

* Construction de la fosse sur toute la hauteur ades briques en banco puis
crépie en ciment.

» Ferraillage adéquat avec augmentation de la proportde ciment pour le
couvercle.

» Prévoir un conduit d’aération et une cabine aveit &b porte pour maintenir
I'obscurité afin que le systéme VIP soit efficd8annir le PVC et préférer le
conduit d'aération en claustras.
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Formation et éguipement des macons

Environ 3.500 macons ont été formés a la fabrioaties dalles SanPlat au cours des 10 derniéregsanné
En général, les projets et programmes formentwpéqt 1 a 2 magons par village d’'intervention. {Bbais,
quelgues projets ont préféré concentrer la fabosales dalles au niveau de quelques centres (piux
contrdler la qualité des dalles). La durée de fdionavarie de 1 & 5 jours et le magon recoit gdaérant un

kit de matériel. La formation pratique n’inclut pfascément la réalisation d’'une latrine completeud les
projets ont élaborés leur propre module de formaties macons qui n’inclut pas toujours les aspects
marketing.

Recommandation 14 Avant d’entreprendre toute nouvelle action de prbamo de I'assainissement,
recenser tous les macons qui ont déja été forméssempliquer prioritairement
dans les nouveaux projets. Il n'est pas forcémégessaire de former un magon
par village. Dans la mesure ou les distances ne pas trop grandes, un magon
peut tres bien se déplacer dans les villages oguestiers voisins.

La formation des macons prévoira la réalisationlakeines complétes au cours de
la session afin que les macons maitrisent tougdpects de la construction. Les
aspects marketing seront également abordés. Lesnumts de formation seront
harmonisés dans ce sens.

Le kit du magon formé a la technologie SanPlat gemgra au minimum jeu de
moules SanPlat, truelle, tenaille, pelle, talocim&tre ruban, seau (et barre
a mine pour les terrains durs).

Il faut encourager la création de sani-centresisiées centres semi-urbains.

Contréle des travaux

L'implantation des ouvrages visités n'est pas totgoadéquate ; c’est en général le ménage qui eléed
son emplacement. Parfois, la qualité des ouvratpet pas satisfaisante (dalle et couvercle de niseiva
gualité, superstructure jamais réalisée, etc.)uieng favorise pas I'entretien. Le contrble devdr est
souvent effectué par les techniciens d’hygiéne’assadinissement du MSP mais il leur est difficie d
couvrir toutes les réalisations vu le nombre imguatrtle villages a couvrir.

Recommandation 15 Le contrle de la construction des latrines fantdgaet notamment des dalles et
des soubassements doit étre faite avec beaucorgudeir de maniere a respecter
les normes établies dans le souci de la sécuritéudagers et de la protection de
'environnement. Les membres des comités villagmisen place seront formés
au controle des travaux et encadrés par les tedhmécdes communes.

Vidange

Aucun projet n’aborde vraiment I'évacuation ou laitement des boues de vidange en dehors des
programmes Ecosan. En milieu rural, les ménagemgieht eux-mémes leurs fosses ou font parfois a@ppel
un tacheron. Les boues sont répandues dans lespshsans aucune précaution. En milieu urbain, en
particulier a Niamey, il y a des sociétés spéaaksdans I'évacuation des boues. Toutefois, langelast
souvent effectuée par un tacheron et les bouegsaofais déversées n'importe ou. Les autorités nipaies

ne disposent généralement pas des moyens logisiimue assurer ce service.

La réalisation des latrines dans le cadre des OM[@Entrainer une demande croissante d'évacuation des
boues de vidange a laquelle les services publipewas doivent se préparer.

Recommandation 16 Professionnaliser les tacherons chargés de la \gdates latrines (sensibilisation
sur les précautions a prendre, équipement, orgaioisa
En milieu urbain, définir les sites pour le déwwrent des boues de vidange.
Effectuer une étude au niveau des grands centlesns pour définir les besoins
en vidange des boues d’ici 2015 et 2025.
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b) Latrines scolaires

Les latrines VIP a fosses alternées sont le mddgbus fréquemment rencontré en milieu scolairecaan
général un bloc pour les filles et un bloc pourdescons. Toutefois, on rencontre une grande diéede

modéeles (avec ou sans toit, avec ou sans porueent des insuffisances (tuyau de ventilatiolP¥Q

percé, petitesse du trou de défécation de formréeau ronde). Par ailleurs, les fosses des latgnelaires
semblent souvent surdimensionnées car aucune fEgpius anciennes visitées (parfois 10 ans dexcs)
n'a encore été vidangée, cela pouvant étre du angquead’utilisation. Par ailleurs, il ne semble pasun

document relatif au fonctionnement, a I'utilisatietn’entretien des latrines VIP soit systématigaatremis
aux bénéficiaires.

Recommandation 17  Etablir des normes de dimensionnement, définirdigspositions constructives et

des préparer des plans types pour les latrinesages, en veillant a :

* Revoir a la baisse le dimensionnement des fossedebaisser les codts.

» Bannir les trous carrés ou ronds et préférer urutde défécation en forme de
semelle pour faciliter 'usage par les enfants.

e Bannir les tuyaux PVC et préférer des conduits miién extérieurs en
claustras.

» Faciliter 'accés des latrines aux personnes enaibn de handicap

Prévoir de remettre systématiquement aux bénéksaie latrines VIP a fosses

alternées (anciennes et nouvelles), un documemtifredu fonctionnement, a

I'utilisation et I'entretien.

c) Latrines publigues

Différents modéles de latrines publiques sont ebdécuVIP a fosses alternées ou TCM associées a des
douches (plutét en milieu urbain). Pour ces deesigit est souvent prévu un c6té homme et un ebiénie,

mais les femmes y viennent rarement. Certaineisédatisitées au niveau de marchés ou de garegnenit
sont mal gérées et complétement insalubres.

Recommandation 18 Avant toute réalisation de latrines publiques, etfier une étude de milieu afin
d’évaluer le besoin, de bien dimensionner I'ouvragede s’'assurer du mode de
gestion qui sera mis en place par la commune.

Pour toutes latrines publiques réalisées veilldaciliter 'acces aux personnes en
situation de handicap.

9.3. Aspects Information-Education-Communication

Approche IEC

C’est la méthode participative PHAST (promue parCREPA) qui est principalement utilisée. Cette
approche semble donner de bons résultats en telenpotection de I'eau de boisson par les ménagés e
suscitation de la demande en assainissement. &|parvient toutefois pas a faire décoller la cotweren
latrines, la plupart des projets subventionnanhaombre limité de latrines par village, ce qui nitacpas
l'initiative des ménages.

L’'UNICEF et WAWI commencent & introduire I'approceTAC (Assainissement Total Assuré par la
Communauté) qui propose d'éradiquer la défécatiorplein air en apportant, non des subventions aux
populations, mais en touchant le nerf de la fiatgéla honte et du dégout. Vu qu’il n'y a pas devemtion,

les choix technologiques vont du simple enfouissgrdes selles, aux latrines VIP en passant pdatieses
traditionnelles. L’approche ATAC présente des idaesatrices qui, combinées a certains outils PHAST,
pourrait donner des résultats intéressants.

Recommandation 19 Les approches PHAST et ATAC pourraient étre conabkirpour aboutir & un
processus d’animation déja plus ou moins maitresél@s animateurs exogenes et
novateur par la méme occasion.
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Le processus d’animation est souvent trés intemaht la réalisation des ouvrages, se poursuitggesl
mois aprés et s'interrompt parfois brutalement dgubm projet s’acheve. On assiste alors parfois @ un
mauvaise utilisation des ouvrages voire leur abando

Recommandation 20 Les projets de promotion de I'hygiéne et de l'asssement doivent avoir une
durée relativement longue pour prendre en compte detivités IEC post-
réalisation souvent négligées.

Activités d’information, d’éducation et de commuation

Les documents de formation ne proposent pas souvenéritable plan de campagne et les activitésQ@'l
sont alors menées sans ordre tres précis.

Recommandation 21  Le contenu des campagnes d’animation et la chragjieldes activités doivent étre
clairement définis et explicités dans les documeletsformation a harmoniser
dans ce sens.

La principale activité IEC consiste en des asseasoienérales qui permettent de mobiliser un grantbre
de personnes mais qui ne permettent pas toujoabsediir un engagement sincére. Certains projdisaut
d’autres moyens (porte a porte, émissions radionges de salubrité, etc.).

Recommandation 22  Un maximum d’activités IEC doit étre combiné powe &0r de toucher toutes les
catégories de population.
En milieu rural, les assemblées générales et lestegi a domicile seront
privilégiées. Elles seront associées a d’autresvdés telles que :
» Visites environnementales du quartier
» Diffusion d’émissions radiophoniques : spots, ségnable ronde
» Campagnes d’affichage
* Visites guidées : un ménage chez un autre poumgehd expérience
» Organisation de journées de salubrité et de consdntier-quartiers ou inter-

villages

Il peut également étre envisagé des activités gumahdent plus de moyens
(projections audio-visuelles, représentations tredas, spots télévisés) plus
faciles a organiser en milieu urbain ou semi-urbain

Cibles

Certains projets limitent leur cible a une certaiagegorie de la population (par exemple ménagesrgu
bénéficié de latrines subventionnées) délaissargske de la population. D’autres négligent ceesicibles
importantes telles que les revendeurs d’eau olatderons chargés de la vidange des latrines.

Recommandation 23  Pour une certaine cohérence, la cible des campa¢fs€sdoit étre au minimum
toute la population d'un village ou d'un quartiervec parfois des activités
spécifiqgues pour chaque catégorie de la populatilmaders d'opinion, hommes,
femmes, groupements villageois, groupes de jewamdants, éléves, fontainiers,
revendeurs d’eau, magons et apprentis, tacheroresgéls de la vidange des
latrines, etc.

Messages et supports

Les messages doivent découler des pratiques pitedta promouvoir qu’il faut clairement identifien
tenant compte de leurs contraintes et facteursats/ation. Bien des études CAP ont été menéeaustdes
éléments sont largement identifiés.

Recommandation 24  Tous les acteurs doivent s’entendre sur les prasqorioritaires a promouvoir et
les messages a faire passer, en tenant compteydes t’ouvrages qui seront
promus (une liste sera proposée dans le documestratggie opérationnelle)
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Les outils PHAST sont utilisés sur la plupart degjgis au Niger. C’est généralement le CREPA quinéo
les animateurs et concoit les outils, toujours dégeent différents d’'un projet & un autre (les défices
n'étant pas toujours justifiées). Par ailleurs, tgils PHAST sont de qualité visuelle trés vamgbl
les meilleurs étant ceux utilisés par PLAN. Lesilsitont accompagnés d'un guide d’utilisation ptus
moins détaillé. La plupart des projets se conténdenfournir un guide qui présente la méthode derfa
assez générale alors que certains établisseniametéchnique d’animation pour chacun des outilscas,
qui précise le déroulement et les messages apfasser.

Recommandation 25 Poursuivre l'utilisation des outils PHAST en :
+ limitant les outils a quelques outils essentielsigg de contamination et
barriéres, échelle d’assainissement, utilisatiotretien des latrines, etc.)
» harmonisant les outils afin que tous les acteuilssant les mémes et que les
projets de taille plus petite puissent disposeutile de qualité,
» établissant une fiche d’animation par rapport sachn des outils a inclure

dans le guide de formation a harmoniser dans ce.sen

D’autres moyens sont parfois utilisés par les psojéilms, affiches, prospectus), mais pas de nmanie
unanime. La diversification des supports permebdeher un maximum de personnes sans lasser lepubl

Recommandation 26  Diversifier les supports d’animation sans aboutiutefois a une pléthore d’'outils.
Les supports existants devront étre analysés périfier s'ils correspondent aux
messages retenus. On peut d’ores et déja penser a :

e Un film pour lancer la campagne (publireportage)

» Des campagnes d’affichage dans les lieux publigastitutionnels illustrant
des messages forts

» Des posters ou des maquettes pour présenter lestéaistiques des différents
ouvrages d’assainissement retenus.

» Des spots radio pour relayer les principaux message

La médiatisation du sous-secteur de I'assainisseastmelativement faible.

Recommandation 27 Augmenter la médiatisation du sous-secteur de diagssement notamment a
'occasion du lancement de la stratégie opératidienet tout au long de son
déroulement.

Acteurs de 'lEC

Les principaux acteurs de I'lEC sont les animatexsgenes (agents de santé ou animateurs de ptpjet
animateurs d’'ONG), les animateurs endogénes (retaisnunautaires ou hygiénistes), et plus rarengmt |
macons villageoisToutefois, quand les animateurs de projet ou d’Gi¥Gachevé leur contrat, les activités
IEC s’interrompent parfois brutalement alors quatilisation adéquate et I'entretien des ouvrages
d’assainissement ne sont pas encore garantisillearsa on note trés peu d'implication des comnsudans
les activités IEC au niveau communautaire.

Recommandation 28 Impliquer prioritairement dans les activités IEC :

* Les autorités communales (recrutement et suivi@NS, participation aux
AG, etc.)

» Les leaders d’opinion a toutes les étapes d’aniomati

» Les agents de santé (aspects formation et sudg)ahimateurs endogenes (en
veillant a les rattacher a une structure village®igt les magons, seuls acteurs
vraiment capables de pérenniser les activités puiisgestent dans la localité

* Les bureaux d'études et les ONG pour soutenirdiefle ces acteurs (aspects
formation, sensibilisation, suivi et évaluation) egillant a bien dimensionner
la taille de I'équipe d’animation en fonction dumbre de villages a couvrir
en cherchant la parité homme/femme.
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Tous les projets prévoient la formation de cesumst@our une durée plus ou moins longue a l'aide de
documents de formation spécifiques a chaque projet.

Recommandation 29 Dans le cadre de la formation des acteurs en IE€yveillera & dispenser une
formation adaptée a chaque type d’acteur en fonatie son cahier des charges et
a harmoniser les documents de formation dans ce.dem suivi régulier des
acteurs pour assurer leur formation continue sutae est essentiel.

Mesures incitatives

Les animateurs endogenes sont souvent bénévolegatvent parfois une gratification en nature (savo
bouilloire le plus souvent ; vélo occasionnellemeAticune mesure incitative n’est généralement ygév
pour les animateurs exogenes. Pour les villagéaigrincipale mesure incitative est représentée Ipar
subvention.

Recommandation 30 Des mesures incitatives doivent étre envisagéesndeiére unanime par les
projets pour motiver les différents acteurs. Onrpaiti prévoir :
» d’instaurer une prime de rendement pour les animnaexogenes,
» d'instaurer une prime pour les animateurs endogépes exemple 500 FCFA
par ouvrage réalisé),
» d'octroyer gratuitement un prix pour tout villageuigaura atteint une
couverture de 100 % en latrines familiales (a mési amplement).

Education a I'hygiéne en milieu scolaire

Tout le monde s’accorde pour dire que I'éducatidiimyggiéne en milieu scolaire est primordiale. Fade
programme national en la matiere, cet enseignepiétibe encore. Plusieurs organisations ont dorscler
relais qui ont développé de nombreux guides dedtam et toute une palette d'outils fort intéressatel
gue le PHAST. Toutefois, la plupart de ces projeisle un nombre limité d’écoles, n’englobant
pratiguement jamais toutes les écoles d’'une mémBed€la est di au codt relativement élevé des tgrdjé
notamment & I'implication d’animateurs exogénea ket formation a de nouvelles approches des eresign
et des organes mis en place (clubs de santé s;odhdr). Par ailleurs, les encadreurs pédagogigubss
enseignants ne sont pas toujours impliqués, dagsne ou ce sont les animateurs exogenes qui manent
bonne partie des activités de formation et de suivi

Recommandation 31 Dans l'optique d’'une mise a I'échelle, les futureogrammes d’éducation a

I’hygiéne en milieu scolaire veilleront a :

* Impliquer plus fortement la DREN, les IEB et lesagnhants dans les
activités de formation, suivi/évaluation, éducatéoobhygiene.

* Intégrer le suivi de I'hygiéne scolaire dans lestidtés habituelles des
encadreurs pédagogiques lors de leurs sorties.

* Toucher toutes les écoles d’'une zone administrakivenée pour ce qui est de
'éducation a I'hygiéne méme si les moyens sorp thmités pour fournir
I'équipement a toutes les écoles.

* Ne pas multiplier les organes au sein de I'écolesetlimiter a former les
COGES qui regroupent I'association des parentseVés (APE) et le comité
des meéres d’éléves (CME).

* Suivre une pédagogie connue des enseignants poumttériel pédagogique
sur I'éducation a I'hygiene a concevoir afin de ilen I'ampleur des
formations.

Pour la réussite des ces recommandations, unelmnidion au sommet entre le

MH et le MEN doit étre entamée.
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9.4. Aspects financiers

Budget-programme

Le MH a récemment adopté I'approche budget-programm devrait permettre une meilleure répartition
des investissements. Une clef de répartition pgalei la partie PHA (qui n’est que rarement idéégifdans

les projets) a été mise en place. Il faudra s’@sgue les autres ministeres du secteur rurall@oméme
chose et que le CDMT SDR est ainsi bien complet.aftieurs, le budget-programme de la SDR n’a pas
d’interconnexion avec celui du MSP ou du MBRbur avoir la vue d’ensemble de la programmation du
sous-secteur, il faudrait compléter le CDMT SDR lear données des autres ministéres hors sectelr rur
comme MSP, MEN, etc.

Recommandation 32 Définir un mécanisme solide de coordination interistériel, tant au niveau
national que régional, qui comprendrait un mécargstie consolidation annuelle
des activités programmées en matiére d’hygiéne '&tsdinissement par les
budgets-programme de la SDR, du MSP, du MEN, etc.

Financement du sous-secteur

Il a été constaté que le financement du sous-sed&elHA est en deca de ce qu'il doit étre. Pdattéinte
des OMD, plus de ressources devront étre mobilipéesles PTF mais aussi par les communes et les
communautes.

