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Le DSCRP dans sa deuxiéme version interpelle le gouvernement congolais & donner de I’eau potable, & améliorer I’accés a I’assainissement de base et &
inculquer des bonnes pratiques d’hygiéne a tous les détenteurs de droit surtout la communauté rurale et vulnérable.

Ce pari est traduit sur le terrain par le Programme National Ecole et Village Assainis. Un pari qui ne sera gagné que par I'implication de tous, le gouvernement,
les communautés rurales, les organisations non gouvernementales, le secteur privé et les partenaires techniques et financiers.

La mise @ I'échelle du secfeur Eau, Hygiéne et Assainissement du Programme

s’est assigné.

La Direction de I'Hygiene, 9eme Direction, assure la mise en ceuvre du
programme avec ses collaborateurs d’appui technigue, notamment, le
Service Natfional de I'Hydraulique Rurale, du Ministere chargé du Déve-
loppement Rural et du CNAEA, chargé de la coordination du secteur eau,

hygiene ef assainissement.

Ce programme a afteint le but ultime de villages sans cholera ni polio ni
autres maladies liées a I'eau, ef nous prenons désormais I'engagement ferme

de mener @ bien le combat de I'amélioration des conditions de vie des enfants, des femmes, et des

personnes handicapées.

Le Ministere de la Santé Publique a développé un Plan National de Développement Sanitaire
(PNDS) faisant suite & une Stratégie de Renforcement des Systémes de Santé (SRSS) qui integre des
actons préventives comme c’est le cas du Programme National Village Assaini. Cette approche est
rendue obligafoire par la demande @ fout projet de développement dans la zone de santé d‘inclure le
volet eau, hygiene et assainissement, 5éme résolution prise au cours de la revue 2010 du Ministere
de la santé en ocfobre 2011 a Lubumbashi.

Ce troisieme Atlas, I'Atlas 2011 nous permet d’apprécier les résultats des douze mois de I‘année
2011 pour mieux préparer I‘an 2012.

Je suis convaincu qu‘au-dela des chiffres indiquant le nombre de villages assainis, I'impact pro-
fond du changement de comportement engendré par ce programme est d’'une grande ufilité de point
de vue de la santé des populatfions rurales qui en ont bénéficié. Il est devenu clair qu’avec I'aide de
fous, nous avancerons surement vers I‘atteinte d’une population qui sera désormais épargnée de
maladies liées a I'eau et aux mains sales.

A'lafin de I'année 2011, 1 781 villages sont assainis dans lesquels 1 175 946 personnes ont
acces a I'eau potable, 1 085 260 personnes ont des latrines hygiéniques et 995 536 se lavent les
mains selon les normes Village assaini.

Dr Victor Makwenge Kaput
Ministre de la Santé Publique en
République Démocratique du Congo

Village Assaini pronée par le DSCRP Il est le défi que le Ministére de la santé

La mise a I'échelle du secfeur Eau, Hygiene et Assainissement par le

Programme Ecole et Village Assainis pronée par le DSCRP Il est traduite

concretement par le Ministére de I'Enseignement Primaire, Secondaire et
Professionnel (MEPSP) a fravers le Programme d’Education pour la Santé
ef I'Environnement (PESE) de la Direction des programmes scolaires et
matériels didactiques.

Dans le souci de protéger les enfants et leur donner un cadre sain pour
un enseignement de qualité, le MEPSP enfend poursuivre la réalisation de
Ce programme qui, j’en suis convaincu, couvrira beaucoup plus d’écoles en

2012 et au cours des années a venir.

Ce programme a permis d’affeindre le but ultime d’écoles sans cholera, ni poliomyélite et de
réduction véritable des cas de malaria. Le changement de comportement de I'éleve fait tache d'huile
dans sa famille et sa communauté et au-dela. Car cet acquis grandira en méme femps que lui. Les
acquis de 2011 ont déja permis de sauver des vies ef continueront d’en sauver.

651 écoles ont été précédemment assainies et nous sommes fiers de ces résultats si importants
pour les enfants.

Ce troisieme Atlas, I'Atlas 2011 nous a permis d’apprécier a la fois les résultafs acquis aprés de
longs labeurs et la tache qui nous attend fous. Cet Atlas vous permetira de mieux comprendre le
Programme Ecole ef Village Assainis réalisé avec I‘appui de I'UNICEF.

La connaissance des bienfaits de I'eau, I'hygiéne et I'assainissement a fravers le programme au
niveau de I'école primaire est une victoire qui mérite d'éfre soutenue par fous a quelque niveau que
ce soit.

Nous fenons a remercier fous les partenaires techniques ef financiers qui ont permis a 651 écoles
d’obfenir le statut assaini fin 2011 car ces écoles ont été équipées d’installations améliorées d’eau et
d’assainissement dont 289 268 éleves ef enseignants sont bénéficiaires.

Il me revient de remercier foute I'équipe d‘avoir immortalisé les dons si chers aux enfants ef aux
personnes vulnérables.

N

Maker Mwangu Famba
Ministre de I'Enseignement Primaire, Secondaire et Professionnel en
République Démocratique du Congo
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Intfroduction

L'Atlas de I'année 2011 du Programme National « Ecoles et Villages
Assainis » célebre sa 3éme édition. Depuis I'année 2009, 6 000 exem-
plaires onf été distribués ef ufilisés dans foufe la République Démocra-
fique du Congo par les partenaires techniques et financiers, les gouver-
nements ceniral et provincial, les entités territoriales décenfralisées, les
députés, les membres de la société civile congolaise et les organisations
non gouvernementales, les universitaires mais aussi les cifoyens, les
enseignants, les éléves et les parents.

Une enquéte réalisée sur un échantillon de plus de 200 personnes a
moniré que plus de 90 % d’entre elles était safisfaite de I’ATLAS 2010.
Plus de 60 % des personnes inferrogées ont jugé que I'analyse d’impact
sur la santé des enfants et des familles était la plus intéressante. Sur base
de ces résultats, il a été décidé au niveau de la coordination nationale
du Programme National Ecole et Village Assainis, d’inclure dans 1'édition
2011 une analyse de I'impact sur la santé des éléves dans les écoles
assainies.

Les informations contenues dans cet ATLAS onf été compilées par la
cellule M&E du Programme National Ecole et Village Assainis a partir
des données collectées sur terrain par un réseau de 800 collaborateurs
formés a la collecte ef a I'analyse des données.

Quels sont les objectifs de |I'Atlas ?

e Suivre année par année I'évolution de la situation de I‘accés a I'eau
potable, a I'assainissement de base et a I'nygiene en milieu rural et
périurbain vers I'horizon 2015, I'année du bilan pour les Objectifs du
Millénaire pour le Développement.

e Montrer des faifs ef les analyser avec des cartes et des graphiques.

e Localiser et analyser des « points chauds » épidémiologiques pour
prendre des décisions stratégiques quant & I'allocation des ressources.
Il en est de méme de I'analyse de la distribution géographique des
villages et des écoles au sein d'une province, d’une zone de santé ou
d’une province éducationnelle.

Il convient de souligner que la cartographie « évolufive », c’est-a-dire mise
@ jour régulierement, est un puissant outil de planification locale, provinciale
ef nationale. Gardant ce point & Iesprit, IAtlas cherche a fournir des
informations précises ef détaillées, pour identifier les zones les plus en retard,
les zones de plus grande vulnérabilité ou encore celles qui sont « oubliées »
ef ou les progrés ne se monirent pas.

