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Introduction

Ce rapport ne vise pas a privilégier
I’assainissement aux dépens des autres
secteurs. Il s’agit plutdt de mettre I’accent
sur ’assainissement — en paralléle avec

I’accés a I’eau potable — dans le cadre d’une

approche intégrée du développement.
Qu’entendons-nous par assainissement ?

La définition retenue ici est celle qui a été décidée
lors de ’année internationale de I’Assainissement ,
a savoir : ’évacuation adéquate des excréta et
’amélioration de I’hygiéne. Ces deux éléments
constituent des barriéres majeures a la transmission
des maladies par voie fécale-orale, comme le montre
le graphique ci-dessous :

Isolation effective des excréments de tout
contact humain par une meilleure élimination
des matieres fécales
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De bonnes pratiques hygiéniques comme
le lavage des mains avec du savon aprés étre
allé aux toilettes

L’objectif du Millénaire pour le développement
(OMD) fixé par les Nations unies en matiére
d’assainissement vise ’accés a « [’assainissement
amélioré », ce que le programme d’évaluation (Joint
monitoring Programme - JMP) mené conjointement
par I’Organisation mondiale de la santé (OMS) et
’Unicef définit comme suit :

e Chasse manuelle reliée a:
—un tout-a-I’égout
—une fosse septique
—une latrine a fosse
e Latrine améliorée a fosse ventilée
e Latrine a fosse avec dalle
e Toilettes séches (a compost)

La priorité consiste a gravir le premier échelon de

« I’échelle de l'assainissement » : une simple latrine
a fosse est préférable a la défécation en plein air. Le
changement de comportement est en effet ’élément
crucial. C’est seulement quand on utilise une latrine,
et non quand une latrine a été construite, que les
bénéfices les plus larges se font ressentir.

Un exemple d’installations sanitaires insatisfaisantes a
Antananarivo, Madagascar.




Des gouvernements immobiles face a la crise
mondiale de [’assainissement

L’inadéquation des systémes
d’assainissement pourrait €tre la principale
cause de mortalité des enfants de

moins de cing ans, pourtant ce secteur
reste le plus négligé de tous les OMD.
Chaque année, 9,7 millions d’enfants
meurent avant d’atteindre leur cinquiéme
anniversaire2. Le présent rapport avance
que des installations sanitaires améliorées
pourraient étre le moyen le plus efficace
de réduire cette mortalité. Les données
disponibles montrent que la médiocrité
des installations sanitaires est le principal
facteur incriminé dans le décés de 2,4
millions d’enfants chaque année.3

Le secteur de I’assainissement est en crise avec

40 % de la population mondiale privée d’un systéme
d’assainissement aussi basique soit-il. La cible fixée
en 2002 dans le cadre des OMD prévoyait de réduire
de moitié le nombre de personnes privées d’acces a
'assainissement d’ici 2015. Compte tenu du rythme
actuel de progression, cette cible ne sera pas atteinte
au niveau mondial. En Afrique sub-saharienne, elle
ne sera pas atteinte avant 2076 (voir Fig. 1).

Fig 1: 60 ans trop tard*
Atteinte de la cible OMD relative a I’assainissement au
rythme actuel de progression.
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La décision de fixer une cible pour ’atteinte de 'OMD
relatif a ’assainissement n’a pas suffi a mobiliser la
volonté politique nécessaire. Ce secteur se caractérise
par la négligence dont il souffre au plan politique,

a échelon international et national. Contrairement

a d’autres secteurs plus visibles du développement,
I’assainissement reste largement absent des plans
nationaux de développement et des stratégies d’aide
élaborées par les bailleurss. Ce positionnement au bas
de ’échelle des priorités politiques se traduit par un
sous investissement chronique et une faiblesse des
capacités institutionnelles.

Résoudre la crise de [’assainissement permettrait
pourtant de faire progresser les OMD relatifs a la
santé, a ’éducation et aux conditions économiques,
et de renforcer les investissements réalisés dans ces
secteurs. Le fait de ne pas augmenter le taux de
couverture en assainissement agit comme un frein
au développement si bien que la concrétisation
d’avancées plus larges devient plus incertaine et

ses effets moins durables.

Le manque d’investissement dans
I’assainissement révéle un « angle
mort » au niveau des politiques de
développement, Lincapacité a
reconnaitre la part intégrante de
I’accés a ’assainissement dans la
lutte contre la pauvreté.

Si la logique qui sous-tend la nécessité d’investir
dans l’assainissement est évidente, cet aspect est
pourtant négligé par les gouvernements. Malgré
les preuves solides qui montrent qu’il s’agit du
domaine d’intervention pour lequel le rapport
colit/bénéfice est le plus rentable®, la plupart des
gouvernements, et des bailleurs, n’évaluent pas

les sommes dépensées pour ce secteur. Doté d’un
potentiel énorme pour réaliser des avancées d’une
portée considérable en matiére de développement, le
secteur de ’'assainissement est pourtant largement
négligé par le systéme d’aide internationale et par
les pays qui bénéficient de cette aide.



