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1. Contexte

1.1 Introduction : eau et assainissement, objectifs dAJNHCR

Au nom de la communauté internationale, le Haut @@wariat des Nations Unies pour les
Réfugiés (UNHCR) est mandaté pour assurer la giote@pporter son aide et proposer des
solutions aux réfugiés. Cela signifie que TUNHC® eesponsable de la sécurité 1égale (asile,
non refoulement et pleine jouissance des droitshdenme), de la sécurité physique (contre
les menaces naturelles ou humaines) et de la s8ouaiérielle (nécessités fondamentales de
la vie). L'approvisionnement en eau transcende tessdomaines puisqu’il s’agit d’'un droit
de 'homme fondamental pour la survie, la santé bten-étre des réfugiés.

L’eau et 'assainissement sont essentiels a ladvie,santé, aux moyens de subsistance et a la
dignité. lls font partie des droits de 'homme fantentaux, Déclaration Universelle des
Droits de 'Homme, 1948, article 25:Toute personne a droit & un niveau de vie suffisa
pour assurer sa santé, son bien-étre et ceux daraidle ».L’'eau est en effet un aliment en
elle-méme sans lequel I'étre humain ne peut nommexhé pas survivre plus de 3 a 5 jours. Un
approvisionnement adapté et opportun en eau pegtreout particulierement important pour
les réfugiés. En effet, ils ont traditionnellemeencontré des difficultés dans I'exercice de
leurs droits et sont extrémement sujets a I'exglimh (Shrestha et Cronin, 2006). La mise a
disposition d’'un réseau d'assainissement adéquattoes aussi importante. Elle inclut
I'évacuation des excréments, la gestion des désbéties, I'évacuation adéquate des déchets
de nature médicale, le contrOle et le drainage edesx usées, mais aussi le contréle des
vecteurs de maladies transmissibles comme les mqoast les rats, les souris et les mouches.

De plus, tout programme relatif a I'eau et a I'asisaement, s'il n‘est pas accompagné par la
promotion d'une hygiéne appropriée et de son imphdation, ne permettra pas de prévenir
les maladies ni les déceés, et occasionnera de egaundiffrances parmi la population affectée.
Le personnel de I'UNHCR doit étre totalement coestide ces problémes et des
conséquences que peut avoir le manque de servieggpravisionnement en eau et
d’assainissement, qui devient encore plus crueasdes situations d’urgence.

Pourquoi une brochure de conseils relatifs a I'eaet I'assainissement ?

L'UNHCR a connu de nombreuses situations d'urgericeau et I'assainissement font partie
des plus grandes priorités a traiter dés le ddbotir répondre a ces besoins, TlUNHCR a
traditionnellement travaillé en collaboration awes partenaires et par leur intermédiaire,| De
tels partenariats peuvent toutefois prendre du sempnettre en place, et dans de telles
circonstances, il se peut que 'UNHCR doive se sepaans un premier temps sur son propre
personnel, y compris sur les membres du person@etlisposant pas d’'une expérience
technique. Cette brochure a pour objectif d'aideteeguider le personnel lorsque 'UNHCR
doit faire face a de tels problémes. De plus, Fappe par grappes du Comité Permanent
Inter-Agence (IASC) stipule que I'agence dirigeartar exemple I'UNICEF dans le cas|de
I'eau et de l'assainissement, peut parfois demaaderagences présentes sur le terrain de
prendre le relais. C'est ainsi qu'au Pakistan, IRDR, qui n’était pourtant pas a la téte [du
groupe pour le projet WatSan, découvrit qu’il dévaiendre en charge de nombreuses
activités associées a I'eau et a I'assainissenazénsj que des taches de contréle dang les
camps, gu'’il coordonna par la suite avec d’'autgenees.

Il est par conséquent opportun de publier de tellextives. En effet, elles peuvent venir|en
aide aux collegues qui pourraient se trouver datigation de devoir prendre rapidement

des décisions dans le domaine de I'eau et deilisssganent, alors qu’ils ne disposent pas de
documents auxquels se référer autre que le marudUNHCR relatif aux urgences, qui ne
contient pas forcément d’informations suffisammedgiiaillées pour répondre a leurs beso
Ces directives peuvent également fournir des indtions aux réfugiés de longue durée




pendant les phases de soin et de maintenance,cplerfapprovisionnement en eau et|en
réseau d'assainissement dans ces situations dé&pendnt des décisions prises pendant la
phase d’urgence.