Les 5 sources d’informations de I’ Atlas

1. Les données brutes de I’Atlas 2011 proviennent de la base de données
du Programme National « Ecole et Village Assainis » qui, depuis avril
2011 est accessible & fous sur Infernet http://www.ecole-village-
assainis-bdd.cd. Un systeme de fransfert des données par SMS du
téléphone mobile a été développé pour le programme Village Assaini.
Il a permis d’améliorer considérablement I'efficacité et I'efficience du
systeme de gestion du Programme en 2011. Ce systéme devrait étre
opérationnel en 2013 pour le Programme Ecole Assainie. Les données
relatives aux villages assainis sont collectées et gérées par le Ministére
de la Santé Publique, tandis que celles relatives aux écoles assainies
sont sous la responsabilité du Ministere de I'Enseignement Primaire,
Secondaire et Professionnel. En 2011, nous avons analysé plus de
26 000 enquétes domiciliaires pour le programme Village Assaini et
plus de 1 400 autodiagnostics pour le programme Ecole Assainie.

2. Les données relafives a I'acces a I'eau, @ I'assainissement, a la
malaria, a la diarrhée ef au lavage des mains ont été exiraites de
I'enquéte par grappes & indicateurs multiples (MICS-RDC-2010) qui a
éfé réalisée en 2010 sur foute I"étendue du ferritoire.

3. Le SNIS de la République Démocratique du Congo avec son outil
opérationnel appelé le MADEME.

4. Les rapports conjoints MSP-OMS sur la situation épidémiologique du
choléra en RDC.

5. Les rapports techniques, scientifiques et de suivi et évaluation publiés
au cours de I'année par les Ministéres concernés, les partenaires
techniques et financiers et les ONG.




Le contenu de I’ Atlas

L'Atlas est constitué de quatre chapitres principaux :

Ce chapitre rappelle les grandes lignes de la situation du secteur d’Alimentation en Eau Potable ef

du secteur de I’Assainissement et de I'Hygiene en 2010 ¢ partir des résultats du MICS 2010. Une
présentation de la situation de I'épidémie du choléra qui a sévit en 2011 est largement commentée en
particuliers sur la partie Ouest de la République Démocratique du Congo

Apres une bréve présentation graphique du processus suivi pas  pas par le programme dans chaque
village et chaque école, le Chapitre 2 présente les zones de santé d’infervention sur la période 2008—
2012. L'état d’avancement du programme sur les 4 138 villages et les 1 423 écoles qui sont engagés
dans le processus est brievement présenté, ainsi que le financement et les partenaires de mise en ceuvre
du programme en 201 1. Le chapitre se concluf par une analyse du genre dans les comités des villages
assainis et les BSSE des écoles assainies.

L'impact du Programme National « Ecole et Village Assainis » sur la santé des enfants ef des familles
en 2011 est présenté dans ce chapitre. Lamélioration de I‘acces a I'eau potable et & I'assainissement
ainsi que la pratique du lavage des mains et aufres mesures d’hygiéne ont permis de diminuer la
morbidité diarrhéique respectivement de 76 % et 63 % dans les villages ef écoles ayant atteint le statut
« Assaini ». Ainsi, plus de 80 000 épisodes de diarrhée ont pu étre évités depuis la mise en ceuvre du
programme en 2008.

Ce chapitre présente province par province, la localisation géo-référencée des écoles et des villages ainsi
que la carfographie de la morbidité diarrhéique dans les zones de santé.

L'edition 2011 de I'Aflas est le fruit d’un fravail collaboratif. Le Comité de rédaction a donc besoin de
vos commentaires et conseils afin d’‘améliorer la présentation et la lisibilité des cartes et d’affiner les
analyses pour les futures éditions. N’'hésitez donc pas @ vous adresser aux coordonnateurs nationaux
du programme « Ecole et Village Assainis » & I'adresse suivante : villageassaini_rdc@yahoo.fr et
ecoleassainie@yahoo.fr

Aflas 2011 : « Ecole et Vilage Assainis» / 6
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Résultats Enquéte MICS 2010

Pourcentage par province des ménages qui ont accés a un

point d’eau amélioré en milieu rural et périurbain en 2010

47 % au niveau national, 31 % dans les zones rurales ou péri-urbaines
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Résultats Enquéte MICS 2010
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Plus de 10 millions
de Congolais vivant
dans les zones rurales
ou périurbaines
n’utilisent pas de
toilettes et pratiquent
la défécation a I'air
libre

Prés de 50 millions
de Congolais vivant
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n‘ont pas acceés &
un assainissement de
base

Chapitre 1
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Résultats Enquéte MICS 2010

Plus de 2 millions
d’enfants congolais
de 0 d 59 mois, soif
un enfant sur cing
est malade de la
diarrhée

Au moins 3 millions
d’enfants congolais
de 0 a 59 mois, soif
presque un enfant
sur trois est malade
de la malaria

Pourcentage par province des enfants de 0 & 59 mois ayant contracté
la diarrhée dans les 15 jours précédants I'enquéte MICS 2010

18 % au niveau national, 18 % dans les zones rurales ou péri-urbaines
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En 2011, la République Démocratique du Congo
a fait face a une épidémie de choléra sans
précédent a I'Ouest de la RDC. Si les zones
endémiques (Katanga, Sud et Nord Kivu) ont

été touchées, les mécanismes de ripostes mis en
place par le Ministere de la Santé Publique et
ses partenaires ¢ travers le Programme National
de lufte contre le choléra ont démontré leur
efficacité. En effet, le nombre de cas a été réduit
de presque 50% en 5 ans depuis la mise en
ceuvre de cette stratégie. Cependant plus de

8 000 nouveaux cas ont été rapportés a I'Ouest,
portant ainsi le nomibre total de cas a plus de
25000 et 444 décés pour la seule année 2011. 197
zones de santé ont été touchées, représentant
presque 40% des zones de santé de la RDC.
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Le choléra a I'Ouest de la RDC

10000 [~ 8 360 La crise de cholera partie de Kisangani en mars 2011, s’est propagée
7715 tout au long du fleuve Congo pour atteindre la province de I'Equateur
8000 - en avril, la province du Bandundu en mai, la ville province de Kinshasa
en juin puis le Bas-Congo en décembre avec des cas de choléra en
6000 - provenance de I’Angola. L'épidémie qui s’est initialement déclarée
[] Bas-Congo dans 5 zones de santé, a touché & la fin 2011, 93 zones de santé de
4000 - [ orientale I’Ouest de la RDC. Il est & noter que si des cas ont été rapportés dans
I «inshasa des zones de santé de mise en ceuvre du Programme National Village
B cquateur Assaini, I'épidémie a été mieux contrdlée confrairement aux zones
2000 1= B Bondundu de santé non intégrées au Programme National Village Assaini ou
27 . . . . . . . . le nombre de cas a largement dépassé les 300 cas. La province de

I’Equateur est celle qui a été la plus affectée par cette crise avec un
total de 3 046 cas.
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Le choléra a I'Ouest de la RDC

Cartographie de cas de cholera en Province Orientale
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EP MOLENDE KUBAGU R e £ Foloponga Cette carte illustre de facon spectaculaire que le Programnme Ecole et

UBUNDU S topongo| Village Assainis reste une réponse appropriée pour controler I'extension

de I'épidémie. En effet, dans les écoles ou dans les villages Assainis, le
nombre de cas est resté trés limité et il n'y a pas eu une expansion du
nombre de cas de choléra au sein des communautés contrairement &
ce qui a été observé dans des communautés des zones de santé non
intégrées au Programme National Ecole et Village Assainis.