Recommandation 33 Intensifier les activités de plaidoyer auprés desponsables politiques et des
PTF.

Financement des latrines familiales

Tous les projets et programmes investigués au Nigigventionnent les latrines familiales en fournigdes
matériaux importés (fer et ciment) en quantitéatale selon le modéle de latrines ou les moyensrojetp
Le gravier est fourni dans certaines zones (Diffafait des difficultés de s’en procurer. Cetterappe crée
une véritable demande de la population qui n'esttpajours satisfaite de par le nombre limité ddnas
subventionnées par village. Les initiatives des agés pour réaliser leurs latrines sans subvenéstemt
alors trés limitées. Par ailleurs, les projets mjont pas limité le nombre de latrines a subveménpar
village ont du mal a dépasser le seuil de 30 %odearture en moyenne (ce taux variant entre 1@ 68
En effet, malgré la subvention, certains ménagégmeore du mal & assurer leur contre-partie.

Recommandation 34  Subvention ou non subvention, c’est a 'ensemtdepdetenaires d’en décider.
Si la non subvention est retenileest impératif que tous les projets la respatte
car un projet qui subventionnerait dans la mémeezgu’'un projet qui ne
subventionnerait, anéantirait tous les efforts dedernier.
Si la subvention est retenue niveau de subvention sera fixé au niveau natio
en fonction des différentes technologies retenue®® conditions spécifiques de
certaines zones et les conditions d’'octroi serdatrement définies (criteres des
ménages pouvant en bénéficier, circuit du matéeiel).
Une autre alternative pourrait étre le crédit agEssement

Latrines collectives

D’une maniere générale, les latrines collective’ sabventionnées & 100% avec parfois une conibde
la commune pour les ouvrages publics (de 1 & 5 %).

Recommandation 35 Maintenir un bon taux de subvention pour les ouggagublics en prévoyant une
participation systématique des communes mais etinglimnt les communes
urbaines et les communes rurales qui disposentalesnde moyens.
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9.5. Aspect suivi/évaluation

Suivi

Le suivi est primordial sur tout programme d’lEG doit au moins permettre de garantir la bonne itual
des prestations des différents acteurs impliqués s activités d’'lEC et la formation continue deteurs.
Tous les projets ont une politique de suivi basgeus suivi régulier des acteurs et la productierrapports
périodiques ; quelgues projets tiennent a jour hame de données Excell. La qualité du suivi esabiar.
Certains se contentent de relever les indicatenbs de latrines implantées, réalisées, etc.). Déautr
supervisent effectivement des activités d’animagéiactuées par les différents acteurs. Les commaaost
peu impliquées dans les activités de suivi. Eltey parfois destinataires des rapports d’avancement

Recommandation 36 Pour les activités de suivi, on veillera a :

* impliguer les communes dans le suivi (y comprichailement sur le terrain)

» proposer des outils simples de collecte de don(fédes de suivi, canevas de
rapports) a harmoniser dans ce sens

* bien dimensionner le quota de village a encadrar gr@mateur exogene (en
fonction des autres activités & mener, des diswrete.).

* mettre les moyens nécessaires en termes de pessaBBSOuUrces et de
logistique pour permettre un suivi régulier degétiénts acteurs

Bien des indicateurs de suivi sont utilisés pargegets. Chacun les définit en fonction de segvia&s
propres et les collecte selon une fréquence varighénsuelle ou trimestrielle).

Recommandation 37 Tous les acteurs doivent s’entendre sur les indioat de suivi du secteur. Une
liste sera proposée dans le document de stratggieationnelle.

Evaluation

Les enquétes démographiques et de santé et atmdieanultiple (EDN — MICS) permettent de se faine
idée juste de la couverture en latrines des pdpuakatLa précédente enquéte avait eu lieu en 188&is
délai de 8 ans avec la derniere. Vu les moyensHiliser pour une enquéte d’envergure nationalepeurt
supposer que le Niger respectera le méme délaéaisera la prochaine enquéte en 2014, ce qui
correspondra approximativement a la période de loiess OMD.

Par ailleurs, quelques projets font I'évaluationatiangement de comportement en effectuant dessttale
référence (avant de développement du programndgseétudes d'impact (a 'achévement du programme).
Ces évaluations sont généralement exécutées panilateurs endogenes et les animateurs exogeees. L
communes ne sont pratiquement pas impliguées dessadtivités d'évaluation. Elles ne disposent
généralement pas de rapports d’évaluation destprgie se déroulent sur leur territoire.

Recommandation 38 Favoriser I'auto-évaluation par les communes et desnmunautés afin qu’elles
s'approprient les résultats et définissent ellesneg les mesures a prendre pour
gue la situation s’améliore.

Bien des indicateurs d’évaluation sont utiliséslparmrojets mais ils sont loin d’étre harmonisés.

Recommandation 39  Définir clairement les indicateurs d’évaluation prenant en compte :

» Les indicateurs relatifs a I'utilisation systémat&des ouvrages par toutes les
catégories de personnes ou qu’elles soient (majsmudes, etc.)

» Les indicateurs relatifs a la conformité des oua@vec les normes

» Les indicateurs relatifs a I'entretien des ouvragés la maintenance

» Les indicateurs relatifs a la préservation des oesses en eau (présence de
points d’eau a c6té des latrines)

» L’existence et 'utilisation des dispositifs quirpettent de se laver les mains

* Les indicateurs relatifs a la valorisation des bsue vidange

» Les indicateurs relatifs a la professionnalisatibmla filiere assainissement
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Annexe 1

Termes de référence de I'étude
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REPUBLIQUE DU NIGER

MINISTERE DE L'HYDRAULIQUE MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE PUBLIQUE
Direction de I'Hydraulique Urbaine, Direction de I'Hygiene Publique et de
Semi-Urbaine et de I'’Assainissement 'Education pour la Santé

TERMES DE REFERENCE

POUR L'ELABORATION ET L'OPERATIONALISATION DE LA
STRATEGIE DE PROMOTION DE L'HYGIENE ET DE
L’ASSAINISEMENT AU NIGER.

Avant, hous avions trop peur
d’aller en brousse la huit, malis

Ah bon,

p : ; je crois que
du coupnous mangeons mieux
suivre votre

|e soir et tu Vois, hous avons

8 i exemple.
méme pris du poids mpl

Mars 2008
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1. CONTEXTE ET JUSTIFICIATION DE L'ETUDE

Depuis la DIEPA (Décennie Internationale de I'Eawotdble et de [I'Assainissement), le
Gouvernement du Niger a fait des efforts pour pravoa I'hygiéne et I'assainissement et a
procédé a l'adoption de plusieurs textes dans tepbéciser sa politique en la matiere. Il s’agit
principalement de :

e L’ordonnance n°93-13 du 2 mars 1993, instituantatte d’hygiéne publique ;

e La loi n°98-56 du 29 décembre 1998, portant Loireadelative a la Gestion de
'Environnement ;

e Le décret n°98-107/PRN/MSP du 12 mai 1998, retalifiygiéne alimentaire ;

* Le décret n°98-108/PRN/MSP du 12 mai 1998 instituancontrdle sanitaire des denrées
alimentaires a I'importation et I'exportation ;

+ Le décret n°99-433/PCPRN/MSP dti novembre 1999 fixant la structure, la compositbte
fonctionnement de la police sanitaire ;

* Le document de politique et stratégies en mati&audet d’assainissement adopté en 1999 ;

» La stratégie nationale de gestion de I'environngmehain au Niger adoptée en 2003 par le
Gouvernement ;

» La déclaration de politique sanitaire adopté pa&deivernement en mai 2002.

La mise en ceuvre de ces politiques et stratégess saduite par la réalisation de nombreux projets
et programmes intégrés (eau/assainissement/hygians)le cadre de la coopération internationale.
Toutefois les résultats en termes d’amélioratios) cenditions sanitaires restent timides. En 2006,
le taux de couverture en assainissement de basedt) est de 5% en milieu rural et de 38% en
milieu urbaid. Les maladies dues a une mauvaise hygiéne et sa@in@sement inadéquat
continuent a sévir avec la méme acuité voire fhedon I'annuaire statistique du Niger de 2005, le
paludisme est la premiere cause des déces enésgastmiveau des formations sanitaires (60% des
cas), la diarrhée et la déshydrations viennenf'8hp®sition (10%).

Une analyse rapide de la situation fait ressairdrincipaux problémes suivants :

» Absence au niveau de la population de la compréberdai lien entre I'eau, I'hygiene et le
niveau de vie ;

» Promotion insuffisante des technologies appropriées

» Absence de capitalisation des expériences en rat@rhygiene et I'assainissement ;

» Insuffisance de coordination et d’harmonisation d#erventions des partenaires en matiere
d’hygiéne et d’assainissement ;

* Manque d’harmonisation entre les différents acteurs

» Insuffisance dans I'application des textes |égislat réglementaires ;

» Faible financement dédié au sous-secteur de I'lnggét de I'assainissement ;

* Implication insuffisante des populations et descwnes ;

» Insuffisance de la coopération entre le gouvernemie@NGs.

Début 2008, le ministére de I'Hydraulique finallseProgramme National d’Approvisionnement en
Eau Potable et Assainissement (PN-AEPA) qui défimittadre programmatique national pour
I'atteinte des OMD, et précise les objectifs quartifs et les chiffre. Une feuille de route plaaifi

les mesures d’accompagnement nécessaires a laemiseuvre du PN-AEPA en indiquant les
principaux chantiers institutionnels dans le moyerme (2008-2010). Parmi ceux-ci, figure la

7 Source: Programme National d'ApprovisionnemertEanm Potable (PN-AEPA), janvier 2008.
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capitalisation des expériences et I'opérationntidieades politiques et stratégies en matiere de
promotion de I'hygiene et d’assainissement.

La Direction de I'Hygiene Publique et de I'Educatipour la Santé (DHPES) du Ministere de la
Santé Publique, a initié depuis 2005 I'élaboratdbnn Cadre Stratégique National en matiere
d’'Hygiene et d’Assainissement. Ce document a éésemté en janvier 2007 a la Commission
Nationale pour 'Eau et 'Assainissement (CNEA). CAIEA vy a fait des observations qui devront
étre prises en compte avant sa mise dans le cecuitie de son approbation par le Gouvernement.

Ce cadre stratégique National d’Intervention eniénatd’Hygiene et d’Assainissement se veut

complémentaire a la déclaration de la politiquataar, a la politique de I'habitat, a la loi panta

régime de l'eau et a la loi cadre de I'environnemérs objectifs s’articulent autour des grands

axes suivants :

» L’Information, I'Education et la communication &fidroit des communautés en vue d’obtenir
leur pleine participation ;

* Le développement des ressources humaines a toniséasix d’'intervention ;

» Larecherche et la promotion des initiatives adseb;

e Larecherche et la promotion des technologies gyj@es ;

* Le développement du partenariat ;

» Le recours aux entreprises locales pour la réalisales travaux dans le secteur ;

* La coordination des activités ;

» L’adaptation progressive des opérations aux resssurumaines et financieres disponibles ;

* Le plaidoyer pour la mobilisation des ressources ;

» La définition et la mise en place de mécanismemegant de pérenniser le recouvrement du
codt des services rendus ;

* La décentralisation dans le choix des solutionrtieies évolutives avec la participation et
I'appropriation par les bénéficiaires.

Ces orientations de portée générale, méritent ed’€éomplétées et précisées par des outils et
modalités opérationnels afin de favoriser Iatteintles Objectifs du Millénaire pour le
Développement en matiére de promotion de I'hygiénde I'assainissement de base et mettre en
ceuvre le PN-AEPA.

Dans cette perspective, une évaluation des résuled projets et programmes exécutés dans ce
domaine est nécessaire afin d’en tirer les lecordeecapitaliser les acquis. Le financement de
l'étude est assurée par le Programme d’Appui auteBecEau, Hygiene et Assainissement
(PASEHA).

2. OBJECTIFS DE L'ETUDE

L'Objectif global de I'étude est de préciser et dopérationnaliserstratégie du Niger pour
'hygiene et de I'assainissement de base et coeséaent contribuer a l'atteinte des OMD en
matiere d’assainissement et de réduction de laatitérinfantile.

Plus spécifiguement il s’agit de :

1. Capitaliser les expériences mises en ceuvre au Negrris les années 90 ;

2. Définir les principes et modalités d’interventiooup la mise en ceuvre du Cadre Stratégique
National en matiere d’hygiéne et d’assainissement ;

3. ldentifier les actions prioritaires a mener dansmeyen terme (2009-2011) pour rendre
opérationnelle et efficace la stratégie du Niger reatiere de promotion de I'hygiene et
'assainissement de base et mettre en ceuvre le EIRAA
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3.

RESULTATS ATTENDUS

1.

4.

Un état des lieux de la situation actuelle/ cajsigtilon des expériences en matiere de promotion
de I'hygiene et de I'assainissement sur les planstitutionnel, financiers, technique et social
est réalisé et validé par les acteurs.

Les principes et les modalités d’intervention soétinis et validés. lls pourront étre formulés
suivant les grand axes suivants (i) les mesures @oeéliorer la gestion du sous-secteur, ii) les
options technologiques a promouvoir, leurs coltdeats domaines d’utilisation, (iii) les
mécanismes de financement, et (iv) les méthodesti$ susceptibles d’augmenter la demande
en ouvrages d’assainissement

Une définition du cahier des charges des difféentrictures concernées par lI'assainissement
est réalisée et le domaine de compétence de chd®lles est précisé.

Un plan d’actions prioritaires chiffrées est élabpour préciser la feuille de route 2009-2011
pour l'atteinte des OMD.

TACHES

La mission, au travers d'une revue bibliographigateliers, entretiens et discussions, sans étre
limitative consistera a :

A.
5.

ETABLISSEMENT D’'UN ETAT DES LIEUX/CAPITALISATIN DES EXPERIENCES
L’analyse des politiques et stratégies nationalesmatiere de promotion de I'hygiene et
'assainissement en termes de pertinence, dopérmlité et d'actualité au regard de
'évolution du contexte international et nationaDMD, décentralisation/déconcentration,
approche programme, etc) ;

L’analyse du cadre institutionnel de la promoti@l'tiygiene et I'assainissement. Cette analyse

portera sur les acteurs : leur positionnementsleapacité opérationnelle d’'intervention sur le

terrain, les mécanismes de coordination et de ctaimn et leur fonctionnalité. Les acteurs a

considérer sont :

le secteur public étatique : niveau central et déentré ;

les agences publiques ;

les communes ;

le secteur privé : bureaux d'études, entreprisdsagi@ux, les prestataires de service, les artisans

macons, etc.. ;

la société civile nationale : ONG, associationssdgers de 'eau, .;.

les ONG internationales

les Partenaires techniques et financiers y compris

les centres de formation et de recherche qui ienent dans le domaine de I'hygiene et de

I'assainissement

La capitalisation des expériences des projetsogirammes passes et en cours :

e contenu des projets/programmes : type d’actionst pelative de I'hygiene et de
I'assainissement par rapport a I'eau potable, dail de fonds ;

* montage institutionnel de mise en ceuvre : partagaedponsabilités entre le ministére
chargé de la Santé et celui de [I'Hydraulique, prigm compte de la
décentralisation/déconcentration, lecons tirées ;

» approche technologique : types douvrages promugeetnologies proposees, analyse
comparative, lecons tirées en termes de fonctid@nalcceptation par les communautés,
capacité locales pour leur réalisation, codts, hilit& ;

» approche pour la mobilisation sociale et la susoitade le demande : méthodes et outils
utilisés, criteres de sélection des communauté<fingmires, lecons tirées en terme
d’efficacité et d’efficience ;
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« méthodes d’IEC utilisées : analyse comparative,litguales messages diffusés, lecons
tiréesy compris perception des populations (surblse des résultats denquétes
disponibles) ;

» stratégies de financement selon le type d’ouvr@geislic, institutionnel ou familial) et part
relative de chaque partenaire (Etat/PTFT, commuaeslles) ;

» politique de subvention et modalités d’octroi :urat argent liquide, intermédiaire, etc..

» lecons tirées quant a la durabilité des stratédgefinancement.

8. La formulation des recommandations pour valorigssrdcquis et lever les obstacles constatés.

B. PROPOSITION DE PRINCIPES ET MODALITES D'INTERVEN'ION

5. Mesures institutionnelles pour une meilleureigasdes questions d’hygiene et d’assainissement
de base: clarification des mandats au regard ée&test en vigueur, modalités pour un
repositionnement progressif des acteurs, mesueesapagnement en terme de renforcement des
capacités, de coordination des actions, outils ldaiffration aux niveaux national, régional et
communal.

6. Approche technologique :

» proposition d’options technologiques adaptées aniexbe Nigérien (milieu rural et milieu
urbain) et intégrant la problématique de la comn@die I'entretien et de la maintenance ;

» description technique des ouvrages suivant lesitdobies proposées, évaluation des codts
d’investissement/exploitation ;

« détermination des conditions préalables, critegeshbix et recommandations pour la mise
en ceuvre des différentes technologies proposées.

7. Mécanismes de financement :

* Sur la base des pratiques observées et au regaabpbetifs visés, analyse de la pertinence
pour les projets et programmes de subventionnercdastruction d’infrastructures
familiales ;

* Le cas échéant, proposition de la nature et deslibéslde mise a disposition de I'appui ou
de la subvention pour la construction d’ouvragesitiaux.

