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’accés universel a 'eau, a I'hygiéne et a 'assainissement :
une priorité de développement pour 'aprés-2015

Les objectifs du Millénaire pour le développement (OMD)
sont devenus un cadre commun qui permet aux nations
du monde entier de parler du développement. Le délai
qui nous a été fixé pour réaliser cette série d’objectifs
visionnaire prendra fin dans moins de trois ans et bien
que des progrés considérables aient été faits, des défis de
taille restent a relever. Prenons 'exemple de 'accés aux
installations sanitaires efficaces les plus élémentaires.
Si l'on se base sur le rythme actuel de progression, 2,4
milliards de personnes n’auront toujours pas accés a un
assainissement de base d’ici 2015, ce qui en fait le
secteur le moins performant parmi tous les OMD.

La communauté internationale est actuellement en train
de réfléchir a ce que pourrait étre 'aprés-2015. Aux
c6tés de mes distingués collégues David Cameron,
Premier ministre britannique et Susilo Bambang
Yudhoyono, président de l'lndonésie, j'ai 'honneur

de co-présider le Panel de haut-niveau mandaté par

le Secrétaire général des Nations unies pour préparer

le programme de développement post-2015. Notre
mission, et celle des autres membres de ce panel, est
d’élaborer une vision audacieuse pour le développement
qui sera ensuite présentée au Secrétaire général et aux
Etats membres de 'ONU.

Résoudre la crise mondiale de l'accés a l'eau et a
l'assainissement n’est pas une question de charité,
mais d’opportunité. L'Organisation mondiale de la

santé estime que chaque dollar investi dans 'eau et
dans l'assainissement rapporte en moyenne quatre
dollars grace a une meilleure productivité. On contribue
ainsi a une croissance économique durable et équitable.

Ce rapport avance des arguments solides et
convaincants en faveur de 'accés de chaque individu a
I'eau potable et a I'assainissement. Il montre clairement
en quoi 'amélioration de ces services est indispensable
a la santé, au bien-étre et a la productivité de la
population mondiale. Pour le dire simplement, il ne
sera pas possible de progresser vers I'élimination de

la pauvreté, la réduction des inégalités et I'assurance
d’un développement économique futur a long terme
sans améliorer ces services.

Le monde est aujourd’hui confronté a de multiples défis,
dont certains sont particulierement difficiles a relever
parce que nous ne savons tout simplement pas encore
comment nous y prendre. Mais on ne peut pas en dire
autant de l'accés a l'eau potable et aux toilettes. Nous
savons comment mettre ces services en place, nous
avons les ressources nécessaires, nous devons juste
décider d’en faire ou non une priorité.

Ellen Johnson Sirleaf
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La communauté internationale a défini en 'an 2000 une
vision pour orienter les efforts de développement
jusqu’en 2015 : les objectifs du Millénaire pour le
développement (OMD). Cette vision prévoyait entre
autres de réduire de moitié le nombre de personnes
privées d’un acces durable a 'eau potable et a
'assainissement. Si 'objectif a été atteint au niveau
mondial pour ce qui concerne l'eau, ce n’est pas le cas
pour 'assainissement, et plusieurs régions du monde
sont trés en retard sur ces deux objectifs. Selon les
estimations les plus fiables dont on dispose
actuellement, 783 millions de personnes n’ont toujours
pas accés a l'eau potable, les chiffres réels étant
probablement nettement plus élevés. Si l'on tient compte
de la croissance démographique, le nombre de
personnes qui n‘ont pas acceés a des toilettes dans le
monde est aujourd’hui le méme qu’ily a 20 ans. Les
populations les plus pauvres et marginalisées sont celles
qui ont le moins profité des avancées et qui continuent
de payer le plus lourd tribut en termes de mortalité
infantile ou de maladies liées au manque d’accés a

I'eau potable, a 'hygiéne et aux installations sanitaires.

L'histoire nous montre pourtant que la santé, le
bien-étre et la productivité des habitants des pays en
développement sont étroitement liés a 'lamélioration de
ces services de base. De nombreux éléments indiquent
que le peu de progrés obtenu en Afrique sub-saharienne
et en Asie — deux régions qui accusent un retard
important par rapport a l'atteinte des OMD — freine la
progression des autres objectifs de développement qui
y sont associés, en particulier ceux qui portent sur la
nutrition et la santé des enfants.

Peu d’interventions auraient plus d’impact sur la vie des
populations les plus pauvres et les plus marginalisées de
la planéte — celle des femmes et des filles en particulier —
que de réduire le temps passé a aller chercher de l'eau et
a gérer les problémes de santé résultant de mauvaises
conditions d’hygiéne et d’assainissement. Nous devons
donc de toute urgence nous remettre en bonne voie et
identifier les moyens d’accélérer le rythme futur de
progression.



Il est important de prendre conscience du fait que les
enjeux de développement ont évolué depuis 'an 2000.
Le changement climatique et l'urbanisation présentent
des risques et des défis accrus. La pression exercée sur
les ressources naturelles augmente chaque jour
davantage. Avoir accés a I'eau potable est désormais
reconnu comme un droit fondamental, mais 'eau est
aussi percue de plus en plus a la fois comme un bien
économique rare et précieux et comme un facteur majeur
de risque. La gestion adéquate des eaux usées est un
probléme qui prend rapidement de 'ampleur et qui pose
des risques sérieux pour la santé humaine et pour
I'environnement. Parallélement, 'équilibre des pouvoirs
au niveau mondial est en train de se modifier, et 'on
assiste a 'émergence de nouvelles opportunités de
puiser dans un éventail plus large de connaissances et
d’expertise, de créativité, d’'innovation et de financement
proposé par les acteurs publics, privés et de la société
civile, et provenant d’un nombre beaucoup plus
important de pays.

Cest dans ce contexte que la communauté internationale
travaille actuellement a I'’élaboration d’un nouveau
programme pour guider 'action en faveur du
développement aprés 2015. Pour WaterAid, tout
nouveau cadre d’action doit avoir pour double finalité
I'élimination de la pauvreté et le développement humain,
en privilégiant les questions de développement
reconnues par tous comme essentielles — dont I'accés

a l'eau potable, a 'hygiéne et a 'assainissement. Ce
cadre devra chercher a améliorer les OMD en reflétant
davantage l'interdépendance des différents enjeux de
développement et en incitant les différents secteurs a
coordonner leur action. Il devra par ailleurs se focaliser
de maniere plus explicite sur la lutte contre les inégalités
en ciblant les populations pauvres et marginalisées et les
aspects du développement qui accusent du retard ou ont
été négligés, comme l'assainissement.

WaterAid est née ily a 30 ans de la vision d’un monde ou
chacun aurait acces a 'eau potable et a des toilettes.
Alors que le programme du Millénaire touche a sa fin et
que se prépare I'aprés 2015, le consensus qui se dégage
de facon de plus en plus nette parmi les professionnels
du secteur est que pour la toute premiére fois dans
I'histoire, ce but recherché depuis longtemps est
aujourd’hui a portée de main. Ce sera difficile, mais avec
une volonté politique suffisante, des partenariats
innovants et des approches intégrées, le tout s’appuyant
sur des investissements avisés, I'objectif pourrait étre
atteint a I'horizon 2030.

Les leaders mondiaux doivent faire preuve d’audace et
fixer un calendrier ambitieux pour concrétiser 'acces
universel a I'eau potable, a 'hygiéne et a
l'assainissement. Nous ne pourrons pas éliminer la

pauvreté sans cela, parce que I'amélioration de ces
services joue un réle capital dans les avancées relatives a
la santé, a 'éducation, a I'égalité hommes-femmes mais
aussi dans la croissance économique et 'emploi, et la
protection de 'environnement.

Les processus politiques et techniques autour desquels
s’articule le cadre post-2015 sont essentiels pour arriver
a Un CONSensus sur une vision commune. Les
gouvernements des pays en développement et les
organisations de la société civile doiventy étre
solidement représentés, des efforts spécifiques devant
étre engagés pour permettre aux populations pauvres

et marginalisées a travers le monde de se faire entendre.

Quelle gue soit la forme que prendra le futur cadre
d’action, l'interdépendance des différents éléments qui
conditionnent le développement humain et économique
devra étre reconnue. Il s’agira plus spécifiguement
d’intégrer le fait que 'accés a 'eau potable et a de
meilleures conditions d’hygiéne et d’assainissement
contribue aux autres axes de la réduction de la pauvreté
dont la santé, 'éducation, I'égalité hommes-femmes, la
croissance, 'emploi et la protection de I'environnement.
Le nouveau cadre devra en outre s’efforcer de minimiser
les risques naturels liés a I'eau et de développer la
résilience des populations et des économies face aux
chocs et aux pressions supplémentaires occasionnées
par le changement climatique. Enfin, des mécanismes
concrets doivent étre définis pour mobiliser les
ressources nécessaires a l'atteinte des objectifs, créer
des incitations pour que les différents secteurs
coordonnent leur action et renforcer la capacité a rendre
compte par rapport aux résultats obtenus.

En résumé, WaterAid fait les recommandations suivantes
concernant le cadre post-2015 :

¢ Inclure un objectif sur 'accés universel a des services
d’eau potable et d’assainissement de base en tant
que droits fondamentaux ;

e Fixer 'année 2030 comme date butoir pour atteindre
l'acceés universel a l'eau potable, a 'hygiéne et a
l'assainissement dans le monde ;

¢ Veiller a ce que les cibles et indicateurs relatifs
a l'eau potable, a 'hygiéne et a l'assainissement se
focalisent explicitement d’une part sur la lutte contre
les inégalités en visant en priorité les populations
pauvres et défavorisées, et d’autre part sur des
services durables permettant d’avoir un impact
a long terme.
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LAssemblée générale des Nations unies a adopté en l'an
2000 la déclaration du Millénaire qui présentait sa vision
pour le développement. Cette déclaration s’est traduite
en huit objectifs, les objectifs du Millénaire pour le
développement (OMD)! qui, avec les cibles et indicateurs
permettant d’évaluer leur progression, ont été focalisés
sur les résultats atteignables d’ici 2015 et sur leur
contribution a 'élimination de l'extréme pauvreté.

Alors que 2015 approche a grands pas, la communauté
internationale évalue actuellement les résultats obtenus
par rapport a chaque OMD, et a l'objectif global
d’éliminer 'extréme pauvreté. Il s’agit entre autres

de mesurer les avancées obtenues par rapport a la
réduction de moitié du nombre de personnes qui

n’ont pas accés a 'eau potable et a des équipements
sanitaires de base, et de comprendre pourquoi

les progrés ont été relativement limités en ce qui
concerne l'assainissement.

