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L'utilisation des cabinets a fosses en Ethiopie
rurale et urbaine

K. Kindet

L'Ethiopie se trouve dans le nord-est de
l'Afrique, près de l'équateur. Avec des zones
altimétriques qui vont de 90 m au-dessous du
niveau de lamer (depression Danakil) a 4500 au-
dessus (cimes du SemiCn), les conditions
climatiques s'Cchelonnent entre la chaleur torride
et le froid des montagnes. Le pays, dont la
superficie est de 1 225000 km2, est trés fertile et
une grande partie de ses terres sont arables. Ii
possède, par contre, un des reliefs les plus
accidentés au monde, ce qui rend les communica-
tions difficiles.

Aucun recensement de la population n'a
jamais etC fait. Cependant, deux enquêtes par
sondage et plusieurs etudes ont montrC que ses 30
millions d'habitants ont des origines ethniques
trCs diverses et que l'on y parle plus de 50 langues
diffCrentes. Près de 90% des habitants vivent
dans les zones rurales, 95% d'entre eux
pratiquant l'agriculture et l'Clevage. Seulement
15% des habitants demeurent a une distance
raisonnable de services de sante organisés.

Des maladies, qui peuvent Ctre prévenues, et la
sous-alimentation provoquent, a elles seules, une
forte morbidité et un taux de mortalitC trCs élevC.
Les experts en sante publique soutiennent depuis
longtemps qu'il serait possible d'Cviter 80% des
problèmes de sante du pays en introduisant
certaines mesures d'hygiCne publique relative-
ment simples, comme l'amClioration du système
sanitaire environnemental, une bonne pratique
de l'hygiène personnelle, l'Cducation sanitaire et
la vaccination massive.

D'ailleurs l'un des themes de Ia revolution est
une meilleure sante pour les Ethiopiens, et
notaminent pour les populations rurales. C'est
ainsi que le ministère de la Sante a entrepris de
restructurer les politiques et les programmes de

I. Directeur intCrimaire, Division de l'hygiCne du
milieu, ministère de Ia Sante (Environmental Health
Division, Ministry of Health), Addis-Abeba (Ethiopie).
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sante du pays, en mettant l'accent sur des
programmes destinCs aux masses rurales et
orientés davantage vers Ia prophylaxie, l'auto-
suffisance et la participation des collectivitCs.

Membre de la communautC internationale,
l'Ethiopie s'est engagée a respecter les déclara-
tions des Nations Unies sur l'objectif visé
actuellement, a savoir Ia sante pour tous en l'an
2000 >>, et les moyens proposes pour atteindre cet
objectif, qui sont <<l'hygiène primaire et la

Décennie internationale de I'eau potable et de
l'hygiène >>.

Pour pouvoir réaliser ces ambitions, ces
politiques, ces défis, il est indispensable de
pouvoir fournir a tous les hommes les services de
sante essentiels, et notamment les services de
prevention, en donnant plus d'importance a
PClimination adequate des excrements humains.

L'utilisation des cabinets i fosses
dans 1'Ethiopie rurale et

semi-urbaine

D'après le comitC d'experts en hygiene
environnementale (1954) de l'Organisation man-
diale de la sante (OMS), une des premieres
mesures a prendre pour assainir l'environnement
des zones rurales et des petites communautCs est
la mise en place d'un système hygienique
d'Climination des excreta.

En Ethiopie, comme dans de nombreux pays
en voie de dCveloppement, les maladies trans-
mises par les matiCres fécales constituent un des
problèmes les plus redoutables en hygiene
publique, quoiqu'on ne connaisse pas le nombre
exact de décCs causes par ces maladies.
Cependant, de recentes enquêtes effectuCes au
pays ant montré que tousles ClCments du système
sanitaire rural sont plus ou moms insuffisants et
que les gens contaminent le sol aveuglément avec



leurs excretions, ce qui signifie que le taux
d'affections gastro-intestinales est un des plus
Clevés parmi les grandes maladies contagieuses.

Pour pallier ce problème d'hygiCne dans Ic
cadre du contrôle de I'environnement, la
meilleure méthode d'élimination des excreta est
évidemment Ic transport par I'eau, mais ii ne sera
pas possible d'installer cc genre de système dans
l'Ethiopie rurale et semi-urbaine avant trés
longtemps.

Par contre, un système d'élimination des
excréta humains comportant des cabinets a
fosses peut enrayer les maladies transmises par
voie fécale aussi efficacement que les autres
systèmes. Dc construction et d'entretien facile,
peu coUteux, its répondent aux besoins des
communautCs concernées. On a donc conclu en
Ethiopie que cc système convenait bien aux
collectivités rurales et péri-urbaines du pays.