8. Méthodes d’intermédiation sociale pour la praorotle I'hygiene et de I'assainissement

» propositions pour améliorer I'efficacité des appree de promotion de I'hygiene et de
I'assainissement ;

* recommandations de méthodes d’'IEC pour la promat®iihygiene et de I'assainissement
avec une indication de chronogramme, de type dietgion, etc, en précisant le role des
acteurs concernés, les activités et messagesendap

C. PLAN D'ACTIONS PRIORITAIRES

9. En partant des mesures proposées, dégagetitmssaarioritaires qui doivent étre mise en ceuvre
dans court et moyen terme. ;

10. Proposer un calendrier indicatif pour ces asti@n précisant les acteurs responsables ;

11. Faire une estimation budgétaire des actiormifaires, en cohérence avec les dispositions du
PN-AEPA en la matiére.

5. DEROULEMENT DE L'ETUDE ET RAPPORTS

Un comité de suivi de I'étude sera mis en placeeth composé des représentants de la DHPES et
de la DHUSU/A. Le consultant (équipe d’expertshas@&sponsable vis-a-vis de ce comité de suivi.
L'étude sera menée suivant un processus partitigatis lequel le Consultant jouera un réle de
facilitateur en apportant un cadrage et un appthoudlogique sur la base de son expérience.

L’étude suivra les principales étapes suivantes :
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1. Phase de démarrage

Elle se déroulera a Niamey pendant une semairer&tensacrée a la recherche documentaire, aux

entretiens préliminaires avec le comité de suigegtaines personnes ressources clés. Un rapport de

démarrage succinct sera soumis au comité de Huseimprendra :

* Des observations et commentaires par rapport alk d®l'étude ;

* Un plan de travail détaillé pour I'exécution dentdssion avec une répartition des taches entre
les membres de I'équipe ;

» Les fiches/grilles de collecte de données surrlaite;

e Un sommaire des rapports a produire ;

* Un répertoire des études, enquétes, expérientienginternet utiles a la bonne exécution de la
mission.

2. Travaux de terrain pour la collecte des données

Quatre a cing régions (y inclus Zinder et Diffayffsamment représentatives des diverses
expériences du Niger en matiére de promotion dgidne et de I'assainissement seront visitées.
Ces visites auront pour but de rassembler les rnmdtions permettant la capitalisation de
'expérience Nigérienne et la proposition des meswisant I'opérationnalisation des stratégies
actuelles. Les projets et programmes en cours seres visités en vue de prendre connaissance des
pratigues actuelles. Cette étape durera 4 semainssra principalement réalisée par les experts
nationaux avec un appui de I'expert internatioséineé a deux semaines.

3. Analyse des données et production du rapport prasoire d’état des lieux
Cette étape durera deux semaines.

4. Validation du rapport provisoire d’état des lieux et compléments d’'informations:

L’atelier sera organisé par le Comité de Suivi et animé @aohsultant. Il réunira les acteurs du
niveau central, régional et local. A la suite dedlier, le consultant finalisera le rapport d’'étas
lieux/ capitalisation des expériences existantedadisera des entretiens complémentaires en vue de
la production du document de stratégie opératidanieh durée de cette étape sera d’'une semaine.

5. Elaboration de la version provisoire du documentle stratégie opérationnelle
Ce document répondra aux résultats 2 et 3 des TBRonsultant disposera de deux semaines pour
I'élaborer.

6. Finalisation du document de stratégie opératiorglle

Comme pour le rapport d’état des lieux/capitalsatdes expériences existantes, atelier de
validation du document de stratégie opérationnelle sera mganNiamey et servira de base a la
finalisation du document par le Consultant. La dutté cette étape sera de deux semaines.

Les étapes ultérieures d’adoption du document parautorités compétentes (Gouvernement apres
avis de la CNEA) seront menées par le Comité dé.Sui

De ce qui précéde, le Consultant aura a remet@aports :

* Un rapport de démarrage ;

* Un d’état des lieux (provisoire et définitif) ;

» La stratégie opérationnelle (provisoire et défipiti
Tous les rapports sont fournis en dix exemplaipgs une copie électronique. Une attention
particuliéere sera portée sur la présentation désrnrations en particulier pour la stratégie
opérationnelle. Les informations ayant vocatiorira éeprise dans des documents de vulgarisation,
le consultant privilégiera I'utilisation de tableacomparatifs, fiches, etc.
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6. COMPOSITION DE L'EQUIPE DES CONSULTANTS

L'étude sera menée par une équipe composée de :

* Un expert international, chef de mission. Il estagliste de I'assainissement (Bac +5 ans au
moins), et justifie d'une expérience confirmée dmoins 10 ans dans I'appui a I'élaboration de
stratégies opérationnelles dans le secteur easaingssement. Il a une excellente connaissance
des technologies appropriées en milieu rural eaiorlinsi que des différentes approches de
promotion de I'hygiene et de I'assainissement digyates au niveau international

* Un expert local, ingénieur sanitaire ou equival@mtifiant d'au moins 5 années d’expérience
dans le domaine de I'assainissement de base.

 Un expert local, de qualification socio-économigtipldme universitaire ou eéquivalent)
justifiant d’une expérience d’au moins 5 ans damscdnception et la mise en ceuvre des
approches de promotion de I'hygiéne et de I'assa@ment au Niger ou dans la sous-région.

Les temps cumulé d’intervention pour chaque exgErd de 3 personnes-mois

/.  CALENDRIER PREVISIONEL

Le processus de capitalisation des expériencesgi@hg/assainissement et d’élaboration de la
stratégie est prévu pour une durée de sept (7). mois

La date prévue pour le démarrage de I'étude eéefau " Juin 2008, Le calendrier prévisionnel
d’exécution des activités ainsi que les périodévipionnelles d’intervention des experts sont les
suivants :

CALENDRIER PREVISIONNEL D’EXECUTION

No. | Désignation Juin Juillet | Aot Sept. | Octobre | Nov. Déc.

1 Mobilisation des experts et démarrage de I'étude, [
recherche documentaire a Niamey

2 Collecte des données au niveau des régions —_—

3 Analyse des données et production du rapport
provisoire d’'état des lieux

4 | Atelier de validation du rapport « Etat des lieux » -

5 Finalisation et production du rapport final
« Etat des lieux »

Elaboration de la stratégie opérationnelle et
production du rapport provisoire

7 Atelier de validation de la stratégie opérationnelle

8 Finalisation et production -_—
de la stratégie opérationnelle

Présentation du document de la stratégie opérationng -
ala CNEA

Mise dans le circuit pour approbation
par le gouvernement

PERIODE PREVISIONNELLE D'INTERVENTION DES EXPERTS

1 Chef de mission

2 Ingénieur sanitaire

3 Socio économiste
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Annexe 2

Guides d’interviews et grilles d’observation
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Fiche 1: Renseignement sur projets et/ou programmes qui ettent en ceuvre
des activités de promotion de I'hygiene et de I'aamissement

Date 0B 18 ViSIE & ot e e e e e o
Membres de I'équipe d’étude ayant effectué la@isit............ccovvi i

Personnes rencontrées :

Responsable projet

Animateur

Autorités communales

Agent de santé

AUE/CGPE

Relais communautaires

Magon

Ménage qui dispose de latrines
Ménage qui ne dispose pas de latrines
Responsable latrines publiques

Sites et ouvrages Visités :

Village ou quartier
Latrines familiales
Latrines scolaires
Latrines publiques
Point d’eau

Renseignements sur le projet :

Intitulé du projet ou du programme
Financement (montant, source, part H/A)
Maitrise d’ouvrage

Maitrise d’oeuvre

Principaux partenaires (avec rble)

Zone d’intervention (région, département, .
commune, nb de villages)

Période d’exécution

Objectifs du projet

Résultats attendus EHA

Types de latrines familiales promues
Nombre de magons formeés

Matériel remis au macgon (y compris codt
estimatif)

Nombre de latrines familiales réalisées
Nature de la subvention des latrines familiales
Types de latrines publiques

Nombre de latrines publiques réalisées
Nature de contribution de la population
Mode de gestion des latrines publiques
Acteurs concernés par les activités IEC (y
compris la durée et les themes de formation)
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Themes et durées de formation des différents
acteurs (y compris codt unitaire de formation)

Activités IEC

Supports d’animation (y compris codt unitaire

Messages diffusés

Processus d’animation

Méthode d’évaluation

Documents a recueillir

Document de projet

Document de formation de magons, plans
photos des ouvrages

Documents de formation des acteurs de I'l
ainsi que les outils PHAST, affiches,
prospectus, films, etc.

Etudes sur la perception

Etudes de capitalisation et d’évaluation

=C

Analyse du projet par I'équipe d’étude :

* Nb de latrines réalisées par magon
Technique et codt de réalisation des latrines
* Processus d’animation
* Etc.

Prises de vues réalisées lors des visites de terrai

* Latrines

* Aménagement de points d’eau
* Outils PHAST

* Etc.
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Fiche 2: Guide d’entretien avec les autorités communales

Date

Commune/Dépt/Région

Nom, prénom et fonction des personnes
rencontrées

Contact

1) Existe-t-il un Plan de Développement Communal (BPC) ?

[ ] Oui [ ] Non

2) Si oui, le PDC prend-il en compte les aspeciés a I'hygiéne et I'assainissement ?

[ ] Oui [ ] Non

3) Si oui, gu’est-il prévu comme activités et réadations ?

4) Ces activités/réalisations sont elles budgétiségans les plans d’investissement annuels ?

[ ] Oui [ ] Non

5) Si oui, pour guel montant et quels sont les paghaires financiers ?

6) Quel est le niveau de réalisation des investissents (nombre et type d’ouvrages) ?

7) Si pas d’activités hygiene et assainissement dale PDC, la commune est-elle au courant
d’'activités menées par d’autres partenaires (projet, ONG, etc.) ?

[ ] oui [ ] Non
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8) Si oui, qui sont ces partenaires et quelles agitiés/réalisations sont prévues ?

9) Comment la commune est-elle impliguée dans cestiaités ?

10) La commune dispose-t-elle d'un service technigu?

[ ] oui [ ] Non Si oui, niveau de qualification : ...,

11) Si oui, guelles sont ses activités dans le damade 'hygiéne et de I'assainissement ?

12) Quelle est la politique de la commune en matiemd’assainissement ?

13) Existe-t-il un services de vidange des bouesmaa commune ?

[ ] oui [ ] Non

14) Quelles difficultés la commune rencontre-t-elldans la réalisation d’activités liées a
I'hnygiene et I'assainissement (culturelles, humairse matérielles, financiéres) ?

15) Quelles solutions sont envisagées pour résouaes difficultés ?
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Fiche 3: Guide d’'entretien avec les AUE/CGPE

Date

Village/Commune/Dept/Région

Nom, prénom et fonction des
personnes rencontrées

1) Quels types de points d’eau gérez-vous ?

Type de point d’eau Oui/Non

Nombre

Mini-AEP

BF

FPMH

PM

2) Depuis guand a été mis en place I'AUE ou le CGPE

3) Combien de membres ?

4) L'accés au point d’eau est-il payant ?

[ ] Oui [ ] Non

Si 0UI, COMMENL ESE-CE OFJANISE 2 .. it it et et et et et e e e et e e et e e e e eaeee s e

5) Quelles sont les activités de 'AUE/CGPE dans ig8llage en rapport avec I'’hygiéne et

I'assainissement ?

4) Existe-t-il un comité d’hygiéne dans le villag@

[ ] oui [ ] Non

5) Si oui, quelles sont les activités PHA qu'il méndans le village ?
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6) Des journées de salubrité sont-elles organisédens le village ?

[ ] oui [ ] Non Sioui, freqQUeNCE & ...

7) Quelles sont vos relations avec les communes ?

8) Quelles sont vos relations avec les opérateurs decteur Hygiéne-Assainissement ?
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Fiche 4: Grille d’observation du point d’approvisionnemernt en eau potable

1. Type de point d’eau:

2. Etat Physique

Parties Existence| Matériaux utilisés Etat actuel
Margelle

Muret

Canal
d’évacuation
des eaux
d’écoulement
Abreuvoir

Puisard

Dalle de
lavage

3. Entretien du point d’eau
Propreté de lamargelle [ ] Oui [ ] Non

Propreté desalentours [ ] Oui [ | Non
Existence de bourbier [ ] oui [ ] Non

4. Autres remargues
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Fiche 5: Guide d’entretien avec ménage qui dispose de fates

Date Personne interrogée
Région : Département :
Commune : Village :

Nom du projet qui est intervenu dans la localité :

Année d’intervention :

1. Date de réalisation des latrines ..........ovvi oo e

2. Ou’est-ce qui vous a décidé a construire vos taies ?

La sensibilisation par un projet La santé datuaifie

Les conseils d’'un voisin Le faible colt

Le prestige ou I’honneur de la famille Le confort

La réduction de la distance La possibilité diegeéer a tout moment
La subvention AULIES & v e

3. Quelles ont été les modalités de financement des latrines ?

3.1. Nature de la subvention

N0 ] | PP

Y =TT e e 10 1Y/ (=

B 11 (1

3.2. Apport personnel

ANt L o e e e e e e e

Y =TT e e 10 1Y/ (= T

B 11 (=1
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4. Est-ce que tout le monde utilise les latrines da la concession ?

[ ] Oui [ ] Non

Personnes vivant dans la cour Personnes utilisanatrines

Nb de bébés de 0 a 3 ans

Nb de bébés de 0 a 3 ans

Nb d’enfants de 3 a 8 ans

Nb d’enfants de 3 &8 an

Nb de jeunes de 8 a 18 ans

Nb de jeunes de &asl8

Nb de femmes adultes

Nb de femmes adultes

Nb d’hommes adultes

Nb d’hommes adultes

Nb de vieillards ou handicapés

Nb de vieillard$randicapés

Nbr total de personnes

Nbr total de personnes

Sinon, pourquoi certains ne les utilisent pas ?

5. Qui est chargé du nettoyage des latrines ?

Les hommes Les femmes Les enfants

La personne qui vient de l'utiliser Chacun a tdenrdle

6. Avez-vous fait des travaux de réfection ou d’antiération sur les latrines ?

[ ] oui [ ] Non

Si oui, lesquels ?

Si non, pourquoi ?

7. Que faites-vous guand les latrines se remplisgeh

Si vidange, qui le fait ?

On vidange On creuse une autre fosse Le caesigpas présenté

OU SONt AEPOSEES 1€S DOUES 2 ..iiiit ittt et et e e e e et e et e e e s e e eaenen s

8. Avez- vous été sensibilisés sur I'importance daygiéne ?

[ ] Oui [ ] Non

Si oui, a quel moment ?

Avant la réalisation des latrines Apres la réaitn des latrines

Si oui, qui vous a sensibilisé ?

Animateurs d’'un projet Relais communautaires

Agent de santé 0 =S
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Quels sont les conseils gu'ils vous ont donnés ?

9. Etes vous satisfaits de vos latrines ?

[ ] oOui [ ] Non

Si non, pourquoi :

10. Est-ce que tous vos voisins disposent de lagm?

[ ] Oui [ ] Non

Si non, pourquoi :

11. Quelle est votre source d’approvisionnement ezau de boisson ?

En saison séche

Borne-fontaine Forage

Puits moderne Sources traditionnelles (puitsnare)

En saison des pluies

Borne-fontaine Forage

Puits moderne Sources traditionnelles (puitsnare)

12. Dans quel récipient transportez-vous votre eadie boiSson ? ...,

Ce récipient est-ilcouvert? [ ] oOui [ ] Non

13. Effectuez-vous un guelconque traitement de I'ea?

[ ] oui [ ] Non

Si oui, lequel :
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Fiche 6: Guide d’entretien avec ménage qui ne dispose pés latrines

Date Personne interrogée
Région : Département :
Commune : Village :

Nom du projet qui est intervenu dans la localité :

Année d’intervention :

1. Ou les membres de la famille vont-ils déféquer ?

2. Est-ce toujours au méme endroit ?

[ ] Oui [ ] Non

Si oui, a quelle distance de la concession ?

3. Vos voisins disposent-ils de latrines ?

[ ] Oui [ ] Non [ ] Ne sait pas

Si oui, les utilisez-vous parfois ?

[ ] oui [ ] Non

Si oui, a quelle occasion ?

4. Etes vous satisfaits de cette situation ?

[ ] oui [ ] Non

Si non, pourquoi n'avez-vous pas réalisé de ladrihe

5. Quelle est votre source d'approvisionnement eraa de boisson ?

En saison séche

Borne-fontaine

Puits moderne

En saison des pluies

Borne-fontaine

Puits moderne

Forage

Sources traditionnelles (puitsnare)

Forage

Sources traditionnelles (puitsnare)
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Ce récipientest-ilcouvert? [ | Oui [ ] Non

7. Effectuez-vous un quelconque traitement de I'ea®

[ ] Oui [ ] Non

Sioui, lequel :

8. Avez- vous été sensibilisés sur I'importance deygiene ?

[ ] oui [ ] Non

Si oui, quand ?

Qui vous a sensibilisé ?

Animateurs d’un projet Relais communautaires

Quels sont les conseils gu'ils vous ont donnés ?

Quels sont les conseils gue vous suivez ?

