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Les latrines CFPA et LSA 11

J.G. Wilson!

Le taux d’urbanisation au Botswana est parmi
les plus élevés du monde et atteint actuellement
159% par an. Le gouvernement s’est engagé
activement dans 'assainissement des quartiers de
squatters existants et a entrepris 'aménagement
de sites viabilisés au point de couvrir aujourd’hui
70 9% de la construction des logements. Etant trés
sensible 4 la nécessité d’'un systéme sanitaire
convenable, le gouvernement, avec la collabora-
tion de la Fondation de recherche en batiment
(Building Research Establishment) d’Angleterre,
a mis au point une latrine & aération améliorée
(LAA) & double voQte, qui pourrait s’avérer
Pinstallation la plus appropriée pour les sites
assainis et les zones viabilisées.

En milieu urbain, il n’est pas toujours possible
d’abandonner une fosse pleine pour en construire
une nouvelle. La latrine classique & fosse unique
{modifiée ou non) comporte des risques
considérables pour la santé lors de la vidange.
Pour éviter ce probléme, on a essayé une nouvelle
approche de la technologie des cabinets 4 fosses.

Le cabinet 4 fosse permanent amélioré (CFPA)
(Fig. 1 et2)etla LSA 4 compost a double vodte II
(LAADV II) (Fig. 3) ont tous les deux été congus
comme installations permanentes, & vidanger
réguli¢rement puisque la latrine comporte deux
vofites qui peuvent étre utilisées en alternance.
Lorsqu’une des voltes est remplie, on la scelle et
on la laisse reposer assez longtemps pour que les
pathogénes meurent et que le contenu soit
inoffensif et inodore au moment de la vidange.

Le Botswana, comme beaucoup de pays
africains, n’utilise pas d’engrais naturels. Par
conséquent, au début, le conseil enlévera des
lieux I'humus friable produit par les latrines, bien
qu’il constitue un excellent fertilisant.

A présent, le CFPA est encore i la Fondation
de recherche en batiment, au stade du prototype,

1. Ingénieur hygiéniste principal, Ministére du gou-
vernement local et des terres, Private bag 006,
Gaborone (Botswana).
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pour la vérification des détails de fabrication et
létude de lefficacité du systéme d’aération
alternée. La LAADYV, par contre, a déja été
produite en grandes quantités au Botswana.
Environ 2000 unités ont été fabriquées a ce jour
par des entrepreneurs dans les parcelles assainies
et les zones viabilisées de Gaborone. Des
modéles-témoins ont maintenant été construits a
Francistown et a Selebi Pikwe et on propose pour
avenir la construction de trois 4 quatre mille
cabinets dans ces villes.

Les caractéristiques principales des CFPA et
des LAADYV (Carroll 1980) sont : (1) deux petites
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vofites ayant chacune un volume utile de 1,5 m3;
(2) couvercle de fosse et superstructure étayées;
(3) aération des fosses, permettant de réduire les
odeurs et de lutter contre la présence d’insectes;
(4) vidange mécanique ou manuelle; (5) période
de rétention de 2 ans; (6) cycle de vidange de 32 4
ans; (7) possibilité d’utiliser le contenu de la fosse
comme engrais une fois celui-ci décomposé, sans
danger ni odeur désagréable.

A cause du programme intensif de construc-
tion de logements, le gouvernement a promis
d’investir beaucoup dans ces installations sani-
taires pour les zones urbaines. Il est toutefois
conscient que, pour réussir, il faudra tenir
compte d’autres facteurs associés au programme,
et notamment des moyens disponibles, des
méthodes de vidange et de I'éducation sanitaire.

Le premier facteur a été examiné plus en détail
dans une autre étude (v. Bellard). On peut
toutefois avancer que la politique du gouverne-
ment est de fournir 4 chaque propriétaire, & un
prix accessible, une infrastructure delatrine pour
sa parcelle de terrain. Le propriétaire est, quant a
lui, responsable de la construction d’une
superstructure approuvée et de 'achat du siége en
fibre de verre fabriqué localement.

Aprés lintroduction des LAADV, le gou-
vernement dispose a présent de 3ans (le temps du
premier cycle de vidange) pour terminer ses
projets de méthodes de vidange. Il propose
actuellement que des essais soient effectués
conjointement avec la Fondation de rechercheen
batiment, a I'aide d’'un appareil qui fonctionne
sur le principe du pompage & vide et qui aspire
une grande quantité de toutes sortes de matiéres,
des plus légeres et séches aux plus boueuses, selon
la charge de liquide dans la fosse au moment dela
vidange.

En méme temps, I'importance extréme d’une
éducation a ’hygiéne en matiére d’utilisation de
Iinstallation devient de plus en plus évidente.
Pour que le programme LAADY puisse réussir et
étre acceptable au propriétaire, il faut mettre en
oeuvre tout de suite un programme d’éducation

sanitaire. Ci-aprés, quelques cas types de
problémes expérimentés :
(1) Les propriétaires n’achévent pas la

construction des latrines et n’en apprécient donc
pas les avantages. Pour le propriétaire, c’est plus
facile d’aller dans le buisson voisin et cela ne
cofite rien, alors quil doit payer pour la
superstructure.

(2) Les propriétaires soutiennent que les fosses
sont trop petites et qu’elles se remplissent trop
vite. Ils ne comprennent pas tout a fait les
principes de fonctionnement des latrines.



(3) Certains propriétaires ont enlevé le
couvercle de la deuxiéme volite pour que les
enfants puissent 'utiliser; ils se servent donc des
deux voultes & la fois. D'autre part, il est déja
arrivé que le propriétaire se lave dans la latrine et
qu’il vide I'eau dans la deuxiéme voflte, ce qui
finit par I'inonder.

Il sera possible de surmonter certains de ces
problémes en modifiant légérement la conception
de l'infrastructure. Toutefois, il est extrémement
important pour la réussite de ce programme
sanitaire que le propriétaire accepte le systéme et
qu'il utilise correctement et entretienne la latrine.
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Si le programme est un échec, non seulement le
gouvernement aura perdu sa mise de fonds, mais
la santé des habitants sera compromise. C’est
pourquoi il faut donner beaucoup d’importance a
I'expansion de I'éducation sanitaire et au
recrutement d’un personnel suffisamment nom-
breux pour pouvoir mettre le projet en oeuvre et
le surveiller.

Carroll, R.F. 1980. Improving the pit latrine. Présenté
au sixiéme congrés sur I'Eau et 'Ingénierie dans les
pays en voie de développement, mars 1980,
Loughborough (Angleterre).