L’assainissement a été un élément catalyseur des
progrés réalisés en matiére de santé publique

et de développement par le passé. En Europe

et en Amérique du Nord, ’amélioration de
[’assainissement a amené une baisse sans précédent
de la mortalité des enfants de moins de cinq ans

au cours du XXe siécle. Au Royaume-Uni, un effort
soutenu en faveur de ’assainissement entre 1898

et 1908 a permis de réduire le taux de mortalité de
160 pour 1 000 a moins de 110 %o’. Le graphique n°2
illustre 'impact spectaculaire des investissements
sur le taux de mortalité pour la méme période.

Fig. 2 : Faire reculer le taux de mortalité infantile®
Réduction spectaculaire du taux de mortalité des enfants
de moins de cing ans?® coincidant avec le niveau maximum
d’investissement en faveur de [’'assainissement au
Royaume-Uni.
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On a observé les mémes tendances historiques
dans d’autres régions du monde o, sur une période
trés courte, d’énormes avancées ont été faites en
matiére de santé publique. Au Sri Lanka, ol le taux
de mortalité des enfants de moins d’un an est passé
de 141 pour 1 000 naissances dans les années

40 a 13 %o au début du siécle, 'action des pouvoirs
locaux en matiére d’assainissement a joué un réle
critique™. De récentes recherches ont montré le role
catalyseur de ’assainissement dans la réduction de
la mortalité des enfants de moins de cing ans dans
trois pays en développement du sud de I’Asie.

L’accés a l’'assainissement fait partie des droits

de ’homme fondamentaux ; les décideurs doivent
de toute urgence reconsidérer ce secteur comme
étant un moyen d’accélérer les résultats obtenus
pour tous les OMD. L’assainissement entretient

un lien interdépendant avec d’autres secteurs
comme la santé et ’éducation ; l’action dans ce
domaine sous-tend tous les efforts menés en faveur
du développement. La négligence dont il souffre
doit cesser. Résoudre la crise de I’'assainissement
pourrait en effet contribuer a la réduction rapide et
durable de la pauvreté.

Ignorant les lecons du passé en Europe, en Amérique
du Nord et dans les pays de l’est de I’Asie en
développement, les responsables des politiques
publiques continuent de considérer le manque
d’assainissement comme un symptdéme de la
pauvreté et non comme l'une de ces causes majeures.

Le manque d’attention porté a la crise de
’assainissement souléve de sérieuses
interrogations quant a la capacité, voire méme

la volonté des acteurs de l’aide internationale et
des bailleurs institutionnels a tenir compte des
données en ciblant les ressources affectées au
développement sur les principaux points de blocage
qui entravent le développement humain.



Les mauvaises conditions d’assainissement pourraient
étre la principale cause de mortalité infantile

Sont analysées ici les données disponibles Le véritable impact de ’assainissement dans les
aujourd’hui qui suggérent que la médiocrité | pays industrialisés

des systémes d’assainissement est la
principale cause de mortalité des enfants
de moins de cing ans dans les pays en

Les nouvelles données qui font aujourd’hui le lien
entre ['assainissement et des maladies autres
que la diarrhée s’inscrivent dans la logique des

développement. D’autres études seraient effets identifiés a la fin du XIXe siécle par deux
nécessaires pour confirmer cette hypothése | chercheurs en santé publique, effets connus
avec certitude Cependant’ d’aprés les sous le nom de théoréeme de Mills-Reincke.

indicateurs actuels, les carences en matiere | Mills, chercheur américain et Reincke, chercheur
autrichien, ont tous deux découvert de facon

d |.nst.allat|ons samtalr.es poutralent etrg lf} indépendante que la réduction du nombre
principal facteur contribuant a la mortalité de décés d’enfants grace a amélioration de

infantile dans les pays en développement. I'assainissement (et de 'accés a 'eau potable)
dépassait le nombre de décés pouvant étre

L’ampleur de la crise de 'assainissement imputeés a la diarrhée.

estimmense et son impact sur la mortalite Selon des études plus récentes™, on estime que

infantile profond. Selon le programme pour chaque décés de diarrhée évité aux Etats-
d’évaluation commun de ’OMS et de Unis au début du XXe siécle grace a 'accés a
I’Unicef, 2,5 milliards d’individus — soit I’assainissement et a ’eau potable, au moins

trois autres déces imputables a d’autres maladies

% de | lation mondiale —n’on
40 7o a population mondia ont ont pu étre évités.

pas acces a des sanitaires. De mauvaises
conditions sanitaires, avec la contamination | cette analyse fait ressortir de facon saisissante
des ressources en eau et la transmission le fait que les avancées les plus significatives
des maladies qui en résultent, tuent des en matiere de santé dans les pays développés
millions d’enfants pourtant, parmi tous les | Ont été réalisées avant lavénement d’une

. P médecine accessible au plus grand nombre et
OMD, ce domaine est le plus négligé. axée sur le patient.