9. Que pensez-vous du projet ?

Agent de santé AULIES & i e
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Fiche 7: Grille d’'observation de I'hygiene et de I'assaiissement de base
dans la concession

1. Habitat

Matériau principal des piéces d’habitation

Matériau principal de la toiture des pieces d’

hestion

Existence d’un mur entourant la cour

Existence d’un puits dans la cour

Cour située dans zone agglomérée ou éloignée dinage

Présence de gros bétail dans la cour (vaches, mguto

Emplacement du dépotoir

2. Hygiene de I'eau de boisson

Séparation de I'eau de boisson de I'eau réservéauates usages

Lieu de stockage de I'eau de DOISSON & ..ottt e e e e e e e e eenas

Récipient de stockage de I'eau de boisson :

Couverture du récipient de stockage de I'eau desooi :

Situation du gobelet de puisage de I'eau de boisson

3. Emplacement des latrines

Par rapport a la concession

Par rapport au stockage de I'eau de boissgn

Par rapport a la cuisine

4. Etat physique

Parties Existence| Matériaux utilisés Etat actuel

Dalle

Couvercle

Cloison/mur

Toiture

Porte

Ventilation
5. Utilisation et entretien des latrines
Latrines utilisées [ ] oui [ ] Non
Latrines propres [ ] oui [ ] Non
Couverture du trou de défécaton [ ] Oui [ ]  Non
Présence de balai dans la cabine [ ] oui [ ] Non
Présence d’eau & proximité [ ] oui [ ] Non
Présence de savon & proximité [ ] oui [ ] Non
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Fiche 8: Guide d’entretien avec les relais communautaires

Date : Personne interviewée
Région : Département :
Commune : Village :

Nom du projet qui est intervenu dans le village :

1. Depuis quand étes vous relais communautaire ?

2. Comment avez-vous été sélectionné pour deven@lais communautaire ?

Par élection Par désignation AULTES & v,

3. Etes vous alphabétisé ? [ ] oui [ ] Non

4. Quelles formations avez-vous recu pour devenietais communautaire ?

Theme de formation Durée de la formation| Formateur

5. Quels supports de sensibilisation avez-vous rec@

En disposez-vous toujours? [] [ h Si oui, & visualiser

6. Quel type d’activités avez-vous mené en tant guelais communautaire ?

Type d’activités Oui/Non | Organisation/fréquence

Réunion de quartier

Visites a domicile

Evaluation du changement de comportement

Autres

7. Etiez vous remunéré pour mener ces activités? [ ] Oui [ ] Non
Si oui, combien receviez-vous ?

Si non, de quel type de motivation avez-vous bérmeft
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8. Quels themes de sensibilisation avez-vous déyeié?

Entretien du point d’eau [ ] oui
Hygiene de I'eau de boisson |:| Oui
Construction des latrines [ ] Oui
Utilisation/entretien des latrines [ ] Oui
Lavage des mains [ ] oOui

NN

Non
Non
Non
Non

Non

B 11 (1

9. Etes-vous supervisés dans vos activités?

Sioui, par qui :

Avec quelle fréquence :

DOU.DNon

10. D’aprés vous, gu’est-ce qui a incité les fam@é a construire des latrines ?

11. Disposez-vous vous-méme de latrines dans votencession ? Oui [ ] Non

12. Quels changements de comportement avez-vous @ué dans votre quartier ?

13. Si le projet est terminé, continuez-vous de mendes activités ?[ | Oui [ ] Non

Si oui, quel type d’activités menez-vous ?

Si non, pourquoi ?

14. Difficultés rencontrées et suggestions
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Fiche 9: Guide d’entretien avec le macon villageois

Date : Personne interviewée :
Région : Département :
Commune : Village :

Nom du projet qui est intervenu dans le village :

1. Depuis quand construisez-vous des latrines ?

2. Disposez-vous vous-méme de latrines dans vot@ncession ? Oui [ ] Non

3. Quelles formations avez-vous recu pour construgrdes latrines ?

Theme de formation Durée de la formation| Formateur

4. Etes vous alphabétisé ? [ ] oui [ ] Non

5. Quelle documentation avez-vous recue par rappo# la construction des latrines ?

En disposez-vous toujours? [ ] oOui [ ] Non Si oui, & visualiser

6. Quels matériels avez-vous recus pour la constrimn des latrines ?

En disposez-vous toujours? [ ] oOui [ ] Non Si oui, & visualiser

7. Quels types des latrines construisez-vous ?

Latrines traditionnelles

Latrines traditionnelles améliorées a dalle sanplat

Latrines VIP a dalle sanplat

Latrines VIP a double fosse alternée

Latrines Ecosan A U |1 (=

8. Combien de latrines avez-vous déja construit ?

Nb de villages | Nb de latrines réalisées Nb de latrines réalisées
touchés (avec subvention (sans subvention

Au niveau du ou des
villages ciblés

Au niveau du ou des
villages non ciblés
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9. Quelles sont les caractéristigues des latrinesig vous construisez ?

Type 1 Type 2 Type 3

Profondeur de la fosse
Hauteur de construction
de la fosse

Matériaux utilisés pour la
construction de la fosse
Matériaux utilisés
Ciment

Fer

10. Combien étes-vous payé pour réaliser des lates?

Codt de la main d’ceuvre pour la réalisation dealled  ................ FCFA
Codlt de la main d’ceuvre pour la réalisation du asgbment :  ................ FCFA
Codt de la main d’ceuvre pour la superstructure : ... FCFA
Codt total de la main d’ceuvre: FCFA

11. Quel est le colit actuel des matériaux importés?

Co(t du sac de ciment dans la zone : veeene...CEA

Colt de la barre de fer tord 6 dans la zone : N = O =1

12. Quelles activités de marketing menez-vous ?

13. Etes-vous supervisés dans vos activités? [ ] oui [ ] Non

Sioui, par qui :

Avec quelle fréquence :

14. D’aprés vous, gu’est-ce qui incite les familless construire des latrines ?

15. D’aprés vous, gu’est-ce qui empéche certainemiilles a construire des latrines ?

16. Si le projet est terminé, continuez-vous & réakr des latrines ? Oui [ ] Non

Si OUL, COMI BN 2 o e e e e e e e e

Si non, pourquoi ?
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17. Quelles sont vos remarques par rapport au prote?

18. Difficultés rencontrées et suggestions

19. Remarques de I'enquéteur
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Fiche 10: Guide d'interview du responsable des latrines dlectives

Date Site :
Région : Département :
Commune : Village :

Nom, prénom et fonction de la personne interviewee

Nom du projet qui est intervenu sur le site :

1. Date de réalisation des latrines ... .....ooov i

2. Quelles ont été les modalités de financement dafrines ?

2.1. Nature de la subvention

ANt L e e e e e e e e e

Y =TT e e 10 1Y/ (=

U ST

2.2. Apport du bénéficiaire

N 0T | PP

Y =TT e e 10 1Y/ (=

B 11 (1

3. Qui utilise les latrines ?

4. L'acces des latrines est-il payant ?

[ ] oui [ ] Non

S OUL COMDBIBN & o e e e e e e e e e e e

Quel montant mensuel estrécolté : .........cooeviiviiiiiinninnnn.

5. Qui est chargé du nettoyage des latrines ?
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6. Comment est organisé le nettoyage des latrines ?

7. La personne qui s'occupe de I'entretien des latres est-elle rémunérée ?
[ ] oui [ ] Non Si OUI, COMDIEN = ..o

8. Avez-vous fait des travaux de réfection ou d’antiération sur les latrines ?

[ ] Oui [ ] Non

Si oui, lesquels ?

Si non, pourquoi ?

9. Que faites-vous quand les latrines se remplisgeh

On vidange On creuse une autre fosse Le caesigpas présenté

Si vidange, qui le fait ?
OU SONt AEPOSEES €S DOUES 2 ..iiiit ittt e e e e et e e e e e e s e eaenen e
10. Avez- vous été sensibilisés sur I'importance dlbygiéne ?

[ ] oui [ ] Non

Si oui, a quel moment ?

Avant la réalisation des latrines Apres la réaitn des latrines

Si oui, qui vous a sensibilisé ?

Animateurs d’'un projet Relais communautaires

Agent de santé AULIES & e

Quels sont les conseils gu'ils vous ont donnés ?

Disposez-vous d’un guide d'utilisation et d’entegtides latrines ? [ | Oui [ ] Non
11. Etes vous satisfaits de vos latrines ?

[ ] oui [ ] Non

Si non, pourquoi :
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Fiche 11: Grille d'observation des latrines collectives

1. Type de latrines

2. Emplacement des latrines

Par rapport au point d’eau

Par rapport au stockage de I'eau de boissgn

Par rapport a la cuisine

3. Etat physigue

Parties Existence| Matériaux utilisés Etat actuel

Dalle

Couvercle

Cloison/mur

Toiture

Porte

Ventilation
4. Utilisation et entretien des latrines
Latrines utilisées [ ] oui [ ] Non
Latrines propres [ ] Oui [ ] Non
Ouverture adéquate du trou de défécq | oui [ ] Non
Couverture du trou de défécaton [ ]  Oui [ ]  Non
Présence de balai dans la cabine [] Oui Non
5. Dispositif de lavage des mains (DLM)
Existe-t-il un DLM ? [ ] Oui [ ] Non
Sioui,dequeltype : ......ooeiiiiiiii,
Le DLM est-il fonctionnel ? [ ] Oui [ ] Non
Présence d'eau [ ] oui [ ] Non
Présence de savon [ ] oui [ ] Non

6. Remarques de I'enquéteur
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Annexe 3

Liste des documents consultés
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Liste des documents consultés

NIGER

ORDONNANCE n°93-13 du 2 mars 1993, instituant udecd’hygiene publique.
DECRET N°98-107/PRN/MSP du 12 mai 1998, relatihgdiene alimentaire

DECRET N°98-108/PRN/MSP du 12 mai 1998 instituaat dontrdle sanitaire des denrées
alimentaires a I'importation et I'exportation

LOI N° 98-041 du 7 décembre 1998 modifiant I'ordanoe N° 93-014 du 2 Mars 1993 portant
régime de I'eau

LOI N°98-56 du 29 décembre 1998 portant Loi-caétative a la gestion de I'environnement

DECRET N°99-433/PCPRN/MSP du ler novembre 199fixa structure, la composition et le
fonctionnement de la police sanitaire

PM/PRIU : Stratégie Nationale de Gestion de I'Eonitement urbain, septembre 2001
PM/SPSRP Stratégie de Réduction de la Pauvi&teP) janvier 2002
MSP/LCE : Déclaration de politique sanitaire, mad2

LOlI No 2002-012 du 11 juin 2002 déterminant lesn@ipes fondamentaux de la libre
administration des régions, des départements etatemunes ainsi que leurs compétences et leurs
ressources

LOI No 2002-013 du 11 juin 2002 portant transfees dompétences aux régions, départements et
communes

LASDEL : La question de I'Hygiéne et de I'assaieisgent a Tillabéri, Etudes et Travaux n° 9, E.
Habonou 2003

LASDEL : La question de déchets et de I'assainigsgra Dogondoutchi, Etudes et Travaux n° 10,
E. Habonou mai 2003

LASDEL : Approche juridique de la question des d#slet de I'assainissement & Dogondoutchi et
Tillabéri, Etudes et Travaux n° 11, D. Maiga, oc®B003

PM : Stratégie de Réduction de la pauvretée, 2003

MSP/LCE / PNLCC : Plan Stratégique d’éliminationtdachome cécitant au Niger 2005-2009, mai
2004

MSP/LCE : Plan de Développement Sanitaire, 2004

AIDE ET ACTION : Construction des latrines famikal module de formation des macons sur la
fabrication des dalles Sanplat, diamétre 1.20 misr2@06

DRSP/LCE : Promotion de I'Hygiene et de I'assaiement en milieu scolaire ( PHAS ) formation
des filles et méres pour la formation du savonlleaboulin Toka, avril 2006

DRSP/LCE Zinder :Module de formation relais commutaae ( PHAS ), mai 2006
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MSP/LCE : Messages éducatifs clés pour la santé 2006

MHE/LCD / BCEOM / CEH-SIDI :Programme d’Hydrauliqu¥illageoise dans la région de
Maradi, département d’Aguie, Mayahi et Tessaougp@d final juillet 2006

MHE/LCD / BCEOM / CEH-SIDI :Programme d’Hydrauliqu¢illageoise dans la région de
Maradi, département d’Aguie, Mayahi et TessaoukrBie la campagne médiatique

MHE/LCD / BCEOM / CEH-SIDI :Programme d’Hydrauliqu¥illageoise dans la région de
Maradi, département d’Aguie, Mayahi et TessaoudeMdygieéne et Assainissement

Enquéte démographique et de santé et a indicatautples. Niger. 2006.
PHV / Maradi : Fiche de construction de la dalle@at

PHV / Maradi : Fiche technique de construction @dosse pour la latrine a dalle Sanplat et son
mode d’empiloi

MHE/LCD / BCEOM / CEH-SIDI : Programme d’HydrauliguVillageoise dans la région de
Maradi, département d’Aguie, Mayahi et TessaoulgrBile I'intermédiation sociale — Hygiene et
Assainissement, Rapport final

MHE/LCD / BCEOM / CEH-SIDI :Programme d’Hydrauliqu¥illageoise dans la région de
Maradi, département d’Aguie, Mayahi et Tessaouag&$ des pratiques et représentations sociales
en matiére d’Hygiene et d’assainissement dangillages de petites tailles et les campements

CREPA : Programme Service Communautaire de baassainissement écologique, document de
I'étude diagnostique d’acces a I'eau potable ediassement de base dans la commune rurale de
Torodi, Timbo A. juillet 2006

CREPA : programme services communautaires de Ipasgt phase V ( 2006-2010 ) du réseau
CREPA, projet d’amélioration de [I'approvisionnemeen eau potable et des services
d’assainissement de base dans la commune rurdlerddi au Niger, aolt 2006

Cl MP/SDR : Stratégie de développement rural, ndwren2006

MHE/LCD du Niger / MAE du Danemark, Programme d'ap@u secteur Eau Hygiéne et
Assainissement (PASEHA) composante 2 : Eau, Hygemessainissement en milieu rural et semi
urbaindans les régions de Zinder et Diffa 2007 — 200@vembre 2006.

MSP/LCE : Le programme national IEC/Santé, 2007

DANIDA : Aide Mémoire final Revue technique, Projele promotion de I'Hygiéne et de
I’Assainissement Scolaire (PHAS), Niger, avril 2007

CREPA : Programme de mini adduction d’eau potalde gystéeme photovoltaique, module de
formation des agents du programme de mini addudtieau potable par systeme photovoltaique et
de leurs partenaires. A Timbo juillet 2007

DANIDA : Programme d’appui au secteur Eau HygiehAssainissement (PASEHA) composante
2 : Eau, Hygiéne et Assainissement en milieu ratademi urbairdans les régions de Zinder et
Diffa 2007 — 2009 ; Stratégie et manuel de procgsiyour la promotion de I'Hygiéne et de
'assainissement aolt 2007.
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DANIDA : Programme d’appui au secteur Eau HygienAssainissement (PASEHA) composante
2 . Eau, Hygiene et Assainissement en milieu ratademi urbairdans les régions de Zinder et
Diffa 2007 — 2009, module de formation macon

DRH / Zinder : Programme d'Appui au Secteur Eawgiélye et Assainissement, guide de formation
des comites villageois de formation

DANIDA : Programme d’appui au secteur Eau HygienAssainissement (PASEHA) composante
2 . Eau, Hygiene et Assainissement en milieu ratademi urbairdans les régions de Zinder et
Diffa 2007 — 2009, guide d’animation en Hygiendssainissement aolt 2007

WSSCC / WASH : Information générale concernant WSSseptembre 2007
PM/SPSRP : Stratégie de Développement accéléet Réduction de la Pauvreté (SDRP), octobre 2007

MH : Programme de mini adduction d’eau potable pgsteme photovoltaique, Stratégie de
'Education, de I'Information et de la communicatien matiere d’Hygiene et d’Assainissement
pour les activités du PMAEPS, novembre 2007

LASDEL: Programme scientifique 2007-2009, noven2067
MH : Programmation des activités 2008, 11 décerdbfy

MS / OMS / AWARE : guide d’éducation a I'HygienéAssainissement et sécurise sanitaire des
aliments et santé scolaire des acteurs du projet de@mmune rurale de Torodi, janvier 2008

MS : Cadre Stratégique National en matiére d’Hygiehd’assainissement, janvier 2008
AIDE ET ACTION : Base des données PHAS, février00

DRH / Zinder : Rapport annuel 2007, février 2008

AFRICASAN 2008 : Déclaration d’e Thekwini 18 au f&¥rier 2008, Durban, Afrique du Sud

DECRET No 2008-087 du 20 mars 2008 portant org#oisades Directions Nationales du
Ministere de I'Hydraulique et déterminant les &titions de leurs responsables.

MH : Programme National d’Approvisionnement en Hmtable et Assainissement suivi de sa
feuille de route, mars 2008

MH : Audit organisationnel du Ministere de I'Hydiaue, rapport final volume 1 : Diagnostic
mars 2008

MH : Audit organisationnel du Ministere de I'Hydtague, rapport final volume 2: Manuel
d’organisation du Ministere de I'Hydraulique (Orggation, structure et mode de fonctionnement
proposes pour le ministére de I'Hydraulique, m&8&

MHE/LCD du Niger/ MAE du Danemark, Programme d’ap@u secteur Eau Hygiene et
Assainissement (PASEHA) composante 2 : Eau, Hygemessainissement en milieu rural et semi
urbaindans les régions de Zinder et Diffa 2007 — 200app@®rt de I'Assistant technique mai 2007
—avril 2008, avril 2008

CRT / OMS / USAID / AWARE / CREPA : Programme d’'ap la commune rurale de Torodi,
Eau, Hygiene et Assainissement et Santé Scolaie ldaville de Torodi au Niger, Rapport final
mai 2008
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MH : Premiere revue conjointe Ministere de I'Hydigque — Partenaires Techniques et Financiers
(PTF), Situation Hydraulique Nationale, Niamey, & juin 2008

MH : Premiere revue conjointe Ministere de I'Hydigque — Partenaires Techniques et Financiers
(PTF), Aide- Mémoire, Niamey, NIGER 25-26 juin B)Quillet 2008

COMMISSION EUROPEENNE : Facilites ACP-UE pour I'eactions dans les pays ACP, Annexe
Al : Formulaire de demande de subvention prélimenpour acteurs non étatiques et organisations
internationales, projet Eau et Assainissement poubDéveloppement Durable dans la commune
rurale de Torodi au Niger

UNICEF / EAU VIVE : Rapport d’évaluation interne dorojet de promotion des meilleures
pratiques d’'Hygiene dans 60 communautés villageaisas les régions de Maradi et Zinder

AFRICASAN 2008 : Action plan,” conference on sanitation and hygiene 2008

WASH : Community-Led Total Sanitation (Assainissem@our tous piloté par la population
locale) CLTS, KAMAL KAR

AIDE ET ACTION / UNICEF : Rapport de 'atelier destitution de référence du projet PHACS

BURKINA FASO

Guide de l'animateur. Promotion de I'hygiene etl'dssainissement dans les quartiers en milieu
rural. MS/DHPES. Novembre 2006.