Les autorités ont pris conscience de l'impor-
tance de latrines sanitaires pour tes habitants des
campagnes et, avec ta collaboration d'organismes
donateurs (conventions multilatérales et bilaté-
rates), ont créé en 1954 a Gondar, en thiopie,
une école de sante pubtique et un centre de
formation oü étudiait une Cquipe d'auxiliaires de
sante de niveau intermédiaire (agents de sante,
infirmiCres communautaires, hygiénistes). L'ob-
jectif était de résoudre les problémes de sante
publique des communautés rurales et semi-
urbaines. La formation du premier groupe s'est
achevée en 1958 et les diptômCs ont éte envoyés
dans les centres de sante régionaux. C'est alors
qu'on a mis sur pied des services sanitaires
organisCs pour les communautés, car on
disposait enfin de la structure organisationnelle
nécessaire pour mener a bien un programme de
services de sante a deux volets, Ia prevention des
maladies et la promotion de Ia sante, en mettant
l'accent, entre autres, sur Ia construction de
cabinets a fosses dans les zones rurales et dans les
petites communautés, avec la participation des
habitants.

Aprés plus de deux décennies de fonctionne-
ment, Ic programme de sante publique et
d'élimination des excreta clans les zones rurales
n'a apporté aucune amelioration significative
proportionnelle a la durée des services. Dans les
villages, les latrines sont encore rares et les gens
continuent d'uriner et de déféquer en p1cm
champ. On n'a pas effectuC d'Cvaluation
adequate des moyens d'élimination des excréta
dans les communautés rurates, mais une enquête
par sondage faite dans Ia plupart des regions
administratives a montrC que le nombre
d'utilisateurs n'est qu'environ I % de Ia popula-
tion. En outre, non seulement les latrines
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existantes sont insuffisantes, mais elles ont été
mat concues et mal construites et ne sont pas
entretenues.

On peut dire que Ic programme d'éducation
sanitaire et de construction de cabinets a fosses
amorcC en Ethiopie ii y a 20 ans n'a guère apporté
de changements importants dans les conditions
de sante des masses, même si on ne dispose
d'aucune étude fiable permettant d'évaluer la
situation. On peut attribuer cette situation au fait
que le programme de construction, d'utilisation
et d'entretien des latrines n'a pas recu l'attention
qu'il mérite de la part du gouvernement, ni de la
part de la communauté desservie. Par consC-
quent, les communautés rurales et semi-urbaines
de l'Ethiopie continuent a souffrir des mêmes
maladies transmises par les immondices, maladies
parfaitement évitables qui provoquent une
mortatité trés élevée dans Ia poputation et en
diminuent la productivité.

Les problCmes de salubrité des communautés
éthiopiennes sont relies en génCral aux pro-
grammes d'éducation (education génCrale et
sensibilisation a l'hygiéne) et a l'organisation,
ainsi qu'á la conception et a la construction des
latrines. Parmi les obstacles au succès du
programme de construction de cabinets a fosses
on retrouve tes facteurs suivants : (I) la plupart
des communautés n'ont pas eu ta possibitité
d'apprendre que les maladies sont causées par des
microbes, ni de se rendre compte combien il est
important d'utiliser les latrines pour empêcher Ia
propagation des maladies transmises par voie
fécale; (2) les communautés habituées d'aller a la
selle et d'uriner en p1cm champ résistent aux
changements; (3) dans les zones rurales, it est trés
facile d'uriner et de déféquer en p1cm champ a
cause des grands espaces vacants; (4) Ia nature du
travail des villageois, et notamment celui des
hommes et des enfants, qui s'effectue en général
dans les champs (travail de Ia terre et élevage),
encourage I'évacuation des excreta en p1cm
champ; (5) nombre de villageois n'ont jamais vu
de latrine et par consequent, n'éprouvent pas le
besoin d'en posséder; (6) les latrines que les
vitlageois ont eu l'occasion de voir dans des
endroits publics étant en général, mat entre-
tenues, leur ont laissé une impression d'être
quetque chose de dégoUtant et sale; (7) les pose-
pieds sont inconfortables et sales, cc qui ne se
prCsente pas lots de Ia défécation en p1cm champ;
(8) l'usager s'expose au contact avec des eaux-
vannes lorsque la nappe d'eau est ClevCe ou
lorsque la fosse recoit l'eau de ptuie et, surtout,
I'Ccoulement en cas d'orage; (9) la mauvaise
construction et le mauvais état des latrines ont été
a l'origine d'accidents; (10) il arrive que les deux



sexes et que diffCrents groupes religieux n'aiment
pas se servir des mêmes installations; (11) la
matière fécale est visible, surtout si l'ouverture de
Ia fosse est découverte ou que Ia fosse est presque
remplie; (12) la latrine dégage des odeurs
désagréables pour ceux qui habitent tout près;
(13) les latrines sont pleines de mouches; (14) la
construction et l'entretien d'une latrine coUtent
trop cher pour les habitants a faible revenu; (15)
même si dIes veulent avoir une latrine, les
communautés ne savent souvent pas comment
construire et entretenir adéquatement une latrine
sanitaire; (17) ii n'y a pas de filière administrative
pouvant assurer un approvisionnement rapide
des matériaux nécessaires là oü le besoin s'en fait
sentir; (18) on ne concentre pas d'efforts sur Ic
problCme des latrines; (19) sur le terrain, les
hygienistes ne bénéficient pas d'une orientation,
d'un encadrement et d'une evaluation adéquates
pour des raisons de budget et aussi a cause de
l'insuffisance des moyens de transport; (20) ii n'y
a pas suffisamment de techniciens ayant recu une
formation adequate; et (21) dans certains
secteurs, le sol est rocheux et Ia nappe d'eau est
élevée.