Partout dans le monde, les décideurs sont en train
d’analyser les points forts et les faiblesses des OMD.
Pour ce qui est du secteur de l'approvisionnement en
eau potable, de 'hygiéne et de 'assainissement, cette
analyse doit porter en particulier sur la pertinence des
objectifs, cibles et indicateurs actuels par rapport a
certains aspects dont le rdle clé de 'hygiéne, I'accés aux
services au-dela de I'environnement familial et les

WaterAid/GMB Akash/Panos

questions d’équité et de pérennité. Cette analyse tente
également d’évaluer dans quelle mesure l'incapacité a
fournir des services d’eau et d’assainissement a eu un
impact sur la progression vers 'atteinte des autres OMD.

Dans ce contexte, il est utile de rappeler pourquoi il est
important d’améliorer 'accés a l'eau potable, a I'hygiéne
et a des installations sanitaires décentes : parce que

ce sont des droits fondamentaux mais aussi a cause de
leur impact humain, économique et environnemental
sur le développement.

Ce rapport étudie en quoi 'accés a l'eau potable et les
conditions d’hygiéne et d’assainissement affectent les
progrés dans d’autres domaines du développement,
dont la santé, 'éducation, l'égalité hommes-femmes,

la croissance économique et 'emploi, et la protection de
'environnement. Il met en exergue la nécessité pour tout
futur cadre post-2015 de refléter cette interdépendance
et d’encourager la coopération entre les différents
secteurs, tout en fixant des objectifs ambitieux pour
concrétiser l'accés universel a I'eau, a 'hygiéne et a
l'assainissement en tant que droits fondamentaux.

Banna Bouri, 35 ans - vice-présidente du comité local qui s’occupe de ’eau, de ’hygiéne et de ’assainissement —

vient chercher de ’eau au nouveau forage de la plantation de thé de Lakatoorah, a Sylhet, au Bangladesh.




" et d’assainissement

Progression enregistree
jusqu’a présent

L’OMD relatif a 'environnement inclut notamment une
cible qui prévoyait de « réduire de moitié le nombre de
personnes privées d’un accés durable a I'eau potable
et a des systémes d’assainissement de base » entre
1990 et 2015. Selon les estimations dont on dispose
actuellement, la cible portant sur I'eau a été atteinte
au niveau mondial puisque plus de deux milliards de

personnes ont accédé a une source d’approvisionnement
en eau améliorée depuis 19902

Ce jalon symbolique montre quelle peut étre la force
d’une décision qui établit des objectifs et des cibles a la
fois ambitieux et atteignables. Mais un habitant de la
planéte sur dix n’utilise toujours pas de source

« améliorée » d’eau potable® — soit 783 millions de
personnes de par le monde. Nous savons par ailleurs que
nombre de ceux qui ont désormais accés a 'eau potable
continuent de consacrer plusieurs heures tous les jours

a aller chercher de 'eau, une tache qui concerne surtout
les femmes et les filles. Les indicateurs qui sont utilisés
actuellement ne mesurent pas les distances, la qualité de
'eau ou la pérennité des sources d’approvisionnement.

Il est difficile de quantifier ces parameétres précisément
mais le nombre réel de personnes privées d’un acces
durable a l'eau potable se situe probablement plutét
bien au-dela d’un milliard*.

La cible relative a I'assainissement est celle qui accuse
le plus de retard parmi tous les OMD®: plus de 2,5

milliards de personnes n’ont pas accés a des
installations sanitaires de base dans le monde®. Si l'on
tient compte de la croissance démographigue, le nombre
de personnes privées de toilettes est quasiment le méme
aujourd’hui qu'il ne 'était en 19907, Si la tendance
actuelle se poursuit, 'OMD de diviser ce chiffre par deux
ne sera atteint qu’en 20498. L'Organisation mondiale de
la santé estime qu’il faudrait dépenser 32,2 milliards de
dollars chaque année entre 2010 et 2015 au niveau
mondial pour atteindre les OMD relatifs a l'eau et a
I'assainissement a 'échéance 2015°.

Les données qui illustrent les tendances observées au
niveau mondial masquent des disparités significatives
selon les régions. Les figures 1 et 2 montrent par
exemple que IAfrique sub-saharienne est trés en retard
par rapport aux autres régions tant pour 'eau que pour
l'assainissement, avec seulement 19 pays en bonne
voie pour atteindre leur OMD pour 'eau'®. Cela tient
en partie au manque d’investissement de la part des
gouvernements et des bailleurs, et du secteur privé, les
financements étant nettement insuffisants par rapport
a ce qui serait nécessaire a l'atteinte des cibles compte
tenu des besoins!!,

Les résultats dans ce secteur sont également affectés par
la faible capacité des acteurs nationaux et locaux, dont
beaucoup souffrent d’'un manque de leadership et
d’aptitude au niveau de la planification mais aussi d’'une
pénurie de personnels et de compétences et d’une
mauvaise répartition des budgets?.
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Fig.1 — Progression vers l'atteinte de ’OMD relatif a 'eau potable en 2010

En bonne voie : Taux de couverture 2010
supérieura 95 %, ou a 5 % du taux 2010 qui
permettrait d’atteindre la cible

. Progression insuffisante : Taux de
couverture 2010 inférieurde 5a 10 % 5 et 10 %
du taux 2010 qui permettrait d’atteindre la cible

En retard : Taux de couverture 2010 équivalent ou
inférieur au taux de 1990, ou inférieur de 10 % ou
davantage au taux 2010 qui permettrait d’atteindre la cible

Données insuffisantes ou non applicables :
Données non disponibles ou insuffisantes pour estimer
les tendances ou bien I'évaluation des progrés n’a pas

pu étre effectuée

Fig. 2 — Acceés a ’assainissement selon les régions en 2010
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Source (Figures 1 et 2): Programme de suivi commun OMS/UNICEF (JMP) 2012
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Aucune cible et aucun indicateur n’avaient été inclus
pour ’hygiéne dans le cadre des OMD, malgré le fait que
la promotion de I'’hygiéne soit reconnue par la Banque
mondiale comme lintervention la plus rentable en
matiére de santé!®. On est de ce fait passé a coté
d’opportunités d’'améliorer les comportements d’hygiéne
au niveau individuel et des ménages, par exemple par

le lavage des mains avec du savon et la prise en charge
de 'hygiéne féminine. Les OMD relatifs a I'eau et a
I'assainissement se sont par ailleurs focalisés uniguement
sur le milieu familial, en négligeant l'acces dans d’autres
environnements tout aussi critiques comme les lieux de
travail, les écoles et les hdpitaux. On a donc manqué une
occasion d’améliorer la santé publique et de réduire la
pression exercée sur les services de santé, mais aussi

de renforcer I'éducation (celle des filles notamment)

et d’augmenter la productivité au travail.

Les inégalités persistent

Il est essentiel que les bénéfices que l'on peut tirer
des investissements dans les services d’eau et
d’assainissement touchent toutes les populations,

en particulier les plus pauvres et les plus vulnérables.
En matiére d’accés a des services améliorés d’eau

et d’assainissement, on observe des disparités
significatives entre ménages pauvres et aisés, et entre
populations urbaines et populations rurales.

La figure 3 ci-contre illustre la variation de 'accés a l'eau
potable entre les différents quintiles de la population au
Sierra Leone!“, en fonction du niveau de richesse des
habitants et du fait gu’ils vivent en milieu rural ou urbain.
Le taux d’accés a une source d’eau potable améliorée est
de 55 % pour 'ensemble du pays, [égerement inférieur

a la moyenne des pays d’Afrique sub-saharienne qui se
situe a 61 %. Mais si le taux d’acces des 20 % d’habitants
des villes les plus riches est proche de 100 %, seulement
une personne sur dix parmi les plus pauvres a acces

a l'eau potable en milieu rural. Le taux de progression
enregistré au cours des vingt derniéres années pour ces
populations pauvres a également été trés faible. Dans le
Sud asiatique par exemple, le taux de couverture en eau
du quintile le plus pauvre de la population a a peine
progressé entre 1995 et 2008%°. Parallélement, le
quintile le plus riche s’est rapproché encore davantage
de l'accés universel, la progression la plus forte étant
observée pour le second quintile le plus riche.

On constate en outre que les minorités et les populations
qui souffrent de discrimination (sur la base de leur

appartenance a une caste, a une classe, a une religion ou
a un groupe ethnique) se voient fréguemment privées de
la possibilité d’avoir accés a des systémes d’alimentation
en potable et d’assainissement améliorés. Des recherches

menées par WaterAid en Inde ont révélé que les enfants
des castes dites « répertoriées » ne sont pas autorisés a
boire de I'eau aux points d’eau collectifs a 'école®.

Fig. 3 — Les moyennes nationales et régionales
masquent d’énormes écarts

Taux d’accés

a ’eau potable Monde

Afrique sub-saharienne

Sierra Leone

Milieu urbain
Milieu rural

10%

Les plus Les plus
Pauvres jegplus P3UVIeS |esplus
riches riches

Source : JMP 2012 et Sierra Leone Demographic and
Health Survey 2008

Les bidonvilles : un immense
defi

’OMD qui porte sur I'environnement durable inclut une
cible visant a améliorer de maniére significative les
conditions de vie d’au moins 100 millions d’habitants
des bidonvilles d’ici 2020. Si des progres ont été faits,
l'action menée pour améliorer les services de base est
vite dépassée par la croissance de la demande résultant
de l'urbanisation rapide, si bien que les progrés dont
bénéficient les habitants actuels des bidonvilles
pourraient étre de courte durée.

Les habitants des bidonvilles et des quartiers informels
sont particulierement vulnérables au risque de maladies
provoguées par une eau de mauvaise qualité, des
installations sanitaires inadéquates et le manque
d’hygiéne. De nombreux facteurs sont en cause, a
commencer par la pauvreté, la forte densité de population,
et la marginalisation des habitants au plan politique!’.
Pourtant leurs besoins criants sont souvent négligés, le fait
gu’ils n"occupent pas légalement les logements ou les
terrains pouvant dissuader le locataire ou le propriétaire

#everyone2030



d’investir, ou parce que la volonté de continuer a avoir un
loyer abordable peut amener les occupants eux-mémes
a s’opposer a I'amélioration des services. Ces problémes
sont a la fois la cause et la conséquence des difficultés
que les habitants des bidonvilles rencontrent pour peser
au niveau politique. Parallélement, les gouvernements et
les collectivités locales ne privilégient que rarement les
services d’eau et d’assainissement urbains, et nient
l'obligation qui leur est faite d’'améliorer les services
destinés a leurs administrés, alors méme qu'’ils
reconnaissent pour la plupart l'accés a 'eau potable

et a l'assainissement comme droits fondamentaux*®.