Ces directives accompagnent également le kit tqalersur CD-ROM (CD unique également
disponible ou dans la rubrigue « Opérations — Sdppechnigue — Boite a outils|»
(Operations — Technical Support — Toolkit) du résidranet de 'UNHCR). Ce kit contient
de nombreux documents détaillés sur I'eau et liags®ement mais il ne décrit pas comment
les activités relatives a I'eau et a I'assainisggnsent liées aux activités et aux programmes
de 'UNHCR. Ce guide a pour objectif de créer eali




1.2 Principes de guidage de I'approvisionnement egau et en assainissement

L’approvisionnement et l'intégration des servicdgé@uats dans les secteurs fondamentaux et
essentiels au maintien de la vie comme l'eau, lanitare, la santé et la nutrition, I'abri et
'assainissement sont essentiels a la protectiomien-€étre et a la dignité des personnes qui
préoccupent 'UNHCR. Les interliaisons entre cedesgs sont bien documentées (Oxfam,
2003; UNHCR/WFP 2004 ; UNICEF, 2005a, WHO, 2005naote illustré sur la figure 1. En
effet, dans les cas d'urgences complexes, un reflméeau, de la nourriture et un réseau
d’assainissement adéquats associés a une gestiorcadeefficace, a I'immunisation, a
I’éducation en matiére de santé et a la survellades maladies, sont des éléments cruciaux
(CDC, 1992 ; Connolly et al., 2004).

Malnutrition
Morbidity
Mortality

Resulting not only in
personal suffering but
increased social burden
and impacts on dignity
and well-being

Inadequate
dietary intake
& poor immune
response

High rates of
communicable
disease

[Insufficient | (Poor hygiene, ) (Poor water | (poor health High
g food maternal and services population | -
3 & child-care sanitation densities
A

practices

‘ Limited resources (funding, environment, education, technology) AND }‘_
inadequate use of existing resources (via discrimination etc.)

Figure 1 — Apercu conceptuel des relations entre les sectiil’'eau et de I'assainissement,
de la nutrition et de la santé et des conséqugrasssbles d’'un approvisionnement insuffisant
dans ces secteurs : cycle vicieux du taux de nrtiont accrue, morbidité et mortalité ne

pouvant étre interrompue qu’au moyen d’intervergiopérationnelles appropriées.

De plus, les réfugiés et d'autres parties prenamegarticulier les femmes et les groupes
ayant des besoins particuliers, doivent étre ermg®s a participer a toutes les étapes de la
conception et de la maintenance du réseau debdistm d’eau et du réseau d’assainissement.
Il se peut que cela ne soit pas toujours totalemessible en raison de la vitesse a laquelle les
installations doivent étre mises a disposition. &2&jant, la réalisation de consultations auprés
de la communauté doit étre la norme, plutdt quexeeption (IASC, 2007). Une exploitation
durable des sources d'eau disponibles et une nsation des impacts associés sur
'environnement doivent étre assurées afin de dmrgr au développement d’'une bonne
relation avec la communauté hote et de respeatstifution de I'asile. Pour s’assurer que ces
problémes sont bien traités lors des opératiobddyHCR utilise un certain nombre de cibles
(appelées normes ou indicateurs) afin d'évalueses programmes répondent bien aux
besoins des personnes présentes dans les campsj &rment la base des décisions
d’allocations des ressources et de la planificatM@me s'ils varient Iégérement des normes
du projet Sphere, ces programmes viennent en comeplktableau 1).



Tableau 1 : Normes minimum relatives & I'approvisionnementean et a I'évacuation des
excréments basées sur 'UNHCR (2000, 2006a) etr8{2604).