Les estimations mesurant cet impact

se sont traditionnellement limitées au

taux de mortalité attribué aux maladies
diarrhéiques. Cependant, des études plus
récentes font aujourd’hui le lien entre le
défaut d’assainissement et d’autres causes
de déces, ce qui laisse penser que le

poids de ’assainissement sur la mortalité
infantile est nettement supérieur a ce qui
était préecédemment estimé.



L’impact du manque d’installations
sanitaires sur la mortalité infantile

Chaque année, 9,7 millions d’enfants meurent avant
d’atteindre leur cinquiéme anniversaire. Tenter de
quantifier limpact de linsuffisance des systémes
d’assainissement sur la mortalité infantile est un
exercice difficile. Ses effets se manifestent a travers

un certain nombre de maladies mortelles qui sont
elles-mémes liées a différents facteurs distincts. Les
chiffres présentés ici sont des estimations basées sur
les données les plus fiables dont on dispose, issues de
recherches rigoureuses et soumises a ’avis d’experts.

Il est important de rappeler ici que la réalisation
d’une cartographie exacte n’est pas entravée par
’absence de techniques de recherche disponibles
mais parce que 'assainissement ne fait pas partie des
priorités des principaux organes de financement de la
recherche et de 'aide au développement.

Est indiqué ci-dessous le nombre d’enfants dont

la mort résultant de maladies diarrhéiques, de
pneumonie et de malnutrition pourrait étre évitée
s’ils avaient accés a un assainissement « amélioré »
tel qu’on I’a défini plus haut.

1. L’accés a l’'assainissement pourrait réduire
d’environ 910 0oo chaque année le nombre
d’enfants qui meurent de diarrhée

Chaque année, 1,6 million d’enfants meurent de
maladies diarrhéiques ; ce chiffre dépasse le nombre
cumulé de décés dus au paludisme, a la rougeole et
au VIH/sida. L’OMS estime que 88 %, soit 1,4 million
de ces décés sont dus au défaut d’assainissement
associé a la consommation d’eau non potable®. Les
systémes d’assainissement tels qu’ils sont décrits
en introduction incluent ’élimination satisfaisante
des excréta et les pratiques hygiéniques qui y sont
associées, ces deux éléments conjugués ayant le
potentiel de réduire de fagon considérable le nombre
de décés dus aux maladies diarrhéiques dans les
pays en développement.

Fig. 3 : Comment I’assainissement pourrait éviter

environ 910 ooo cas mortels de diarrhée
Répartition des 9,7 millions de décés annuels d’enfants par
cause™
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Une analyse systématique a montré que le seul fait
d’éliminer les excréta de fagcon hygiénique pourrait
réduire 'incidence des maladies diarrhéiques de

36 %%. D’autres recherches portant sur I'impact

du lavage des mains avec du savon font état d’'une
diminution de 45 % des maladies diarrhéiques. Si

l’on conjugue ces résultats, ’élimination des excréta
associée a de bonnes pratiques hygiéniques pourraient
permettre de réduire de 65 % le nombre de déces
résultant de maladies diarrhéiques. En réduisant de
65 % le nombre de décés annuels estimé a 1,4 million,
910 000 vies d’enfants seraient épargnées.

Des recherches plus récentes menées au Brésil

ont montré que les chiffres relatifs a I'impact de
I’élimination des excréta sont peut-étre sous estimés.
Une enquéte épidémiologique (étude de cohorte)
exhaustive a montré que dans les régions du Brésil
ol ’on observe un taux important de maladies
diarrhéiques (comparable a ceux des communautés
défavorisées d’Afrique et du sud de ’Asie), l’accés
a un systéme amélioré d’élimination des excréta
réduisait a lui seul l'incidence des diarrhées
infantiles a hauteur de 43 % contre 36 % d’aprés
I’étude systématique citée plus haut.



2. l’assainissement pourrait réduire d’environ
900 000 chaque année le nombre d’enfants qui
meurent de pneumonie

Fig. 4 : Comment l’assainissement pourrait éviter

environ 9oo 0oo cas mortels de pneumonie
Répartition des 9,7 millions de décés annuels d’enfants
par cause
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Chaque année, 1,8 million d’enfants meurent

de pneumonie®, maladie dont la transmission

est aujourd’hui liée a de mauvaises pratiques
hygiéniques. Une analyse systématique de toutes
les études menées sur 'impact du lavage des mains
avec du savon indique que cette pratique réduit

de 23 % l'incidence des infections respiratoires°.
Parmi ces études, la seule réalisée dans un pays en
développement montre une réduction de 50 % des
pneumonies grace au lavage des mains?'. Aucune
étude rigoureuse mesurant 'impact du lavage des
mains sur le nombre de décés dus a des pneumonies
n’est disponible, mais si ’on se base sur le lien
entre une mauvaise hygiéne et 'incidence des
pneumonies, la moitié des décés d’enfants dus a
des pneumonies pourrait étre imputable au manque
d’hygiéne. En d’autres termes, en fournissant un
assainissement amélioré, 9oo ooo vies d’enfants
pourraient étre épargnées chaque année.