Au Bangladesh par exemple, la population urbaine est
estimée a environ 31 millions d’habitants dont 35 %
vit dans des bidonvilles ol il n’existe aucun cadre
juridique pour garantir 'acces aux services d’eau et
d’assainissement. Ceux qui n’ont pas d’adresse officielle
ou qui ne sont pas légalement autorisés a étre
propriétaire ou a signer un contrat n’ont pas le droit

de demander a étre raccordés au service d’eau, si bien
que seulement 5 a 10 % des habitants des bidonvilles
de Dacca disposent d’un branchement officiel. Les
autres doivent acheter de l'eau a des revendeurs qui
s’approvisionnent auprés de branchement illégaux

en facturant un prix exorbitant, ou bien sont obligés
d’utiliser I'eau polluée des lacs et des cours d’eau pour
se laver et faire la vaisselle, voire méme comme eau de
boisson et pour faire la cuisine®®.

Fig. 4 — Principaux organismes financeurs pour l’eau
potable en 2010

[’aide au développement
est insuffisante par rapport
aux besoins

L’'un des objectifs premiers du « partenariat mondial
pour le développement » émergent envisagé dans le
cadre de 'OMD n°8 devait étre 'laugmentation du niveau
de financement en faveur du développement de la part
des pays riches par le biais de 'aide publique au
développement. Cette derniére a effectivement
augmenté depuis I'an 2000 mais elle plafonne depuis
quelques années. Seuls quelques pays ont atteint ou
sont en passe d’atteindre 'objectif fixé par 'TONU de
consacrer 0,7 % de leur revenu national brut (RNB)

a l'aide publique au développement?°.

Le secteur de l'eau, de 'hygiéne et de 'assainissement

a été moins bien loti que d’autres comme la santé,
I'éducation et la gouvernance s’agissant d’obtenir

une augmentation des financements — I'hygiéne et
l'assainissement étant particulierement oubliés. Par
ailleurs, 'aide affectée au secteur n’est pas encore ciblée
aussi efficacement gu’elle pourrait I'étre en direction des
populations les plus pauvres et les plus vulnérables, et le
secteur est dominé par quelques grandes organisations
bi et multilatérales (voir figures 4 et 5 ci-dessous)?'.

Fig. 5 — Principaux organismes financeurs pour
’assainissement en 2010

M japon

Fonds arabe pour le développement économique et social

Association internationale de développement

M Banque islamique de développement Espagne M Autres

1,6 %
2,2%

3,2%

M japon

Institutions européennes

Association internationale de développement

M Espagne Pays-Bas M Autres

Source : Programme de suivi commun OMS/UNICEF (JMP) 2012

10

#everyone2030




WaterAid/GMB Akash/Panos

Nous devons faire mieux

Le droit fondamental a 'eau et a l'assainissement est
désormais largement reconnu par les pays membres
de I'ONU et implique la nécessité d’accorder davantage
d’attention a la lutte contre les inégalités d’accés a
I'eau potable, a 'hygiéne et a 'assainissement?2. De
nombreuses populations ont pourtant été exclues des
récentes améliorations dans ce domaine parce qu’elles

1! p—

« 2015 approche

sont pauvres — et ce mangue d’accés persistant les
maintient dans la pauvreté. Améliorer 'accés des
populations marginalisées est par conséquent un
élément clé de 'action a mener pour lutter a la fois
contre la pauvreté et contre les inégalités, et pour
rompre le cycle de la misére. Cette préoccupation
doit &tre au coeur de tous les futurs efforts en faveur
du développement.

doit commencer a proposer des réponses a quelques questions

B essentielles concernant ses priorités en matiére de développement :

Qui a été exclu de accés a 'eau et a ’assainissement ? Pourquoi

N Lela a- t il éte le cas ? Comment les avancées peuvent-elles etre

Catarina de Albuquerque, Rapporteuse spéciale de 'ONU sur le droit a 'eau potable et a 'assainissement,

Assemblée générale des Nations unies, octobre 2012

#everyone2030
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Fig. 6 — Une grande partie de la planéte est toujours en retard pour atteindre les
cibles fixées pour I’accés a I’eau et a ’'assainissement d’ici 2015

Afrique sub-saharienne

Taux d’acces a ’assainissement en 2015

CibleOMD 63 %

Taux d’acces a ’eau potable en 2015

Cible OMD 74,5 %

Si le rythme actuel de progression se poursuit, 348 millions de personnes n’auront
toujours pas acces a I’eau potable et 667 millions vivront toujours sans
installations sanitaires de base en 2015.

Sud asiatique

Taux d’acces a ’assainissement en 2015
D [ ]

CibleOMD 62 % (\@ﬁ\@ﬁ\@
fﬁ*

Taux d’acces a I’eau potable en 2015

Cible OMD 86 %

Si le rythme actuel de progression se poursuit, 100 millions de personnes n’auront
toujours pas accés a I’eau potable et prés d’un milliard vivront toujours sans
installations sanitaires de base en 2015.

Source : Programme de suivi commun OMS/UNICEF (JMP) 2012
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The international community must continue to focus on making progress towards the MDGs, with
particular attention to areas that are lagging, such as sanitation. However, discussions to identify strategic
priorities and define a new framework and set of goals to guide poverty reduction efforts beyond 2015 are
already underway.

We therefore need to develop a shared understanding of the challenges ahead for development and for
water, sanitation and hygiene. We must ascertain where and how

the international community can best support national and local governments and

communities to overcome these challenges,

while simultaneously advancing progress in

other areas.

A rapidly changing world

The world is still experiencing rapid population growth, particularly in regions where child mortality has
been declining, many of which remain with limited access to water, sanitation and hygiene. By 2050, the
world population is expected to reach more than nine billion people, compared to just over seven billion
today. Virtually all of this growth will be in developing countries, with Africa’s population expected to at
least double, from 1.1 billion today to around 2.3 billion in 2050%3. This will change the context in which
stress on resources such as water, food

and energy is addressed. It will also affect efforts

to achieve universal goals relating to health, education and nutrition, all of which are dependent on access
to safe drinking water, sanitation and hygiene.

The scale of urbanisation is equally significant. By 2050, the number of people living in urban areas is
expected to reach 6.3 hillion, meaning that the world’s population will be 67% urban. Most of the growth
will be in developing regions, with Asia absorbing 1.4 billion more people living in urban areas by 2050,
and Africa 0.9 billion?“. This presents a significant challenge to those working to ensure access to basic
services and legal protections — including supplying safe drinking water and managing, transporting and
treating sewage and wastewater — particularly as much

of this growth will be concentrated in informal settlements and slums.
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lever

La communauté internationale doit continuer a se
focaliser sur l'avancement des OMD en prétant une
attention particuliére aux domaines qui sont en retard,
dont l'assainissement. Mais les pourparlers qui visent
a identifier les priorités stratégiques et a définir un
nouveau cadre d’action assorti d’une série d’objectifs
pour orienter les efforts de lutte contre la pauvreté au-
dela de 2015 ont déja commencé.

Nous devons donc arriver a une vision partagée des défis
a relever en matiére de développement, dont les enjeux
liés a l'eau, a ’hygiéne et a I'assainissement. Il nous faut
déterminer oll et de quelle maniére la communauté
internationale peut aider au mieux les Etats, les
collectivités territoriales et les populations concernées

a les surmonter tout en continuant a progresser dans les
autres domaines.

Un monde en mutation rapide

La planéte connait aujourd’hui encore une croissance
démographique rapide, particulierement dans les
régions ol la mortalité infantile est en déclin et qui, pour
beaucoup, ont encore une couverture limitée en services
d’eau, d’hygiéne et d’assainissement. La population
mondiale devrait dépasser neuf milliards d’ici 2050
contre un peu plus de sept milliards aujourd’hui.

Presque toute cette croissance aura lieu dans les pays en
développement : la population africaine devrait au
minimum doubler et passer de 1,1 milliard aujourd’hui
a environ 2,3 milliards en 20502%. Cette poussée
démographique va transformer les conditions dans
lesquelles on répondra aux pressions exercées sur les
ressources notamment hydriques, alimentaires et
énergétiques. Elle affectera également l'action menée
pour concrétiser les objectifs universels relatifs a la
santé, a I'éducation et a la nutrition, sachant que tous
ces objectifs dépendent de 'accés a l'eau potable et

a de bonnes conditions d’hygiéne et d’assainissement.

Le taux d’urbanisation est un autre facteur tout aussi
important. D’ici 2050, on estime que 6,3 milliards de
personnes vivront dans des villes, soit 67 % de la
population mondiale. L'essor des villes concernera
surtout les pays en développement, en particulier I'Asie
qui devra absorber 1,4 milliard d’habitants
supplémentaires dans ses villes d’ici 2050, et UAfrique
900 millions?*. Ces chiffres représentent un véritable défi
pour ceux dont la mission est de fournir des services de
base et de garantir les droits —y compris au niveau des
services d’eau et d’assainissement (gestion, transport et
traitement des eaux usées) — surtout quand on sait que
cette croissance sera concentrée en grande partie dans
les quartiers informels et les bidonvilles.

« Les politiques publiques relatives a la fourniture de services d’ead

t d’assainissement sont dépassées par le rythme d’urbanisation ».

UN Water (2011) Journée mondiale de 'Eau 2011: Eau et urbanisation
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Le changement climatique vient ajouter aux difficultés.
Les phénomeénes climatiques extrémes risquent d’étre
plus fréquents et plus intenses, et I'évolution des
modeles de précipitation aura des conséquences tant sur
le moment ot l'eau sera disponible que sur sa quantité.
Les 783 millions de personnes pauvres et marginalisées
qui dépendent de sources non potables et vulnérables?®
seront particulierement affectées dans la mesure ol ces
sources sont plus exposées aux effets du changement

WaterAid/GMB Akash/Panos
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climatique?®. Les systémes d’approvisionnement
améliorés contribuent a protéger les populations pauvres
de l'impact de la variabilité climatique en fournissant un
accés plus fiable a I'eau potable?”. Mais des efforts
supplémentaires sont nécessaires pour s'assurer que les
services actuels sont capables de résister durablement a
de tels changements.

#everyone2030



Des ressources en eau sous
pression

Certains pays sont déja confrontés a un stress hydrique
considérable du fait de l'insuffisance ou de la variabilité
des précipitations, de la modification de la pluviométrie
ou des inondations.

La croissance démographique, I'’évolution des modes de
consommation et la croissance du PIB (Produit intérieur
brut) amplifient le stress existant en accentuant la
demande pour 'eau : entre 1960 et 2000, le volume
total d’eau prélevé dans le monde a doublé. Les
difficultés liées au changement climatique vont exercer
une pression supplémentaire sur les ressources en eau
en modifiant les schémas actuels de disponibilité?®

Ce stress physique est aggravé par une pénurie d’ordre
économique et politique. On sait que 1 % seulement de
l'eau présente sur la planéte est de 'eau douce, mais un
autre chiffre est moins connu : moins de 10 % de cette
eau est utilisée, en partie a cause d’une mauvaise
gestion des ressources??. Lorsque I'on compare 'eau
disponible et 'eau utilisée, on observe que si certains
pays sont en situation de stress aigu, beaucoup
n’utilisent qu’une toute petite proportion (moins de 5 %)
de l'eau disponible®°.