L'utilisationdes cabinets a fosses
dans l'Ethiopie urbaine

Les pratiques et les problèmes associés aux
cabinets a fosses dans les villes ressemblent, dans
de nombreux cas, a ceux des zones rurales. La
difference tient a Ia gravité et au caractCre du
problème pose par l'urbanisation. En plus de
certaines difficultés reliées a la construction, a
l'utilisation et a l'entretien des installations deja
mentionnCes pour les communautés rurales, les
communautés urbaines ont a faire face a un
urbanisme sauvage, a la mauvaise repartition des
lots de terrain, au manque d'espace pour Ia
construction des latrines, aux conflits entre
propriétaires et locataires (dans le cas des
logements loués avant la revolution), au manque
d'espaces ouverts pour la dCfCcation et l'urination
par rapport aux zones rurales, a Ia structure
Cconoinique et sociale diversifiée de la ville et au
genre de travail qu'on y effectue gCnCralement.

Dans toutes les villes c'est Ia municipalitC qui,
en principe, doit fournir a la communautC des
latrines publiques adCquates dans des endroits
comme les marches et les arrêts d'autobus; elle
doit aussi veiller a l'entretien. Cependant, dans Ia
pratique, la misc sur pied d'un système de latrines
publiques dans les agglomerations urbaines a etC
un Cchec total, a cause du manque d'entretien, du
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mauvais usage qu'en font les usagers et de
l'irresponsabilité des municipalités qui negligent
d'en assurer Ic fonctionnement et l'entretien.

Dans les villes oà il n'existe pas de système
d'égouts, toutes les maisons particulières doivent
obligatoirement avoir une latrine adequate sur
les lieux. Cependant, dans la plupart des cas, ces
latrines ne fonctionnent pas bien a cause des
raisons mentionnées ci-dessus.

Conclusions

Avant la revolution, les agents de sante avaient
essayè de former a l'interieur des communautes
des conseils de sante dans un secteur donne et qui
seraient charges d'organiser des services sani-
taires. Le programme a Cchoué, cependant, parce
que les membres du conseil appartenaient a Ia
classe des proprietaires terriens.

Lors de Ia revolution, plusieurs associations se
sont formees (citadins, fermiers, femmes, jeunes,
travailleurs ethiopiens), cc qui a cree une
atmosphere same oU les gens se sont organisCs
pour resoudre leurs propres problèmes de sante
et de salubrité. Cela a abouti a une situation oü
les cadres de la sante pouvaient aborder plus
facilement Ia communauté pour en identifier les
problemes de sante et de salubrité, sensibiliser les
gens a I'hygiéne et faire des demonstrations
pratiques des installations sanitaires. Le minis-
tére de Ia Sante a pris une mesure révolutionnaire
en réorientant le système de gestion de Ia sante de
Ia nation: II a renforcé le système existant et il a
introduit l'auxiliaire de sante communautaire,
base de Ia pyramide de main-d'oeuvre de Ia sante
publique. Cette nouvelle approche des services de
sante de la part du ministère de Ia Sante est
complétée par la campagne nationale contre
l'analphabétisme lancée par le ministère de
l'Education.

Les efforts qui ont Cté faits depuis Ia revolution
ont eu un effet positif sur Ic système de gestion de
la sante, et notamment Ic service de sante
publique. A titre d'exemple, de très nombreux
cabinets a fosses ont Cte construits par le peuple
dans certaines regions administratives et on
anticipe de nouveaux efforts dans Ia lutte contre
les problCmes de sante et de salubrité de Ia
communauté.

Les obstacles a I'expansion du système de
latrines sanitaires séches sont nombreux dans
l'thiopie rurale et urbaine, comme ailleurs dans
les pays en voie de dCveloppement. Certains sont
de nature socio-Cconomique, d'autres sont
administratifs et d'autres relèvent de l'ingénierie.



Pour surmonter ces barrières, les organisations
concernées doivent déployer des efforts d'en-
semble bien coordonnés visant a organiser les
communautés pour que celles-ci puissent ré-
soudre leurs propres problèmes; dispenser a ces
communautés une education a la fois générale et
sanitaire pour les sensibiliser a la théorie des
microbes; guider les communautCs; et, finale-
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ment, Cvaluer et réCvaluer les activitCs de sante
publiques effectuées dans les communautés.
Pour promouvoir ces activités, ii est non
seulement nécessaire mais aussi indispensable
que Ia planification et Ia programmation des
activitCs sanitaires de Ia communauté soient
rationnelles.