YALEKO

EP MASENGO Kisesa

*EP BANDU

Grace ¢ la stratégie de mise en ceuvre du Programme National, qui
place les communautés, les BSSE ainsi que les professionnels des zones
de santé au coeur des mécanismes de prise de décision, il est possible
de proposer une solution durable et adaptée aux crises de cholera.
Les gestes essentiels tels que le lavage des mains avec du savon ou de
la cendre, I'acceés a I'eau potable et & I'assainissement de base sont
autant de barrieres pour limiter la propagation des épidémies.
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Echelle de I'Alimentation en eau potable et en assainissement selon le
Programme de surveillance conjoint OMS-UNICEF (JMP)

POINTS D’EAU NON AMELIORES

POINTS D’EAU AMELIORES

: « Ecole et Village Assainis »

Points d’eau non améliorés

Points d’eau non améliorés :
puits creusé sans profection,
source non profégeée, charrette
surmontée d'un petit réservoir/
flt, eaux de surface (riviere,
retenue d’eau, lac, mare,
ruisseau, canal, canaux
d’irrigation), eau en boutfeille.

Autres points d’eau
améliorés

Autres points d’eau
améliorés : robinets ou
bornes-fontaines publics,

puits tubulaires ou forages,
puits protégés, sources
protégées ou collecte des
eaux de pluie.

Branchement domestique
(dans I'habitation, la parcelle
ou la cour)

Branchements
domestiques : raccordement
de la famille a un réseau
d’adduction d’eau avec

branchement dans
I'nabitation, la parcelle ou la
cour de I'usager.

ECHELLE DE L'ALIMENTATION EN EAU

ASSAINISSEMENT NON AMELIORE

ASSAINISSEMENT AMELIORE

4
N

Défectation a I'air libre

Défectation a I'air libre : quand les
excrétions sont déposées dans les
champs, les foréts, les buissons,
les eaux de surface, les plages ou

d’autres espaces ouverts, ou bien
quand elles sont éliminées avec
des déchets solides.

Installations non améliorées

Installations non améliorées :
elles ne garantissent pas une
séparation hygiénique des
excrétions. On frouve dans ce
type d'installations les lafrines

a fosse sans dalle, les latrines
suspendues ef les lafrines @ seau.

Installations partagées

Installations partagées :
installations d’assainissement
de type acceptable par ailleurs,
mais qui sont parfagées par
deux ou plusieurs familles.
Seules les installations qui ne
sont ni partagées, ni publiques
sont considérées comme des
installations améliorées.

Installations améliorées

Installations dassainissement
améliorées : elles garantissent
une séparation hygiénique des
excréfions de fout contact humain.
Elles comprennent les types
d’installations suivantes :

e |atrines a chasse d’eau manuelle

ou mécanique raccordée @ :

— un réseau d‘égout

— une fosse septique

— une latrine a fosse

* |afrines améliorée a fosse ventilée
e |afrines & fosse avec dalle

e foileffes @ compostage

ECHELLE DE L'ASSAINISSEMENT
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pas
CELEBRATION 8

Visite du médecin €
chef de zone et
certification du
vilage

pas
ETUDE D'IMPACT 7

Le bureau de la
zone de santé
réalise une étude
comportementale

finale 7

pas

ACTION A BASE é
COMMUNAUTAIRE

La communauté
met en ceuvre son
plan d’action

pas

PLANIFICATION - 5
COMMUNAUTAIRE
L R S—
a communauté
élabore un
plan d’action
communautaire

pas

DIAGNOSTIC 4
PARTICIPATIF

Avec la participation des communautés et I'appui du Programme National, les villages qui suivent les 8 étapes du
processus et qui répondent aux 7 normes, gagnent de fagon durable le statut de « Village Assaini »

pas

0 DESICION
. S COMMUNAUTAIRE

La communauté
écrit une demande
formelle au bureau
de la zone de santé

ENGAGEMENT
COMMUNAUTAIRE

La communauté

et le bureau

de la zone de
santé signent un
protocole d’accord

pas
) GOUVERNANCE
LOCALE
e———> Lo communauté
élit un comité de
village

pas

3 ANALYSE
. PREALABLE

- 7

Enquéte sur les

La communauté €
analyse ses
propres conditions
d’hygiéne et
d’assainissement

comportements,
atfitudes et
pratiques des
ménages

Les 7 normes & atfteindre
pour devenir Village

Assaini

1. Un village ayant un comité
dynamique

2. Au moins 80 % de la population a
acces @ I'eau potable

3. Au moins 80 % des ménages
utilisent une latrine hygiénique

4. Au moins 80 % des parcelles sont
propres

5. Au moins 60 % de la population se
lave les mains avec du savon ou de
la cendre avant de manger et apres
avoir été aux toilettes

6. Au moins 70 % de la population
comprend le schéma de transmission
des maladies a partir du péril fécal
et les moyens de prévention

7. Au moins une fois par mois le
village est nettoyé
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pas Avec la participation des éleves, des enseignants, des comités de parents et I'appui du Programme National, les écoles qui
CELEBRATION 7 suivent les 7 étapes du processus et qui répondent aux 6 normes, gagnent le statut d'« Ecole Assainie » de facon durable

Visite du Sous

Proved pour vérifier & pas
cin_rue Ijr(lecoée a bien l O DESICION . .
atteint les 6 normes
pour la certification COMMUNAUTAIRE 256 MOTES O- O’ﬁelndre
Les parents et la eour devgn!r Ecole
005 Direction de I'école Assainie
écrivent ensemble

ETUDE D'IMPACT é

Les Brigadiers
sous la supervision
des enseignants
réalisent une

étude d’impact

pas

ACTION ABASE 5
COMMUNAUTAIRE

Les directeur,

les enseignants,
COPA et les éléeves
supervisent la
mise en ceuvre du
POM y compris

le neftoyage

de routine, la
réhabilitation/
consfruction des
ouvrages identifiés

pas

ANALYSE
PREALABLE

Les directeur,
enseignants,
COPA et éléeves
analysent les
conditions
hydro-sanitaires
de I’école et
élaborent un Plan
d’Opération et
de Maintenance
(POM)

N

une demande
d’adhésion au
programme et
|’adressent au Sous
Proved

pas

ENGAGEMENT
COMMUNAUTAIRE

La communauté et
Sous-Direction de
I’Education signent
un protocole
d’accord

pas
2 LES ACTEURS

S’ORGANISENT

Les enseignants
et les comités

de parents sont
sensibilisés au
programme et les
brigades BSSE sont
constituées

pas
3 DIAGNOSTIC

PARTICIPATIF

Les brigadiers sous
la supervision des
enseignants font
un diagnostic
participatif initial
des conditions
sanitaires et
environnementales
de I'école

. 100 % du personnel enseignant
formé a la stratégie EA, en éducation
pour la Santé et I'Environnement,
100 % du COPA sensibilisé

. 80% de manuels pour éléves sont

disponibles : 1 manuel pour 2
éléves ou 1 guide par enseignant

. 1 porte pour 40 filles et 1 porte

pour 50 garcons et 80 % des
latrines sont hygiéniques

. 100% d‘eau buvable disponible et

80 % d‘éléves se lavent les mains
avec du savon/cendre

. 1 fois par jour, la cour de I'école

et les salles des classes sont
balayées/nettoyées et les déchets
jetés dans un trou @ ordure

. 100 % des brigadiers scolaires de

santé et d’environnement élus sont
sensibilisés et opérationnels

Chapitre 2
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Zones de Santé d’intervention sur la période 2008-2012

l«
3

Depuis le début
du programme
c’est 210 zones de
santé rurales ou

5

-
glra
By

'