Au niveau mondial, 783 millions de personnes n’ont
toujours pas acces a 'eau potable — non pas parce que
l'eau manque, mais parce qu’elles ne peuvent pasy
accéder. Le manque d’investissements se traduit par
l'absence de systemes d’approvisionnement, les pompes

manuelles par exemple. Et lorsque les installations existent,

on ne s’occupe pas de leur fonctionnement durable. En
Afrique sub-saharienne, 36 % des pompes manuelles
étaient classées comme « non opérationnelles » a cause
de leur état dégradé en 200731,

Capacité a apporter des
réponses et a s’adapter

La progression du secteur de l'eau potable, de I'hygiéne
et de 'assainissement est entravée par des contraintes
séveres sur les finances publiques, en particulier a
cause des conséquences de la crise économique de
2008 dont les effets se font encore ressentir. Lappui
financier apporté par les bailleurs et les organisations
multilatérales s’en trouve affecté, avec un impact
potentiel sur les fonds publics et privés des pays

en développement.

Point positif toutefois, 'économie de nombreux pays en
développement est en plein essor (une expansion dans
certains cas trés rapide), ce qui indique une plus grande
capacité et des opportunités accrues d’innovation et
d’investissement. De nouveaux bailleurs sont en train
d’émerger tels que 'Inde, la Chine et le Brésil. Plusieurs
pays comme le Ghana, la Zambie et le Laos que la
Banque mondiale incluait dans la catégorie des pays

a faible revenu ont désormais rejoint celle des pays a
revenu intermédiaire??.

Des pays a faible revenu comme 'Ouganda, le Kenya

et le Bangladesh développent par ailleurs un secteur
d’activité robuste autour de 'économie de la
connaissance, avec des entrepreneurs et des pionniers
de l'innovation technologique actifs et engagés au

plan social. Il existe donc un potentiel intéressant pour
trouver des solutions aux problémes locaux et mondiaux,
dont ceux qui ont trait a 'eau potable, a I'hygiéne et

a l'assainissement.

Evans A (2011) Resource scarcity, fair shares and development
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I’hygiéne et de

I’assainissement

Avoir accés a 'eau potable et a de bonnes conditions
d’hygiene et d’assainissement est un besoin élémentaire
et un droit de ’lhomme. Les avancées obtenues dans ce
domaine sont le socle sur lequel reposent tous les efforts
durables menés en faveur du développement. Les
populations privées d’accés a 'eau potable placent
d’ailleurs systématiquement cet aspect en téte des
priorités de développement®?. Tout futur programme de
développement devra refléter cette réalité, et créer des
mécanismes incitatifs et permettant de rendre compte
par rapport a la concrétisation progressive du droit a
I'eau et a l'assainissement.

Le peu de progrés obtenu notamment au niveau de
l'assainissement est un frein au développement
économique et humain — surtout dans les domaines de
la santé, de la nutrition et de I'’éducation. Ce constat a
été mis en avant tout au long de I'Année internationale
de l'assainissement en 2008, puis lors du sommet des
OMD en 2010 et une nouvelle fois dans le rapport
Objectifs du Millénaire pour le développement 201 23*.
Mais les intervenants de ces secteurs prennent rarement
les mesures nécessaires dans le cadre de leurs missions
respectives pour garantir 'accés universel a ces services
de base.

Les lecons que 'on peut tirer des programmes de
développement menés ces derniéres années révélent la
nécessité de se focaliser davantage sur des programmes
qui intégrent les différents secteurs, les acteurs
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impligués devant travailler en partenariat au niveau local.
Des programmes intégrés et efficaces reflétent la réalité
de la vie des gens et les liens significatifs qui unissent les
différentes composantes du développement.

Santé

On observe au niveau mondial une baisse du nombre
d’enfants décédés avant d’avoir atteint I'age de cing ans:
de plus de 12 millions en 1990, il est passé a 6,9
millions en 2012. Mais malgré les progrés obtenus en la
matiére, les maladies infectieuses comme la pneumonie
et la diarrhée restent les principales causes de mortalité
des enfants de moins de cing ans>®.

Le développement de l'acces a l'eau, de 'hygiéne et des
installations sanitaires peut améliorer nettement la santé
s’agissant en particulier des interventions qui visent a
réduire les maladies et la malnutrition et a soulager la
pression globale sur les systémes de santé. LONU
estimait en 2006 que la moitié des lits I’hdpitaux des
pays en développement était occupée par des patients
qui souffrent de diarrhées provoquées par de 'eau
insalubre et de mauvaises conditions d’hygiéne et
d’assainissement®.

#everyone2030



Le meilleur rapport cofit-efficacité
parmi les interventions en matiére

de santé

La promotion de 'hygiéne et de 'assainissement
présente un trés bon rapport colt-efficacité et peut avoir

| DUUI LU

Dr Margaret Chan, directrice générale de 'OMS

plus import

un impact encore plus important lorsqu’elle est
combinée a d’autres interventions dans le domaine de la
santé. Selon un rapport de 2006, la promotion de
'hygiéne permettrait d’épargner 333 AVCl (années

de vies corrigées de l'incapacité) pour 1000 dollars
dépensés, comme lillustre la figure 7 ci-dessous.

Fig. 7 — Colit-efficacité des interventions visant a assurer la survie des enfants

Maladies diarrhéiques : réhydratation parvoie orale | 1

VIH/sida : antirétroviraux | 1

Vaccin pentavalent : Haemophilus influenzae type B,
hépatite B, diphtérie, coqueluche et tétanos

Paludisme : traitement préventif intermittent a la
sulfadoxine-pyriméthamine durant la grossesse

Paludisme : moustiquaires imprégnées d’insecticide (’OMS
recommande deux traitements a la perméthrine par an)

Immunodéficience : programme de distribution de vitamine A
Maladies diarrhéiques : promotion de I’assainissement

Maladies diarrhéiques : promotion de ’hygiéne

333

0

AVCI épargnées pour 1 000 dollars dépensés

100 150 200 250 300 350

Source: d’aprés Banque mondiale (2006) Disease control priorities in developing countries, 2e édition

Un systeme de soins siir et efficace,

accessible a tous

’amélioration de 'accés a l'eau et de bonnes conditions
d’hygiéne et d’assainissement ont une grande
importance pour les structures de santé, et pour les
personnes qui souffrent de maladies chroniques. Leau
potable est par exemple cruciale pour ceux qui doivent
prendre des médicaments ou dont le systéme
immunitaire est affaibli. On considére que les personnes
porteuses du VIH ou atteintes du sida ont besoin de
cing fois plus d’eau que celles qui n’ont pas de
problémes immunitaires®”.

Une étude menée en Afrique australe a par ailleurs révélé
que les soins a domicile prodigués a un patient atteint
du stade avancé du sida peuvent nécessiter jusqu’a 24

seaux d’eau propre par jour’8. L'eau potable est
également vitale pour assurer les besoins nutritionnels
qui permettent de maximiser U'efficacité des traitements
anti rétroviraux des personnes qui vivent avec le
VIH/sida.

L'accés a 'eau et a de bonnes conditions d’hygiéne et
d’assainissement a un impact direct sur la santé des
femmes et des jeunes filles tout au long de leur vie.
L'absence de sanitaires adéquats et de prise en charge
de 'hygiéne féminine a 'école conduit en effet souvent
les adolescentes a ne pas aller en classe ou a se
déscolariser. Pendant la grossesse et les accouchements,
l'acces a ces services de base permet également de
réduire les risques liés d’une part aux conditions
insalubres a la maison et dans les structures de santé et
d’autre part aux parasites intestinaux et a I'anémie qui
en résulte et qui contribue a la mortalité maternelle®®.
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Des enfants en bonne santé

Les maladies diarrhéiques représentent la seconde cause
de mortalité infantile des enfants de moins de cing ans,
soit 11 % des décés dans le monde®® — un total estimé
a environ 760 000 en 2011%!. Les maladies d’origine
hydrique comme la typhoide, le choléra, la leishmaniose
et la bilharziose (ou schistosomiase) représentent une
part importante des maladies dans les régions des pays
en développement ol elles sont endémiques. Pour lutter
contre la diarrhée, il faut mener toute une série
d’interventions qui incluent la vaccination, les
traitements, 'accés a 'eau potable, les bonnes
conditions d’hygiéne et d’assainissement et la nutrition.

Ces interventions sont d’autant plus efficaces qu’elles
sont mises en ceuvre conjointement et non de maniére
isolée. Cest ainsi que la vaccination contre le rotavirus —
une cause majeure de diarrhées aiglies — est 'occasion
idéale d’organiser en méme temps des actions visant a
inciter au changement de comportement, en faisant par
exemple la promotion du lavage des mains avec du
savon. D’autres opportunités sont offertes au travers des
programmes de lutte contre les maladies tropicales
négligées comme 'onchocercose, la filariose
lymphatique et le trachome. La pneumonie, qui se
propage en grande partie a cause de mauvaises
conditions d’hygiéne, est la principale cause de mortalité
des enfants de moins de cing ans dans le monde,

et représente 14 % des décés.

_ entrame les excrements et ¢a s’écoule a travers les maisons et
__méme ]_u_sque. dans le puits, dans I"eau que nous buvons. Mon

Yaya Dembelé, Niala Bagadaji, Mali

Yaya Dembelé et son fils Ousmane, atteint du choléra. Niala Bagadaji, Mali



Ameéliorer la nutrition

Environ un tiers des enfants meurent pour des raisons
lies a la nutrition — poids insuffisant a la naissance,
retard de croissance ou malnutrition sévere — toutes
étant étroitement liées au manque d’accés a l'eau et tout
particulierement aux mauvaises conditions d’hygiéne et
d’assainissement®?. Bien que le pourcentage des enfants
de moins de cing ans en situation de sous-nutrition soit
passé de 29 % en 1990 a 18 % en 2010, 'OMD qui vise
a réduire de moitié la proportion de la population qui
souffre de la faim*? accuse du retard. Dans les pays en
développement, de nombreux enfants ont des retards de
croissance qui traduisent des carences nutritionnelles
chroniques, l'ingestion répétée de matieres fécales
humaines et animales résultant de mauvaises conditions
de traitement des déchets, et 'absence d’installations
sanitaires“. Selon la Banque mondiale, la défécation

a l'air libre explique en grande partie ou en totalité les
retards de croissance supérieurs a la normale en Inde”®.