Raisonnement| Description de la norme UNHCR Projet Sphere
1.' Q“"?‘”"‘e d'eau Moyenne > 20 litres* > 15 litres
i disponible par personne/jour
Besoins . 2 x 10-20 litres & nb de
fondamentaux 1 x 20 litres,

2. Containers d'eau par men:

; containers de stockags
\ (moyenne de cing membres

suffisant au niveau du
ménage

1%

2 x 10 litres,
2 x 5 litres

nécessaires al
bien-étre et a |
santé

~—"

3. Couverture des latrines

) $o personnes/latrine 20 personnes/latrine
usage collectif

Répondre de|4- Distance entre I'habitation|la

maniére plus éloignée et le point d’'equ
équitable aux| 5. Nombre de personnes |80 a 100 par robinet 250 par robinet

besoins sociaux présentes a chaque point] 200 a 300 par | 500 par pompe a mair]

<200 m <500 m

et aux besoing d’eau** pompe a main/puifs 400 par puits
en matiere de| 6. Distance optimale des . .
A . - <
securite latrines au domicile 6a50m 50 metres

7. Nombre d’organismes 0 par 100 ml d’ea

coliformes fécaux au point de 0 par 100 ml d’eau trait¢e

dg’!’:gﬁiﬂ"g‘c distribution traitee
la santé 8. Concentration de chlore‘ 0,2 — 0,5 mg par

-

résiduel libre présente dan
I'eau désinfectée

litre 0,5 mg par litre

* conforme aux recommandations du PNUD (Programme HNations Unies pour le
Développement) (2006)

** |e débit, comme souligné par le projet Spherajsrégalement la durée de I'alimentation
en eau, le gaspillage d’'eau et les colts de maintenglobaux doivent également étre pris en
compte.

1.3 De « quoi » & « comment »

Les principes fondamentaux relatifs a I'approvisiement en eau potable et en services
d’assainissement demeurent plus ou moins les ménegd, s'agisse d'une situation
impliqguant des réfugiés, ou non. Ces principes tootefois une signification particuliere
lorsqu’il s’agit d’'une opération associée aux rééggDans le cas des réfugiés, ces principes
doivent aller au-dela de ce qui »doit étre fourni (par exemple, plus de 20 litres personne

et par jour d'eau pure, ou au moins une latriner (&l personnes). lls doivent cependant
€galement prévoik comment »ces services sont proposeés et utilisés. Les narsbseannées
d’expérience en matiére de gestion des réfugiéepamis a 'UNHCR et a ses partenaires
d’acquérir des connaissancesir la facon dont les services sont proposés. Elles ont
également permis de mettre en évidence des obsgiIv@bmmunes avec une préoccupation
particuliere pour la protection ; les besoins desimes et des femmes qui représentent, lors
des opérations associées aux réfugiés, plus deuiOgent de la population totale ont tout
particulierement été pris en compte. C'est pourdesiprogrammes de I'UNHCR relatifs a
I'eau et a I'assainissement s’efforcent de garantir



L'adéquation et I'équité du service propos€une alimentation en eau et un réseau
d’assainissement suffisants pour répondre aux besfindamentaux de chaque
personne présente dans le camp, y compris dagsdéss et les postes sanitaires.
L'acceptabilité et la sécurité du service proposé’eau qui est fournie est sure et
buvable. Un contrble régulier de la qualité esedfié au moins pour contréler les
risques de contamination fécale, les réseaux dirassament, et en particulier les
latrines, et vérifier qu’elles sont adaptées aubksateurs et sont acceptables sur le
plan culturel ; promotion d'une vie harmonieusesain de la communauté tout en
respectant les exigences individuelles des diftérgnoupes ethniques d'un méme
camp.

Une charge sociale minimum pour les utilisateursles points de distribution en eau
et les installations sanitaires sont centraliséepas trop €loignées des puits (par
exemple, points d'eau situés a moins de 200 m aveemps d'attente minimum et
des latrines situées a moins de 50 m, avec derpn&@ une latrine par famille) ;
'éducation n'est pas entravée par le fait quedefants (en particulier les filles)
doivent aller chercher de I'eau pendant les hedeadasse.

La sécurité physique des utilisateurs les installations sont situées dans un
environnement sécurisé et le long de chemins dsaesbés. L’heure et la durée de
distribution de I'eau sont planifiées en fonctieesdutilisateurs et de leurs habitudes
culturelles. L'acces est normalement limité auxrbeule la journée. Les latrines sont
situées a proximité de puits individuels avec umgstruction/structure appropriée.

