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Les cabinets a2 eau au Botswana

J.G. Wilson!

La mise au point d’installations sanitaires peu
cofliteuses au Botswana remonte au début des
années 1970, lorsque le gouvernement entreprit la
construction de cabinets & eau en fibre de verre.
Avec le prototype, appelé cabinet Apec, divers
problémes d’ordre technique ont surgi, notam-
ment I'affaissement du plancher dii au poids, un
siége mal congu et une superstructure inconfor-
tablement réduite tout en n’offrant pas suffisam-
ment d’isolement & cause des grandes ouvertures
d’aération des parties supérieure et inférieure de
la porte. Ces problémes ont poussé le gouverne-
ment, en 1975, & mettre fin & l'installation des
cabinets Apec (Blackmore et alii, 1978).

Cabinets a eau de «type B» au
Botswana

Dans le cadre d’une étude sur d’autres systémes
sanitaires peu cofliteux, le gouvernement, en
collaboration avec le Centre de recherches pour
le développement international (CRDI) du
Canada, a élaboré le systéme des cabinets & eau
de «type B» (Fig. 1). Congu pour répondre au
besoin de la famille qui doit transporter sur le
terrain une quantité minimale d’eau a des fins
domestiques, quelle que soit la distance entre la
source et l'installation, le cabinet de «type B»
résolvait simultanément le probléme de I'élimina-
tion des eaux d’égout ainsi que le besoin d’un
réservoir d’eau se remplissant au moyen d’un
dispositif de réutilisation. Congu d’aprés le Vaal
Potteries Spiraflow Aqua Pan, ce cabinet
incorporait 'un des deux éléments optionnels de
lavage, 4 savoir un lavabo intérieur-bac de lavage
extérieur, raccordé au bord de chasse de la
cuvette. La conception hydraulique de cette
cuvette favorise Pévacuation en spirale, 4 action

1. Ingénieur hygiéniste principal, ministére du Gou-
vernement local et des terres (Ministry of Local
Government and Lands), Gaborone (Botswana).
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Fig. 1. Cabinet & eau de « type By : Botswana. (D'aprés

R.A. Boydell, ex-employé du ministére du Gouverne-

ment local et des terres (Ministry of Local Government
and Lands) ).

nettoyante, de l'eau autour de la paroi de
céramique et de la chute jusque dans le réservoir
(Blackmore, 1978).

Le grand avantage de ce systéme est la
possibilité de l'améliorer plus tard. Si les
résidants peuvent se permettre un raccord, un
réservoir classique a chasse peut étreinstallé dans
la cuvette. De plus, le tuyau de trop-plein de la
fosse peut étre relié & un systéme de canaux de
vidange, si un tel systéme est mis au point par la
suite.

Cependant, depuis que le systéme a été accepté,
des critiques ont été soulevées par des usagers et
des probléemes techniques se sont manifestés a
I'occasion. Le probléme le plus fréquent est le
rejet du systéme par certaines personnes qui
considérent que la fosse est trop petite; cette
supposition s’appuie sur la croyance que les



cabinets A eau fonctionnent de la méme fagon que
les cabinets & fosses, ce qui est faux. L’incapacité
d’ajouter au moins cinq litres d’eau par jour dans
la fosse afin de conserver le niveau de l'eau
constitue un autre probléme. Cette négligence de
la part de I'usager est due d’une part a 'absence,
dans certaines régions, d’une colonne d’alimenta-
tion & proximité raisonnable de I'installation et
d’autre part au désir de garder secréte 'utilisation
de la latrine (€tre vu transportant I'eau aux
cabinets dévoile le secret et géne considérable-
ment les gens). Un autre probléme est apparu
lorsque certaines personnes, croyant que toute
eau contenue dans le lavabo relié aux cabinets se
contaminait automatiquement, répugnaient i
utiliser cet élément et préféraient se servir d’une
cuve complétement séparée de I'installation.

Sur le plan technique, il fallait s’assurer que le
réservoir était et continuerait d’&tre étanche,
éviter que le raccord de caoutchouc reliant le
tuyau de vidange des eaux d’égout et la cuvette &
chasse d’eau en spirale ne se détériore, s’occuper
du bon état de la moustiquaire et veiller a ce que
les puits perdus ne s’obstruent pas.

L’adaptabilité de ce systéme a gagné la faveur
des gouvernements, tout particuliérement dans
les régions en voie de développement ol la qualité
de la vie tendra a s’améliorer ; on s’y consacre 3 la
recherche de nouvelles solutions a ces problémes.
En 1977, on s’est rendu compte que le systéme
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d’égouts avec amenée d’eau du Botswana était
presque deux fois plus cofiteux que le systéme de
cabinets a4 eau (S.E. Daher, communication
personnelle, 1977); c’est pourquoi une installa-
tion sur place devrait &tre envisagée comme étant
la mieux appropriée, a ’heure actuelle, pour faire
face a la rapidité du développement urbain.

Le présent document ne visait pas & donner
Pimpression que le systéme de cabinet a eau tel
qu’il existe au Botswana est un échec. En fait, il
est au contraire généralement performant dans la
plupart des secteurs o il est utilisé. Le Botswana
a tiré une legon de ses erreurs passées : implanter
une installation sanitaire avant d’avoir évalué
pleinement sa valeur des points de vue culturel et
technique. Le gouvernement a maintenant
augmenté la main-d’oeuvre dans les divers
secteurs des services sanitaires, de telles erreurs
ne se répéteront donc pas et des programmes
d’hygiéne acceptables adaptés aux caractéristi-
ques économiques, techniques et culturelles sont
aujourd’hui mis en application.
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