Guide de formation des hygiénistes. Module 1: Rion de I'hygiéne de lI'eau de boisson.
Promotion de I'hygiene et de I'assainissement diemrural. MS/DHPES. Novembre 2006.

Guide de formation des hygiénistes. Module 2 : Prtion des latrines familiales. Promotion de
I'hygiene et de I'assainissement en milieu rurab/MHPES. Novembre 2006.

Plan stratégigue de communication en matiere déngyi publigue 2007-2015. Draft 2.
MS/SG/DGS/DHPES. Janvier 2007. (47 pages)

Politique et stratégie nationales d’assainissenignkina Faso. Juillet 2007. (38 pages)

Rapport de synthése. Volet 5 : Assainissement. RewPN-AEPA. MAHRH/DGRE. Avril 2008
(19 pages)

Revue des programmes et projets intégrant I'édutadi I'hygiene et la promotion de latrines
familiales en milieu rural et semi-urbain au BukkiRaso. Rapport final. MS/SG/DGS/DHPES.
AC3E-CREPA. Juin 2008. (133 pages)

MALI
Politique nationale d’assainissement. MEA/DNACPNcBmbre 2007.

Guide de I'animateur (version provisoire). Fasaciil Démarche pour la promotion de I'hygiéne et
de l'assainissement. DNH/MEME. Juin 2008.

Guide de lanimateur (version provisoire). FasacuB. Evacuation des déchets liquides.
DNH/MEME. Juin 2008.

Catalogue des produits. Saniya de Bougouni. Hedviditli.
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BENIN

Programme national d’hygiéne et d’assainissemenbate (PNHAB). MSP/DHAB. Septembre
2003.

Rapport de mission 2 de l'assistant technique ctenhe en développement communautaire.
Composante AEEH (PADSEA 2). MMEE/DGE. COWI. Juirdg0

AUTRES
Manuel Pas a pas du PHAST. OMS.

L’alimentation en eau et les installations sarg®ipour les personnes handicapées et les autres
groupes vulnérables. Hazel Jones et Bob Reed’. WRDQ7 (295 pages)

Des latrines hygiéniques a faible colt qui procutisii compost pour I'agriculture dans un contexte
africain. Peter Morgan. EcoSanRes. 2008
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Annexe 4

Liste des personnes rencontrées
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Liste des personnes rencontrées

Niamey
Nom, prénom Fonction Structure
Abdoulaye Ibrahim Chargé de programme ITI
Amadou Soufiane Responsable des partenaires et Aide et Action
financements institutionnels
Alassan Amina Service Hygiene CUN
Ba Ibrahim Chargé de programme principal Conféd#naduisse
Baguidi Aichatou Chargee du programme Santé Environneme&MS-Niger
Barro Abdoulaye Conseiller Décentralisation SNV
Benamour André Consultant BCEOM
Boubacar Habibou Chargé de mission infrastructetres AFD
développement urbain
Boureima Abdoulaye Conseiller municipal CommunéNdemey Il
Bukner Paul Assistant technique Ministére
Développement agricole
Doulaye Boureima Coordonnateur national Bureauat#éSScolaire
(MEN)
Duret Michel AT au MH AFD
Favin Hubert AT sur PM-AEPS COWI
Flachaire Michael Chef de mission Niger ACF
Gabert Julien Responsable assainissement et gestioRAIL
des déchets
Gaoh Soumana Issiakoy  Responsable eau et assaiergse Croix Rouge
Gourdin Jacques Conseiller de coopération Ambagiadelgique
Hamadou Morou Water and Sanitation Project Manager CRS
Issilawey Moussa Chef de division hygiéne publique DHPES
Issoufou Issaka Secrétaire Général MH
Jackou Abou Kouré Directeur DHUSUA
Kamaté Jean Baptiste Coordonateur régional WAWI
Kané Mohamed Resident technical advisor CentreeCart
Kayaba Seydou Directeur de service technique CorerderNiamey |l
Larouche Michel Directeur pays Oxfam Québec
Mai Moussa Latifa Responsable Eau et Assainissement | BCD
Mamane Salifou ? Ministere de I'Intérieur
Mamadou Abdou Sani Cellule Suivi -Evaluation GTZ
Manzo Amadou Moctar | Secrétaire Permanent Assouias
Municipalités du Niger
Melis Andrey Assistant technique Handicap Interai
Mizuguchi Gai Expert en planification et coordireati JICA
des projets
Naroua Ousmane Responsable des programmes de san®@orld Vision
Nayama Issoufou Directeur CFTEA
Niang Moustapha WASH spécialiste UNICEF
Nignan Yongo Directeur pays Eau Vive
Ousseini Hamza Directeur de I'Assainissement et des MUH/C
Infrastructures urbaines
Ottens Arjan Directeur pays GOAL
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Niamey (suite)

y

Nom, prénom Fonction Structure

Pire Baudouin Chargé de programme UE

Sadi Moussa Directeur DHPES
Salifou Maman Direction de la coopération déceisgal | MISPD

et du développement local

Sambo Wawi Soumana| Assistant Technique World wisio
Samna Mohamed Responsable ITI

Saugy Olivier AT au MH Danida

Sidi Mahaman Directeur Gérant CEH-SIDI
Timbo Mamadou Abdel-| Chargé de programmes de CREPA

Kader développement communautaire

Tiney Ousmane Coordonnateur Infrastructures Siege PLAN

Travella Maurizio Chef de projet PHV Tahoua BCEOM
Vitale Eric Assistant BCD

Vossen Paul Premier conseiller UE

Wata Ali Point focal EBN

Zabeirou Yacouba Directeur Résident CREPA
Zikira Hamadou Chef de Division Assainissement DHIAS
Diffa

Nom, prénom Fonction Structure
Joseph Baudin Directeur DREN

Gali Alkassoum THA DRSP
Dosso

Nom, prénom Fonction Structure

Dr Abdoulaye Zeinabou| Directrice DRSP
Adamou Doulla Directeur DRH
Adamou Maria ASC Case de santé de Dare

Maliki
Adjavon Rock Coordonateur Lux-Development

Atawaten Souleymane

Coordonnateur Eau, Assainisgazhe
Infrastructures

Plan

Beniacoub Farah Assistante technique PHV
Gamatié Soumana Directeur adjoint DRH
Hassan Lélégoni Responsable DEDEC
Haoudji Oumarou THA DRSP
SHP/EPS

Hima Moussa

AT Education

Lux-Development

fa

Ibrahim Salifou ASC Case de santé de Badi
Iro Aichatou Sociologue sur projet SICEAS Lux-Dehent
Kimba Adamou Gestionnaire (ex-THA) DRSP

Lawali Abdouramane Chef de division HUSUA DRH

Tahirou Djibo

Noma Issoufou Directeur Ecole de de Darey Malliki
Oberweis Nathalie AT junior Lux-Development
? BTC-CTB
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Maradi
Nom, prénom Fonction Structure
Abdoul Karim Al Communicateur DS de Guidan Roumdgi
Abdou Moussa THA DS de Guidan Roumddi
Andillo Ibrahim DRH MH
Douma Yeya Directeur FSIL FSIL
Dr Toga MCD DS de Guidan Roumdg
Garba Almoustapha Chargé de I'équipement forage ¢ | World Vision
PHA
Harouna Abdoulsalam Coordonnateur régional Ver deéz DRSP / SHP/EPS
Kokari lllia Agent de santé CSl de Débi
Mamane Hamadou Coordonnateur de projet World Vision
Manza Mahamane Directeur DRSP
Laoual
Mato Harouna Directeur adjoint DRH
Chef service HUSUA
Matti Adamou Administrateur communication UNICEF
Natala Allah Mahamane| Coordonnateur régional progre DRSP / SHP/EPS
Trachome
Sani Aboubacar Maire Sabon Machi
Soumaila Daouda Responsable du laboratoire DRH
Zarameh Souleymane Coordonnateur de projet (ayljoint World Vision
Torodi
Nom, prénom Fonction Structure
Alti Mamane Animateur CREPA
Barage Mamane Chef projet Eau Vive

Diataga Amadou

Secrétaire général

Commune de Torodi

Keita Namory Ali

AT infras/GR

Eau Vive

Zinder
Nom, prénom Fonction Structure
Abdallah Mohamadou Agent GOAL

Amadou Ali

Assistant technique

Centre Carter

Ali Amadou Chef de projet PHACS Aide et Action

Amane Moussa Directeur Régional Hydraulique DRH

Ali Mohamed Chercheur-enseignant ENSP

Boucari Idi Secrétaire Général Croix Rouge NigérienneCroix rouge
Section de Zinder

Boukary Gonda ADP Manager World vision

Dillé abarchi Directeur régional génie rural MDA

Ellichia Sanoussi DR adjoint de la santé de Zinder DRSP

Keipp Waltraud Chef assistance technique PASEHA RAS-BOATA

Kolimi Boukar Directeur Régional Education DREN iddi

Koukouli Chef de service HPES DRSP

Lamine Seydou Coordonnateur du projet NNN Aquadev

Mohamed Cheik

THA

ENSP / PASEHA

Oumarou Hamani

Chef de projet PHAS

Aide et Action

Rabo Ousmane

CP

CP/ Mirriah

N.B. Nous n'avons pas relevé les noms et prénontewdeles acteurs villageois rencontrés.
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Annexe 5

Tableaux comparatifs des projets et programmes



Tableau 1 : Echantillon des enquétes menées surtégrain

N9ddentification du projet

l1]2]3]als]el7]8lo]10l11]12]13]14]15]16]17]18]19] 20|21 | 22] 23] 24| 25| 26| 27| 28] 20| 30| 31 | 32| 33| 34| Total

Personnes rencontrées

Cadres du projet 1l1|2|2|1]|0|2|2|2|1|2|1|1|3|3|2|2]|2|1]|1|1]|1]|1][3]1/1]0/2]3|/0[/0|]0|0]|]O0| 45
Animateur 1/o/o|o|o|o|o|1]|0|1]0|0|0|0|1/0|/0]|12|1/0|/0]/0/0|2]1|/0|/0|/0/0l0|0O|0O|/0O|0O|] 8
Autorité communale olojo|o|1|0|1|1]|0|0|1|0|0|1|1|1|1|1|0|/0|0|0O|1]1|2|0|/0|/0|/0|0O|0O|O|O|O| 13
Agent de sante 1/o0|/o|2|o|o|1|o0|1] 0| 3|0|0|0|0|0|0|0O|lO|O|O|O|lO|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O| 8
AUE/CGPE/Comité de 1 0

salubrité 1/1]/0|1|1|0]|0]|0 0| 0 o/ ojo|lo0|1|0]0|0|0|0O|1|1|2|0/0/0|0|0|0O|0O|O|O| 10
Relais communautaires o/1]/o|1|0|0|1|0|/0| 0| 2]|0|0|2|0/0/0|0|/0[/0|0O|O|1|0|/12|0[/0l0|]0|0|lO|O|O|]O 7
Magon 1/1|/o0|1|1|0|1|0|1| 0| 2|0|0|2|0|1|2|2/0/0{0]0|21|12|2/0/0[/0/0|l0|0|O0|0O|0O| 16
Ménage qui dispose de latrines |5/4|0|6|3|0/4|0|/5/ 0/ 7|/0|0|[5|0|/5/2]|5/0/0/0[0]3[3[5/0/0/0|0/0/O0[0|0O|0O]| 62
Ménage qui ne dispose pas de

latrines 4|2|o|2|o0|o0|2|o|1| 0| 2| 0]|0|3|0|3|2|4|0[0[/0|0|3]1|4|0/0[/0/0|0|0|0|0|]O0O| 33
Responsable ou gestionnaire

de latrines publiques o|2|o|o|1|o|1|1|2| 0| 0] 0| 0| 0O|0O|1/0|0|0[/0|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O| 8
Sites visités

Village ou quartier 1/1/0/1|1]0|1|1|2|0|2]|0|21]|1|2]|1|2]3|0]|/0|0|/0|1]/2]2/0/0/0]1|0[/0|0|0]O0| 24
Point d’eau O|1]/o|1|1|0|0|0|0| 0| 2] 0|0|2|0/0|1|12|0[/0|0|0|0|1]2|0[0/0|0|0|0|0O|O|O0O 11
Latrines familiales 3|4|0|6|3|0|4|0|5| 0| 7] 0| 0|5|0|5|2|5/ 0/0|/0|0|]3|5/5/0/0/ 0|/0|0|0|0|0|0 62
Latrines scolaires O|lo|o|o|o|o|1|o|1| 0| 0] 0| 21|0|2|1/0|/0/0[/0|/0|0|0|21|0|/0[0l/0|]2|0/0|/0|/0]0 7
Latrines publiques O|lolo|o|o|o|0|2|1| 0| 0|0/ 0l0O|lOlO|lOlO|lOlO|lO|lO|lO|lO|lO|lO|lO|lO|lO|O|O|O|O|O| 2
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Tableau 2 : Généralités sur les projets et programes

Domaines Régions concernées
w | 2 -
Période de % -g %_ ol B olz| & 2|&| 5
N° déroulement |Duréedu | 5| 5| 0| 0| 2| 8| S| 8| S| E| 2| 8| T
projet | Bailleur de fonds Budget global du projet projet | S| 22121212582 2|8|E|S
1 Pays-Bas 4.501.465.000 FCFA | 1994-2000 6 1] 1] 1] 1 1
2 Danida 7.800.000.000 FCFA | 2001-2006 5 1] 1] 1] 1 1 1
3 ITI 2| 2002-2004 3 1 1 1
4 |AFD 7.350.000 euros | 2002-2006 S 1] 1] 1 1
5 Banque Mondiale 2| 2003-2005 3 1 1] 1 1
6 UE 6.200.000 euros | 2003-2006 4 1 1] 1] 1 1
7 UNICEF 175.000.000 FCFA 2007 1 1] 1] 1 1 1
Coopération Suisse, Communes 500.000.000 2000-? 10
8 FCFA/an/région 1 1] 1] 1 1] 1
o] Parrainage, Canada, Pays-Bas, Angleterre 2.700.000 euros| 2002-2008 6 1l 1 1l 1 1 1
10 |JICA 4.000.000 FCFA | 2005-2008 4 1 1] 1 1 1
Centre Carter, Ambassade du Japon 350.000 US$ /an +| 2002-2009 7
11 50.000.000 FCFA / an 1] 1 1 1 1
12 |UNICEF 2| 2004-2008 5 1 1] 1] 1 1 1 1 1
13 |AFD 6.943.000.000 FCFA | 2004-2008 S 1 1] 1 1 1] 1
14 | Fondation Hilton, World Vision US, Donateurs 7.000.000 US$| 2005-2008 4 1! 11 1 1 1
15 | Croix-Rouge du Quatar 1.760.000.000 FCFA | 2006-2011 5 1] 1] 1] 1 1] 1] 1
16 |Danida 2.339.200.015 FCFA | 2005-2009 5 1] 1] 1 1
17 | UE (facilité eau), Commune (5%), Population (5%) 1.700.000 euros | 2006-2010 5 1 1| 1] 1] 1 1
18 |CREPA 247.250.000 FCFA | 2006-2010 5 1] 1 1
19 |Pays-Bas 160.000.000 FCFA | 2006-2010 5 1] 1] 1] 1 1
20 |USAID 20.000.000 US$ | 2006-2011 5 1] 1 1 1 1 1
21 | Agence Canadienne 2| 2007-2008 2 1 1] 1 1 1] 1
22 | AFD, Véolia, Sanofi Advencis, MAE 122.000 euros| 2007-2008 1 1 1 1
23 |ACDI 263.000 US$ | 2007-2008 2 1] 1 1 1
24 | GOAL 2| 2007-2008 1 11 1] 1! 1 1
25 |Danida 9.500.000.000 FCFA | 2007-2009 3 1] 1] 1 1 1
26 | UE, Agquadev, CISV, UNICEF, Coop francaise 3.280.000 euros | 2007-2012 5 1] 1] 1] 1] 1 1
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Domaines Régions concernées
w | 2
Période de ,% §_ 'g_ 0| D olsl 3 8|5 -
N° déroulement |Duréedu | s | | ol o S| S S| 3 g EI2| 8 §
projet | Bailleur de fonds Budget global du projet projet | S| 2| 2121221812 SIEIS
27 | Fondation Baphet 440.819 euros | 2008-2009 2 1 1 1 11 1
28 | UNICEF 197.000.000 FCFA | 2008-2009 1 1/ 1] 1 1
UE /Facilité eau 74 %) - Coopération Luxembour- 2008-2010 3
29 | geoise (23 %), Mairie (0,7 %), APE (1,5 %) 2.161.000.000 FCFA 1] 1| 1] 1| 1 1
30 |UE 15.500.000 euros | 2008-2010 3 1 1 1 1
31 |BAD/AFD 11.000.000 euros | 2008-2011 4 1 1] 1] 1 1
32 | UE (Facilité eau), ACF Espagne 1.534.000 euros | 2008-2011 4 1 1 1
33 |UE/AFD 3.537.000 euros | 2008-2011 4 1) 1) 1 1| 1
34 |AFD 15.000.000 euros | 2008-2012 5 1) 1| 1| 1 1 1) 1) 1| 1] 1] 1| 1
Total 23| 27|27|123|11| 2| 510|112 2| 9| 8| 18
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Tableau 3 : Données relatives au montage institutimel