La fiabilité des services- entretien continu des installations au moyenpidees
détachées adaptées et des matériaux en stock, petrculier en ce qui concerne
l'eau, la quantité d'installations de stockage disples et adéquates pour les
ménages et la communauté en cas d'interruptions.

Des dommages minimes pour I'environnementexploitation durable des sources
d’'eau disponibles, gestion contrblée des déchatsparticulier des excréments
humains, prévention de la pollution des sourcesud’l®cales et minimisation des
autres impacts sur I'environnement en raison deéwités associées a l'eau et a
l'assainissement, afin de contribuer au développemiene bonne relation avec la
communauté hoéte et de respecter linstitution dsild'; écoulement et drainage
contrélés des eaux usées et des eaux pluvialesi'éfiiter les incidents causés par
'eau dans le camp et les environs.

L'utilisation efficace des installations- installations congues et exploitées de facon a
minimiser le gaspillage (par exemple pendant queqyun va chercher de 'eau) et
utilisation maximale des ressources/installations.

La participation des parties prenantes et la coardiion — les réfugiés et autres
parties prenantes sont autorisés et encouragéstieigea a toutes les étapes d’'un
projet, avec une représentation égalitaire des fesnntne bonne relation doit étre
entretenue avec la communauté. Les activités paumiles acteurs travaillant autour
de l'eau, de l'assainissement, de la santé et deufation, de I'’éducation et de
I'environnement doivent étre coordonnées afin diofer la qualité et la mise a
disposition d’'un service effectif. Un groupe peidte a I'exploitation et a la gestion
de l'infrastructure de I'eau et responsabiliseplesonnes qui préoccupent 'UNHCR.



2. Phase d’'urgence

Dans une situation d’'urgence, en particulier dertsak des réfugiés/PDI, I'approvisionnement
en eau et en installations sanitaires fait pami® mrincipales priorités ; il doit étre planifié et
initié des le tout début de la crise. La quantig@ad disponible est en effet I'un des principaux
critéres pour la sélection d'un site. De I'eau dee@tre fournie aux personnes déplacées,
immédiatement aprés leur déplacement. Si elles tnfmas accés immédiatement aux
installations sanitaires, les défécations se feeotiair libre. Fournir de I'eau et un réseau
d’assainissement a des milliers de personnes duwajplendemain n'est pas une tache facile.
Cette brochure a donc pour objectif de guider fgEmts et les managers de terrain a trouver
des solutions initiales et a définir un programnoe de bonnes bases. Les questions et
réponses clés sont exposées ci-dessous et accobagage conseils d’ordre général sur les
services d'approvisionnement en eau et d'assam&sedans des environnements difficiles
(Annexe 1).

2.1 Ou peut-on obtenir des informations de base ?
Le «Manuel de I'UNHCR sur les urgences » (UNHCR efgency Handbook) est la
premiere référence que doit consulter le persota&UNHCR dans les situations d’'urgence.
Le kit sur CD-ROM contient également des référentdés pour une consultation rapide.
Parmi les références utiles destinées a une premi@nsultation sur les services
d’approvisionnement en eau et d’assainissementldarsstuations d’urgence, on peut citer :

« Emergency Sanitation Manual (WEDC, 2002)

e Sphere Handbook (Sphere, 2004)

e Excreta Disposal in Emergencies: A Field ManuaR@; OXFAM, UNHCR,

UNICEF, WEDC, 2007)
« Emergency Sanitation Manual (WEDC, 1997)

2.2 Vers qui doit-on se tourner pour obtenir de I'ede ?

La meilleure solution en cas de crises soudainedpreque les autorités locales sont
submergées, consiste a s’assurer de l'aide d’ONE&nationales compétentes travaillant
normalement sur le terrain, et qui bénéficient dminreuses années d’expérience en matiere
de services d’'approvisionnement en eau et d’'assa@ment dans les situations d’'urgence. La
répartition des fonds transférés de 'TUNHCR aux OdE51994 a 2007 est illustrée sur la
figure 2.