Les enfants qui souffrent d’épisodes répétés ou
persistants de diarrhée ou d’infections par des vers
intestinaux perdent des nutriments essentiels et peuvent
aisément se retrouver en état de sous-alimentation.
Linverse est également vrai : des enfants en état de
sous-alimentation sont davantage susceptibles
d’attraper des infections a cause de la mauvaise qualité
de 'eau de boisson ou de conditions d’hygiéne et
d’assainissement inadéquates. Selon 'Organisation
mondiale de la santé, la malnutrition est associée dans
50 % des cas a des épisodes répétés de diarrhée ou a
des vers intestinaux résultant de la consommation d’eau
non potable, du manque d’installations sanitaires et
d’une mauvaise hygiéne. 'amélioration des services
d’eau et d’assainissement est essentielle pour rompre ce

A i

‘Fnes des autres secteurs concernes

cercle vicieux. Lorsqu’elles ont accés a des installations
sanitaires améliorées et a une source durable
d’approvisionnement en eau potable, les populations
sont mieux armées pour lutter contre les maladies et
peuvent consacrer le temps qu’elles auraient mis a aller
chercher de l'eau a produire des aliments nutritifs —
fruits, légumes ou légumineuses — surtout quand cette
démarche suit les principes de gestion intégrée qui
garantissent la meilleure utilisation possible de 'eau en
cherchant a I'économiser. La sécurité alimentaire des
ménages s’en trouve améliorée et ils peuvent en tirer
un complément de revenu si les produits sont vendus
au marché.

Vivre dans un environnement

plus sain

Améliorer les installations sanitaires, la gestion des eaux
usées et ’hygiene publique de facon plus générale peut
aussi contribuer a limiter le nombre de sites ol les
vecteurs des maladies peuvent se développer. Quand les
conditions d’assainissement sont mauvaises, les
excréments humains peuvent attirer les mouches —
comme celles qui sont responsables du trachome quiy
trouvent le terrain idéal pour pondre leurs ceufs. Les eaux
stagnantes sont également un lieu privilégié de
reproduction pour les moustiques qui transmettent le
paludisme, la dengue, la fiévre jaune ou encore le virus
du Nil occidental. Le changement climatique ayant un
impact sur les lieux ot 'on trouve traditionnellement

des eaux stagnantes, on s’attend a ce que ces insectes
vecteurs de maladies s’adaptent a de nouveaux
environnements, ce qui nécessitera des approches
innovantes concernant la gestion de 'eau et la
prévention des risques de propagation des maladies.

Dr Rajiv Shah, administrateur de 'Agence américaine pour le développement international (USAid), 29 juin 2010,
Statesmen’s Forum, Centre for Strategic and International Studies, Washington, DC
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Education

Des avancées notables ont été faites au niveau mondial
concernant l'augmentation du taux de scolarisation et
d’achévement du primaire. Le taux de scolarisation dans
le secondaire est également en hausse. Ce constat se
vérifie y compris pour les pays dont le nombre d’enfants
d’age scolaire augmente et qui sont confrontés a
d’autres problémes, comme ceux d’Afrique sub-
saharienne ol le taux de scolarisation dans le primaire
est passé de 58 376 % entre 1999 et 20104
L’attention se reporte désormais d’une part sur
'amélioration de la qualité de 'enseignement et de
'environnement éducatif dans son ensemble afin d’aider
les enfants a rester a I'école et a avoir une bonne réussite
scolaire, et d’autre part sur le passage de tous les
enfants au secondaire. 'amélioration des conditions
d’accés a 'eau potable, a I'hygiéne et a 'assainissement
dans les écoles sera une composante clé de ces efforts.

Des écoles mieux équipées

De récentes données issues des pays les moins avancés
et a faible revenu montrent qu’en 2011, seulement 51 %
des écoles disposaient d’un point d’eau adéquat, et 45 %
seulement avaient des sanitaires décents®’.

[’amélioration de ces services dans les écoles est un
facteur important de réduction de 'absentéisme scolaire
dd aux maladies mais aussi de scolarisation des enfants
tout au long du primaire et du secondaire. Cela peut
avoir des bienfaits transgénérationnels dans la mesure

i _""'!".'l-"f_"
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ol les mamans qui sont allées a I'école maitrisent
davantage leur fécondité et sont plus a méme de
scolariser leurs enfants.

’amélioration des installations permet aussi aux
enseignants et aux autres personnels de travailler dans
de meilleures conditions, ce qui contribue a une plus
grande satisfaction au travail, a une fidélisation accrue et
a une meilleure productivité. Avoir accés a des sanitaires
adéquats dans les écoles est particulierement important
pour les adolescentes et pour les personnels féminins
par rapport a la prise en charge de 'hygiéne pendant les
régles, ce qui peut contribuer a éviter 'labsentéisme dans
le secondaire. Les principaux aspects a prendre en
compte sont la propreté et la salubrité des toilettes, ainsi
que le respect de l'intimité, des toilettes séparées pour
les garcons et les filles, et un point d’eau fiable pour se
laver les mains.

Ces facteurs sont essentiels non seulement pour
l'acceptabilité des toilettes, mais aussi pour éviter les
risques d’intimidation, de harcélement sexuel et de
comportement violent qui peuvent survenir quand les
toilettes ne sont pas séparées et n’offrent pas assez
d’intimité et de sécurité.

Des études montrent que l'accés a I'eau potable et

des conditions adéquates d’hygiéne et d’assainissement
dans les écoles contribuent a faire baisser le taux
d’absentéisme et a réduire les maladies chez les
éléves”s.

AT

‘ 'gcole parce que |e d0|s aller

chercher de l’ea,u...Quandj ai manqué la classe, je m mqwete
~ pour mes examens. Je pourrais les rater a cause de mes
absences...L’été surtout, je tombe malade et je ne peux pas venir
4 I’école. Je ne sais pas exactement pourquoi mais mon carnet de
ante dit que nous attrapons la dysenterie et la diarrhée a cause
's el s Peau sale, de la défécation a lair libre et des ordures. Jai

i
: kt;aal’ecole »

Ganga, 14 ans, district de Sindhuli, Népal
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De bonnes pratiques d’hygiéne

Les écoles peuvent jouer un role essentiel dans
I'éducation des enfants, de leurs familles et des
populations a propos de l'eau, de 'hygiéne et des
toilettes. Les habitudes que prennent les enfants auront
des effets bénéfiques pour eux-mémes en tant
gu’individus mais aussi pour leurs familles.

Aux Philippines, pour réduire la diarrhée et d’autres
maladies chez les enfants, une campagne de brossage
des dents et de lavage des mains avec du savon a été
organisée dans certaines écoles parallelement a la
distribution de traitements vermifuges*®. On a pu
observer en un an une réduction de I'absentéisme

de 30 %. Autre conséquence, la diminution du nombre

d’enfants trop maigres ou souffrant d’infections
respiratoires par rapport aux écoles qui ne faisaient pas
partie du programme®°. Le ministére de 'Education et
I'ONG locale « Fit For School » (En forme pour aller &
I'école) sont en train de généraliser cette initiative dans
tout le pays avec le soutien de partenaires
internationaux>?.

Les enfants peuvent par ailleurs étre des agents du
changement dans leurs écoles, leurs familles et leur
communauté. En Ouzbékistan par exemple, les enfants
sont en premiére ligne d’un programme de promotion
de I'hygiéne qui vient renforcer 'action menée pour
améliorer l'accés a I'eau potable des villages défavorisés
et difficiles d’accés®?.

Mishek, un éléve de 7 ans de I'école de Chiobola, circonscription de Nyimba, en Zambie
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WaterAid/Tom Van Cakenberghe

Ukhamaya Sarki, a Mangali, district de Sindhul, Népal

Egalité hommes-femmes

Les inégalités entre hommes et femmes persistent dans
le monde entier, et les femmes continuent a subir des
discriminations concernant 'accés aux soins, a
I'éducation, au travail et aux biens comme les terres. Les
femmes et les filles rencontrent souvent des difficultés a
participer aux processus de décision, a I'échelle locale et
nationale. Les violences faites aux femmes et aux filles
continuent de saper les efforts entrepris pour concrétiser
tous les objectifs de développement. Ces inégalités se
manifestent dans le niveau d’accés a 'eau et aux
installations sanitaires mais aussi par le fait que les
femmes subissent de maniére disproportionnée les
conséquences de l'accés insuffisant a ces services.

Ukhamaya Sarki va chercher de ’eau avec son bébé de 10 mois sur le dos a Mangali, district de Sindhuli, au Népal

|-i' .. a t‘in ,.. .L

]

outes les

Permettre aux femmes d’utiliser leur

temps de maniére plus productive

Ce sont les femmes qui continuent a assumer l'essentiel
de la corvée de la collecte de l'eau. Et méme pour les
populations quiy ont acceés, le point d’eau se situe
parfois a plusieurs heures de marche. D’aprées une étude
portant sur 25 pays d’Afrique sub-saharienne, cette tache
estassurée a 71 % par les femmes et les filles. Rien que
dans ces 25 pays, on estime qu’elles y consacrent un
total de 16 millions d’heures chaque jour. Seulement

25 % des habitants de ces pays avaient accés a l'eau

a la maison ou a proximité de leur logement en 2010°°.
Garantir 'acceés a 'eau potable des 75 % restants
améliorerait de facon spectaculaire les conditions de vie
des femmes concernées — et celles des enfants et des
hommes — en améliorant la productivité, la santé et le
bien-étre.
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davantage les femmes que les hommes... Les femmes nous
disent regullerement qu’elles risquent de se faire violer ou

: 'gresser le soirou la nU|t Si elles essaient d’aller aux latrines

Responsable d’Amnesty International a Kibera, Nairobi, Kenya®*

Dans de nombreuses communautés, les femmes
entretiennent des potagers ou pratiquent d’autres formes
d’agriculture familiale. Améliorer la fiabilité et la
proximité de leur source d’approvisionnement en eau,
tout en leur apportant des conseils et un
accompagnement a propos des techniques d’irrigation
et de culture efficaces, permet d’apporter des bénéfices
réels pour les femmes, au niveau économique, mais
aussi de leur statut et de leur autonomisation. Au
Sénégal par exemple, on estime que la moitié des
revenus des femmes découle de ['utilisation de 'eau

a des fins économiques, par le biais des activités liées
a lagriculture et & I'élevage®®.

Ameéliorer la sécurité des femmes

On peut par ailleurs rendre les femmes moins
vulnérables en rapprochant les points d’eau et les
installations sanitaires des logements, et en veillant a
leur fiabilité et a leur fonctionnement durable. Lorsque
les conditions d’accés sont mauvaises, les femmes et les
enfants peuvent étre confrontés a des actes violents ou

a d’autres menaces quand ils vont chercher de l'eau, font
leur toilette ou essaient de trouver un endroit pour faire
leurs besoins. Les 526 millions de femmes qui n’ont
d’autre choix que d’aller faire leurs besoins dans la
nature courent encore plus de risques®®, méme si les
toilettes publiques ou collectives peuvent aussi présenter
des problémes de sécurité pour elles, surtout une fois la
nuit tombée.