S0

périurbaines qui ont o
été intégrées au r&ftm‘!:‘-;-.‘.g
Programme Nationall By

passant de 57 Zones
en 2008 a 210 en
2012

2008 2009 2010
5/ /ones de santé 111 Zones de santé

LEGENDE

[ zs intégrées en 2008

I s intégrées en 2009

51""\ N\ J <
ZS intégrées en 2010 o | 8 S XA X
1 ‘&?‘i‘\.
- ZS intégrées en 2011 21
- ZS intégrées en 2012
|:| Autres zones de santé

2012 2011
210 Zones de santé 20/ /ones de santé
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Liste des Zones de Santé d’intervention sur la période 2008-2011

Province Zone Santé Province Zone Santé Province Zone Santé Province Zone Santé Province Zone Santé
Bandundu Equateur Katanga Maniema Orientale- Ituri
25 Zones 21 Zones de 22 Zones de 15 Zones de 15 Zones de
de santé santé Santé Santé Santé
Nord-Kivu Sud-Kivu
15 Zones de 15 Zones de
Santé Santé
Kasai-
Occidental Katanga-
17 Zones de Tanganyika
Santé 7 Zones de
Bas-Congo Santé
22 Zones
de Santé
Kinshasa
12 Zones de Orientale
Santé 12 Zones de
Santé
Kasai-
Oriental
9 Zones de

Santé

Chapitre 2
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Financement du Programme « Ecole et Village Assainis » en 2011
‘ Total financement 2011 : 26 471 003 ' Répartition des financements
programme entre 2006 et 2011 (USD) USD (24 556 067 095 Francs Congolais) en 2011 (USD)

30 000 000

Année 2011

25 000 000 US Funds 76 803

20 000 000
Comité National Canadien 246 253
15 000 000
Comité National Espagnol 207 440
10 000 000

5 000 000 Gouvernement Congolais 283 642

Coopération Suédoise 912 131
2006 2007 2008 2009 2010 2011 5031 % [ oro P

15.04% [ unicer Comité National Belge 934 906

6.57 % - Comité National Allemand

v37% [l vsao Japon 1023 182

3.87% [JJJj Jovor USAID 1 155 969
Année 2006 1019 874 USD

3.53 % - Comité National Belge
Année 2007 3797 567 USD Comité National Allemand 1738 371
3.45% - Coopération Suédoise

Année 2008 6 023 068 USD UNICEF 4 192 552

1.07 % - Gouvernement Congolais
Année 2009 20 324 005 USD 0.78 % - Comité National Espagnol

Année 2010 21 044 493 USD 0.93% [ Comité National Canadien

DFID 15 699 754

26 471 003

Année 2011 26 471 003 USD 029% | USFunds




Couverture nationale des Ecoles et Villages Assainis dans les Zones de Santé
de mise en oeuvre du Programme en 2011

LEGENDE

O  Ecole
@ \Village
=== Roufe nationale
Provinces
=== |imite des zones de santé
|:| Zone de santé de mise en oeuvre du Programme jusqu’ en 2011

= Fleuve, riviere,lac
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Orientale

[turi

Nord-Kivu

Sud-Kivu

Kasai-Occidental

Maniema

<— TJanganyika

Kasai-Oriental

Katanga
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Etat d’avancement du Programme en 2011

Orientale

Kinshasa Kasai-

Oriental

Bandundu

Kasai-
Occidental

Tanganyika

Katanga

Total des écoles Total des villages

Bandundu
Bas-Congo
Equateur
Kasai-Occidental
Kasai-Oriental
Katanga
Katanga-Tanganyika
Kinshasa
Maniema
Nord-Kivu
Orientale
Orientale-Ituri
Sud-Kivu

Nombre total d’écoles : 1423

Nombre total de villages : 4 138

Bandundu % En processus
Bas-Congo
Equateur - % Certifiés

Kasai-Occidental
Kasai-Oriental
Katanga
Katanga-Tanganyika
Kinshasa

Maniema

Nord-Kivu

Orientale
Orientale-Ituri
Sud-Kivu

0 20 40 60 80 100

Ecoles

Bandundu
Bas-Congo
Equateur
Kasai-Occidental
Kasai-Oriental
Katanga
Katanga-Tanganyika
Kinshasa
Maniema
Nord-Kivu
Orientale
Orientale-Ituri
Sud-Kivu

% En processus

- % Certifiés

0 20 40 60 80 100
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Etat d’avancement du Programme en 2011

Nombre total de villages engagés dans le programme

Village Assaini : 4 138

Répartition des Villages en processus par province

Katanga-Tanganyika
Equateur
Bandundu
Kasai-Occidental
Orientale
Kasai-Oriental
Nord-Kivu
Sud-Kivu
Orientale-Ituri
Maniema
Katanga
Kinshasa
Bas-Congo

0 100 200 300 400 500

600

Evolution du Programme Village Assaini selon les
8 pas du processus

2000
1781

1500

1000

Nombre de villages

500

6 7 Certifiés

Kasai-Oriental
Maniema
Bandundu
Orientale
Orientale-Ituri
Kasai-Occidental
Nord-Kivu
Katanga-Tanganyika
Bas-Congo
Kinshasa
Equateur
Sud-Kivu
Katanga

0 50 100 150 200 250

300

Evolution du Programme Ecole Assainie selon les
7 pas du processus

800
700 651
600
500
400
300

Nombre d'écoles

200
100

0

6 Certifiées

Indicateur MICS 2010

=

Taux de couverture eau potable en milieu rural ou péri-urbain

Taux de couverture en assainissement de base en milieu rural ou péri-urbain

~

Taux de défécation a I'air libre en milieu rural ou périurbain

Taux d'ufilisation d'eau et de savon pour le lavage des mains

@

Taux de morbidité diarrhéique parmi les enfants de O a 59 mois

N
~

Taux de morbidifé paludique parmi les enfants de O a 59 mois

Nombre d’ayant droit qui ont accés a I'eau potable

— N - w

263913

Nombre d‘ayant droit qui ont accés a I‘assainissement

Nombre d’‘ayant droit qui se lavent les mains avec le savon / 995 536 261 753

la cendre avant de manger ef aprées avoir été aux foilettes

Impact sur le faux de morbidité diarrhéique

Objectifs 2012 Villages m
Nombre de nouvelles zones de santé
Nombre de villages/Ecoles a assainir 1 069

669 640 125 596

669 640 100 477
502 230 100 477

Nombre de nouveaux ayant s droif qui auront acces a I'eau
potable

Nombre de nouveaux ayant s droit qui auront acces a
|'assainissement

Nombre de nouveaux ayant s droif qui se laveront les mains
avec du savon/cendre, eau avant manger et apres avoir été
aux foilettes

Chapitre 2
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Objectifs fin 2012 :
Plus de 2 millions de

Ou en sommes nous en 2011

personnes dans 2 850 4138
villages ou quartiers C’est le nombre de villages dans le processus
périurbains ont acces e
|'(C]J Slsgi%lié S%?Ttg?#eés A C’est le nombre total de villages déclarés « assainis »
I’'hygiene de facon 1149

durable C’est le nombre de villages qui travaillent sur leur plan

d’action pour atfeindre les normes d’un village assaini

1069
C’est le nombre de villages a certifier en 2012

Orientale fruri

108 095

35211
56 165

o
% T B g
o
B 2B M 4 | oo~ & 5
= ® Kinshasa 2 &) — = Sud- =
S5~ g-g o N Kivu I3
© o Bandundu N
i '
N * Maniema
o
8
Bas-Congo nSe
3