50

40 |

30 A

20 A

10

Figure 2 —Ventilation totale des fonds de 'UNHCR entre pestenaires travaillant dans le
secteur de I'eau et de I'assainissement (en mdldm$), de 1994 a 2007 inclus.



De plus, 'TUNHCR a accés a un certain nombre d’etxale réserve pour le déploiement
d’experts techniques d'urgence, a savoir principalet la Coopération Suisse (Swiss
Development Cooperation, SDC), Red-R Australie {E®grs for Disaster Relief) et Irish
Aid. Ces accords ont permis de disposer dans leépdingénieurs en hydrotechnique,
d’hydrogéologues, etc. pour renforcer les prograsmmde 'UNHCR. Ces déploiements
peuvent nécessiter de quelques jours a quelqueairsssnau total, depuis la demande
d’'intervention auprés du siége jusqu'a l'arrivéeltgénieur sur le terrain. Entre-temps,
lorsqu’il y a un besoin urgent d’'ingénieurs, cesndes peuvent étre déployés depuis une
autre opération ou depuis le siege, bien que 'URH®sséde un nombre limité d’'ingénieurs
participant aux opérations. En outre, ceux qui semployés gérent généralement des
opérations d’ordre crucial. LUNHCR a égalemenptzssibilité d’'employer des consultants
locaux ou internationaux a court-terme. Les ageuatsecteur eau et assainissement travaillant
au siége peuvent aussi apporter leur aide en idtdardes ingénieurs consultants possédant
une expérience appropriée, si le nombre d'ingémipassédant les compétences nécessaires
est insuffisant dans le pays. Le programme desnfailes des Nations Unies (VNU) peut
mettre a disposition des ingénieurs, sur les lmwis sont disponibles. En régle générale, on
fait appel aux VNU pour des missions de longue @ya 12 mois) afin de garantir une
stabilité prolongée des conditions. Par conséqulest, options en termes d’assistance
technique sont par ordre de préférence :
- Les ONG internationales présentes sur le terrain
- Une mission de courte durée pour les ingénieurssidge spécialisés en eau et en
assainissement afin de faire le relais jusqu’&fitification :

0 de la personne en stand-by chargée du déploiement

0o desVNU

0 du consultant

2.3 Comment procéder a une reconnaissance de la zoneithée ?

Si une crise est imminente concernant les réfugtégue I'on s'attend a ce que des milliers de
réfugiés passent la frontiére, les camps destinks accueillir devront rapidement faire
'objet d’'une évaluation. Pour étre sélectionn@ctes a I'eau d'un site est une exigence
CLE. L’aménagement d’une telle source d’'eau peut peerdli temps. Le recours au
transport de I'eau peut étre effectué entre tempams seulement pendant quelques jours,
voire quelques semaines. En cas de situationsediceg les sources d'eau peuvent soit
provenir de I'eau de surface (rivieres, lacs, &amgpeur d’eau), soit de la nappe phréatique
(sources, puits peu profonds, trous de forage pdxfmu galeries d'infiltration). L'acces a
I'eau de surface est plus facile mais nécessitellgusoit traitée, alors que l'acces a la nappe
phréatique peut s’avérer plus difficile et plus re&. Par contre, il se peut que la nappe
phréatique soit plus pure sur le plan microbiologiq

Le plus d’informations possible (cartes, photoseméres, campagnes de forage antérieures et
résultats) doivent étre rassemblées et analysées.évaluer les options, les habitudes de la
population locale doivent étre étudiées et cettmiélee doit étre consultée au sujet des
sources d’eau potentielles et des options sarsteie effet, la population locale connait bien
la zone ainsi que ses caractéristiques physiqueségétation, etc. Le kit sur CD-ROM
contient de plus amples informations et conseilseasujet. Le kit sur CD-ROM intitulé

« Simple Methods for Assessing Groundwater RessumseLow Permeability Areas of
Africa » (British Geological Survey & DFID, 2002pgstitue également une bonne référence
pour I'évaluation de la nappe phréatique.