N° | Maitrise d’ouvrage Maitrise d’oeuvre Partenaires(quels réles)
1 | MH DRH MSP (Assainissement et Hygiene Individuel et S&udaire),
Ministére de 'Equipement (ouvrages collectifs)
Ministére de I'Intérieur (a travers les communesgjpccupent des ordures ménager
Ministére de I'Education (Assainissement en mikeolaire)
2 | DRH DRH DRSP, ONGS locales (Demie-E, AL Uma etc.), Enissgs, Bureaux d’études,
COMMUREs et Communautés
3 | MSP/ LCE HKI, Centre Carter, ONG Saptha Zinder
4 | MH Délégués BCEOM —CEH- | DRH,DRSP, Cabinets (BCEOM,CEH-SIDI),AFVP, ,CommuresPE
SIDI
5 | MOD (Maitre d’ouvrage délégué) : | MH - (Communauté Urbaine de Niamey)
CIMA International / MAB Conseils COPE (Collectif d'ONG Partenaires en Environnement)
ABC Ecologie
6 | Eau Vive (représentant & Maradi e [COMMUNES Hydraulique, Agriculture, Santé, Education et TOMGNAKA, animateurs villageois
formation semaine 30)
7 | Eau Vive DRH Eau Vive, Unicef
8 | FSIL S ONGS (SNV, Karkara) , Entreprises
9 | DRH (suivi contr6le des travaux, PLAN (gére les fonds) CREPA (conception des oBHAST, formation)
analyses physico-chimiques, DRSP n’est pas partenaire car mésentente suriesiéaperdiems
préparation des DAO, pas de
participation au dépouillement)
10 s et département de Dosso  JICA( volontgipemais) | DREN (Bureau Santé Scolair§JiGommune de Dosso JF®BA Enseignants, ONEN
11 | MSP (la gestion des fonds restant auMSP DRSP
Centre Carter)
12 | MH et ses structures déconcentrées - Eau Vive (Maradi), Aide et Action (Zinder)
(supervision)
UNICEF (maitre d’ouvrage délégué
13 | MEN NIGETIP S
14 | World Vision World Vision s, DRH, DRSP, ONG locales, PNLCC
15 | DRH Croix-Rouge Nigérienne DREN, Entreprises prévée
16 | MEN Aide et Action Eau Vive, CREPA, ONG (ONEN@MNEE), Directions Régionales et Département

ales
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1é

N° | Maitrise d’ouvrage Maitrise d’oeuvre Partenaires(quels réles)
17 - CREPA (appui méthodologique et formation)
Eau Vive (maitrise d’'ouvrage ONG GADR
déléguée)
18 - Génie rural
Services de santé
19 | MH, MELCD BTC-CTB 2 ONG locales (DEDEC et ASV)
20 | Care + CRS + HKI CADEV (Caritas- Care + CRS + HKI, CADEV, DRH, DRA, DRSP, Génie Ru_s, villages
développement)
21 | MEN ONGS nationales : ADD, | COMMUNEs
ASEFER ,VIE
22 | MH Eau vive, BCEOM, DRH, DREN, Eau vive, cabinets (BCEOM, CERMES, LASDEOGES, associatior
CERMES, LASDEL des meres éducatrices (AME), Coopératives scoldtmseprises etc.
23 | World Vision World Vision
Pairs éducateurs
Groupements de femmes
24 | MSP/ LCE DRSP DRH, e Il de Zinder
25 | MH (DRH) s DRH, DRSP S
6 ONG (locales a Zinder et Diffa) : mise en ceuves dctivités-formation SGPE
AUE, sensibilisation population- animation, édugata I'hygiéne-), macons, Comi
villageois de santé
26 | Aquadev, CISV Entreprises DRSP
28 | Aide et Action Entreprises Unicef, Eau vive, MEN et services techniques déeotrés JCOMIMUNeS
29 | DREN (Lux-Développe-ment gérant DRH/DDH BE de contrble, entreprises, ONG localesnstltants
les fonds)
30 | MH COmmunes des Régions deDRSP, CREPA, cabinet BERIA

Tahoua et Maradi
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Tableau 4 : Type de latrines familiales promues

N° | Type de latrines familiales promues Codt estimift Caractéristigues
1 | Latrines traditionnelles améliorées a | - -
dalle sanplat
2 | Latrines traditionnelles améliorées a | - -
dalle sanplat
3 | Latrines traditionnelles améliorées a | - -
dalle sanplat
4 | Latrines traditionnelles améliorées a | 37.842 FCFA en Cuisson des briques en banco pour le soubasseoomstruction de la fosse)
dalle Sanplat 2006 Le soubassement est réalisé sur toute la hautdarfdese
Couvercle latrines métallique percé
5 | Latrines traditionnelles améliorées a | - Profondeur fosse de 2 m ; 2,80 m et 2,90 m ectimm de |a taille de la famille
dalle sanplat, VIP, TCM Ouvrages étanches
Dimensions ajustées pour avoir modeles standardis@sojet
Fond de la fosse & au moins 50 cm au dessus daunileela nappe
Fosses des latrines surélevées d’'un maximum dend5 c
6 | Latrines traditionnelles améliorées a | - -
dalle Sanplat
7 | Latrines traditionnelles améliorées a | - Profondeur : 2 m
dalle sanplat Diamétre : 1 m
Construction sur toute la fosse en banco puis éeduiment.
Les dernieres latrines construites sont ventiléesonduit est fabriqué avec des
claustras
Les dalles disposent de couvercles.
8 | Latrines traditionnelles améliorées a | 80.000 FCFA -
dalle sanplat type CREPA
9 | Latrines traditionnelles améliorées a | 110.000 a 120.000 | Conduit d’aération depuis 2007 suite a des plaipbes mauvaises odeurs et

dalle sanplat type CREPA

FCFA (volonté de
baisser les codts en
réflexion avec
UNICEF)

prolifération de mouches
Construction de la fosse en briques de ciment @éesur toute la hauteur de la fosse

11

Latrines traditionnelles améliorées a
dalle SanPlat

Dalle SanPlat de 1,20 m rarement 1.50 m
Ferraillage constitué de 2 cerceaux ne nécessjtamhe demi barre de fer

Fosse construite sur toute sa hauteur avec daserilp banco recouvertes d’'un eng

uit
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NO

Type de latrines familiales promues

Codt estimdt

Caractéristigues

12

Latrines traditionnelles améliorées a
dalle SanPlat

14

Latrines traditionnelles améliorées a
dalle SanPlat

15

Latrines traditionnelles améliorées a
dalle SanPlat

Un systeme de ventilation sera ajouté &14@hase

16

Latrines traditionnelles améliorées a
dalle SanPlat

Diamétre 1,20 m

Profondeur 2 m

Construction sur toute la hauteur (briques en barrépissage en ciment sauf la ou
sol est compact)

17

Latrines traditionnelles améliorées a
dalle Sanplat

33.000 FCFA en
2006

Latrines avec conduit de ventilation

18 | Latrines traditionnelles améliorées a | Sanplat 80.000 F La fosse est construite sur toute la hauteur
dalle Sanplat VIP 250.000 F
EcoSan 120.000 F
19 | Latrines traditionnelles améliorées a | 50.000 FCFA Profondeur : 3m

dalle Sanplat

Diamétre : 1.5m
Construction fosse en banco et crépissage cimembsie la hauteur
Surélévation dans la zone de Boboye a cause dawnoe la nappe

23

Latrines traditionnelles améliorées a
dalle Sanplat non ventilées mais avec
couvercle

Diametre fosse : 1,40 m (1,00 m aprés maconnage)
Profondeur : 2 m (pour 10 usagers), 3 m (pour Bgers), 4 m (pour 20 usagers)
Construction sur toute la hauteur

24

Latrines traditionnelles améliorées a
dalle SanPlat

Codt des latrines
avec puisard :
100.000 FCFA

Profondeur 2 m

Diameétre 1 m, rarement > 1 m si profondeur <2 m
Ventilation de la fosse avec tuyau PVC diameétre 70
Construction sur toute la hauteur des fosses eantim

25

Latrines traditionnelles améliorées a
dalle SanPlat

26

Latrines traditionnelles améliorées a
dalle SanPlat

Diameétre : 1,5 m
Profondeur : 2 m

28

Latrines traditionnelles améliorées a
dalle SanPlat
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Tableau 5 : Matériel remis au macon

N° | Nature du kit Codt estimatif Remarqgue
1 | Rien

2 | Pelles, truelles, brouettes, gants, bottes

4 | 1jeu de moules sanplat, 1 seau métallique dellfaloche, 1 metre ruban, 2 truelles, 1 pelleisaille et 1
paire de gants

7 | Jeu de moules (y compris moule claustra), 2l&siel taloche, 1 seau, 1 pince

9 | Brouette, pelle, ciseau, tenaille, ruban, nivdamacon, gants, barre a mine, truelle, piocheilles 110 750
moules dalle et briques, marteau, clef ferrailleowJeau de fil, fil a plomb
11 | 1jeu de moules SanPlat + 1 truelle + 1 metpamu+ 1 taloche

14 | 2 jeux de moules,1 brouette, 2 pelles, 4 tregBanétre ruban, 2 arrosoirs, 2 seaux, 1 barrm@, ra paires Pour 2 macgons
de gants, 1 rateau, 1 daba, 1 cisaille, 1 ten@illearteaux, 2 régles a niveau, 2 clefs a grifimueaux de
fil de fer, 1 corde de 10 m, huile de vidange

16 | Un jeu de moule, arc, truelle, taloche, seatreweban 50.000 F CFA
17 | 1 grande truelle, 1 petite truelle, 1 scie kir@es de rechange, 1 seau métallique de 20 litnesire de
gants, 1 tenaille, 1 marteau, 1 metre ruban, lecded10 m, de I'huile de vidange, 1 régle a nivéaueglle,
1 moule circulaire en téle gamba, 1 gabarit powepuieds en contreplaqué marin de 10, 1 mouleodu tr
d’aisance, 1 arc en bois bombé pour moule del,20diainetre, 1 moule pour claustra, 1 taloche

19 | Matériel prévu : jeu de moules, truelle

23 | taloche, truelle, corde, moules, marteau, poocgante, mise a niveau Gros matériels
donnés par village :
brouette, seau, pelle,
barre mine, rateau,
arrosoir.

24 | Jeu de moules, brouette, pelle, pioche, gaivisam, taloche, tenaille, pince Matériel sera sei
la mairie en fin de
projet

25 | Kit du magon
26 Pas encore défini

28 | Jeu de moules, truelle, métre ruban, seau, pelikehe, regle
29 | Pas encore défini
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Tableau 6 : Type de latrines scolaires promues

N° | Type de latrines scolaires promues Co(t estimdti Caractéristigues

1 | VIP Blocs de 2 a 6 cabines

2 | Communautaires avec deux blocs

3 | VIP

5 | VIP

6 | Latrines scolaires a 2 blocs

7 | VIP Toutes les latrines ont des DLM

8 | VIP Canivaux a Gaya et Guidan Roumdji

9 | VIP VIP a 3 postes

13 | VIP Latrines sans porte et se fermant avechaises

15 | VIP VIP construites sur toute la hauteur avegues en ciment. VIP avec DLM
Un grillage est mis sur I'ouverture en haut dedaq@
La ventilation est faite par des conduits en claust

16 | VIP La ventilation était faite par un tuyau P¥f@is remplacé par du claustra a partir de
2008. Latrines avec DLM

17 | VIP 2 800 000 FCFA VIP type CREPA & 4 cabine®eig a un dispositif de lavage des mains

18 | VIP Latrines VIP a double fosse alternée alfines associées a 4 douches

19 | VIP

24 Latrines de 2 & 6 cabines. On arréte les mursial et un toit les chapeaute. Sur |
murs sont faits des trous de ventilation boitettade

26 | VIP

28 | VIP VIP a 1 ou 2 cabines

29 | VIP Latrines VIP a fosse alternée pour lesexol

Pas encore défini pour les lieux publics
Ventilation au PVC

Un mur chapeaute tout le bloc formant le toit
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Tableau 7: Approche pour le changement de comporteamt

N° | Activités IEC Support IEC Messages diffusés Pragssus d’animation Méthode d’évaluation
1 | Animateurs suivent ADS | Outils PHAST, Utilisation des latrines, Lavage desAgents projet forment les CGPE, | Chaque étape est auto évaly
qui sensibilisent les surtout les images | mains, CS, Comité de Sages, femmes ay et des rapports sont écrits.
populations aux pratiques savon et magons qui a leur tour font
d’H/A du marketing, organisent des
Cours d’H/A donné aux réunions
éléves par les THA et les
infirmiers
Cours d’H/A donné aux
éléves par les enseignants
lors des cours
2 | Réunions, focus group Pagi voltes, films, Santé et eau, Environnement et | |nformation des villages sur les | Suivi a chaque 6 mois, auto-
selon la pertinence la ciblg, pancartes, affiches, | santé, hygiene dans la chaine de | activités, la démarche, les objectifsévaluation
films, caravanes médias (radios 'eau, lavage des mains, du projet Les fiches, les tableaux a
d’animation realisées en | communautaires, Identification des problémes d’ pochette sont les principaux
synergie avec les rurales) hygiéne et d’ assainissement dang Rutils pour eévaluer les
intervenants du secteur egu, village, Planification des activités,| changements
debats avec les populatiors Mise en place et formation des
comités de salubrité, Campagnes|de
sensibilisation en hygiene et
assainissement et promotion des
latrines dans les villages,
Implantation des latrines et Suivi,
contrble et évaluation des activités
3 | ND ND Nettoyage du visage, des mains ND ND
4 | Séances de réunion d’ AG Livret hygiene Entretien du point d’eau L’élargissement de l'information | Enquétes périodiques
Concours de salubrité inter-Reglement hygiene | Hygiéne de I'eau de boisson de base Auto- évaluation
concessions et inter- autour du point d’'ead Salubrité de la concession L'étude du milieu et de la demande
villages Hygiéne corporelle et vestimentaifelLa restitution des résultats de
Maladies hydriques I'étude
La négociation des conditions
d’accueil de I'ouvrage
La réalisation et le suivi
5 | Focus group Outils PHAST Pas de liste précismelgsages Spots publicitaires, sketch radio Lédtastde suivi

ée
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Réunions de quartiers (écoles et quartiers) | mais des themes se rapportant a | publireportage télévisé, forums évaluation incluent les
Journées de promotion de I'hygiene générale radiodiffusés, conférences débats| réunions avec les acteurs et le
I'assainissement réunions quartiers Comité Technique
Campagne d’IEC dans les d’Exécution pour discuter syr
quartiers et les écoles I'état d’avancement des
Promotion de technologie activités et les ajustements a
apporter.
Réunions, émissions Pagi voltes sur le L'entretien des latrines, le lavage. |nformation, Enquétes périodiques, auto-
radiophoniques VIH Sida et des mains, mode de transmiss on Demande transmise au projet évaluation, évaluations
I'hygiéne du milieu | du VIH- sida internes et externes du projgt
» Sélection du village,
» Réalisation des ouvrages
* Suivi
Séances d’animation Guide d'utilisation et| 1 L’approvisionnement en eaula Réunions de toute la Les 3 IOV retenus sont :
publique par les relais d’entretien des partir d'un point d'eau saing  communauté du village sous I3 1. Le nombre de
communautaires (8 séancetatrines comme (Puits cimenté, forage, adduction conduite du chef de village et de meénages qui stockent
d’animation par mois) support éducatif pouf d’eau potable) I'ensemble des leaders convenablement leu
Sensibilisation par le porte aider les enseignants 2 Le transport et le stockage de d'opinion pour suivre les eau de boisson
a porte et les clubs l'eau de boisson dans un gketches des éléves ou les 2. Le nombre de
Reéalisation d’un film d’hygiene poste d’eau protegé séances d’animation publique meénages qui
documentaire par la troupe CGPE équipés de 3 L'entretien regulier du cadre| o5 relais visitent les ménages disposent de latrines
Dolo qui a aussi réalisé 60 matériels d’hygiene de vie par le balayage, Supreés desquels ils diffusent les 7, utilisées dans le
prestations théatrales dans et d'assainissement parcage separeé des animalifyessages clés village
les 60 communautés autour des points etc.... Le nombre de ménages qui
Des sketchs sur I'hygiéne| d’eau 4 L'utilisation des latrines disposent de puisard pour une
et 'assainissement sont comme lieux de défécation bonne évacuation des eaux
joués par les filles et 5 Le lavage des mains aprgs des douches
garcons des écoles défécation ou manipulation
des selles des enfants et avant
de manger
6 L'évacuation des eaux usées
par la construction gt
I'utilisation des puisards
La protection des aliments contre
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les agents contaminants (mouche

I

I

Réunion de mobilisation

Films (réalisés avec

clairement établie

8 Réunions, AG menées par Aucun Pas de liste définie « ONG, AlV informent les Autoévaluation chaque annge
des locaux appuyés des villages des réunions dans les| avec audit pour certaines
ONG centres (grappe de villages) | années

9 | Représentations théatralesOutils PHAST du Messages identifiés dans le manuel \ise en place du Comité de Une situation de départ est
Projection de films CREPA IEC Développement Local (CDL) | faite systématiquement
Réunion (ADC) Porte e L L Evaluation interne par les
a porte (hygiénistes) ) Id(.ent.|f|(.:at|on d,es activites ADC de maniére
Diffusion de saynétes prioritaires et élaboration du participative

‘A N : lan d’action .
theatrales a la radio P Evaluation externe.
Spectac|es de marionnettes « |dentification/formation des
hygiénistes et des magons
Tenue des réunions et des visites|a
domicile

10 | Réunions avec les parents Images Lavage des mains « Mise en place des comités de | Evaluation des comités de
déléves Cartes de Jeux Hygiéne du milieu santé scolaire dans les écoles| santé scolaire par les
Séances de sensibilisation Marionnette de Importance de I'hygiene . . enseignants et volontaires

. . » Formation des enseignants sur . .
diarrhée l'utilisation des guides du maitrd2P°Na
Affiches sur le > S guIdes (
lavage des mains : pour I educgtlon sanitaire
Films Su,|V| dgs enseignements

thématiques

11 | Réunion de quartier (AC 4 Pagi volte trachome Messages bien précis dangjle pa . |nformation du village par le Suivi mensuel des relais
fabricante de savon) volte THA qui aboutit & la sélection | COmmMunautaires et des
Porte a porte (AC + par la population des relais ouvrages (hydraulique et
fabricante de savon) communautaires (AC, maraboytassainissement) effectué pa
Séance IEC a I'école etc.) le THA qui dispose d’'une
coranique (marabout) . Formation des relais fiche de suivi et d'un canevs
Séance IEC a I'école . de rapport mensuel.
primaire (enseignant) communautaires Pas vraiment d’évaluation dy
Emissions radio * Compte-rendu de formation a lachangement de

population comportement
Programme d’animation laissé a la
liberté des acteurs
12 | Porte a porte Pagi volte Une liste de messages serait ND ND




Etude pour I'élaboration et I'opérationnalisatiomld stratégie de promotion de I'hygiéne et desBaiissement au Niger

DHUSUA — DHPES / Rapport d’'état des lieux / drafaf

156

sociale Eau Vive)
Radio communautaire Affiches (avec la
DHPES)

13 | ND ND ND ND ND

14 | Porte a porte Pagi volte Messages identifiés dans le cadrel « processus pas trés clairement| Suivi des indicateurs
Radio communautaire Affiches du du programme de lutte contre le établi sanitaires (taux de maladies
Cérémonies (mariage, MSP/LCE trachome Sensibilisation des leaders diarrhéiques)
baptéme, etc.) d’opinion pour arréter une Obs_ervation courante

approche. Plusieurs types (latrines)
d’activités sont ensuite menés : | Enquétes périodiques
réunion des chefs de ménage, porte

a porte, sensibilisation des leaders

religieux, implication des maitres,

etc.