Néomortali

3. L’assainissement pourrait réduire d’environ
560 000 chaque année le nombre de décés
d’enfants dus a la malnutrition

Fig. 5 : Comment ’assainissement pourrait éviter au
moins 560 000 décés dus a la malnutrition
Répartition des 9,7 millions de décés annuels d’enfants

par cause
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La malnutrition est la cause sous-jacente incriminée
dans 53 %??, soit 5 millions des décés d’enfants dans
le monde. Si ce probléme fait I’objet d’une attention
croissante, les actions entreprises se focalisent
essentiellement sur ’augmentation des quantités

de nourriture absorbée et sur les compléments
vitaminés, et non sur la prévention de la diarrhée qui
a pour conséquence une mauvaise absorption des
nutriments et une diminution de la résistance aux
maladies infectieuses.

Le graphique n°6 illustre les résultats d’études
menées au Ghana et au Pakistan qui comparent le
taux de malnutrition des enfants suivant qu’il est
associé a la présence ou a I’absence de maladies
diarrhéiques. Ces études montrent clairement que
lorsqu’ils ne souffrent pas de diarrhée, les enfants
malnutris progressent rapidement dans I’échelle
qui mesure leur état nutritionnel?, le taux de
malnutrition sévére étant virtuellement nul chez les
enfants qui ne souffrent pas de diarrhée.



Fig. 6 : Lien entre diarrhée et malnutrition chez les enfants de moins de cinq ans au Ghana et au Pakistan
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Plus de la moitié des décés d’enfants de moins de
cing ans résultant de malnutrition sont imputables a
la diarrhée et aux parasitoses intestinales résultant
d’un assainissement déficient?. Comme on |’a déja
indiqué plus haut, un assainissement efficace peut
réduire la diarrhée de 65 %, et donc jouer un réle
critique dans la baisse de la sous-nutrition et dans
’augmentation de la résistance aux infections?®.
L’OMS estime a environ 860 0oo le nombre de décés
de malnutrition qui pourraient étre évités grace a
’amélioration de 'assainissement — combiné a
’accés a ’eau potable?, ce qui laisse penser qu’en
améliorant uniquement l’'assainissement, environ
560 000 décés pourraient étre évités.

Globalement, le fait de ne pas avoir accés a
[’assainissement pourrait étre la cause de 2 370 ooo
déces d’enfants, soit un quart de la mortalité infantile
dans les pays en développement. Abstraction faite
des liens qui émergent entre paludisme, VIH/sida

et mauvaises conditions sanitaires, ces chiffres au
niveau mondial semblent déja indiquer qu’il s’agit

la du principal facteur impliqué dans la mortalité
infantile dans les pays en développement. Lorsque
’on ajoute ’accés a I’eau potable a 'assainissement
et a ’hygiéne, I'inadéquation des investissements
concernant ces secteurs dépasse largement tous les
autres facteurs impliqués dans la mortalité infantile.
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Toute tentative sérieuse visant a quantifier le poids
de la mortalité infantile et a avancer des preuves
définitives se heurte a I’labsence de recherches et de
données sur le nombre d’enfants qui meurent faute
d’acceés a des installations sanitaires. Cette situation
témoigne de la marginalisation de ce secteur dans le
milieu du développement international ; 'absence de
financements disponibles pour mener des recherches
sérieuses sur cette question nous empéche d’avoir
une vision précise de ce qui est susceptible d’étre la
principale cause de mortalité des enfants.

Une étude récemment menée par

le British Medical Journal identifiait
I’assainissement comme la plus
grande avancée médicale de ces

150 derniéres années.*



Mise en perspective

Les maladies liées a ’assainissement étaient

la principale cause de mortalité infantile en

Europe et en Amérique du Nord au XlXe siécle. Au
XXle siécle, de mauvaises conditions sanitaires
pourraient étre un facteur clé impliqué dans un
quart des déces d’enfants chaque année. Ce constat
montre un paralléle saisissant entre la crise de
l’assainissement a laquelle sont confrontés les
pays en développement aujourd’hui et ’expérience
passée des pays aujourd’hui développés.

Au Royaume-Uni, un programme d’action mené par
le gouvernement en faveur de ’assainissement a
provoqué une réduction inédite de la mortalité des
enfants de moins d’un an. Le taux de mortalité des
enfants de moins de cinq ans a chuté de presque
un tiers entre 1900 et 1910 (voir Fig. 2). Pour
replacer cette avancée dans son contexte, si les
mémes résultats étaient obtenus au Nigéria entre
2005 et 2015, la vie de 1,65 million d’enfants serait
épargnée en seulement dix ans.

Mortalité infantile
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— — — — Tendance avec |'impact atteint au Royaume-Uni en 1900




Infections diarrhéiques :
thérapie de réhydratation par voie orale

VIH/sida : thérapie anti rétrovirale

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

Paludisme : traitement préventif intermittent a base
de sulfadoxine-pyriméthamine pendant la grossesse

Paludisme : moustiquaires traitées (deux traitements
de perméthrine par an —recommandation de 'OMS)

Immunodéficience : apport en vitamine A

Infections diarrhéiques :
promotion de I’assainissement

Infections diarrhéiques : promotion de ’hygiéne

Fig. 7 : Rapport colit/efficacité des interventions menées pour sauver des enfants 2

o 50
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Le graphique n°7 compare le rapport codt/efficacité
des différentes mesures recommandées pour
réduire la mortalité infantile. Il apparait clairement
que ’hygiéne et I’assainissement — qui coiitent
respectivement 3 et 11 dollars par AVCI - sont les
mesures les plus efficaces, avec I’apport de vitamine
A. La thérapie de réhydratation par voie orale,
traditionnellement recommandée comme traitement
de la diarrhée, se révéle étre la moins rentable.

Pour conclure cette section, nous devons nous
demander pourquoi I’assainissement ne fait

pas partie des priorités des bailleurs et des
gouvernements récipiendaires de ’aide quand

tant de décés sont dus au manque d’installations
sanitaires et quand le rapport coiit/efficacité de tels
investissements est si évident.

Le présent rapport avance qu’au niveau mondial,
[’assainissement pourrait a lui seul épargner la vie
d’environ 2,4 millions d’enfants — soit un quart des
9,7 millions de décés enregistrés chaque année.

Le fait méme que l’assainissement continue d’étre
négligé par les gouvernements et les agences
internationales semble indiquer que les politiques
d’aide sont ’expression de certains positionnements,
et non le résultat d’analyses fondées. Cette logique
conduit a un échec manifeste : dans les pays
d’Afrique sub-saharienne, le taux de mortalité des
enfants de moins de cing ans est passé de 185 pour

1 000 naissances en 1990 a 166 %o en 2005, Soit une
baisse d’un peu plus de 10 % seulement en 15 ans.>*

Il est désormais urgent de mener des recherches et
une réflexion sur la facon de renforcer la capacité
du systéme d’aide internationale a élaborer des
politiques rationnelles fondées sur des données
aveérées. Si 'on n’intervient pas immédiatement

en tenant compte du lien entre les carences des
systémes d’assainissement et la mort évitable

de millions d’enfants, le quatriéme Objectif du
Millénaire pour le développement qui vise a réduire
de moitié la mortalité infantile ne sera pas atteint.



L’assainissement : un secteur défaillant

L’assainissement est le secteur le plus
négligé de tous les OMD —relégué au bas
de ’échelle des priorités des bailleurs
comme des gouvernements. Il est évident
que faute d’un effort exceptionnel a tous
les niveaux, ’OMD relatif a ’assainissement
ne sera pas atteint, ce qui se traduira par
700 millions de personnes non desservies.
En Afrique sub-saharienne, les progrés
sont tellement lents qu’au rythme actuel
l’objectif ne sera pas atteint avant 2076.

La décision prise par la communauté internationale
en 2002 a Johannesburg de se fixer un objectif
mondial pour l’assainissement dans le cadre du
projet du Millénaire n’a pas suffi a mobiliser la
volonté politique nécessaire au niveau des acteurs
internationaux et nationaux. L’assainissement

ne figure pas au premier rang des priorités
politiques ; les gouvernements ne privilégient pas
ce secteur dans leurs programmes nationaux de
développement, pas plus que dans leurs stratégies
d’aide au développement.

Il est ironique de constater que la négligence continue
dont souffre ce secteur au niveau des politiques
publiques accentue encore le peu d’importance qui
lui est accordé, ce qui induit une pénurie de données
permettant d’évaluer de fagon précise ’étendue

de cette négligence. La tendance qu’ont la plupart
des gouvernements de regrouper assainissement

et eau potable a souvent eu pour conséquence un
manque de transparence concernant les dépenses
consacrées a ce secteur, ce qui freine les résultats
obtenus globalement. En clair, les bailleurs comme les
gouvernements récipiendaires ne savent pas quelles
sommes sont dépensées pour 'assainissement.