&

Occidental

Tanganyika  \ e

Population totale vivant dans les
villages certifiés «Assainis»

2500 000
Katanga S Impact sur la Santé
2000 000 2028 754 3 p
/. - 2009 2
1500 000 %

&
2010
© 000 000 1107800 ||
500 000 740 385 - 2011
0

206 699
2009 2010 2011 2012 Nombre d‘ayant droifs dans les villages
certifies « assainis »
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Ou en sommes nous en 2011

Objectif fin 2012 :
Au moins 500 000
éléves dans 1 000
écoles ont acces
a I'eau potable, &
I’assainissement et &
I’'hygiene de facon
durable

651
C’est le nombre d’écoles qui ont été déclarées
« assainies »
217

C’est le nombre d’écoles qui travaillent sur leur plan
d’action pour atteindre les normes d‘une école assainie

311
C’est le nombre d’écoles a certifier en 2012

o

Orientale

Chapitre 2

12 244

|0
P 30153

620 711

18 951

N 34 731

C’est le nombre total d’éléves participant au
programme Ecole Assaini e en RDC

Résultats du programme en 2011

285 465
C’est le nombre d’éléves ayant acceés

@ a I'eau potable

W8 427

13 476

o]
22 576

Sud-
Kivu

Kinshasa

3508
I 9490

o

Maniema

Kasai-
Oriental

Bandundu

28 460

0
15 803

12710
16 345

Bas-Congo
263 913

C’est le nombre d’éléves ayant acces
a I'assainissement

7 423

|0

0

B 0 757

[0 15455

Tanganyika

Occidental
5040

261 753

£ Cest le nombre d “éléves qui se lavent les mains aprés
& avoir été aux toilettes avec du savon ou de la cendre

Impact sur la Santé
-63 %

300000 » C’est la réduction du taux de morbidité diarrhéique
289 268 I:l 2010 avant et aprés intervention dans les écoles ayant atteint
200000 le statut « Assaini »

100000 123 419 [ 201

40070 . -
0 Nombre d’ayant droits dans les écoles
2009 2010 2011 2012 cerfifiés « assainies »

Nombre total d’éléves étudiant dans les

écoles certifiées «Assainies»
Katanga

500000 500 000 ’
*

400000 R - 2009

L4

T 72 378

~
=
o
[sple}
— N
©
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Le genre dans les comités de « Village Assaini » en 2011

Ou en sommes nous en 2011 ?

3611
C’est le nombre de comités de gestion opérationnels

12 197 (39 %)
C’est le nombre de femmes membres des comités

19 458 (61 %)
C’est le nombre d’hommes membres des comités

Orientale

Equateur
Nb de comités par province

Kinshasa
Bas-Congo
Katanga

Ituri

Sud-Kivu
Kasai-Oriental
Orientale
Kasai-Occidental
Equateur
Nord-Kivu
Bandundu
Tanganyika
Maniema

Kinshasa

Kasai-
Occidental

Bas-Congo

Kasai-
Oriental

Bandundu

Tanganyika

Nombre Nombre 0 100 200 300 400 500 600
de femmes d’hommes
Ban iR B nommes [ % femmes
Kinshasa |51 50
Equateur Katanga Nord-Kivu |3 44
Kasai-Occidental Orientale-Ituri i3] 39
Bas-Congo I 39
Sud-Kivu [iIt73 38
Katanga d- Katanga-Tanganyika {22 38
% Hommes .
Maniema [} 37
Kinshasa . Katanga I8 37
9 - T Equateur IR 37
Bandundu {3 34
Orientale Kasai-Occidental [y 33
Nombre total de Fermmes : 12 197 Kasai-Oriental i) o
Orientale JIEA 29

Sud-Kivu Nomlbre total d'"Hommes : 14 458 0 20 40 80 80 100%
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Le genre dans les brigades scolaires des « Ecoles Assainies » en 2011

48

Orientale

Equateur

48

Kinshasa Maniema
Kasai-

Occidental
Bas-Congo
Bandundu Kasai-
Oriental
45

Tanganyika
Nombre de
Brigadiers

Nombre de
Brigadiéres

Bas-Congo

Katanga

........ Kasai-Oriental
I | 8976
Katanga-Tanganyika f2A1Re[0)

| 2 845

d - % Brigadiers
|:I % Brigadiéres

Maniema

Orientale

Nombre total de Brigadieres : 39 214
Nombre total de Brigadiers : 37 274

Sud-Kivu

Ou en sommes nous en 2011 ?

287 329

C’est le nombre total d’éléves qui étudient dans un
environnement sain (135 869 filles et 149 443 gargons)

9 304

C’est le nombre de Brigades de Santé Scolaires et
Environnement (BSSE)

39 214 (51 %)
C’est le nombre de brigadiéres dans les BSSE

37 274 (49 %)
C’est le nombre de brigadiers dans les BSSE

47
C’est le nombre moyen de filles par porte de latrines dans les
écoles assainies
57

C’est le nombre moyen de garcons par porte de latrines dans
les écoles assainies

. % Brigadiers

% Brigadieres

Kinshasa
Kasai-Oriental
Bandundu
Bas-Congo
Nord-Kivu
Tanganika
Katanga
Orientale
Sud-Kivu

Ituri

Maniema
Equateur
Kasai-Occidental

60 80 100
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Les partenaires de mise en ceuvre en 2011

L

Bandundu Equateur Katanga Kinshasa Orientale

Orientale-Ituri

I Kasai-
Bas-Congo Occidental

Sud Kivu

= Maniema

Kasai-Oriental

o Katanga-

J IR Nord Kivu




Chapitre 2 : Le Programme National « Ecole et Village Assainis » en 2011 / 31

Nom des ONG partenaires en 2011

AAETG Association des Agriculteurs et Eleveurs Tout est Grace
AATG

ABBRUKA Association des Batisseurs, Briquetiers de Kamina
ABC Association pour le Bien étfre Communautaire

ABEAPACO Association du Bien Etre Agro-Philanthropique et Pastoral
au Congo

ACDPRODHU Actions Communautaires pour la Promotion des Droifs
Humains.

ACDS Actions Communautaires pour le Développement Social
ACF Action Contre la Faim

ACRIB Association pour la Construction et la Réhabilitation des
Infrastructures de Base

ACTED Agence d'Aide a la Coopération Technique Et au
Développement

ADEC Association de Développement Communautaire

ADEPEV Association pour le Développement et Encadrement des
Personnes Vulnérables

ADRA Adventist Development and Relief Agency

ADSSE Association pour le Défense et Environnement

AFDA Association Femmes pour le Developpement Agropastoral
AGIS Assistance Globale Pour I'ldeale Santé

ALBA

AME Action Mieux Etre

AMEUR Association pour I’Aménagement de I'Espace Urbain et Rural
au Congo

AMO CONGO Avenir Meilleur pour les Orphelins au Congo
AMOR

APEC Association pour le Protection de I»Enfance

APEDE Amis des Personnes en Détresse

ATACE Association des Techniciens pour I’Assainissement et la lutte
contre les Catastrophe ef Epidémies

ATGK

AVSI Associazione Volonfari per il Servizio Internazionale

BAAD Bureau d’Appui ef d’Accompagenement pour le Développement
BCECO Bureau Central de Coordinnation