15 | Assemblée Générale Outils PHAST (74 o I'hygiéne du milieu Toutes les étapes PHAST sont Suivi interne par I'AT et
Causeries débats avec les images dans une o [I'hygiéne corporelle suivies une a une DDH de Mirriah pour Zinder
groupements pochette) o [I'hygiéne vestimentaire des changements de
Porte a porte sur demande o la protection de la chaine de comportement : visite des
Spot pour passer les 'eau villages tous les 2 jours
messages Revue semestrielle interne
3 films documentaires Revue externe par le Qatar
réalisés par 'ORTN avec la chaine de télévision

AL Jazeera avec enquétes
CAP

16 | Sensibilisation avec outils| Outils PHAST, livret | Salubrité, Hygiéne Corporelle, Souvent interpellation aprés un | Enquétes CAP chaque anné
PHAST (écoles et Hygiene, matériels de Hygiene Vestimentaire, entretien | constat par le CVS ou le COGES
communautés), activités | projection de film: | des latrines
club d’hygiéene (sketches, | Télé, Vidéo, CD
théatres), voyages
d’échanges entre écoles,
fora, projection de films,
journées de salubrité, VAD

17 | Assemblées générales (1| 7 outils PHAST Pas de liste bien définie Pas de processus claitethdéini | L'évaluation est faite par
fois par mois) composeés de 48 Chaque théme est développé sur|uranimateur qui ne dispose
Réunions de quartier images A4 plastifiées trimestre suivant les étapes pas d’'une fiche d’enquéte
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Représentations théatrales

rangées dans un
document en
plastique
compartimenté

porte

suivantes :

Sensibilisation des membres d
comité villageois

Assemblée générale

Réunion de quartier
Evaluation

éducateur - 40 par jour)
Réunion de quartier,

assemblées villageoise
ACDI a recruté 10 femmesg

Protection de la chaine de I'eau
Lavage des yeux

18 | Assemblées générales (1| 9 outils PHAST Il existerait une liste bien définie Une campaguezb mois L'évaluation est faite par
fois par mois) composeés d'images Des visites & domicile des ménagebanimateur qui ne dispose
Réunions de quartier A4 plastifiées sur RDV (seulement chez ceux quipas d’une fiche d’enquéte
Porte a porte Prospectus sur le disposent des latrines
Visites environnementales lavage des mains subventionnées par le projet).

Journées publiques de Le theme est choisi par 'animateur
dialogue en fonction de la situation gqu'il
rencontre.
L’animateur visite 10 concessions
par mois

19 | Réunions de village ou de Posters de PHV Réactualisation des messages du| Pas de processus clairement définiPrévu études CAP portant s
quartier Hollandais en cours | PHV-CE-PB en cours en fonction | Animateurs se présentent chez le| I'hygiéne de la chaine de
Visites a domicile de révision des résultats de I'étude de base quichef de village ou de quartier qui | I'eau, I'hygiéne du milieu.

Outils PHAST seront sera faite convoque une AG Le nombre de latrines auto-
utilisés construites sera un autre
critere d’évaluation

20 | Réunions communautairesPagi voltes édités parl’entretien des ouvrages Informations des villages, En réflexion au niveau du
des groupes d’écoute I'Unicef, projection | hydrauliques, les voies de Programmation des activités selon projet
radiophoniques, des des films, émissions | contaminations et les différentes | les groupes cibles,
sketchs etc. radio etc barrieres Sensibilisation/formation ;

Processus mené par 9 agents pour
70 villages
23 | Porte a porte (pair Pagivolte Evacuation des ordures Questionnaire soumis tous l¢

Contact avec le chef de village,
fixer une date pour tenir AG,
entretiens par rapport aux

3 mois aux ménages
(enquétes d’'évaluation
d’'impact du projet ACDI)

réalisations et H/A, informer sur
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qui font le porte a porte

réles et responsabilités, choix des
bénéficiaires, mise en ceuvre

24 | Animation groupée, VAD, | Outils PHAST Messages conventionnels : lava@as clairement défini Inventaire physique des
focus group, mise en place des mains, bouillir 'eau si suspecte, ouvrages et taux de
et formation des relais entretien des latrines, hygiene du couverture aprés
communautaires (non milieu Autoévaluation par
rémunéres) animateurs
Sensibilisation a I'hygiene Prévu enquéte KAPB
générale (Knowledge, Attitude,
Practices, Behaviour) portan
sur l'acceés aux infrastructure
sanitaires, a la prévalence d
maladies liées au manque
d’hygiéne et assainissement
? | Réunions, Activites des | Guide d'animation | Lien entre l'eau, I'hygiéne €t. Strycturation, Mission de supervision
clubs d’hygiéne (forum de| Eau vive, sketchs assainissement et la santé en milieu Formation conjointe EAU vive,
discussion) scolaire DREN,DRH
Le péril fécal en matiére de la » sensibilisation des structures
promotion de I'hygiéne et de scolaires et Evaluation du projet
I'assainissement en milieu scolairg¢..  suivi (COGES, AMA ou
association des méres
éducatrices ,coopératives
scolaires ) pour une utilisation gt
une gestion pérenne des
infrastructures ( latrines, points
d eau).
25 | Réunions, focus group Pagi voltes, films, Hygiéne du milieu, Hygiéne autour . En préparation

selon la pertinence la ciblg
films, caravanes
d’animation réalisées en
synergie avec les
intervenants du secteur eg
débats avec les population

,pancartes, affiches,
Imams, médias
(radios
communautaires,

uurales

S

de la chaine de I'eau, Lavage des
mains ,Importance de I’ Hygiene ¢
de I’ Assainissement.

Information des villages sur les
activités, la démarche, les

2t objectifs du projet
Identification des problémes d’
hygiéne et d’ assainissement dans
village, Planification des activités,
Mise en place et formation des
comités de salubrité, Campagnes

sensibilisation en hygiene et

5 |le

de

S
ES
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assainissement et promotion des
latrines dans les villages,
Implantation des latrines et Suivi,

controle et évaluation des activités

D

A4

26 | Toute la stratégie basée su®utils PHAST, Education Pour la Santé dans |eSéances thématiques dans les Constat : Latrines bien
les centres scenarii, figurines CSI et dans les foyerscentres d’alphabétisation utilisées par les populations
d’alphabétisation qui propres a 'ONG en | communautaires, relais orientgs surtout les femmes
constituent la porte préparation Nutrition
d’entrée des activités IEC. Autres messages : entretien des
Il existe au moins un centre latrines
par village. Séances
thématiques
28 | VAD, préches, réunions, | Projection films (en | Pas de liste précise de messages Pas clairemant déf Etudes CAP avant et apres
interpellation (trés projet), radio projet
encourageées par le projet), communautaires, Evolution du taux brut de
tournées de marabouts figurines, affiches, scolarité.
pagi volte, outils (Le chef du projet croit a
PHAST I'approche CLTS pour 2
raisons : le projet dispose
d’'une équipe bien outillée
pour faire le travail et apres !
mois de sensibilisation 3
ménages ont fait des latrines
29 | . Les outils PHAST Pas de liste Pas encore défini Une situation dartiépra

AG villageoises
(animateurs)

Séances de

sensibilisation dans les

classes (enseignants)
Visites
environnementales et
visites a domicile

(membres du comité dg¢

salubrité supervisés p
les animateurs)

Affiches sur le
lavage des mains et
I'utilisation des
latrines

3 fiches
pédagogiques pour
les enseignants

\1%4

=

faite par les animateurs a
partir d'une carte
communautaire

Auto évaluation aprés 6 moi
d’intervention
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Tableau 8 : Acteurs IEC et formations regues

N° | Acteurs IEC Formations recues Durée (nb de jours) | Formateurs
1 | Unité de Gestion du Projet (UGP), Hygiéne et assainissement pour ADS Non défini Agents projets
Animateurs, THA, infirmiers, EnseignantsfFormation en techniques SARAR pour encadreurs igohs CREPA
Agents De Suivi (ADS) Formation SARAR pour ADS CFTEA
Techniques de supervisions pour Responsables H/A
Promotion H/A pour Responsables H/A
Recyclage en techniques participatives SARAR pour
Techniciens
Recyclage en techniques participatives SARAR pddSA
Technologie d'assainissement en milieu rural pour
coordonnateur et animateur : CFTEA
Promotion de I'Hygiene : planification et gesticand le
changement de comportements pour technicien : CREPA
Ateliers latrines Sanplat pour techniciens et ADS
Technologie d’assainissement a faible codts palmieiens :
CREPA : Aide Unicef
2 | DRH, DRSP, Assistance technique, ONGHygiene du milieu ; Continue Animateurs ONG
projets connexes (caravane d’animation), Salubrité, Comment élaborer un plan d’action sasitdu 1a3jours
radios communautaires, comités de santévillage, les maladies hydriques
des villages, SGPEM, hygiénistes Gestion des points d’eau et ouvrages d’assainisgguoer 5 jours
les comités de gestion ;
Axes transversaux dispensée aux SGPEM 5 jours
4 | 1 volontaire du progrés a temps plein Construction de la dalle SanPlat 2 jours Homologue DRSP
1 homologue du MSP/LCD Technique de construction de la fosse pour lat@ngalle 1 jour
Animateurs Sanplat et son mode
Responsables salubrité dans les villages
Hygiénistes (membre de CGPE
5 | Equipe projet Formation des animateurs et des enseignants étlode 7 jours CREPA
District sanitaire PHAST Cabinet Jurist
Commune Formation des artisans (magons et plombiers) sdi@es en | 13 jours Consult
Coordination des Associations de Base | techniques d'assainissement Cabinet BALD
Comite de Salubrité de Quartier (CSQ) | Formation des tacherons et opérateurs privesslag®s en | 7 jours
135 Artisans (magons, plombiers, gestion et marketing
tacherons) Formation des OCB et CSQ : 2 sessions en planditat 4 jours
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Collectif des ONG COPE (40 animateurs)

gestionpepets organisées par Cabinet BALD : 4 jours

6 | Santé, hydraulique, animateur du projet, Hygiéne du milieu, I'entretien des latrines 3 jours par village ONG SONAKA
animateurs villageois, communes, ONG| la situation du VIH-Sida
SONAKA et cabinet ISEAU
(sensibilisation) et la radio
intercommunale de Kornaka
7 | Equipe Eau Vive Formation a la dalle sanplat avec systeme de aéintil ayant 12 jours CREPA
Macons relais, leaders, enseignants, clupséuni :
d’hygiene, CGPE o 06THA
0 02 agents de Eau Vive Maradi (Ingénieurs)
0 24 macons villageois
Formation des directeurs d’école sur la promotietitdygiene
et 'assainissement en milieu scolaire
8 | Coordination du programme, ONG (SNVY Animateurs n’ont pas regu de formation particuliere ONGS Karkara et
au niveau communal, Karkara au niveay Formation des AIV sur Diagnostic pour identifierpeioriser | 3 jours SNV
local, VIE pour l'alphabétisation), THA, | leurs besoins Commune
Association Inter Village AV (Suivi, Formation des maires et conseillers sur I'élabonaties 3 jours
information, contréle), communes, chefg microprojets
des villages Formation des structures relais sur I'organisatiola 2 jours
conduite des réunions, des élections
Formation en gestion des infrastructures 5 jours
9 | 1 coordonnateur Formation des hygiénistes en PHAST 2 a3jours Coordonnateur
1 coordonnateur dans chaque région Consultants
7 agents de développement Formation des macons 1 semaine CREPA
communautaires (animateurs de Plan quiFormation des ADC sur MARP, PHAST, construction des | 1 mois
interviennent sur différents domaines) | latrines, gestion AEP, plaidoyer, etc.
12 hygiénistes par village (bénévoles —
motivation : bicyclette ou machine a
coudre)
1 a 2 macons par village
Marabouts
Troupes théatrales
Radios communautaires
Cinéma ambulant
10 | Volontaires japonais Hygiene corporelle et vestitaire, Entretien des latrines 2 jours de foionat| Enseignants et
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COGES Maladies courantes, Ordures (2 jours de formatom)éléves| volontaires japonais
DREN par les enseignants
Enseignants Formation des comités de santé scolaire au susvadevités | 1 Jour
Observateurs relais d’hygiene dans le milieu (1jour) par les volontaiet les
Communautés enseignants
DRSP
11 | 1 conseiller technique national Formation des AC, des marabouts et des enseigaanfs=C | 3 jours THA
1 AT a Zinder Trachome Coordonnateur
Les services de santé (coordonnateur | Formation des femmes en IEC et fabrication du savon Régional
régional & la DRSP, THA au niveau des| Formation des macons a la technique de la dallPI8&par le| 3 jours AT
Districts Sanitaires (7 pour Maradi) THA
Au niveau de chaque village : comité Formation des THA en IEC Trachome 3 jours
d’hygiene du village, 1 agent Confection de la dalle SanPlat et fabricational®s parle | 2 jours
communautaire (AC), 1 femme fabricanteCoordonnateur Régional et 'AT
de savon, les enseignants, le marabout
Radios communautaires
12 | Agents du DS Pas d'informations Pas d'informations Pas d'informations
Relais communautaires
Macgons
13 | COGES Pas d’informations Pas d’informations Pas d'informations
14 | Equipe World Vision (ADP + AT) Hygiéniste formé pendant 3 jours par les équiped/dsd 3 jours Equipes World
Comité WATSAN composé d’1 président, Vision sur les notions de base, des généralitégsur Vision
1 secrétaire, 1 trésorier, 1 hygiéniste et 1 communication, I'utilisation du pagivolte) CREPA
fontainier auxquels sont associés 2 macpMacons formés sur la réalisation des latrines k& dahplat 10 jours
et 2 artisans réparateurs pendant 10 jours (par groupe de 20 a 25)
15 | 1 Assistant Technique au siége Animateurs formés au SARAR/PHAST 15 jours CREPA
1 AT expatrié de la Fédération Volontaires formés a PHAST 15 jours ONG Demie-E
Internationale
1 AT et 1 administrateur dans chaque
région
Des animateurs
Des volontaires de la Croix Rouge
16 | Animateurs du projet supervisés par le | Formation des agents du projet aux techniques de 2 semaines CREPA
coordonnateur du projet, le Responsable communication, genre et SARAR/PHAST
Suivi Evaluation, le technicien chargé desFormation des Relais communautaires et comitéggidtie | 4 & 6 jours THA




Etude pour I'élaboration et I'opérationnalisatiomld stratégie de promotion de I'hygiéne et desBaiissement au Niger
DHUSUA — DHPES / Rapport d’'état des lieux / drafaf

163

infrastructures, THA,ONEE, Comités
Villageois de Salubrité CVS (ou siegent
les relais communautaires), Club
d’Hygiene

Commune
Pairs éducateurs

femmes a l'utilisation des pagi volte. En fait f@smsur le tas

Groupement de femmes

17 | Equipe Eau Vive (1 chef de projet, 2 Formation des animateurs Eau Vive en PHAST Formatas| Pas d'informations Pas d’'informations
assistants et 3 animateurs) macons
Animateurs relais Formation des troupes de théatre
Macons (24)
3 troupes de théatre
18 | Equipe CREPA (1 AT a temps partiel et 4~ormation des animateurs CREPA en PHAST Pas d'informations Pas d’'informations
animateurs) Formation des macons
6 macons (2 par localité)
Associations locales
Leaders d'opinion
19 | Unité de Coordination du projet UCP Animateurs formés par le consultant du projet 6 jours Consultant
Animateurs projet (1 par département, issiormation des membres des CGPE/AUE. 2 jours Animateurs
de la DRH) Les questions d’hygiéne de la chaine de I'eau sont
ONG (DEDEC et ASV) traitées lors de ces formations
DRH, DDH pour la réception des latrines
familiales
20 | Animateurs, comités de santé, experts | Techniques de production, de transformation et de 7 jours Services techniques
locaux, communes, STD (Génie rural, | conservation des produits maraichers enseignées aux Hydraulique
Santé, hydraulique,) producteurs.
Techniques de gestion des ouvrages hydrauliques 3 jours
22 | DRH, DREN, Eau vive, cabinets Promotion des meilleures pratiques d’hygiene et 2 jours Equipe ONG Eau
(BCEOM, CERMES, LASDEL, COGES, | Assainissement pour 42 enseignants de 21 écoles vive
association des meres éducatrices (AME), Consultants
Coopératives scolaires etc.
23 | Equipe World Vision (ADP + AT) Pas de formation des pairs éducateurs ni des greamge de | Pas d’informations Pas d'informations
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1)