Un secteur négligé au plan international

Lorsque des données ont été collectées, les

chiffres indiquent clairement que le financement de
I’assainissement est faible par rapport a 'accés a 'eau
potable, et risible par rapport aux autres secteurs

du développement comme la santé et I’éducation.
D’apreés le programme d’évaluation co-piloté par
’OMS et I’'Unicef, les investissements consacrés a
I’assainissement en Afrique entre 1990 et 2000 n’ont
représenté que 12 % des dépenses totales affectées
au secteur de I’eau potable et de ’assainissement.

Ces chiffres cachent pourtant la véritable

ampleur du sous investissement dont souffre
’assainissement de base. Si les meilleurs retours
sur investissement concernent ’équipement des
ménages en systémes d’assainissement de base,
les financements sont essentiellement accordés
pour la construction de grandes stations d’épuration
ou d’usines de traitements des eaux usées dont

les plus pauvres n’ont souvent pas les moyens de
pouvoir profiter. Cette tendance a ’laugmentation
des investissements destinés a de grandes
infrastructures s’est accentuée ces derniéres
années, les bailleurs bilatéraux financant le secteur
via les institutions financiéres internationales.

Fig.8 : Tous les pays d’Afrique sub-saharienne
sauf un sont en retard par rapport a ’OMD relatif a
l’assainissement3?

Dans les temps
Données insuffisantes ou inexistantes
I Enretard



Un secteur négligé au niveau national

Au niveau national, ’assainissement ne fait

pas partie des priorités d’investissement des
gouvernements. A Madagascar par exemple, ol
seulement 34 % de la population a accés a une
latrine hygiénique, I’assainissement ne représente
que 0,3 % de la dotation budgétaire pour I’eau et
’assainissement, la part de ces deux secteurs dans
le budget de I’Etat n’étant que de 3 %. S’agissant
de l’assainissement, les investissements nationaux
sont d’ailleurs pour I’essentiel financés par l'aide
internationale et non a partir des revenus du pays.
Au Malawi, 11 % seulement des dépenses consacrées
a ce secteur sont financées sur fonds publics, le reste
provenant des bailleurs.34

Au niveau des collectivités territoriales, si l'on
additionne les budgets consacrés a ’eau et a
’assainissement, la dotation reste faible par rapport
a des secteurs plus visibles du développement. Au
Mali, au niveau local, des recherches récentes ont
montré que la santé bénéficiait d’'un budget deux fois
plus important que le budget combiné de ’eau et de
’assainissement, celui de ’éducation étant quatre
fois plus important.3s

La crise de ce secteur, comme son délabrement
chronique, peuvent s’expliquer par des échecs
majeurs en termes de leadership et de transparence.
La fragmentation des institutions et la mauvaise
coordination des différents organes mandatés font
obstacle a l’efficacité des interventions. Cela se
traduit par la faiblesse des politiques publiques
élaborées et par l’incapacité des institutions
concernées a réclamer des budgets adéquats. En
clair, il manque des défenseurs de I’assainissement
a tous les niveaux.

Dans les pays en développement, la capacité des
pouvoirs publics a assumer leur mission de fournir
effectivement ces services des plus essentiels est
faible. Dans nombre de ces pays, la responsabilité
de la fourniture des services d’assainissement a été
décentralisée au niveau des collectivités territoriales
sans que celles-ci disposent des financements
suffisants ou des investissements requis en termes
de capacités locales**. A cela vient s’ajouter le fait
que le mode de financement du secteur suit pour
’essentiel une logique de projet, les fonds étant par
ailleurs souvent affectés hors-budget.

Le secteur est prisonnier d’un cercle vicieux

qui empéche tout progrés. Les bailleurs et les
gouvernements semblent incapables, voire peu
désireux de poser le diagnostic qui s’impose

et de répondre réellement a cette crise aux
conséquences pourtant si claires et si profondes
pour des millions d’enfants.

Pour répondre a la crise de [’assainissement, il est
nécessaire de remédier a ces défaillances critiques
en s’appuyant sur des investissements stratégiques
visant a développer les capacités institutionnelles
tant au niveau national et qu’a I’échelle des
collectivités territoriales.
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L’assainissement : un catalyseur pour
accélérer le développement

L’impact de la crise de I’assainissement
dépasse largement les questions de mortalité
infantile et de santé ; sont également limitées
trés nettement les avancées réalisées au
niveau des OMD relatifs a la pauvreté, a la
santé et a ’éducation.

Les gouvernements du monde s’accordent
aujourd’hui sur la nécessité d’évaluer
sérieusement les progrés obtenus par
rapport aux OMD et de mobiliser les
ressources nécessaires pour remettre cette
initiative sur les rails en ciblant les objectifs
qui accusent le plus de retard?. Il est
important de noter que le peu de progrés
observés en matiére d’assainissement, un
objectif désespérément a la traine, agit
comme un frein supplémentaire sur les
autres objectifs qui sont trés en retard :

e OMD 1: Eradiquer ’extréme pauvreté et
la faim

e OMD 3 : Promouvoir I’égalité des sexes
dans I’éducation

e OMD 4 : Réduire la mortalité infantile

’acces a l’'assainissement sous-tend tous
ces autres secteurs si bien que le manque
d’installations sanitaires sape les efforts
entrepris en faveur du développement. Les
pouvoirs publics doivent prendre conscience
du fait qu’investir dans ’'assainissement est
un moyen d’intervention stratégique crucial
pour réduire la pauvreté.