Renforcer le statut et la dignité

des femmes

De meilleures conditions d’assainissement apportent
d’autres bienfaits pour les femmes et les filles au-dela de
leur santé et de leur bien-étre en contribuant a renforcer
leur statut. Outre le fait d’étre plus sdres et plus
hygiéniques, des toilettes bien concues équipées de
lave-mains facilitent ’hygiéne féminine, ce qui peut aider
les femmes et les adolescentes a mieux prendre soin
d’elles-mémes et a se libérer progressivement des
tabous, des coutumes et des interdits culturels qui
dictent ce gu’elles peuvent faire et ne pas faire au
moment de leurs régles.

En Afghanistan comme dans de nombreux autres pays,
les femmes et les adolescentes qui ont leurs régles sont
considérées comme « impures ». Nombre d’entre elles
doivent faire face a des restrictions liées a leur
alimentation, au fait de se laver, de se couper les
cheveux ou les ongles. Avec l'appui de 'Unicef, le
gouvernement afghan a distribué des brochures
d’information qui abordent les croyances traditionnelles
et tentent d’expliquer les questions liées aux régles et
aux pratiques d’hygiéne qui s’y rapportent®’.

Margot Wallstrom, représentante spéciale des Nations unies sur les violences sexuelles pendant les conflits
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- Pour les populations déplacées a cause d’un conflit ou
Preserver d’une catastrophe naturelle, 'une des premiéres

’ ] conséquences peut étre la perte de 'accés aux services
1 enV1ronnement de base comme l'eau potable et les toilettes. Veiller a ce
Les écosystemes d’eau douce remplissent de multiples que ces populations y aient accés peut contribuer a
fonctions — des besoins quotidiens essentiels aux sécuriser I'environnement, surtout dans les camps de
usages culturels, spirituels, liés aux loisirs ou réfugiés ot des études montrent que les agressions
esthétiques. Ces différentes valeurs faconnent la facon sexuelles se produisent surtout quand les femmes
dont nous parlons de 'eau et orientent les politiques. doivent quitter le périmeétre du camp pour aller chercher
’eau joue également un role essentiel dans d’autres du bois ou de l'eau®.
écosystémes essentiels a la vie. On reconnait de plus en
plus gue les actions menées pour améliorer la sécurité Développement durable des villes

hydrigue, alimentaire et énergétique et pour préserver

B : b La desserte des populations urbaines en services d’eau et
'environnement sont interdépendantes.

d’assainissement de meilleure qualité va continuer a poser

s _e7s d’énormes défis avec l'arrivée de nouveaux habitants dans
Renforcer la résilience les zones urbaines et péri-urbaines des pays en

des populations développement, qui s'accompagnera de 'expansion

Les populations qui vivent dans des environnements probable des bidonvilles et des quartiers informels.

marginaux dépendent souvent de la pluie pour
s’approvisionner en eau — 'eau de boisson, pour se laver
ou pour abreuver le bétail. Elles sont de ce fait
vulnérables aux phénomeénes climatiques extrémes tels
gue les sécheresses ou les inondations. L'accés a des
sources d’eau s(res et fiables pour 'eau de boisson et
les autres besoins essentiels est un moyen d’accroitre
nettement la capacité de ces populations vulnérables a
gérer les mutations de leur mode de vie et a s’y adapter.

Il faudra faire preuve de créativité et d’innovation, en
partageant et en transposant les exemples de bonnes
pratiques d’une ville a l'autre et d’'un pays a l'autre,

a limage de ce que fait le réseau C40 a propos du
changement climatique®®. Autre exemple, le projet du
réseau des collectivités locales africaines pour 'eau et
l'assainissement qui entend proposer un lieu d’échange
ol celles-ci pourront partager leurs connaissances et leur
expérience sur les meilleures fagons de garantir un acces
durable et équitable aux services d’eau et
d’assainissement dans les villes africaines®®.

Un homme d’une quarantaine d’années parle des conséquences de la sécheresse & Meeto, en Ethiopie®!

Delia s’occupe de son potager dans le village de Bokola, au Malawi
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p-approvisionnement de la circonscription d’ltemba auprés d’un puits mis en service
a province de Luapula en Zambie

Les artisans locaux du projet
dans le village de Mambwe, dan:




Croissance et emploi

’eau est une ressource essentielle qui est a la base de
toutes les autres activités économiques, de l'agriculture
a lindustrie en passant par I'énergie, le tourisme et le
transport. Une gestion efficace des ressources en eau
est par conséquent fondamentale pour stimuler la
croissance économique et la productivité, et fournir
durablement du travail.

Latteinte des OMD relatifs a I'eau et a 'assainissement
permettrait de générer 60 milliards de dollars chaque
année, dont 54 milliards seraient imputables a
I'amélioration des conditions d’assainissement®?. ’accés
universel aux installations sanitaires se traduirait par des
gains encore plus importants estimés a 220 milliards de
dollars par an si l'on se base sur le taux actuel de
couverture®3. Pour certains pays d’Afrique et dAmérique
latine, les bénéfices économiques de 'accés universel a
'eau et a 'assainissement seraient équivalents a plus de
15 % du PIB®“.

Gains de productivité

Améliorer I'accés a 'eau potable ainsi que les conditions
d’hygiéne et d’assainissement est également bénéfique
pour ’économie. Les individus restent en bonne santé et
sont plus résistants donc plus productifs, qu’ils
travaillent a la maison ou dans leur village, qu’ils étudient
ou gu’ils occupent un emploi rémunéré.

Ce sont les plus pauvres qui subissent le plus les colts
occasionnés par le manque d’acces, et qui pourraient
bénéficier le plus de leur amélioration. Selon certaines
estimations, l'atteinte des OMD relatifs a 'eau et a
l'assainissement permettrait de préserver 3,2 milliards
de journées de travail chaque année, et 443 millions de
journées d’école, ce qui conduirait a terme a une
augmentation de la productivité et des possibilités
d’avoir un travail grace a une meilleure éducation®”.

Selon I'OMS, chaque dollar investi dans 'amélioration de
l'acceés a I'eau potable et a I'assainissement rapporte en
moyenne plus de quatre dollars a I'économie, en grande
partie grace a la productivité accrue liée au fait d’avoir
rapproché les points d’eau et les latrines de leurs
utilisateurs®®.

Limitation des risques économiques

Au niveau mondial, les pertes économiques imputables a
l'insuffisance des services d’eau et d’assainissement sont
évaluées a 260 milliards de dollars par an. Une bonne
gestion des ressources en eau et des systémes
d’assainissement permettrait pourtant de réduire les
risques auxquels sont confrontés les secteurs
économiques clés que sont l'industrie, 'agriculture et le
tourisme, en rassurant par ailleurs les entreprises par
rapport a leurs décisions d’investissement. Cela peut
aussi avoir un impact positif sur d’autres indicateurs
économiques comme les prix de l'immobilier®”.
’amélioration de ces services de base contribue en outre
a la croissance et a la prospérité du secteur privé d’un
pays et favorise les investissements directs provenant

de l'étranger, ce qui vient doper le PIB et peut réduire

la pauvreté.

Les investissements en faveur de 'eau potable, de
'hygiéne et de l'assainissement peuvent enfin réduire
le colit que représente une épidémie pour les services
de santé, les entreprises et la société tout entiére.
Lépidémie de choléra qui a frappé le Pérou en 1991
aurait par exemple co(té jusqu’a 1 milliard de dollars
a 'économie péruvienne, ce chiffre tenant compte
uniquement des revenus touristiques et de 'embargo
sur les denrées alimentaires®®. Une récente modélisation
des épidémies de choléra au Bangladesh et au
Mozambique a évalué le codt économique d’une
épidémie a 2 % du PIB®’.
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Le role essentiel de I’eau potable, de I’hygiene

Le tableau ci-dessous présente ’'impact qu’ont les investissements en faveur de ’eau pc

Education Egalité hommes-femmes

.OAm |ora’f|a'n de l’lmpact ®Gain de temps pour
; deﬁ progl;ammes menés les femmes et les filles
és. | enfaveur de 'éducation | en limitant le temps
hée et les -aut(es | *Poursuitede la passé a aller chercher

dles @ orjgine

scolarisation des filles, de l’eau, d’oti une
"'béfticuliérement aprés productivité accrue
| la puberte _ : °Elargtsse ent des
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et de ’'assainissement dans le développement

itable, de ’hygiéne et de ’assainissement sur les autres aspects du développement
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Protection de
l’environnement

Croissance et emploi

® Amélioration de la santé
environnementale dans
les bidonvilles et les
quartiers informels

¢ Contribution a l’avenir
durable des villes

®*Réduction de la
contamination des
ressources d’eau douce

*Protection des
écosystémes d’eau
douce et marins
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de developpement

post-2015

L'un des principaux atouts du programme du Millénaire
résidait dans son architecture composée d’éléments
cohérents, mesurables, assortis de délais, et articulés
autour de normes permettant d’encadrer la coopération
internationale pour le développement.

Le cadre post-2015 doit conserver les éléments les plus
positifs des OMD tout en tirant les lecons de leurs points
faibles et des difficultés rencontrées dans leur mise en

ceuvre. Les populations concernées, les gouvernements,
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le S'plus defavorlses de par le monde. g

les entreprises, la société civile, les ONG internationales
et les autres parties prenantes ont besoin d’une vision
partagée, ambitieuse et réalisable pour guider les efforts
de lutte contre la pauvreté et en faveur du
développement durable une fois que le programme du
Millénaire aura pris fin. Cette vision doit refléter le role
central gu’occupent l'eau potable, I'hygiéne et
l'assainissement dans 'élimination de la pauvreté,

la réduction des inégalités et le développement
économique et humain durable.
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em .ée-gern ra[e des Nations unies a reconnu ’eau potable
3 "t*e*n tant que droits fondamentaux. Cela

.- .11 . 3 I |-
Ban Ki-moon, Secrétaire général des Nations unies
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Un cadre renforcé pour
parvenir a éliminer la
pauvreté

L'une des faiblesses que l'on reconnait aux OMD tient au
fait que le cloisonnement des différentes thématiques

a dissuadé une collaboration efficace entre les secteurs,
en limitant grandement la portée des interventions.

Si l'on veut renforcer l'efficacité des interventions et
apporter des améliorations durables au niveau du
développement humain, le cadre post-2015 doit mieux
refléter la réalité complexe de ce que vivent les gens,

en reconnaissant le réle central que jouent I'eau potable,
'hygiéne et l'accés aux toilettes dans la santé,
'éducation, I'égalité hommes-femmes, la croissance
économique et I'emploi et la protection de
'environnement. Des objectifs globaux basés sur des
résultats tangibles doivent étre définis, avec des cibles
et des indicateurs qui incorporent toutes les
interventions et tous les droits de I’homme
indispensables a la concrétisation de chacun d’entre
eux, en institutionnalisant ainsi des approches intégrées
et globales.
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Le cadre post-2015 ne doit pas seulement définir des
objectifs, des cibles et des indicateurs mais aussi
préciser comment ceux-ci doivent étre suivis et mesurés.
Une stratégie de mise en ceuvre doit étre décidée, qui
incorpore les lecons tirées collectivement des efforts
engagés pour atteindre les OMD tout en restant
suffisamment flexible pour étre adaptée a chaque pays
en fonction de ses propres besoins, contexte et priorités.
[l faudra pour cela inclure une estimation des moyens
nécessaires pour réaliser les objectifs de développement
post-2015, a 'échelle des pays et au plan international.