BDD Bureau Diocesain de Développement Luebo

BDD LUEBO Bureau Diocesain de Développement

BETRAC Bureau d’Etudes de Travaux de Construction

BUTOKE Butfoke La Lumiére

CAB Comité Anfi-Bwaki

CADECOD Centre d"Action pour le Développement des Communautés
Défavorisées

CADEM Centre d’Accompagnement de la pop pour le Dev du Mai
Dombe

CARE CARE

Caritas Allemagne Caritas Allemagne
CARITAS INONGO CARITAS INONGO

CARITAS KANANGA CARITAS KANANGA
CARITAS KENGE CARITAS KENGE

CARITAS KIKWIT CARITAS KIKWIT

CARITAS KINDU CARITAS KINDU

Caritas MBUJI MAY| Caritas MBUJI MAYI
CARITAS Popokapana CARITAS Popokapana
CATDR Centre d’Appui Technique pour le Développement Rural
CEILU Centre d’Encadrement Infégré de Lukibo
CEPAF

CEREDECOM Centre de Recherche Pour le Développement
Communautaire

CESVI Cooperazione e sviluppo

CGC Construction Générale du Congo

CILAYCO Cilay Company

CISP Comitato Internazionale per lo Sviluppo dei Popoli

COADK Conseil des Associations de Développement Kwetu
CONOPLO

COOPI Cooperazione Internazionale

COPA Comité des Parents

COPAGRELMAN Coopérative des Agriculfeurs Eleveurs de Manono
COPROF Centre d’Orientation, Promotion et Formation

CPAID Centre de Promotion et Activités Intégrées au Développement

CRAIDI Centre de Recherche ef d’Appui aux Initiatives de
Développement Intégré au Congo

CRC Croix Rouge Congolaise

CRS Catholic Relief Services

CSCD Centre Socio Communautaure de Développement
CTB Coopération Technique Belge

CTR

DAH Développement et Actions Humanitaires

DAIK Développement Agro Industriel de Kabongo

EGEBAT Entreprise de Genie civil et de batiment.
ENTRECOGEN Entreprise de Construction Générale

ESSOR CONGO ESSOR CONGO

FA Fondation pour I'Afrique

FK

FODRIN Fondation du Dr Richard

FSRDC Fonds Social de la RDC

GLC Groupe la Colombe

GMHR Groupe de Maintenance de I'Hydraulique Rural
GRAGER Groupe Routier d’Assainissement et de Génie Rural
HPP CONGO Humana People to People Congo

INTER ACTIONS |Inferactions Plus

IRC Infernational Rescue Committee

I1SJ Institut St Joseph

La Colombe La Colombe

LIDEAS Ligue pour le Développement et I'Assistance Sociale
LWF Lutheran World Federation

MAN

NRC Norvegian Refugee Council

0GB Oxford Committee for Famine Relief Quebec

0Q Oxford Committee for Famine Relief Grande Brefagne
PAEV Programme d’Approvisionnement en Eau pour les Villages
PALMIER

PARDIC

PPSSP Programme de Promotion des Soins de Santé Primaire
PRADEC

PU Premiere Urgence

SAD Africa

SAPROVIE

SC Save the Children

SOLIDARITE SOLIDARITE

TEARFUND TEARFUND

TRABAGEC Société des Travaux de Batiments et Génie Civil
UAD Unions des Associations de Développement

Vie Sacrée Vie Sacrée

WVI World Vision Infernational
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Village Assaini

Dans le cadre du programmme
Village Assaini, les animateurs et les
relais communautaires ufilisent des
techniques participatives pour que
les familles prennent conscience
par elles-mémes des déficiences
sanitaires et comportementales
qui menacent leur santé et celle
de leurs enfants. Les enquétes

CAP (Connaissance, Attitude,
Pratique) permettent de mettre

en évidence ces changements de
comportement,

Acces a I'eau potable et & un assainissement de base

Caractéristigues des personnes interviewées

Un échantillon de 26 137
personnes vivant dans les
villages du Programme
National « Village Assaini
» ont été interviewées de
juin 2009 a novembre
2011. Cela représente

11 % des ménages des
villages enquétés. 60 %
sont des femmes et le
niveau de scolarisation
moyen des personnes
interviewées est de 82 %

0 3000 6000 9000 1200015000

Femmes

Hommes

"Nombre d'enquétes réalisées"

0

10 20 30 40 50 60 70 80 %

Accés & un point
d'eau amélioré

Existence d'un trou @ ordure

Existence d'une latrine

Existence d'une
latrine Hygienique

Présence de selles
d'enfants dans la cour

I capiniiale [T cap finate

60

J
80 100 %

Réduction de
32% 07 %de

la selles d’enfants
dans les cours des
ménages

Quand le village est assaini

97 % des
ménages ont
acces @ une eau
potable a partir
d’un point d'eau
amélioré

89 % des
ménages dispose
d’un trou @ ordure
@ proximité de leur
habitation

. P

96 % des
ménages dispose
d’une latrine
familiale don’t
87 % sont
hygiéniques (pas
d’odeur, pas de
matiére fécale,
pas de mouche)
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Village Assaini

Les études scientifiques
démontrent que le seul geste de
se laver les mains avec du savon/
cendre réduit de 44 % le taux de
morbidité diarrhéique.

La maitrise des gestes du lavage
des mains est mesuré par I’'enquéte
CAP en utilisant 3 indicateurs :

(1) connaissance des moments
clés, (2) maitrise des techniques et
(8) observation de la présence de
savon ou cendre

Hygiéne : le lavage des mains

Les moments clés du lavage des mains Les techniques de lavage des mains Les pratiques

Ne se séche pas
avec un linge

Avant de donner 86
le sein a I'enfant

(allaitement) Se seche a I'air libre

86

5
99 Se rince les mains avec
de I'eau qui coule

Se frotte les 2 mains
au moins 3 fois

Se nettoie les 2 mains
avec de la cendre

Se nettoie les 2 mains
avec du savon

Avant de manger % de ménages

qui se lavent
les mains
89 selon la Norme 5

86

Avant de préparer
les aliments

Apreés le nettoyage
ou le changement
des couches dede

I'enfant
Aprés avoir été d la
toilette ou a la latrine

Présence de
savon ou de
cendre prés
de la lafrine

89

92 Utilise de I'eau propre

40 60 80 100 0 20 40 60 80

1 J 1 1 1 1 )
0 20 100 0 20 40 60 80 100

I cop inifisle [ cap finate

Quand le
village est
assaini

o

Le taux d’utilisation du savon/cendre est passé de 50 % avant a 100 % apres intervention. Cependant I'indicateur
qui permet de démontrer |'appropriation par la communauté des pratiques appropriées du lavage des mains,
c’est la présence de savon/cendre d proximité des latrines qui est passé de 7 % & 82 % aprés intervention.,

Plus de 80 % de la
population connait les
tfechniques de lavage des
mMains

82 % des ménages disposent
de savon ou de cendre
aproximité de la latrine

Plus de 90 % de la population
se lave les mains avant de
manger et aprés avoir été

aux latrines

76 % de la population maitrise & la fois les connaissances, les techniques et les pratiques
de lavage des mains selon la norme 5 du programme Village Assaini