Chaque dollar investi dans
I’assainissement se traduit par un
retour sur investissement de 9 dollars
au niveau des économies nationales via
l’augmentation de la productivité et la
réduction des dépenses de santé.:®

L’assainissement rapporte d’énormes bénéfices
pour les économies nationales

Le manque d’assainissement limite la croissance
économique et paralyse I’économie des pays en
développement. Les travailleurs sont en moins bonne
santé et donc moins productifs, ont une espérance de
vie inférieure, épargnent moins ; leurs enfants ont enfin
moins de chances d’aller a ’école.>

L’atteinte de ’OMD pour l’'assainissement
permettrait de dégager des bénéfices économiques
évalués a environ 63 milliards de dollars par an
(225 milliards si ’'accés a I’assainissement était
universel)“°. Le graphique ci-dessous montre
comment ces bénéfices économiques seraient
répartis au niveau des secteurs de la santé et de
’éducation, mais aussi de ’économie au sens large.

Fig. 9 : Calculer le coiit du manque d’accés a

’assainissement
Répartition des 63 milliards de dollars de bénéfices
économiques

Gain en journées d'école
8%

Gain en dépenses
de santé
9%

Productivité accrue et
gain de temps
83%

On estime que le fait de ne pas avoir accés a des
systémes d’assainissement adéquats — et a 'eau
potable — représente chaque année un coit
équivalent a 5 % du PIB des pays d’Afrique sub-
saharienne#. Une publication a paraitre de la Banque
mondiale sur les facteurs de risque relatifs a la santé
environnementale fait par ailleurs état de recherches
menées au Ghana et au Pakistan qui chiffrent cet
impact a 8-9 % du PIB“2, soit le double des
estimations précédemment publiées qui n’incluaient
pas la malnutrition liée a ’'assainissement.



En d’autres termes, méme en se basant sur des
estimations conservatrices, des investissements
adéquats dans l’assainissement pourraient apporter
les 3% de croissance économique supplémentaires
jugés nécessaires aux pays d’Afrique sub-saharienne
pour atteindre I’Objectif n°1 de réduire de moitié la
population vivant avec moins d’un dollar par jour.

L’assainissement est une arme puissante pour le
développement économique des plus pauvres

En Afrique sub-saharienne, depuis 1990, la part de

la population vivant avec moins d’un dollar par jour
n’a diminué que de 6 % alors que ’OMD prévoit une
réduction de 50 % d’ici 20154, Le traitement des
maladies liées a ’assainissement draine de fagon
significative les ressources financiéres limitées de

ce segment de la population. L’argent dépensé pour
acheter des médicaments et se soigner vient amputer
le budget réservé a ’alimentation, a ’éducation et
autres dépenses essentielles. Une étude récente
menée par WaterAid Bangladesh a montré que
’accés a I’assainissement améliore le statut
économique des ménages les plus pauvres y compris
dans un contexte économique général défavorable.4

L’assainissement réduit le poids exercé sur des
systémes de santé défaillants

La moitié des lits d’hopitaux en Afrique est en
permanence occupée par des patients atteints

de maladies diarrhéiques. Dans les pays en
développement, la diarrhée endémique absorbe
des ressources gouvernementales par ailleurs

si vitales. En Afrique sub-saharienne, ce colit
équivaut a au moins 12 % des dépenses de santé.
Ces revenus supplémentaires seraient une source
fiable de financement pour les trois OMD relatifs
a la santé actuellement définis comme priorités
de développement par les différentes initiatives
internationales.*

Plus de la moitié des personnes privées
d’accés a l’assainissement vivent avec
moins de 2 dollars par jour.

L’accés a l’assainissement améliore les chances
offertes par ’éducation et augmente le taux de
scolarisation des filles

L’efficacité des investissements consacrés a
’éducation est limitée par le manque d’installations
sanitaires adéquates a la maison et a ’école. Des
progrés significatifs ont été obtenus s’agissant de
’augmentation du taux de scolarisation dans le
primaire mais un enfant malade ne va pas a l’école.
L’OMS estime que 'atteinte des OMD relatifs a
’assainissement et a I’hygiéne résulterait en un gain
de 272 millions de journées d’école dans les pays
en développement. On a par ailleurs démontré que
les infections a helminthes (vers parasites), liées a
I’assainissement, freinent I’apprentissage et inhibent
le développement de I’enfant4”

Le taux de scolarisation des filles est affecté par la
manque d’installations sanitaires adéquates dans les
écoles, un obstacle important a I’atteinte de TOMD
relatif a ’égalité garcons/filles dans le primaire.