Le cadre post-2015 doit cibler en priorité les personnes
qui ont été exclues des avancées obtenues jusqu’a
présent. Il pourrait par exemple étre plus efficace
d’adopter une approche intégrée, plurisectorielle pour
satisfaire les besoins de groupes spécifiques comme les
populations rurales pauvres, les habitants des
bidonvilles ou les personnes handicapées. Un systéme
de suivi doit par ailleurs obliger tous les pays membres
de 'ONU a rendre compte par rapport au principe
prioritaire d’équité, afin que personne ne soit laissé
pour compte.

WaterAid/Rindra Ramasomanana
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Une vision commune pour concrétiser ’acces
universel a I’eau potable et a de bonnes conditions
d’hygiene et d’assainissement d’ici 2030

La vision de WaterAid est celle d’un monde ol chacun aura accés
a I’eau potable, a I’hygiéne et a I’assainissement. Pour la toute
premiére fois, ce but fixé depuis longtemps est a portée de main.

Peu d’interventions auraient plus d’impact sur la vie des
populations les plus pauvres et les plus marginalisées de
la planéte — celle des femmes et des filles en particulier —
que de réduire le temps passé a aller chercher de 'eau et
a gérer les problémes de santé résultant de mauvaises
conditions d’hygiéne et d’assainissement. Un consensus
de plus en plus net est en train de se dégager parmi les
professionnels du secteur selon lequel l'accés universel
al'eau, a ’hygiéne et a l'assainissement doit étre au
cceur du dispositif post-2015. Ce constat est repris dans
la vision et la synthése des cibles présentées en
conclusion des travaux du groupe d’experts du
programme de suivi commun OMS/Unicef JMP)"° 4 La
Haye en décembre 2012 :
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Vision : Des systémes s{rs et durables d’assainissement,
d’hygiéne et d’accés a l'eau potable utilisés par tous les
individus.

Synthése des cibles :

1 Chaque individu a accés a I'eau potable, a 'hygiéne
et a 'assainissement a la maison

2 Toutes les écoles et infrastructures de santé
disposent d’un accés a 'eau potable, a ’hygiéne
et a I'assainissement

3 Les systémes d’approvisionnement en eau
potable, d’hygiéne et d’assainissement sont
équitables et durables.

WaterAid soutient le processus du programme de suivi
commun OMS/Unicef ety a été étroitement associé. La
vision et les cibles constituent une proposition compléte
et équilibrée. Mais le travail consistant a élaborer des
cibles et des indicateurs plus détaillés se poursuit, et

il est vital que ceux-ci soient audacieux et ambitieux.




Selon WaterAid, le programme de développement post-2015 doit :
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4 Garantir la pérennité des services d’eau, d’hygiéne et d’assainissement

Le principe de pérennité des installations doit faire partie intégrante des
nouvelles cibles et des nouveaux indicateurs définis, pour que les effets positifs
des interventions soient durables. Au-dela de I’acces, les cibles et indicateurs
doivent aussi traduire la nécessité d’évaluer la qualité des services. La cible de
I’OMD actuel qui porte sur ’accés a ’eau potable fait par exemple référence a un
accés durable, mais l'indicateur (« utilisation d’une source d’eau de boisson
améliorée ») n’inclut pas d’évaluation de la salubrité de I’eau ni du fait d’y avoir
durablement accés. Cela signifie que le chiffre précis de la proportion de la
population mondiale qui bénéficie d’un accés durable a I’eau potable est
probablement trés inférieur aux estimations du nombre de personnes qui
utilisent une source dite améliorée’. Le cadre post-2015 devra en tenir compte.

5 Adopter une approche globale concernant ’élimination de la pauvreté et
le développement durable qui reconnait le role central de ’accés a 'eau
potable et a de bonnes conditions d’hygiéne et d’assainissement

Le cadre post-2015 doit reconnaitre les liens critiques qui existent entre les
interventions sur la santé, ’éducation, I’égalité hommes-femmes, [’économie
et ’environnement. Les cibles relatives a ’eau potable, a ’hygiéne et a
I’assainissement doivent étre incluses a chaque fois que leur atteinte est
nécessaire a la concrétisation d’un objectif donné. On contribuera ainsi a
renforcer 'efficacité des efforts menés en faveur du développement et a les
inscrire sur le long terme. Le nouveau cadre doit aussi chercher a minimiser les
risques liés a I’eau et a renforcer la résilience des populations et des économies
face aux chocs (inondations et sécheresses en particulier) et aux pressions
supplémentaires occasionnées par le changement climatique, ce qui doit passer
par la protection des services rendus par les écosystémes et par une utilisation
de I’eau respectueuse des seuils de prélevement des ressources.

6 Inciter a rendre compte concernant les progrés obtenus en matiére d’accés
a 'eau potable et a de bonnes conditions d’hygiéne et d’assainissement

De par sa nature méme, le développement durable nécessite une approche plus
globale pour évaluer les résultats et garantir la redevabilité. Le cadre post-2015
doit aussi refléter le fait qu’une proportion importante des populations les plus
pauvres de la planéte vit dans des pays a revenu intermédiaire, en veillant a fixer
des cibles pertinentes et qui ont un sens pour tous les pays, pas seulement pour
les pays en développement. Il faut établir un nouveau systéme pour mesurer et
évaluer les avancées au niveau mondial et pour identifier et éliminer les points
de blocage.
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WaterAid recommande que les sections spécifiques du cadre post-
2015 relatives a I’eau potable, a I’hygiéne et a I’assainissement :

¢ Incluent un objectif sur I’accés universel a des services d’eau potable
et d’assainissement de base en tant que droits fondamentaux ;

e Fixent I’année 2030 comme date butoir pour atteindre I’accés universel
a I’eau potable, a ’hygiéne et a ’assainissement a la maison, dans les
écoles et dans les structures de santé ;

e Veillent a ce que les cibles et indicateurs relatifs a I’eau potable, a ’hygiene
et a ’assainissement se focalisent explicitement d’une part sur la lutte
contre les inégalités en visant en priorité les populations pauvres et
défavorisées, et d’autre part sur des services durables permettant d’avoir
un impact a long terme.
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Les huit objectifs du Millénaire sont : Réduire U'extréme
pauvreté et la faim (OMD n°1) ; Assurer I'éducation
primaire pour tous (OMD n°2) ; Promouvoir I'égalité des
sexes et I'autonomisation des femmes (OMD n°3) ;
Réduire la mortalité infantile (OMD n°4) ; Améliorer la
santé maternelle (OMD n°5) ; Combattre le VIH/sida, le
paludisme et d’autres maladies (OMD n°6) ; Préserver
'environnement, notamment lutter contre la disparition
des ressources naturelles et de la biodiversité, et 'accés
a l'eau potable, a 'assainissement et a des logements
décents (OMD n°7) et Mettre en place un partenariat
mondial pour le développement (OMD n°8)
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eaux de pluie. Pour plus d’informations, consultez
www.wssinfo.org/definitions-methods/watsan-
categories

Onda K, LoBuglio ] et Bartram ] (2012) Global access to
safe water: Accounting for water quality and the
resulting impact on MDG progress, The International
Journal of Environmental Research and Public Health, vol
9, pp 880-894. Consultable sur

Bureau du Haut-commissariat des Nations unies aux
droits de '’homme (2012) « Ofall places... a toilet ».
Communiqué de presse, Journée mondiale des toilettes,
19 novembre 2012

Programme de suivi commun OMS/UNICEF (2012)
Progrés en matiére d’alimentation en eau et
d’assainissement - Rapport 2012.

Lannée 1990 a été retenue comme base de référence
pour mesurer les OMD. On comptait 2,4 milliards de
personnes sans systémes d’assainissement de base en
1990 et les derniers chiffres font état de 2,5 milliards
pour 'année 2010. Programme de suivi commun
OMS/UNICEF (2012) Progrés en matiére d’alimentation
en eau et d’'assainissement - Rapport 2012; page 15
UK Department for International Development (2012)
Water, sanitation and hygiene portfolio review, p.6
Hutton G (2012) Global costs and benefits of
drinkingwater supply and sanitation interventions to
reach the MDG target and universal coverage, pp5-6.
Organisation mondiale de la santé, Genéve, Suisse.
Consultable sur:
www.who.int/water_sanitation_health/publications/20
12/global_costs/en/index.html

10

15

21

22

23

Programme de suivi commun OMS/UNICEF (2012)
Progrés en matiére d’alimentation en eau et
d’assainissement - Rapport 2012,p. 6

WaterAid (2011) En deca des attentes et mal ciblés :
Pourquoi les investissements concernant l'eau potable,
I'hygiéne et l'assainissement n’atteignent pas ceux qui
en ont le plus besoin, p. 5. WaterAid, Londres, Royaume-
Uni. Consultable sur
www.wateraid.org/documents/off-track-off-target.pdf
WaterAid (2011) En deca des attentes et mal ciblés :
Pourquoi les investissements concernant l'eau potable,
I'hygiéne et l'assainissement n’atteignent pas ceux qui
en ontle plus besoin, p. 35. WaterAid, Londres,
Royaume-Uni. Consultable sur:
www.wateraid.org/documents/off-track-off-target.pdf
World Bank (2006) Disease control priorities in
developing countries, 2nd edition

Programme de suivi commun OMS/UNICEF (2012)
Progrés en matiére d’alimentation en eau et
d’assainissement - Rapport 2012, p. 27

Programme de suivi commun OMS/UNICEF (2012)
Progrés en matiére d’alimentation en eau et
d’assainissement - Rapport 2012, p. 30

WaterAid (2011) En de¢d des attentes et mal ciblés :
Pourquoi les investissements concernant l'eau potable,
I'hygiéne et 'assainissement n’atteignent pas ceux qui
en ont le plus besoin, p. 13. WaterAid, Londres,
Royaume-Uni.