Chapitre 3
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Village Assaini

Limpact du programme sur la Comportement vis-a-vis du fraitement de la diarthée des enfants Utilisation de la moustiquaire imprégnée
santé des enfants et des familles est
évalué a partir du changement de Dans les villages assainis, les familles congolaises adoptent des L'utilisation de la moustiquaire imprégnée d‘insecticide est en général
comportement des ménages dans comportements plus appropriés pour fraiter la diarrhée des enfants. plus répandue chez les adulfes. Apres intervention, les populations
I ) .| Lo bl b L'utilisation du SRO passe de 15 % G 42 % aprés intervention. Les utilisent d’avantage ces moustiquaires pour protéger les enfants ef les
a prise ?n & Iorge ela |qrr ee familles ont plus recours aux centres de santé pour soigner la diarrhée de adultes de la malaria.
et la prévention des maladies I'enfant (65 % avant intervention, 83 % aprés intervention).
ainsi que la mesure du taux de
morbidité diarrhéique avant et aprés 21
. n On fait des prieres
intervention. 28
0 i lui 5
n confinue a lui
donner a boire 61 22
o " - 36 Enfants
n confinue a lul
donner @ manger 61 46
) i 15
On lui donne le Sérum
de Réhydratation Oral 42
33
11
On lui donne des plantes Adultes
qui soignent la diarthée 17
56
On achéte des 22 ! 1 1 1 1 )
médicaments au marché 22 0 10 20 30 40 50 60
55
On 'améne
au centre de santé 83
1 1 1 1 J
0 20 40 60 80 100

Quand le
vilage est

Les familles adoptent des comportements plus appropriés pour

assamni traiter la diarrhée des enfants et les protéger de la malaria

- CAP finale



Ecole Assainie
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Dans le cadre du programmme
Ecole Assainie, les enseignants
utilisent des techniques participatives
pour que les éléves prennent
conscience par eux-mémes

des déficiences sanitaires et
comportementales qui menacent
leur santé. Les autodiagnostics
réalisés par les éléves et les
diagnostics sanitaires réalisés par
les enseignants sont autant d’outils
qui permettent de mettre en
évidence ces changements de
comportement.

Quand I'école
devient Assainie

Les éleves adoptent

des comportements
appropriés pour se
protéger des maladies
d’origine diarrhéique et
peuvent étudier dans un
environnement sain.

Caractéristigues des écoles enquétées

Un échantillon de 1408
écoles participant au
Programme National

« Ecole Assainie » a été
interviewé

Autodiagnostic initial

Autodiagnostic final

0 200

200

600 800

Protestant

Non Conventionné
Musulmane
Kimbanguiste
Islamiste

Catholique 555

Autre

23,

0 100 200 300 400 500 60

Acceés a I'eau potable, hygiéne et assainissement collectif

Autodiagnostic
initial

Autodiagnostic
final

0 20 40 60 80 100

Autodiagnostic| 5
initial | *

Autodiagnostic
final

0 20 40 60 80 100

Autodiagnostic
initial

Autodiagnostic
final

0 20 40 60 80 100

14 Gargons

Filles 13

0 20 40 60 80 100

98 % ont acces d
i une eau potable

i 99 % dispose

i d’un trou & ordure
i et sont nettoyées
¢ au moins 1 fois

i par jour

94 % sont

i dotées de latrines
i opérationnell es et

i hygiéniques

. —

Plus 90 % des
éleves se lavent
les mains aprés
avoir été aux
latrines

I :rodiagnosic inii

[ ] Autodiagnostic fina
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Ecole et Village Assainis : Impacts sur la santé des enfants et familles

Taux de morbidité diarrhéique dans les villages
du programme “Village Assaini”

Le taux de morbidité est passé de 26 % avant infervention a 6 % aprés
intervention. Cela correspond ¢ une réduction de 77 % du nombre de cas
de diarrhée soit 74 641 du nombre d’enfants de 0 a 59 mois malades de
la diarrhée dans les villages ayant affeint le statut « Assaini ».

CAP initiale

CAP Finale 6

Impact

-80 -70 -60 -50 -40 -30 -20 -10 0 10 20 30

Taux de morbidité diarrhéique dans les écoles
du Programme “Ecole Assainie”

Le taux de morbidité est passé de 4 % avant intervention a 1 % apres
intervention. Cela correspond & une réduction de 63 % du nombre de
cas de diarrhée soit presque 7 000 le nombre d’éléves malades de la
diarrhée dans les écoles ayant afteint le stafut « Assaini ».

Autodiagnostic initial 4

Autodiagnostic final 1

Impact

L 1 1 1 1 1 1 1
-80 -70 -60 -50 -40 -30 -20 -10 O 10

Avoir I'acceés durable a I'eau, I'hygiene et I'assainissement

Améliore la santé des enfants, des éléves et familles
dans les écoles et villages assainis
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Bandundu

Bas-Congo

Equateur

Kasai-Occidental

Kasai-Oriental

Katanga

Katanga-Tanganyika

Indicateur MICS 2010

%

%

%

%

%

%

%

Taux de couverture eau potable en milieu
rural ou péri-urbain

Taux de couverture en assainissement de
base en milieu rural ou péri-urbain

Taux de défécation a I'air libre en milieu
rural ou périurbain

Taux d'utilisation d'eau et de savon pour le
lavage des mains @ I'endroit du lave main

Taux de morbidité diarrhéique parmi les
enfants de 0 a 59 mois

Taux de morbidité paludique parmi les
enfants de 0 a 59 mois

Résultats 2011

Villages  Ecoles

Villages

Ecoles

Villages

Ecoles

Villages  Ecoles

Villages  Ecoles

Villages = Ecoles

Villages  Ecoles

Nombre de Zones de Santé

Nombre en processus

Nombre ayant atteint le statut d'assaini

Nombre d’ayant droit qui ont accés a I'eau
potable

Nombre d’ayant droit qui ont accés @
I'assainissement

Nombre d’ayant droit qui se lavent les
mains avec du savon/cendre, eau avant
manger et apres avoir été aux foilette

Impact sur le taux de morbidité diarrhéique

Objectifs 2012

Villages  Ecoles

Villages

40

346 /

Ecoles

Villages

Ecoles

Villages  Ecoles

Villages ~ Ecoles

Villages  Ecoles

40

40

A"

Villages  Ecoles

Nombre de nouvelles zones de santé

Nombre de villages/Ecoles a assainir

Nombre de nouveaux ayant s droit qui
auront acces a I'eau potable

Nombre de nouveaux ayant s droit qui
auront accés a I'assainissement

Nombre de nouveaux ayant s droit qui se
laveront les mains avec du savon/cendre,
eau avant manger et aprés avoir été aux

foilettes

oY 20

oY 20



Kinshasa

Maniema

Nord-Kivu

Orientale

Orientale-Ituri
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Sud-Kivu

Indicateur MICS 2010

%

%

%

%

%

%

Taux de couverture eau potable en milieu
rural ou péri-urbain

Taux de couverture en assainissement de
base en milieu rural ou péri-urbain

Taux de défécation a I'air libre en milieu
rural ou périurbain

Taux d'utilisation d'eau et de savon pour le
lavage des mains @ I'endroit du lave main

Taux de morbidité diarrhéique parmi les
enfants de 0 @ 59 mois

Taux de morbidité paludique parmi les
enfants de 0 & 59 mois

Résultats 2011

Villages  Ecoles

Villages = Ecoles

Villages  Ecoles

Villages | Ecoles

Villages | Ecoles

Villages | Ecoles

Nombre de Zones de Santé

Nombre en processus

Nombre ayant afteint le statut d’assaini

Nombre d’ayant droit qui ont acceés a I'eau
potable

Nombre d’ayant droit qui ont acces a
I'assainissement

Nombre d’ayant droit qui se lavent les
mains avec du savon/cendre, eau avant
manger et aprés avoir été aux toilette

Impact sur le taux de morbidité diarrhéique

Objectifs 2012

4 %

Villages  Ecoles

Villages = Ecoles

Villages = Ecoles

A9.6

Villages  Ecoles

Villages =~ Ecoles

Villages = Ecoles

Nombre de nouvelles zones de santé

Nombre de villages/Ecoles a assainir

Nombre de nouveaux ayant s droit qui
auront acces a I'eau potable

Nombre de nouveaux ayant s droit qui
auront accés a |'assainissement

Nombre de nouveaux ayant s droit qui se
laveront les mains avec du savon/cendre,
eau avant manger et apres avoir été aux

foilettes

40

69.004

69.004

40
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Couverture des Ecoles et Villages
Assainis dans les Zones de Santé de

la province du Bas-Congo

LEGENDE
% Village cerifié
% Ecole ceriifiée
® Village en processus
@ Ecole en processus

=== Route nationale

=== Fleuve, riviére, lac

[ Autres zones de santé

|:| Zone de santé de mise en oeuvre du Programme jusqu’en 2011
[] 7one de santé a intégrer au Programme en 2012
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Bas-Congo

Nomibre de cas de
diarrhée en 2011
dans les zones de

santé de la province
du Bas-Congo

Boko-Kivulu

Kimpese

Nsona-Mpangu

Matadi

LEGENDE

Cas de diarrhées

[Joounp
[J1-2500
[ 2501 -5 000
I 5 001 -7 500
I 7501 - 10000

. Zone de santé de mise en oeuvre
du Programme jusqu’en 2011

. Zone de santé @ intégrer au
Programme 2012




Nombre total de villages intégrés au
Programme Village Assaini : 525
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L |
Programme Ecole Assainie

Nombre total d’écoles intégrées au
Programme Ecole Assainie : 119
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Programme Ecole Assainie
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Nombre total de villages intégrés au
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Programme Ecole Assainie

Nombre total de villages intégrés au
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Programme Village Assaini Programme Ecole Assainie

Nombre total de villages intégrés au
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Programme Village Assaini Programme Ecole Assainie

Nombre total de villages intégrés au
Programme Village Assaini : 309
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Nombre total d’écoles intégrées au
Programme Ecole Assainie : 167
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Contacts des points focaux du Programme National « Ecole et Village Assainis »

Village Assaini Ecole Assainie CNAEA RDC
Dr Mavard Kwengani Benjamin Paul Tskinkuta Mr Papy Kibonge N O-l-l ona |
Coordonateur du Programme National VA Coordonnateur National du Programme EA  Secrétaire Exécutif
+ 243 81 264 4609 + 243 81 500 56 32 cnaea_rdc2009@yahoo.fr
drmavard@yahoo.fr ecoleassinie@yahoo.fr
Dr Isabelle Lumbwe Sébastien Lusanga (Kinshasa Est) Michel Kalumvueziko i
+243 81 419 1247 +243 81512 1353 +243 81 607 6715 KInShOSO
+243 89 854 3504 ecoleassainiekinest@gmail.com michelkalum@yahoo.fr
lislumbwe@yahoo.fr ecoleassainie_kinest@gmail.com

Evariste Tobele (Kinshasa Ouest)

+243 81 536 8356
Dr Kisanga Ghislain Richard Bwango Tete Somy Kitoko (Bandundu) .
+243 81 694 3633 +243 81 513 1906 +243 99 859 5924 Bandundu Kinshasa
docteurkinsanga@gmail.com richardbwango@yahoo.fr Seseki Cathy (Kikwit)

+243 99 044 4488

Dr Nsambi Gertrude Ituta Crispin (Mbandaka) Bosonga Bernard (Mbandaka)
+243998251418 +243 85 812 8357 +243 81 730 1957 EQUOTeur
rogernsambi@yahoo.fr itutachrist@yahoo.fr fonyinonga@yahoo.fr

Sanduku (Gemena) Elanga Grégoire (Lisala)

+243 99 993 2848 +243 81 562 4702
Diyabanza Mandala Jean Jacques Masunda Muanda Kenatu Mavungu Fily (Matadi) _
+243 99 783 9515 +243 99 852 5244 +243 85 269 9733 BOS Congo
jidiya@yahoo.ir lambertmbadu@yahoo.fr filydprh@yahoo.fr

eabacongo1@yahoo.fr
Dr Kubula Isidore Beya Pierre Bitema Mbwanya (Kananga) KOSOT—
+243 997 83 6 992 +243 81 271 9277 +243 81 603 4889 \
Isidore.kubula@yahoo.ir pierrebeya@yahoo.fr bitemamwanya@yahoo.fr O CCl d e n‘l‘o |

eakasaioccidental@yahoo.fr
Dr Kankonde André Mubiayi Kabuya Kabeya Alphonse KO SOT‘
+243 99 731 0305 +243 99 733 9448 (Mbudji Mayi) !
andrekankonde@yahoo.fr +243 81 323 5557 +243 99 461 1604 Oriental

+243 81 426 0818

Ecoleassainie_kasaioriental1@yahoo.fr

cunescokor@yahoo.fr
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RDC

Village Assaini

Ecole Assainie

CNAEA

KGTG ngG Dr Ngoy Nsenga Hugues Sebastien Lukeshi (Lubumbashi)  llunga Ambroise (Lubumbashi)
+243 81 176 2068 +243 81 885 2307 +243 81 2437818
ahugho@yahoo.fr Sebastienlukeshi2@yahoo.fr ilungambroise@yahoo.fr

Nikon Tshimanga (Kolwezi)
+243 81 737 1311
nikishimwanga@yahoo. fr
_ Dr Adalbert Ngandwe Mutombo Carine (Kalémie)
KOTG ngo_ +243 81 950 3516 + 243 81 586 4395
Ta nganyi ka adalbertngandwe@yahoo. fr
i Mr Mundala Joseph Antoine Assani Atari Zacharie (Kindu)

MOnlemO +243 99 370 7346 + 243 81 200 5497 +243 81 032 7924

josephmundala@yahoo.fr epspmaniema@yahoo.fr atarimhairye@yahoo.fr
_Ki Mr Mukanano Alexis Kasongo Kongolo Motema Emmanuel (Goma)

Nord KlVU +243 81 313 2446 +243 81 318 2218 + 243 81 313 6025
alexismukunano@yahoo.fr Ecoleassainie_nordkivu@yahoo.fr motemaemmanuel@yahoo.fr

Ori enTO |e Dr Yanyongo Théophile

+ 243 99 867 2630
theoyanyongo1@yahoo.fr

Orientale-Ituri

Mr Prospére Mulimba Furabo
+243 81 039 1945
mulimbafura@yahoo. fr

Willy Eboard

+243 81 830 5958
ecoleassinieituri@yahoo.fr
ecoleassainie_ituri@yahoo.r

Ndjadi Henri
+243 99 169 6506
ndjadihenri@yahoo.fr

Sud-Kivu

Dr Lubambo Gaston
+243 81 905 5438
Ibbgaston@yahoo.fr

Kabamba Lubamba
+243 81 355 1473
klubamba@yahoo.fr

Lutota Jean (Bukavu)
+243 81 162 4348
Nyalundja@yahoo.fr

Adjanze Kale (Uvira)
+243 85 349 5033
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Sources de données N
* Base de données Ecole et Vi Assainis h .ecole-village-assainis-bdd.cd
e MICS 2010

e Progrés en matiere d’assainissement et d’alimentation en eau OMS-UNICEF Joint Monitoring Programme Rapport 2010
* SNIS — Rapport MADEME 0,
e |es rapports con MSP-0 ur la situation épidémiologique du choléra en RDC

Partenaires du Progra National Ecole et Village Assainis :
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