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Les cabinets a fosses au Malawi

A.W.C. Munyimbili!

Selon une publication de 1'Organisation
mondiale de la santé parue en 1958, un cabinet &
fosse est un trou creusé a la main dans la terre
recouvert d’une plate-forme percée ou d’une dalle
munie d’une contremarche ou d'un siége et
autour duquel on bétit une superstructure ou un
abri. La fosse doit mesurer 36 4 40 po. (90 4 100
cm) de large ; sa longueur dépendra du nombre de
trous aménagés. Sa profondeur est en général de
8 pi. (2,4 m), mais elle peut varierde 6a 16 pi. (1,8
4 4,9 m). Au Malawi, on considére actuellement
quune fosse de 6 pi. (1,8 m) nest pas
suffisamment profonde pour empécher la
reproduction des mouches dés le début de
I'utilisation de I'installation.

Au moment de I'indépendance (6 juillet 1964),
il était évident que le cabinet a fosse et les mesures
mentionnées ci-dessus étaient relativement ac-
ceptables. La figure 1 montre des croquis de
quelques-uns des divers types de latrines utilisées
au Malawi & cette époque-l1a.

Il faut noter qu'une partie des villageois

1. Inspecteur sanitaire régional, ministére de la Santé

(Ministry of Health), Bureau régional de la santé,
Mzuzu (Malawi).

Toit de

refusait de construire et d’utiliser un cabinet a
fosse. Quelques-uns des problémes reliés a leur
utilisation peuvent étre attribués aux tabous, 4 la
politique ou a des aspects topographiques de
divers endroits au Malawi.

D’ou vient I’échec?

Il n’était pas acceptable qu'un villageois utilise
la méme latrine que sa fille. Il était malséant que
le beau-pére ou la belle-mére utilisent les mémes
latrines que la belle-fille ou le beau-fils,
respectivement. Il faut comprendre que, pour un
beau-fils ou une belle-fille, le moment le plus
propice aux fonctions naturelles était lorsqu’il
était libre et seul quelque part dans la brousse. 11
faut remarquer également que I’éducation
traditionnelle mentionnée ci-dessus incombait
aux Anciens des villages, qui devaient I'inculquer
aux futurs beaux-fils et belles-filles, et que
I'impact de ces conventions était trés fort. Dans
certaines communautés, il était méme interdit par
la religion de posséder un cabinet & fosse.
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Fig. 1. (a, b) Cabinets a fosses utilisés dans les villages du Malawi & I'époque de l'indépendance. (c) Cabinet
Nkhokwe utilisé dans les sols sablonneux. (d) Cabinet congu pour les terrains imbibés d'eau, comme les régions
rizicoles.



Clest ainsi que la culture traditionnelle ne
s'intéressait ni 4 la modernisation de la
communauté, ni aux services de bien-&tre social,
ni & la relation entre la modernisation et les gens
qui essayaient d’introduire ces changements,
facteurs dont elle ne se souciait pas.

A qui la faute?

A répoque de rindépendance du Malawi, ceux
qui pronaient l'utilisation des cabinets & fosses
avaient présenté une image distordue de la valeur
de ces latrines. On a cru que ce qui était bon pour
une partie du pays, pour une zone, était
également bon pour le pays entier et tous ses
habitants. Le villageois ou I’agriculteur vivant en
autoconsommation, qui ne possédaient pas
d’installations sanitaires, étaient vus comme des
trajtres qui résistaient aux changements et a la
modernisation. Ils ont méme été poursuivis en
justice et ont di payer des amendes ou subir des
peines de prison. Or, la plupart des villageois
poursuivis en justice n’avaient pas regu d’expli-
cations claires du but et de I'importance de
Pintroduction des latrines. Par conséquent, les
quelques villageois qui avaient adopté ce systéme
dés le début étaient vus comme des agents du
diable par la majorité des sceptiques et des
traditionnalistes et sanctionnés par le groupe
social.

Introduire le changement

Aprés lindépendance, le gouvernement s’est
rendu compte qu’il ne favorisait pas le
changement en excluant les gens concernés de la
planification et de l'exécution. Il a observé qu’une
participation locale suscitait plus d’intérét et de
conscience parmi les gens, et qu’elle leur donnait
une plus grande satisfaction. Par exemple, un
homme qui s’absente pour participer aux
délibérations sur la construction et Iutilisation
des latrines en parlera sans doute a sa famille et 2
ses voisins aprés la réunion. La communauté est
donc sensibilisée au programme et n’offrira pas
de résistance a I'implantation du systéme.

Au moment de mettre en pratique cette
approche, les différents ministéres, notamment la
Santé, I'Agriculture, le Développement com-
munautaire et le Bien-étre social, la Sylviculture
et les Services vétérinaires, manquaient de cadres
supérieurs professionnels et de techniciens de
terrain pour travailler directement auprés des
gens. Pour corriger cette situation, le gouverne-
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ment s’est lancé dans des programmes de
formation (sans aide de ’extérieur, dans certains
cas), avec tant d’ardeur qu’il y a & présent un
agent de premiére ligne pour chacun des
ministéres mentionnés ci-dessus, dans la plupart
des zones ou des communautés du Malawi.
Pour introduire des changements, différents
employés ont la responsabilité de diagnostiquer
et d’isoler les problémes prioritaires des com-
munautés; d’aider les communautés & mettre en
oeuvre les changements; d’aider les com-
munautés a accepter les changements malgré les
différences dans les taux d’acceptation; de
diffuser de nouvelles idées; et de fournir aux
individus et aux familles des renseignements sur
les aspects de ces changements reliés 4 la santé.

Agents de premiére ligne du
ministére de la Santé publique

Les assistants-hygiénistes et les auxiliaires de
contréle des maladies se concentrent sur
I’hygiéne, entre autres. Par conséquent, ils
veillent a4 la salubrit¢ du syst¢tme rural
d’adduction d’eau et du systéme de latrines.
L’approvisionnement en eau regoit l'aide de
plusieurs ministéres, y compris le ministére de la
Santé, et se trouve sous leur surveillance
collective. Par contre, le systéme des latrines est
administré principalement par le ministére de la
Santé publique a l'aide des comités de santé des
villages.

L’épidémie de choléra de 1973

Au cours de cette épidémie, le ministére de la
Santé était responsable, en régle générale, du
traitement des cas de choléra. Le traitement
préventif comprenait 'utilisation d’antibiotiques
comme la tétracycline et la chloration des puits de
surface 4 laide d’une solution préparée. Au
niveau de la sensibilisation du public, on a
intensifié ’éducation sanitaire en matiére d’ins-
tallation et d’utilisation des cabinets & fosses.

On a pu observer que les mesures anticholéri-
ques mentionnées ci-dessus ont eu du succés dans
les terres éloignées du lac Malawi qui constitue'la
moitié des frontiéres a I’est du pays. Cependant,
elles n'ont pas donné de bons résultats dans
certaines régions qui longent le lac et qui ont des
sols sablonneux ou argileux ou une nappe
phréatique élevée. Dans ces régions, les cabinets &
fosses construits conformément aux données



techniques citées au début de cette étude se sont
affaissées rapidement, frustrant ainsi les efforts
des villageois et encourageant ceux-cia retourner
dans la brousse faire leurs besoins. Par
conséquent, ces régions ont connu une recru-
descence de I'épidémie.

Afin de prévenir de futures épidémies de
choléra, le gouvernement a demandé aux
inspecteurs sanitaires régionaux de faire une
étude sur Tutilisation des cabinets dans leur
région. Les résultats de I'enquéte ont indiqué que
les principaux problémes hygiéniques d’une zone
étaient P'existence d’eau contaminée, de bil-
harziose, d’ankylostomiase et de choléra, ainsi
que I'absence de cabinets a fosses. On a attribué
les raisons de cette carence a la paresse des gens, a
I'ignorance (éducation sanitaire) des avantages
de ces installations, & des conflits avec les
croyances traditionnelles et les tabous et a
I'affaissement des cabinets existants. Dans ce
dernier cas, on a pu déterminer que 'effondre-
ment était dii soit 4 'inondation, a 'élévation de
la nappe phréatique, 4 un sol sablonneux ou a de
mauvaises techniques de construction. En
somme, l'enquéte a indiqué que le principal
probléme d’une zone donnée était le manque de
cabinets & fosses & cause de 'effondrement dii &
de mauvaises techniques de construction.

On a découvert que les mauvaises techniques
de construction concernaient autant le creusage
de la fosse, que I'édification de la superstructure,
de la dalle et le choix de I'emplacement.

Pour améliorer la construction des installa-
tions, on a introduit I'utilisation de tonneaux, de
rondins et le procédé Nkhokwe, ainsi que la
construction d’une fosse circulaire aux parois
droites et lisses. Les méthodes améliorées
relatives au plancher comprennent [utilisation de
rondins de dimensions moyennes dépassant les
bords de la fosse de 1,5 pi. (0,45 m) et I'utilisation
d’enduits de terre de bonne qualité. Les murs de
la superstructure doivent étre construits avec des
rondins bien solides et bien enduits de terre; le
toit doit étre couvert d’une chaume drue et
résistante qui doit dépasser les murs de 1,5 pi.
(0,45 m) pour protéger la hutte de la pluie; et le
sol autour de la hutte doit étre en pente de fagon a
permettre Pécoulement de I'eau de ruissellement
loin de labri. Quant 3 l'emplacement, il est
déconseillé de construire des cabinets dans les
endroits suivants: sur d’anciennes fosses aux
cendres, sur d’anciens cabinets 4 fosses ou a
proximité, prés d’une riviére ou d’un lac. Dans la
mesure du possible, linstallation doit étre
construite sur un sol ferme au-dessus d’une
couche plus tendre.

D’aprés cette enquéte, on peut dire qu'il serait
possible de résoudre le probléme de I'absence de
cabinets & fosses en concentrant les efforts sur
I'amélioration des techniques de construction, ce
qui contribuerait énormément 2 la lutte contre le
choléra et autres problémes hygiéniques d’une
région. Le Tableau 1 montre les résultats de
I'utilisation de différents types de cabinets a
fosses. 1l incombe aux comités de santé des
villages de «vendre» ces nouvelles techniques
améliorées au public. Les auxiliaires de contrdle
des maladies qui travaillent au niveau du village
en rendent compte aux assistants-hygiénistes qui,
a leur tour, informent les inspecteurs de santé
publique régionaux de toute amélioration en
matiére de salubrité.

Les observations actuelles indiquent que les
fosses d’aisance rondes, munies de planchers en
rondins qui dépassent le bord de la fosse de 1,5 pi.
(0,45 m) constituent la méthode de construction
la plus populaire. On préfére le procédé
Nkhokwe a I'utilisation de tonneaux car ceux-ci
sont difficiles & obtenir. On a complétement
abandonné 'utilisation d’un tonneau rond dans
un trou carré, avec une superstructure de
bambou et de feuilles.

Latrine a aération améliorée

Dans les zones de services de base intégrés des
programmes de salubrité et de services de santé
primaires, et dans les projets de réaménagement
du territoire, les comités de santé du village, en
collaboration avec lesemployés de premiére ligne
du ministére de la Santé, ont construit avec
succés des cabinets a fosses (aérés) témoins qui
ont été bien acceptés par le grand public.

Ce type d’installations posséde un toit en
chaume ou en tdle. Les murs sont en Pesse de
terre, ce qui permet d’aligner la cloison avec le
tuyau d’aération (en bambou ou en tdle). Le
plancher est une dalle de béton avec un trou
d’aération. Il faut creuser un trou rond qui ne doit
pas mesurer moins de 15 pi. (4,6 m) de
profondeur si I'on veut éviter la multiplication
des mouches. Le tuyau d’aération doit permettre
aux odeurs fétides de la matiére fécale de
s'échapper, réduisant ainsi les possibilités de
reproduction des mouches.

Conclusions

Dans les communautés rurales, la fagon dont

on encourage les gens a utiliser des cabinets a



Tableau 1. Recherches sur différents types de cabinets & fosses et résultats a ce jour.

Date de Conditions
Type construction Endroit du sol Remarques

Nkhokwe, Septembre  Village Sablonneux Superstructure : toit en chaume et murs de
trou rond 1978 rondins et terre. Plancher: rondins et

terre. Fonctionne trés bien.

Trois tonneaux, Octobre Haépital Sablonneux Superstructure en téle. Plancher : dalle de
trou rond 1978 béton. Excellente condition.

Cabinet en Aot Riziére Argileux ; Superstructure: rondins et terre, toit de
rondins, 1977 nappe phréa-  chaume. Plancher en rondins et terre.
trou carré tique élevée Continue 4 fonctionner, méme dans un

terrain imbibé d’eau.

Deux tonneaux, Aoft Village Sablonneux ; Superstructure et plancher: rondins et
trou rond 1978 nappe phréa-  terre. S’est remplie rapidement 4 cause

tique élevée de la faible capacité des tonneaux et du
taux d'utilisation élevé. A duré 4 mois.

Cabinet simple, Octobre Village Sablonneux Superstructure de terre. Plancher en
trou rond 1978 rondins et terre. A bien fonctionné

pendant la saison séche mais s’est effon-
dré A la saison des pluies & cause de la
mauvaise construction. Les rondins du
plancher étaient trop courts et ne dépas-
saient pas les bords de la fosse. Faible
support. Le toit laissait entrer la pluie.

Trois tonneaux, Octobre  Village Sablonneux Superstructure en terre. Toit en chaume et

trou rond 1978 plancher en rondins. L'espace entre les
tonneaux et les parois de la fosse a été
rempli de gros gravier, sable et pierres.
Fonctionne trés bien. Le toit est de
mauvaise qualité et laisse entrer la pluie.

Deux tonneaux, Octobre Village Sablonneux Superstructure en terre et chaume. Plan-
trou rond 1977 cher en rondins et terre. L’espace entre

les tonneaux et les parois a été rempli de
gros gravier, sable et pierres. Fonctionne
bien. Avec une meilleure superstructure,
pourrait durer longtemps.

Deux tonneaux Juillet Village Sablonneux Superstructure en terre et chaume. Plan-

1978 cher en rondins et terre. Uespace entre
les tonneaux et les parois a été rempli de
pierres, gros gravier et sable. Bonne
durée.

Nkhokwe, Novembre Village Sablonneux ; Superstructure en pisé, toit de chaume.
rond 1978 (il n’y a pas nappe phréa-  Plancher en rondins et terre. Bonne

de rondins) tique élevée performance malgré la nappe d’eau
élevée et le terrain sablonneux.

Un tonneau, Décembre  Centre Sablonneux ; Superstructure en bambou et feuilles. La
trou carré 1978 commercial nappe phréa-  latrine dépasse le sol de quelques pieds,

(pluies) et marché tique élevée ce qui augmente la capacité de la fosse.
(provisoire) Fonctionne bien mais se remplit vite.

fosses est plus importante que les latrines elles-
mémes. L’identification des maladies provoguées
par le manque d’installations sanitaires doit étre
effectuée, dans la mesure du possible, par les
comités de santé des villages ou la voix du chef
local a du poids. Lors de la sélection du type de
cabinet qui convient & une zone donnée, on doit
faire appel aux connaissances techniques et aux
matériaux locaux, sans mettre P'accent sur les
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services fournis de l'extérieur. L’employé de
premiére ligne doit vivre au village auprés des
gens et gagner leur confiance, et ensuite faire
exclusivement le lien entre les techniques de
latrinisation et les gens. Ainsi, en faisant
participer la collectivité, lintroduction des
latrines au Malawi a fait des progrés énormes car
elle répond & un besoin réel.