ONU-Habitat (2007) The urban penalty: The poor die
young. Background note to The state of the world’s
cities, 2006/2007. Consultable sur :
www.unhabitat.org/downloads/docs/5636_27492_S0O
WCR%2022.pdf

Mitlin D et Satterthwaite D (2013) Urban poverty in the
global south: Scale and nature, pp 258-261. Londres
Observations rapportées par WaterAid au Bangladesh
Base de données du systéme de notification des pays
créanciers de 'OCDE-CAD. Consultable sur :
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=CRS1
Development Initiatives/WaterAid (2012) Addressing
the shortfall: The urgent need for increased and better
targeted aid to the water and sanitation sector

Voir par exemple, Catarina de Albuquerque,
Rapporteuse spéciale des Nations unies sur le droit a
l'eau potable et a 'assainissement, rapport présenté a
Assemblée générale, octobre 2012. Consultable sur:
www.ohchr.org/en/NewsEvents/Pages/DisplayNews.asp
x?News|D=12853&Lang|D=E

Population Reference Bureau (2012) fact sheet: World
population trends 2012

#everyone2030



24

25
26

27
28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

ONU (2012) World urbanisation prospects : The 2011
revision — highlights. Département des Affaires
économiques et sociales, mars 2012

Programme de suivi commun OMS/UNICEF 2011
Organisation mondiale de la santé (2010) Vision 2030:
The resilience of water supply and sanitation in the face
of climate change — shows that ‘improved’ water sources
are more resilient to climate change.

DARA (2010) Climate vulnerability monitor, p. 120-121
GIEC (2012) Managing the risks of extreme events and
disasters to advance climate change adaptation.
Consultable sur: www.ipcc.ch/pdf/special-
reports/srex/SREX_Full_ Report.pdf

Shiklomanov | (2003) World water resources at the
beginning of the twenty-first century. Cambridge
University Press, Cambridge, UK

Muller M (2012) Africa’s path to water security: Rocks,
hard places, road blocks. Présentation a 'occasion de la
conférence Water Security, Risk and Society, Oxford
Rural Water Supply Network (2007) Données sur les
pompes manuelles dans différents pays d’Afrique sub-
saharienne

World Bank Country Lending Groups. Consultable sur :
data.worldbank.org/about/countryclassifications/countr
y-and-lending-groups.

Gaehl B (non publié) Is clean water one of the most
important priorities of people living in the developing
world? WaterAid, Londres, Royaume-Uni

Nations unies (2012) Objectifs du Millénaire pour le
développement 2012

Nations unies (2012) Objectifs du Millénaire pour le
développement 2012

Programme des Nations unies pour le développement
(2006) Rapport sur le développement humain 2006,

p. 45. Consultable sur:
http://hdr.undp.org/en/media/HDR_2006_FR_Complet.
pdf

WaterAid (2011) En deca des attentes et mal ciblés :
Pourquoi les investissements concernant l'eau potable,
I'hygiene et 'assainissement n’atteignent pas ceux qui
en ont le plus besoin. WaterAid, Londres, Royaume-Uni
UNAIDS, UNFPA and UNIFEM (2004) Women and AIDS:
Confronting the crisis. Consultable sur :
www.unfpa.org/hiv/women/docs/women_aids.pdf
OMS (2005) Rapport sur la santé dans le monde 2005 :
Donner sa chance a chaque mére et a chaque enfant,
Geneéve, Suisse. Consultable sur:
www.who.int/whr/2005/whr2005_en.pdf

Liu L, Johnson H L, Cousens S, Perin J, Scott S, Lawn |
E,Rudan I, Campbell H, Cibulskis R, Li M, Mathers C,
Black R E (2010) Global, regional, and national causes of
child mortality: An updated systematic analysis for 2010
withtime trends since 2000. Groupe de référence pour
I’'épidémiologie de la santé de I'enfant de 'OMS/UNICEF

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51
52

53

54

D’apreés Liu L, Johnson H L, Cousens S, Perin J, Scott S,
Lawn J E, Rudan I, Campbell H, Cibulskis R, Li M, Mathers
C, Black R E (2010) Global, regional, and

national causes of child mortality: An updated
systematic analysis for 2010 with time trends since
2000. Groupe de référence pour 'épidémiologie de la
santé de 'enfant de 'OMS/UNICEF; et UNICEF (2012)
Levels and trends in child mortality: Report 201 2.
Consultable sur:
www.unicef.org.uk/Latest/Publications/Child-
MortalityChild-Survival

UNICEF (2012) Committing to child survival: A promise
renewed. Consultable sur :
www.unicef.org/videoaudio/PDFs/APR_Progress_Report
_2012_final.pdf

UNICEF (2012) Committing to child survival: A promise
renewed. Consultable sur:
www.unicef.org/videoaudio/PDFs/APR_Progress_Report
_2012_final.pdf

Humphrey ] (2009) Child undernutrition, tropical
enteropathy, toilets, and handwashing, The Lancet, vol.
374, pp 1,032-1,035

Spears D (2013) How much international variation in
child height can sanitation explain? Document de
recherche de la Banque mondiale. Consultable sur:
http://econ.worldbank.org/external/default/main?pageP
K=64165259&piPK=64165421&theSitePK=469372&
menuPK=64166093&entityID=000158349_2013020
5082533

Nations unies (2012) Objectifs du Millénaire pour le
développement 2012

UNICEF (2012) Raising even more clean hands:
Advancing health, learning and equity through WASH in
schools. Consultable sur:
www.unicef.org/wash/schools/files/Raising_Even_More
_Clean_Hands_Web_17_0ctober_2012(1).pdf

Jasper C, Le T and Bartram J (2012) Water and sanitation
in schools: A systematic review of the health and
educational outcomes, International Journal of
Environmental Research and Public Health, no 8, vol 9,
pp 2,772-2,787. Consultable sur:
www.mdpi.com/16604601/9/8/2772

Monse B, Naliponguit E, Belizario V, Benzian H et van
Palenstein Helderman W (2010) Essential health care
package for children — the ‘fit for School’ programme in
the Philippines. Consultable sur:
www.fitforschool.ph/data/publication-ffs-munich.pdf
WaterAid et partenaires (2011) Join up, scale up: How
integration can defeat disease and poverty, pl4
www.fitforschool.ph/about/about-ehcp.html

UNICEF (2012) News Uzbekistan, vol 4, janvier-février
2012. Consultable sur:
www.unicef.org/wash/schools/files/UZNewsletter-1-
12.pdf

Programme de suivi commun OMS/UNICEF (2012)
Progrés en matiére d’alimentation en eau et
d’assainissement - Rapport 2012, p. 31

Van Houweling E, Hall R P, Sakho Diop A, Davis ] et Seiss
M (2012) The role of productive water use in women’s
livelihoods: Evidence from rural Senegal. Water
Alternatives, vol 3, no 5, pp 658-677

39

#everyone2030



55

56

57

58

59

60

61
62

63

64

65

66

67

68

40

Programme de suivi commun OMS/UNICEF (2012)
Progrés en matiére d’alimentation en eau et
d’assainissement - Rapport 2012, p. 30

Amnesty International (2010) Insecurity and indignity:
Women’s experiences in the slums of Nairobi, Kenya, p. 21
House S, Mahon T and Cavill S (2012) Menstrual
hygiene matters: A resource for improving menstrual
hygiene around the world. WaterAid, Londres, Royaume-
Uni Consultable sur:
www.wateraid.org/documents/MHM/Compiled_MHboo
k_LR.pdf

D’aprés WaterAid (document interne) Voices from the
source, p.14

Voir par exemple, Médecins Sans Frontiéres (2005) The
crushing burden of rape: Sexual violence in Darfur.
Médecins Sans Frontiéres, Pays-Bas. Consultable sur :
www.doctorswithoutborders.org/publications/reports/2
005/sudan03.pdf

C40 est un réseau qui réunit les mégapoles du monde
autour des mesures a prendre pour réduire les
émissions de gaz a effet de serre. www.c40Qcities.org
www.awasla.org

Hutton G (2012) Global costs and benefits of drinking-
water supply and sanitation interventions to reach the
MDG target and universal coverage, p. 5. OMS, Genéve,
Suisse. Consultable sur:
www.who.int/water_sanitation_health/publications/20
12/global_costs/en/index.html

Hutton G (2012) Global costs and benefits of drinking-
water supply and sanitation interventions to reach the
MDG target and universal coverage, p. 5. OMS, Genéve,
Suisse. Consultable sur:
www.who.int/water_sanitation_health/publications/20
12/global_costs/en/index.html

Hutton G (2012) Global costs and benefits of drinking-
water supply and sanitation interventions to reach the
MDG target and universal coverage, p. 57-64. OMS,
Geneéve, Suisse. Consultable sur:
www.who.int/water_sanitation_health/publications/20
12/global_costs/en/index.html

Programme des Nations unies pour le développement
(2006) Rapport sur le développement humain 2006, p.
45, Consultable sur :
http://hdr.undp.org/en/media/HDR_2006_FR_Complet.
pdf

Hutton G (2012) Global costs and benefits of drinking-
water supply and sanitation interventions to reach the
MDG target and universal coverage, p. 4. OMS, Genéve,
Suisse. Consultable sur:
www.who.int/water_sanitation_health/publications/20
12/global_costs/en/index.html

Hutton G (2012) Global costs and benefits of drinking-
water supply and sanitation interventions to reach the
MDG target and universal coverage, p. 25. OMS, Genéve,
Suisse. Consultable sur:
www.who.int/water_sanitation_health/publications/20
12/global_costs/en/index.html

Appleton B et van Wijk C (2003) Hygiene promotion:
Thematic overview paper. IRC Consultable sur :
www.dwaf.gov.za/dir_ws/tkc/vdFileLoad/file.asp?ID=77

69

70

71

Oxford Economics (2010) Economic impact of a cholera
epidemic on Mozambique and Bangladesh. Rapport
destiné au International Vaccine Institute, juin 2010.
Consultable sur
www.oxfordeconomics.com/publication/open/222590
Programme de suivi commun OMS/UNICEF (2012)
Proposal for consolidated drinking water, sanitation and
hygiene targets, indicators and definitions. Consultable
sur:
www.wssinfo.org/fileadmin/user_upload/resources/A-
proposal-for-consolidated-WASH-goal-targets-definition
s-and-indicators_version7_Nov22_final.pdf

UNICEF et organisation mondiale de la santé (2011)
Drinking water equity, safety and sustainability: Thematic
report on drinking water 201 1. Consultable sur :
www.wssinfo.org/fileadmin/user_upload/resources/rep
ort_wash_low.pdf

#everyone2030



Nadia'au forage remis en état dans le village de Nyamigende, secteur de Juru, district de Bugesera, Rwanda



« Le rapport Partout et pour tous
présente des arguments solides et
. convaincants qui expliquent pourquoi
“Pacces a ’eau potable, a ’hygiéne et

a l’assainissement doivent étre des
elements essentiels des efforts

.~ menes pour lutter contre la pauvreteé

. et pour promouvoir le développement __
. durable aprés 2015 ». g

JdWaterAid

WaterAid a pour mission de transformer des
vies en améliorant ’accés a ’eau potable,

a ’hygiéne et a ’assainissement de populations
parmi les plus pauvres au monde. Nous
travaillons avec des partenaires et influencons
les décideurs pour maximiser notre impact.
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