2.4 Comment évaluer la taille de la population etes besoins ?
Si limmatriculation des personnes n'a pas encdéeedfectuée, mais que celles-ci se sont

rassemblées sur le site, alors les estimationsivetaa la population sont cruciales pour
déterminer les quantités d'eau et d’'installaticasitaires requises. Si la population est faible,



le nombre de baraques ou d’habitations temporaieess étre dénombré et multiplié par le
nombre estimé de personnes par baraque. Si le podebpersonnes est trop important pour
procéder ainsi, la taille de la zone du camp péet évaluée au moyen du GPS ou d’'une
photographie aérienne. La densité de la populgt@an ensuite étre mesurée en comptant le
nombre de personnes vivant dans une zone défirde €gemple 100 m x 100 m). Par
conséquent, le nombre de personnes vivant darasrip peut étre extrapolé afin d’estimer la
population totale présente dans le camp. Lesqubs «Operations Support-Statistics and
Registration » (Opérations, Statistigues et Immatriculation) owOperation Support-
Operational Data Management fOpérations, Gestion des données opérationnetlas)
réseau Intranet de 'UNHCR contiennent des inforomet plus détaillées sur I'enregistrement
et la cartographie.

2.5 Comment évaluer la quantité deau disponible etque faire si elle est
insuffisante ?

L'UNHCR recommande que chaque réfugié dispose ditr28 d’eau pure par personne et
par jour, qu'il se procurera a un point d’eau siuéoins de 200 m de I'habitation la plus
éloignée (avec un nombre suffisant de points dafaude faciliter leur accés pour la totalité
de la population), et que les réfugiés aient idéale accés a une latrine par famille ou au
moins une latrine pour 20 personnes (tableau 1kecéion 3.4 donne un apergu global de la
facon dont 'UNHCR gére ces problémes ainsi quecdaséquences d'un approvisionnement
meédiocre.

L’évaluation de la quantité d’eau revét deux aspedts'agit, premiérement, de déterminer si
des ressources en eau adéquates sont disponibls,péemement, de contréler comment
'eau fournie est distribuée dans le camp et digmaki la quantité d’eau disponible pour
chaque ménage est suffisante. L’avantage de pléser de la nappe phréatique est qu'l
s’agit généralement une source d'eau pure. Cepéndarervention d'un expert est
généralement nécessaire avant de pouvoir I'exploiies tests de pompage peuvent
permettre d’'aider a évaluer le potentiel et I'apm® la nappe phréatique, et d’évaluer si la
guantité de nappe phréatique est suffisante (peylws amples informations, se reporter au
kit sur CD-ROM intitulé « Simple Methods for Assiegs Groundwater Resources in Low
Permeability Areas of Africa, British Geological rS8ey & DFID, 2002 » et aux feuilles de
calculs gratuites de I'USGS (US Geological SurvBgyvice Géologique américain) pour
obtenir de I'aide sur I'analyse des tests de pompdgeau de surface (en provenance d’'une
riviere ou d'un lac) est plus facilement accessipkndant les premieres phases d'une
situation d’'urgence. Elle doit cependant étreém#vant de pouvoir étre distribuée.

De plus, toutes les sources de I'eau, qui est iieuguotidiennement et qui est distribuée
dans les camps, doivent étre évaluées individueliénmLa somme de toutes ces sources
indique ensuite la quantité totale d'eau recueifi@rmi ces sources, il y a I'eau en citerne,
'eau pompée et distribuée, et I'eau recueilliesddes sources ou des puits protégés. Toute
eau puisée dans des riviéres, des puits peu pmfomdies étangs non protégés ne doit pas
étre comptabilisée. En effet, cela pourrait étras@éré comme une réaction au mauvais
approvisionnement en eau a partir des sources obameelles, c'est-a-dire comme un
mécanisme de survie face au manque d'eau. Si latigual’'eau utilisée dans le cadre de
I'infrastructure communautaire n'est pas mesurédagen précise, elle peut étre estimée
comme équivalent jusqu'a 20 % de la quantité d'tsale fournie. Dans le cas de l'eau
courante : des compteurs d'eau doivent étre igstall/stématiquement afin de connaitre la
quantité d’eau utilisée au niveau collectif et ditifier les fuites a différents endroits. Les
guantités d’'eau recueillies quotidiennement & paté sources non mesurées peuvent
également étre estimées comme suit :

