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Problémes d’acceptabilité des programmes
d’aménagements sanitaires économiques

P.M. Matiting!

L’acceptabilité suppose que quelque chose de
nouveau est en train de s’implanter, soit comme
amélioration de ce qui a été utilisé, soit comme
innovation.

En ce qui touche I'acceptabilité des aménage-
ments sanitaires, on doit connaitre certaines des
importantes variables ayant de I'influence sur
leur acceptation par la communauté locale. Et
parmi ces importantes variables il faut signaler :
(1) la tradition et la culture; (2) I'environnement
physique; (3) I'éducation; (4) les facteurs de
changement; (5) I'entretien. Toutes ces variables
sont en corrélation et doivent étre traitées
parallélement. La plupart des unités hygiéniques
déja fournies se trouvent principalement sur des
lieux vacants ou des aires de service ou
I’environnement physique joue un rdle majeur.

Lorsque ces unités hygiéniques expérimentales
furent fournies a la population, 'environnement

physique ne fut pas pris en considération. Un '

exemple de cet état de choses est tiré d’une région
miniére de Selebi Pikwe, ol furent installées des
latrines de type B; malheureusement, I’eau n’est
amenée dans cette région que la nuit, aprés que la
demande d’eau pour la mine a cessé. La région est
entourée de brousse et il s’y trouve de nombreux
terrains a ciel ouvert qui servent i la défécation.
Dans un coin, sur chaque lopin, se dresse un abri
de plastique dont on se sert principalement pour
uriner pendant le jour.

Lorsque des installations sanitaires furent
proposées a la population du Botswana, qui dans
la majorité des cas n’avait pas eu auparavant de
services hygiéniques, on ne mit pas 'accent sur
I’éducation en matiére de santé. Les gens ne
savaient pas pourquoi ils auraient dfi avoir des
toilettes. Lors de la surveillance des unités, on
observa que certains tenanciers de terrain

1. Directeur de projet (désigné), Conseil municipal de
Lobatsi (Lobatse Town Council — LTC), Lobatsi
(Botswana).
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nettoyaient les lieux d’aisances pour plaire aux
surveillants; puis, au moment des contrdles, on
découvrit que les toilettes étaient infectes.

Cette entreprise d'installations sanitaires éco-
nomiques demandait aux assistants de santé du
conseil de s’occuper de la surveillance. Or on
découvrit que ces gens-la allaient dans la
communauté et lui donnaient des informations
inexactes parce qu’ils ignoraient le fonctionne-
ment des unités. La mission comprenait le
personnel des services d’hygiéne du conseil,
personnel chargé de la vidange de certaines
unités. Un exemple de cette situation est venu de
Gaborone ol le personnel du Conseil municipal
(Town Council) a conseillé & un propriétaire de
verser I'eau dans un double conduit afin de
faciliter la vidange. On conseilla a certaines
personnes de verser de I'eau dans des cabinets
inodores Reed (CIR), qui sont des cabinets &
fosse.

Il y a eu @ Gaborone quelques cas ot les unités
hygiéniques furent rejetées pour des raisons qui
reflétaient une mauvaise planification. Les
usagers nétaient pas appelés & décider du genre
de toilettes quils désiraient, on le leur imposait
simplement. Et parce que le projet manquait de
suivi aprés leur construction, certaines toilettes
n'ont pas servi depuis 1976.

L’entretien de certaines de ces unités est trés
exigeant. Par exemple, dans les CIR, on a besoin
d’une longue brosse pour nettoyer la chute, qui
est souillée dans la plupart des endroits. Pour ne
pas voir la saleté de la chute et ne pas sentir les
mauvaises odeurs, les hommes et les enfants
préférent uriner a cdté des toilettes. Autre chose :
le Botswana considére la défécation comme une
affaire secréte, mais cela n’est pas possible quand
on se sert de certaines installations fournies
jusqu’ici. Une fois, les membres d’une famille
apergoivent un des leurs versant de ’eau dans un
caniveau de type B; ils en tirent la conclusion que
cette personne était en train de déféquer ; ce genre



d’incident éloigne les gens de l'usage de ces
appareils. Le CIR crée un probléme analogue,
parce qu’il faut se servir d’une brosse et d’'un peu
d’eau pour chasser la saleté, de sorte que le secret
est alors connu.

La solution du probléme fondamental réside
dans I'éducation en matiére de santé: il faut
apprendre aux gens que la défécation ne doit pas
étre considérée comme quelque chose de caché. Il
faudrait bien souligner le danger résultant du
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non-usage des toilettes, c’est-d-dire expliquer
chacun comment se propagent les maladies.
Pour conclure, le Département d’hygiéne
(Sanitation Department — SD), dans le cadre du
ministére du Gouvernement local et des terres
(Ministry of Local Government and Lands —
MLGL), devrait remettre aux autorités locales le
projet d’aménagements sanitaires économiques,
de fagcon que par leur participation énergique
elles puissent faire un succés de I'entreprise.