24 | Coordonnateur, animateurs projet, THA| Equipe projet formée au PHAST 3 semaines CREPA
macons formés, Commune Il, enseignant?Animateurs formés par Responsable H/A du projet 1 semaine Projet
et éleves par le systéme de pairs Formation des enseignants et des éleves sur I'hggiénérale
éducateurs, club d’hygiene, relais formés et la vie associative

25 | DRH, DRSP, Assistance technique, Hygiene du milieu ; Continue Animateurs ONG
Communes, ONG, projets connexes Salubrité, Comment élaborer un plan d’action sari@du 1a3jours
(caravane d’animation), radios village, les maladies hydriques
communautaires, comités de santé des | Gestion des points d’eau et ouvrages d’assainisgeuoer 5 jours
villages, SGPEM, hygiénistes, imams, | les comités de gestion ;
fadas etc Axes transversaux dispensée aux SGPEM 5 jours

26 | Equipe du projet Formation comité villageois et leaders locaux awié¢ 5 jours THA et Responsabl
Services de santé (DRSP, DS, CSI), CI$\associative, hygiene/assainissement, chaine dedaant 5 volet du Projet
(actions d’accompagnement), comités | jours par THA et responsable volet au niveau diepro
villageois, autorités administratives, cheis
de villages (plaidoyer)

28 | Chef de projet, Equipe projet (3 Macons, leaders, potiéres, enseignants forméstemrue 3 jours THA
animateurs), maire et élus, leaders du | base en hygiéne/assainissement puis en fonctiodlede CREPA
village, relais communautaires, magons | chacun : enseignants (PHAST), leaders (plaidoyeag;ons

(construction des latrines), potiéres (poterie)

Formation des relais (non rémunérés) sur hygienérgée et

PHAST, assurées par THA et animateurs (niveau :B&P

Bac + 4) 5 jours

29

1 AT (Lux Développement)
Animateurs des ONG

Encadreurs pédagogiques et enseignan
APE, COGES, Comités de salubrité
Villageois

Clubs d’hygiéne scolaire

Pas encore défini

ts

Pas encore défini

Pas encore défini
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Tableau 9 : Apport du projet et contribution du bénéficiaire pour la réalisation des latrines familiaks

dalle et un appui pour creuser ou

construire la fosse

N° | Apport du projet Codt estimatif % Contribution d u bénéficiaire Codt estimatif %
1 | 2 sacs de ciment et %2 barre de fer tord|6 lesutl agrégats + briques + 1 sac et ¥2Environ 4.000
de ciment FCFA
2 | Ciment, fer, dalle et formation magons Foudigrégats et superstructure
4 | 2 sacs de ciment + % barre de fer + 0,04 Fouilles + eau + sable + confection des
m3 de gravier + fil de fer (estimé & 51 % brigues + main d’ceuvre du magon
du codt total de I'ouvrage y compris la
main d’'ceuvre valorisée)
5 90 Versement espéces : 10% du codt de 10
I'ouvrage
6 | Dalle, Ciment, fer et formation du macon Fosgpégats et 3.000 FCFA de main
d’ceuvre
7 1 sac de ciment + %2 barre de fer tord 6 Fayibeiques, agrégats, eau, main
d’ceuvre magon
8 94 Contribution financiére 6
9 | Ciment + fer Fouilles + sable + gravier + eau +
Main d’ceuvre du macon (3.000 FCFA par superstructure
ouvrage) Main d’ceuvre non qualifiée
11 | 1 sac du ciment + % barre de fer tord 6 FemiHl agrégats + briques (300 grandegstimé entre 1.500
et 200 petites) + main d’ceuvre du macon et 2.500 FCFA
12 | ? sac de ciment + ? barre de fer tord 6 Fouilles + sable + gravier + eau
main d’ceuvre du macon (estimé a 70 %
du codt total de I'ouvrage)
Volonté de réduire voire de supprimer la
subvention et de concentrer les fonds sur
I'IEC et la CCC
14 | 2 sacs de ciment et 1 barre de fer par 50 Fouilles, agrégats, briques, main d’ceuvre 50
ouvrage (estimé a 50 % du codt de du magon
I'ouvrage)
15 | Espeéces représentant la fourniture de la15 000 Fouilles, agrégats, eau, main d’ceuvre
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N° | Apport du projet Colt estimatif % Contribution d u bénéficiaire Co0t estimatif %
16 | Ciment: 1,5 sac (passé a 2 pour harmo- Fouille, eau, agrégats
niser avec PASEHA), %2 barre de fer 6
17 | 2 sacs de ciment + 1 barre de fer tord § fesuil sable + gravier + eau + main
d’ceuvre du macon (entre 3.000 et 5.000
FCFA + superstructure)
18 | Latrines trad. & dalle Sanplat sacs de 80 Latrines trad. a dalle Sanpidouilles + 20
ciment + 7 barres de fer tord 6 + tuyau sable + gravier + eau + 2 manoeuvres +
PVC (6m) + main d’oeuvre du macgon + 4.000 FCFA
main d’oeuvre pour les briques Latrines VIP: fouilles + sable + gravier +
Latrines VIP: 25 sacs de ciment + 25 eau + 2 manoeuvres + 12.500 FCFA
barres de fer tord 6 + 2 tuyaux PVC (6m) Latrines EcoSansable + gravier + eau + 2
+ 3 tdles + 2 chevrons + main d’oeuvre manoeuvres + 6.000 FCFA
du magon
Latrines EcoSan25 sacs de ciment + 25
barres de fer tord 6 + 2 tuyaux PVC (6m)
+ 3 tdles + 2 chevrons + main d’'oeuvre
du magon
19 | 2 sacs de ciment, fer de 6 et de 8 72.4 Feuliss00 FCFA), Briques 20 000 FCFA 28.6
construction fosse (4.000), eau (600), sable
(500), biques pour cléture (4.400), main
d’ceuvre pour la cléture (5.000)
23 | 1.5 sacs de ciment et 1 barre de fer 95 Feulleques en banco, main d’ceuvre 5
du macon
24 | Matériaux de construction (fer, ciment, | 70.000 FCFA 70 Sable, gravier, creusage fosse naeain, 30.000 FCFA 30
tuyauteries), équipements, formation des d’ceuvre non qualifié
magcons estimé a 70.000 FCFA
25 | 1/2 sac du ciment, fer, 50 litres de gravjer éaligation fouille, apport matériaux
gratification macon, superstructure
26 | Ciment, fer (quantité & définir), formatign Main d’ceuvre, briques, agrégats
magon
281 0 0 0 Tout 100 %
29 | Ciment et fer (quantités non définies) Toutekte




Annexe 6

Résultats de I'enquéte menée du 16 juillet au 6 aoG  t 2008
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Résultats de I'enquéte menée du 16 juillet au 6 aol  t 2008

a) Résultats de I'enquéte aupres des ménages

L’équipe d’'étude a visité 14 villages répartis dénségions qui a permis de rencontrer 94 ménages (6
ménages disposant de latrines et 31 ménages nesdigppas de latrines). Bien que I'échantillon soit
relativement faible, les résultats des entreti¢mes observations traduisent une certaine réalité.

Hygiéne de I'eau de boisson

95 % des ménages interrogés utilisent une sourceedlu potableen saison séche (59 % a une BF, 19 % a
un forage et 32 % a un puits moderne). 5 % s’apgi@wnent a une source traditionnelle. Ces chiffres
varient peu en saison des pluies.

L e IR

Borne-fontaine Forage Source alternative d'approvision-
Débi — région de Marad Tudun Gado — région de Zindémement en eau de boisson pour calise
d’AEPS non fonctionnel
Badifa — région de Dossp

Le transport de I'eau se fait dans 91 % des cas damun bidon, les autres utilisant une bassine ou un seau.

Revendeur d’eau s’approvisionnant|aRevendeur d’eau s’approvisionnant Revendeur d’eau s’approvisionnant (a
un puits moderne non protégé a un forage un branchement particulier

Quartier Boukoki — Niamey

Torodi — région de Tillabéry Sabon Machi - région de Maradi

Le stockage de I'eau se fait a I'extérieur dans 6% des caset 75 % des ménages visités disent séparer
'eau de boisson de I'eau réservée aux autres sishgecouverture du récipient de stockage est ctspe
dans 89 % des ménages. Le gobelet de puisagepfdeétdans un endroit protégé que dans 49 % des cas

Stockage de I'eau de boisson

E = i
région de Dossp Débi — région de Maradi

Darey Maliki — égion de Doss Badifa —
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Enfin, 93 % des ménages disent n'appliquer aucaiteinent a I'eau de boisson. Seuls 3 ménages disent
mettre de I'eau de Javel et 1 utilise de I'aluni fquilite la décantation).

Comportements des ménages qui ne disposent pasides

* 93 % vont se mettre a I'aise dans les champs etd@ds une parcelle inoccupée (milieu semi-urbain
ou urbain). Ce n’est jamais au méme endroit, toletedirections peuvent étre prises. Aucun ménage
n'est satisfait de cette situation.

» En généralc’est par manque de moyens que les ménages n'ontspaalisé de latrineg67 % des
cas), malgré la subvention proposéeD’autres raisons sont invoquées : difficultésodeuser la
fosse, subvention interrompue, etc.

Motivation pour la construction des latrines
» La sensibilisation par un projet (54 %)
* La subvention (29 %)
» Laréduction de la distance (30 %)
* Le prestige ou I'honneur de la famille (27 %)
* La possibilité de déféquer a tout moment (14 %)
* La santé de la famille (11 %)
* Le confort (8 %)

Implantation des latrines

» Les latrines sont situées a l'intérieur de la conesion dans 95 % des cade ce fait, elles se
retrouvent parfois proches de la cuisine.

Etat des latrines

» Les latrines visitées sont fonctionnelles dans 87 #es caset jugées propres dans 65 % des cas.
» Le trou de défécation est couvert dans 48 % deme#s|’'on a retrouvé les couvercles que dans 59
% des latrines visitées.
* Concernant la superstructure :
0 59 % des latrines disposent d’'un mur en banco &b XBune cloison en secco. Le reste ne
dispose pas de cloisons !
0 11 % disposent d’un conduit d’aération
0 8 % disposent d’'une porte
0 5 % disposent d'un toit

Latrines familiales réalisées en 2004 (Darey Maliki région de Dosso)

Utilisation/entretien des latrines

» Les latrines visitées sont fonctionnelles dans 8¥e%cas et jugées propres dans 65 % des cas.

» Le trou de défécation est couvert dans 50 % dedasasouvercles ayant disparu pour I'autre moitié.

» Pour 89 % des ménages, tous les membres de ldefartilisent les latrines. Dans un cas, un cadenas
était placé sur le couvercle, réservant 'usageripgire au chef de ménageo{r photo).

» On trouve rarement de I'eau (6 %), du savon (5¢%)n balai (2 %) a proximité des latrines.
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» Ce sont les femmes qui principalement entretienteantatrines (65 %). Mais les hommes le font
également dans 33 % des cas et les enfants damsaumére mesure (3 %).

+ La fosse n'a déja été remplie que pour 36 % ménagéés. Dans 78 % des cas, la vidange se fait
dans les champs et dans 22 % des cas, le ménagfeudaime nouvelle fosse.

» Plusieurs latrines remplies ont également été &esivLes ménages concernés sont repartis déféquer
dans la nature attendant que celui qui se charde dedange soit disponible. Ces latrines promues
notamment dans le cadre de la lutte contre le draehdeviennent alors des nids de prolifération des
mouches.

Couvercle de latrines cadenassé, réservgnEosse est remplie devenue un véritable nid
'usage prioritaire au chef de ménage de prolifération des mouches
Malamboulamari — région de Diffa Débi — région de Marad

Conclusion

De maniéere générale, la pratique de I'hygiene eamlopulations a clairement évolué eu égard awxteff
faits en matiére de réalisation d’infrastructureswatout de I'’éducation a I'hygiéne. Toutefoiss ddforts
restent a faire dans 'accompagnement des ménagi@snment aprés avoir délivré la subvention.

Trop de personnes n'ont pas les attitudes adéquaimsd la fosse est pleine. Les latrines sont garfo
abandonnées sans précautions particulieres, ddaveleanéritables nids d’infection. Elles sont le 9lu
souvent vidangées directement dans les champs.

Le contréle de la construction des latrines daié &ait avec plus de rigueur de maniére a respdeser
normes établies dans le souci de la sécurité degerset de la protection de I'environnement.

Quelques latrines n'ont jamais été achevées plissenées apres leur réalisation (pas de supdrstumu
la moindre cloison en secco).

Les revendeurs d’eau, présents en milieu urbailares de nombreuses bourgades, doivent étre une
cible privilégiée des campagnes IEC.

Les résultats de cette étude pourront étre miq&ibation pour la définition des pratiques a pravair et
des messages a faire passer.
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b) Résultats de I'enquéte auprés des relais commuunaires

L’équipe d’étude s’ est entretenue avec 7 relammanautaires répartis dans 6 régions pour se eendr
compte du degré d'implication dans la mise en cedese projets. Bien que I'échantillon soit relativearh
faible, les résultats des entretiens avec cesrmsd@eaux traduisent une certaine réalité.

Mode de désignation

La grande majorité (57%) affirme étre sélectionpéedésignation compte tenu de leur audience aaniv
local. Les autres ont été sélectionnés par le psused’élection avec plusieurs autres candidats.

Niveau d’instruction

85,7% des relais communautaires sont alphabétiségjui a I'avantage de faciliter I'assimilation des
formations qu’ils recoivent avec les animateurstegets ou les THA.

Durée de la formation recue

La formation regue par les relais communautaigessdes différents projets varie de 4 a 7 joursrséds
projets.

Support IEC
Dans leur totalité, ils ont affirmé avoir regu depports de sensibilisation lors de la formatiorsetilement
14% n’en disposaient pas a la date de la visite.

Types d’activités menées

100% de relais communautaires organisent des nésiie quartier alors que 57% effectuent des visites
domicile. Pour ce qui est de I'évaluation du changet de comportement, seulement 28% de relais
communautaires ont mené cette opération danyiliage.

Thémes de sensibilisation développés

100 % des relais affirment avoir traité pendant 4éances de sensibilisation le theme de I'utibsati
/entretien des latrine familiales, 85 % ont abdielétretien du point d’eau et I'hygiene de I'eau logisson,
74 % ont débattu du lavage des mains, et 57 %raitd tle la construction des latrines.

Motivation des relais
50 % des relais communautaires ont confirmé auéinéotivés par les projets dans le cadre des sitidie

sensibilisation qu'ils entreprennent dans les géscontre 50% qui ne recoivent aucune gratificatCette
motivation varie de 15.000 a 25.000 FCFA selomplegets par mois .

Supervision des relais communautaires

85 % des relais disent avoir été supervisés parigsateurs des projets ou les THA dans le cadleuwts
activités, alors que 14 % n’ont recu aucune supienvi

Activités apres projet
Quand le projet prend fin, 85 % des relais se sngagés a poursuivre leurs activités de sensiiidisdans
leurs villages respectifs alors que 14% ne sontlpaset avis.

Conclusion

Beaucoup de projets utilisent les relais commurig@gaacteurs importants de leurs interventions Le
résultats de ces investigations pourront étre neisrdribution pour la définition d’un statut pattiier a ces
relais communautaires.
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c) Résultats de I'enquéte auprés des macons

L’équipe d’étude a rencontré 16 magons dans lesllages et quartiers visités dans 6 régions dispBe
I’échantillon recueilli, il ressort :

» 87.5 % des macons rencontrés disposent eux-mérndatdees

* 75 % des macons ont commencé a construire daselatapres 2004

* 50 % des macons sont analphabetes (8 sur 16)

Formation

56 % des macons ont recu des formations dont Eedigpasse une semaine
75 % ont recu des documents de formation et letoostconservés.

87.5 % des macons ont recu du matériel de travhdre tous conserves.

Réalisations

87.5 % des macons font des latrines traditionnalfeéliorées a dalle sanplat

25 % font des latrines sanplat ventilées

6.25 % pour chaque type de latrines : VIP a foakesnées, EcoSan et traditionnelles.

Les 16 macons ont réalisé 1096 latrines subvergiegmat 263 non subventionnées (dont 200 a Niamey)
toutes dans les villages cibles.

En moyenne, les projets fournissent 1.9 sacs dentiet 7.3 m de fer 6 pour la construction d’urieria

Main d’ceuvre
Les colts moyens de la main d’ceuvre sont donnéslddableau suivant

Pour la réalisation de la dalle 1540 FCFA

Pour la réalisation du soubassement 1150 FCFA
Pour la réalisation de la superstructure 1250 FCFA
Pour le touf 3633 FCFA

Activités de marketing, supervisions des magons
75 % des macons rencontrées disent faire destéstie marketing
87.5 % sont supervisés dans leurs activités erraéoer les THA

Conclusion

Tous les magons formés possédent les documemsnettériel d’équipement ce qui témoigne de leudréit
pour ce travail.

Trés rarement les macons font des réalisationsgrojst.

Les macgons sont pratiguement tous supervisés darsadctivités.