Le rapport 2008 du collectif Education pour tous
(EFA) souligne d’ailleurs I'impact disproportionné
d’installations sanitaires déficientes sur le taux
d’inscription des jeunes filles et lance un appel aux
gouvernements pour qu’ils s’attaquent aux inégalités
en construisant des écoles équipées de sanitaires
adéquats“®. Ne pas s’occuper de cette question, eny
incluant la problématique de ’hygiéne menstruelle,
accentue I’écart entre garcons et filles quant aux
opportunités offertes par ’éducation.

La crise de ’assainissement agit comme un frein a la
réduction de la pauvreté, ses effets se faisant
ressentir de facon plus aigué sur les OMD accusant
le plus de retard. Rattraper ce retard au niveau de
’assainissement peut potentiellement accélérer les
progrés enregistrés dans ces secteurs critiques.

La mortalité infantile, I'inégalité garcons/filles a
’école primaire, et 'incapacité de réduire le nombre
de personnes qui vivent avec moins d’un dollar par
jour, toutes ces questions sont liées au manque
d’assainissement. L’assainissement, en tant que
domaine isolé d’intervention, est a méme d’accélérer
les progreés vers la réalisation des OMD accusant le
plus de retard et de protéger les investissements
existants dans ces secteurs.



Ouvrir la voie aux progres

L’ampleur de cette crise est évidente et
son impact négatif sur le développement
immense. Améliorer l'accés a
I’assainissement est la solution qui offre
le plus gros potentiel pour rattraper le
retard pris pour 'OMD relatif a la mortalité
infantile pourtant ce secteur continue
d’étre le plus négligé de tous. Au moment
ol les gouvernements déclarent « un état
d’urgence pour le développement »% et
demandent une intervention ciblée sur

les OMD accusant le plus de retard, les
responsables des politiques publiques
doivent de toute urgence prendre conscience
et intégrer les éléments suivants :

L’accés a [’assainissement est le moyen le plus
efficace de réduire la mortalité infantile au niveau
des interventions de santé publique a grande
échelle®°. Les actions menées dans ce domaine
permettront d’accélérer les progrés enregistrés

vers |’atteinte des autres OMD et de renforcer les
investissements dans ces secteurs.

’amélioration de ’accés a I’assainissement réduirait
en outre de facon considérable la pression exercée
sur des systémes de santé affaiblis et défaillants.

Le potentiel de croissance économique des plus
pauvres est significatif, les plus grands bénéfices
étant réalisés dans les pays les plus pauvres du
monde et au niveau des segments les plus pauvres
de ces populations.

Des recherches menées récemment ont montré que
’on peut tirer des bénéfices des investissements
effectués en faveur de ’'assainissement y compris
quand la conjoncture économique générale est
défavorable.5!

Le systéme d’aide internationale fait preuve

d’une impuissance critique a relever les défis
auxquels il est confronté en s’appuyant sur des
politiques d’interventions peu coiiteuses

menées a grande échelle.

Ce constat d’échec est flagrant si ’on considére le
peu de résultats obtenus vers ’atteinte des cibles
fixées dans le Projet du Millénaire>?, et plus évident
encore pour [’assainissement.

La crise de ’assainissement est au cceur de
’incapacité du projet du Millénaire a obtenir de
véritables avancées dans les domaines clés de la
santé, de ’éducation et des conditions
économiques. L’'urgence est claire et les besoins
immédiats. Les gouvernements doivent de toute
urgence mobiliser les ressources exceptionnelles
requises et engager les actions suivantes :

Au niveau international :

1. Un plan d’action international en faveur de
’assainissement et de I’eau potable — appuyé par
les instances politiques au plus haut niveau — qui
reconnaisse la part intégrante de l’assainissement
dans l’atteinte des OMD économiques et liés a la
santé et a I’éducation.

2. Un groupe de travail international mandaté au
plus haut niveau pour planifier, mettre en ceuvre
et assurer le suivi des efforts exceptionnels
requis en matiére d’accés a l’assainissement
et a ’eau potable.

3. L’engagement qu’aucun programme national
crédible et cohérent avec l'atteinte des cibles
relatives aux OMD pour l’'assainissement et
’eau potable ne sera voué a ’échec faute de
financements suffisants

Au niveau national :

1. Un organisme de coordination unique, un
programme d’action unique et un cadre de
suivi/évaluation unique et transparent pour
l’assainissement

2. L’augmentation du niveau d’investissement
via des dotations budgétaires spécifiques et
transparentes, ouvertes a un contrdle citoyen

3. Une large participation d’un éventail trés
représentatif des parties prenantes du secteur
a la planification et au suivi de la fourniture des
services d’assainissement, au plan national et a
’échelle des collectivités territoriales.
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