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Taux de mortalité 
infantile décès pour 
1000 naissances

Le Sommet de Sharm el-Sheikh l’année dernière a marqué un tournant décisif avec la 
priorité politique accordée à l’eau potable et à l’assainissement par les leaders africains. 
Un an plus tard à l’occasion du 13ème Sommet de l’Union Africaine à Sirte, il serait 
temps de passer de la parole à l’action.

Cette carte représente l’impact de la diarrhée sur  le taux de mortalité infantile à travers le Continent. Cause 
majeure : manque d’accès à l’eau potable et l’assainissement. Le lien est clair – l’approvisionnement en eau 
potable et en assainissement a un impact positif sur la santé des enfants et des adultes et permet aux 
populations de s’investir dans des activités génératrices de revenue et de sortir ainsi de la pauvreté.  
Au verso on jette un regard sur la situation dans les pays où travaille WaterAid.

780,000 enfants décédés de la diarrhée depuis 
le dernier sommet de l’Union Africaine



*Vu la difficulté d’obtenir les chiffres aux niveaux sub-nationaux, les pourcentages donnés pour le Nigeria et l’Ethiopie ne représentent que l’allocation au niveau fédéral.

WaterAid  
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La mission de WaterAid est de vaincre la pauvreté en permettant 
aux populations les plus pauvres du monde d’accéder à l’eau 
potable, l’assainissement et l’éducation à l’hygiène. 
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% du budget 
national alloué  
à l’eau et 
l’assainissement 

Burkina Faso 72 13 24,000 36 2.19%

Ethiopie* 42 11 66,000 21 0.82%

Ghana 80 10 9,900 14 1.62%

Madagascar 47 12 14,000 19 2.48%

Malawi 76 60 12,000 20 1.54%

Mali 60 45 21,000 36 4.29%

Mozambique 42 31 24,000 28 2.67%

Nigeria* 47 30 177,000 30 0.80%

Tanzanie 55 33 31,000 19 3.19%

Ouganda 64 33 32,000 22 1.99%

Zambie 58 52 14,000 30 2.90%

Pourquoi les progrès dans le secteur eau et assainissement sont-il si lents ? 
La volonté politique y joue un rôle, c’est sûr.  Mais un investissement insuffisant 
de la part des gouvernements africains (voir le tableau ci-dessous) ainsi que des 
blocages à une utilisation efficace des ressources externes font grand obstacle. 
S’y ajoutent un manque de clarté par rapport aux rôles et responsabilités 
institutionnels ainsi qu’une faible culture de performance et de redevabilité.

Le tableau ci-dessous présente des indicateurs des 
pays africains où travaille l’ONG WaterAid. Il montre 
le taux d’accès à l’eau potable et à l’assainissement. 
Dans la plupart des pays, moins de 35% de la 
population n’ont pas accès à l’assainissement. Et 
pourtant le niveau d’investissement sur le continent 
reste insuffisant pour faire face à ce grand défi.    

• Agir sur les engagements politiques fait à 
Sharm El-Sheikh et à eThekwini pour garantir 
l’eau potable et l’assainissement aux  
populations africaines.  Evaluer les progrès  
vers la réalisation des engagements de  
façon indépendante.

• Renforcer la collaboration avec les partenaires 
internationaux, y compris les G8, pour un Cadre 
Global d’Action « Global Framework for Action », 
pour l’eau potable et l’assainissement qui puisse 
mobiliser les efforts internationaux en vue 
d’appuyer la réalisation des engagements africains.

Le taux de mortalité infantile indique le coût humain  
d’un manque d’investissement sur le plan national 
pour la prévention de la diarrhée. Les estimations des 
dépenses sectorielles se basent sur des informations 
budgétaires pour l’année 2008/09. Dans la plupart 
des cas il n’a pas été possible de désagréger le 
financement pour l’assainissement.

Nous demandons aux leaders africains de:


