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	Face à la problématique de l’hygiène et de l’assainissement dans la région de Zinder, et en appui au gouvernement nigérien, l’UNICEF en partenariat avec l’ONG Aide et Action ont conçu le «Projet de Promotion d’Hygiène et d’Assainissement en milieux Communautaire et Scolaire (PHACS) ». Il s’appuie sur  une démarche largement participative (avec l’implication des  acteurs locaux des différentes communautés, les élus locaux, notamment les maire, ainsi que les partenaires techniques des services décentralisés du gouvernement ) basée sur le partenariat, la communication et le plaidoyer pour un changement de comportements, la prise en compte de la dimension genre, la pérennisation à travers l’expérimentation d’un marketing social efficace dans 45 villages des communes de Yaouri (département de Matamèye) et de Dungass (département de Magaria). Ce projet, structurant dans sa démarche conceptuelle et opérationnelle allie la communication pour le développement dans les domaines de l’éducation, la santé, l’eau, l’hygiène et l’assainissement. Il va au-delà des actions classiques de construction d’infrastructures d’assainissement en mettant l’accent sur : le renforcement de capacités des acteurs (appréciation participative de la situation de référence d’hygiène et d’assainissement), la formation et équipement des acteurs clés du changement et des structures communautaires) ; l’établissement d’un processus d’auto construction des latrines familiales par les ménages qui tend vers la stratégie de l’assainissement piloté par les communautés. Les résultats atteints ont permis d’avoir l’engagement des communautés à se prendre en charge en matière d’hygiène et d’assainissement, porte d’entrée pour  une scolarisation accrue et un meilleur bien-être.


1. Public cible
Le projet PHACS a ciblé 45 villages disposant chacun d’une école primaire (30 dans la commune de Dungass et 15 dans celle de Yaouri). 
Bénéficiaires directs

· 6,112 élèves et 154 enseignants des 45 écoles touchées par le projet

· Environ 500 familles (4000 personnes dont 840 enfants de moins de 5 ans et 5,080 femmes) de 45 villages)

Bénéficiaires indirects

Populations des communes de Doungas (30 villages) et Yaouri (15 villages) soit environ 26 868  personnes
2. Contexte

Au Niger, le taux de couverture en infrastructures sanitaires est trop faible en milieu rural : 8,4 % (EDSN MICS III 2006). La région de Zinder est l’une des huit régions du pays où les indicateurs sont très bas dans le domaine d’hygiène et d’assainissement. En effet, très peu de familles disposent d'infrastructures sanitaires de base avec un taux de défécation à l'air libre de 85% contre 78% au niveau national. Cet état de fait contribue fortement à la prévalence des maladies diarrhéiques (10% à Magaria, 10% à Matamèye qui sont les départements touchés par ce projet). 

Aussi, la situation des infrastructures sanitaires est également préoccupante au niveau scolaire. Seuls 10% des écoles disposaient de latrines à Magaria et 15% à Matamèye, contre 18% au niveau national. Pour faire face à ces défis, et en appui au gouvernement nigérien, l’UNICEF en partenariat avec l’ONG Aide et Action ont conçu le «Projet de Promotion d’Hygiène et d’Assainissement en milieux Communautaire et Scolaire (PHACS) » dans les communes de Yaouri (département de Matamèye) et de Dungass (département de Magaria).

3. Stratégie développée
La stratégie globale d’intervention du Projet est l’appui accompagnement des structures communautaires et institutionnelles dans l’évaluation des besoins, l’exécution et le suivi de mise en œuvre des actions retenues. Elle repose sur les axes de partenariat, de communication et de plaidoyer pour un changement de comportement, de la prise en compte de la dimension genre et l’opérationnalisation d’un marketing social efficace pour la pérennité.
Les structures communautaires ont entièrement assuré la mise en œuvre des activités sur la base d’un cahier de charges négocié dans le cadre partenarial. Ce cahier de charges en fait une émanation du plan d’action villageois découlant de la situation de référence en matière d’hygiène et d’assainissement établie au démarrage du projet.
La prise en considération des croyances, pratiques et connaissances locales constitue un pilier de l’approche du projet pour son appropriation par les communautés pour leur prise de conscience et adhésion durable aux initiatives développées.

4. Rôles et Responsabilités des acteurs
La conduite globale du Projet est assurée par Aide et Aide avec l’appui technique et financier de l’UNICEF à partir d’un dispositif organisationnel structuré autour des communautés villageoises et scolaires, des Communes, des services techniques de l’Etat et des opérateurs privés : 
	Acteurs
	Rôles et responsabilités

	UNICEF
	· Transfert de fonds à  Aide et Action pour la maîtrise d’œuvre déléguée ;
· suivi des réalisations et des indicateurs de résultats et d’effet ;

· Recherche de synergie et de complémentarité avec les autres partenaires techniques et financiers.

	Aide et Action
	· La maîtrise d’œuvre déléguée

· Développement d’un réseau de partenariat autour de l’exécution du Projet

· Coordination, supervision et suivi de la mise en œuvre du Projet ;  

· Appui/suivi des différents acteurs impliqués dans la réalisation de leurs missions (attribution d’assurance qualité)

· Gestion rationnelle et justification des fonds mis à sa disposition /Feedback à l’UNICEF ;

	Services techniques de l’Etat
	Les services techniques régionaux et départementaux de l’Education, de la santé et de l’Hygiène, de l’Hydraulique, du Génie Rural, de l’Environnement et du Développement communautaire fournissent et valident les données de base et assurent la supervision

	Communes 
	Les communes ont participé aux actions d’évaluation de la situation de référence, de mobilisation sociale et du plaidoyer pour un changement de comportements et de l’amélioration de l’environnement de l’espace communal. En outre, elles ont contribué au financement de la construction des ouvrages prévus, notamment au niveau des écoles

	Communautés 
	Les acteurs de l’école regroupés autour du Comités de Gestion de Points d’Eau (COGES), des clubs d’hygiène, des relais et des artisans maçons. Les leaders communautaires (Imans, chefs traditionnels…) s’assurent de la sensibilisation et de la communication interpersonnelle.

	Entreprises et tâcherons, Privés
	Les entrepreneurs et les artisans ont assuré la construction des ouvrages prévus et/ou commandés par les ménages


5. Résultats obtenus
· Une situation de référence de chacun des 45 villages a été faite au démarrage du projet. Cette situation a permis d’élaborer un plan d’investissement par village en termes de d’infrastructures, d’équipements, de formations et d’informations.
· Tous les 45 villages d’intervention et les 45 écoles disposent de structures de base de promotion d’hygiène assainissement (comité d’hygiène) et équipées en moyens matériels (outils, d’animation, kit de salubrité…) pour bien conduire leurs activités.  
· 270 membres de ces structures communautaires (dont 45 chefs de villages, 45 relais, , 45 enseignants, 45 maçons, 45 imams et 25 potières) ont étés formés sur leurs rôles et responsabilités dans le cadre de la promotion d’hygiène et d’assainissement. 
· L’auto construction de 443 latrines familiales sans aucune contribution matérielle ou financière du projet ;
· L’abandon de déféquer en plein air dans au mois 50% des 45 villages réduisant de fait la prolifération des mouches et autres odeurs nauséabondes.
· Des dispositions d’hygiène post projet mis en place dans chaque village pour une continuité régulière de la mise en œuvre des activités de promotion de l’hygiène et de l’assainissement.
· L’accès à une eau potable est facilité à tous les élèves et enseignant à travers la mise en place des postes d’eau potable et des dispositifs de transport d’eau.
· Construction de 71 blocs de latrines, 106 dispositifs de lavage de mains et 113 postes d’eau potable. Chaque école d’intervention a été dotée de trois blocs de latrine (1 pour les garçons, 1 pour les filles et 1 pour les enseignants) et chaque bloc avec un dispositif de lavage de main (DLM).
· Des outils d’animation et de sensibilisation adaptés (pagi voltes, figurines, ont été mis en place dans chaque école pour faciliter la poursuite de la sensibilisation et la formation continue des élèves et des enseignants sur la thématique d’hygiène assainissement..
A la fin du projet, un forum communal a été organisé au niveau de chaque commune, ce forum a rassemblé tous les villages de la communes (villages cibles et non) pour faire un bilan de l’intervention et dégager les pistes pour la poursuite des actions même après le projet.
6. Leçons tirées
· La responsabilisation des communautés dans la conception et la mise en œuvre des actions de promotion d’hygiène et d’assainissement ainsi que la valorisation de leurs connaissances et conviction en la matière est une condition sine qanun pour le succès et la pérennisation des interventions en matière d’hygiène et d’assainissement.
· La persévération du travail ciblé d’animation, de sensibilisation et de  communication basé sur les valeurs d’hygiène et de propreté  individuelles et collectives et de respect de soi a contribué à une  prise de conscience des communautés sur les dangers de la défécation de l’air libre a déclenché les actions d’auto – construction des latrines familiales   
· La prolifération et le développement des approches latrines familiales SANPLAT subventionnées à 75% voire 100% par les autres partenaires semblent constituer un frein pour atteindre un taux de 10% en matière d’assainissement.
· Le travail de changement de comportements requiert une prise en compte des valeurs sociales et culturelles du milieu avec l’apprentissage au niveau des communautés disposant de visions et de croyances.
· L’approche communale intégrant l’intervention dans le plan de développement de la commune en mettant en avant les autorités élues dans tout le processus de promotion d’hygiène et d’assainissement est une bonne opportunité de pérennisation.

7. Perspectives
· Développement de partenariat pour vulgariser cette approche
· Appui à la stratégie nationale sur la base de cette expérience  

· Complément du package avec la promotion du lavage des mains au savon et le traitement de l’eau 

· Renforcement des communes pour une provision de fonds en appoint pour l’organisation de la gestion des infrastructures d’assainissement construites au niveau des écoles 
· Utiliser ces communautés réceptives pour le déclenchement de l’abandon de la défécation en plein air dans ces communautés réceptives 

· Mettre en place au niveau communal un réseau pour la promotion de l’hygiène et de l’assainissement avec les formateurs sur l’assainissement total piloté par les communautés 

· Aider les communes à mettre des dispositifs légers d’accompagnement des communautés pour la poursuite des activités minima de promotion 
7. Quelques coûts unitaires

	Rubrique
	Montant en USD

	Coût moyen de l'intervention par village
	12,000  

	Coût d'investissement direct dans un village ayant bénéficié d'infrastructure
	6,900

	Coût d'investissement dans un village n'ayant pas bénéficié d'infrastructure
	1,900

	Coût d'une latrine Ventiled Improved Pit (VIP) à 2 postes
	2,650   

	Coût d'une latrine VIP à 1 poste
	1,800   

	Coût moyen d'une latrine familiale traditionnelle à matériaux locaux (toute valorisation faite)
	26

	Coût estimatif  formation de 5 jours pour 1 relais communautaires 
	550

	Coût d’une émission radiophonique publique de 2h, touchant environ 1 530 000 auditeurs sur la radio radiophonique régionale 
	1170 
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ANNEXE

Dispositif de mise en œuvre du projet

La mise en œuvre des activités a été totalement assurée par les structures communautaires dotées chacune d’un cahier de charges découlant du plan d’action villageois.
[image: image4.emf] 

Appui  –   accompagnement  de  proximité de l ’ animateur  
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Appui  –   accompagnement  des serv ices techniques  
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Appui  –   accompagnement  des  conseillers municipaux  









I. Synthèse de
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Photo d’un relais en animation avec les jeunes du village de Angoual Liman (Yaouri)
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Photo d’une latrine traditionnelle auto construite par un chef de ménage de Dan feli (Dungass)
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 La cours de l’école de Guertaou régulièrement balayé
���





Cahier de charge maçon





Cahier de charge COGES/ club d’hygiène





Cahier de charge leaders





Cahier de charge potière





Cahier de Charge Relais





Plan d’action villageois / Ecole d’HA





Résultats Etude d’analyse de la situation de référence





Diagnostic approfondi de la situation d’hygiène assainissement par village / école
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