- Sources Quantité d’eau recueillie dans un container espéee d’l minute x 720 =
guantité d’eau disponible par jour en fonction @y®riode de collecte de 12 heures.
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- Puits: Estimation de la quantité d'eau utilisée paruigsateurs en I'espace d'1 heure, a
I'exception du gaspillage, en fonction de la quarde containers remplis. Répétez la mesure
ultérieurement a 3 ou 4 reprises le méme jour, paisulez la quantité d’eau recueillie en
moyenne chaque heure. Le nombre d’heures d'utdisatune source d’eau par jour doit étre
dérivé. Calcul de la quantité d’eau disponiblejpar = temps de rendement moyen par jour X
nombre d’heures d’exploitation par jour ; le nomlreeures d’exploitation doit se situer
entre 8 et 12 heures par jour.

Si la mesure ne concerne qu’un seul échantillopuits, incluez tous les puits du camp, et en
particulier ceux situés aux points les plus hattke® plus bas. Dans le cas des pompes a
main, procédez comme pour les puits.

- Eau de pluie 1 ’eau de pluie peut étre recueillie afin d’étreliséie en tant qu’eau potable.
Cependant, cela peut souvent s’avérer irréalistes dee nombreux camps de réfugiés. En
effet, les installations de stockage manquent gtaoker suffisamment d'eau sur une longue
période une fois que la pluie a cessé. Si I'eapldie est recueillie, le volume produit peut
étre estimé soit en évaluant la surface couvem@@a toits et en la multipliant par 75 % des
précipitations annuelles moyennes, soit en évalaagtantité d’eau de pluie recueillie via la
réalisation d’'une enquéte sur les meénages. Danwimes circonstances (autorisation
topographique), le ruissellement qui se produis@iace peut étre stocké et traité, puis utilisé
en tant que source d’eau potable.

- Emplacement des robinetskes pompes doivent étre équipées de débitmetras. E
complément, estimez le volume d’eau recueillie;eackption du gaspillage, pour chaque
cycle de distribution de la journée. Pour ce falrepnvient de contréler divers robinets dans
le camp pendant toute la durée du cycle de distoibu Extrapolez en utilisant tous les
robinets du camp afin d’estimer la quantité totdikau fournie. Incluez tous les robinets du
camp, et en particulier ceux situés aux endroisspieis proches et les plus éloignés du
réservoir de stockage. Ceci peut étre comparé aluxnes de pompage mesures.

Il est trés important, que quelle que soit la seudieau, toute inégalité relative a la
distribution de I'eau concernant différentes zordiférentes communautés, ou différents
individus au sein des zones, soit identifiée. Aissla moitié (50 %) des personnes présentes
dans le camp recoit 30 litres d’eau par jour et Bpatre moitié (50 %) recoit 10 litres, la
quantité d’eau moyenne distribuée dans le camp\&éh 20 litres par personne et par jour,
bien que la maniére dont se déroule la distributi@fieau soit inacceptable. Les enquétes sur
les ménages sont un bon moyen d’identifier dedetiégalités en matiere de distribution de
'eau. De plus amples informations figurent égaleindans la méthodologie relative a
I'approvisionnement WatSan (eau et assainissematjionnée ci-dessus.

Si a lissue des opérations menées par I'UNHCResil révélé que la quantité d'eau est
insuffisante, des efforts doivent alors étre faii® d’augmenter les stocks et d’atténuer les
impacts sociaux et sanitaires potentiels sur lesop@es faisant I'objet de préoccupations.
Des études techniques détaillées peuvent s'avéeseaires pour évaluer les éventuelles
autres options, y compris en ce qui concerne lpag@hréatique ou I'eau de surface dans la
zone. Si ces études montrent qu’il n'existe aucsoerce d’'eau viable a proximité, un
transfert du camp vers une zone comportant de®uess en eau adéquates devra étre
envisageé. Le kit sur CD-ROM contient des conseitgigues sur le développement des trous
de forage et le pompage de I'eau.

2.6 Comment évaluer la qualité de I'eau disponiblet les risques associés ?

C’est TUNHCR qui est en fin de compte responsalglda qualité de I'eau distribuée dans les

camps de réfugiés. Les managers travaillant danset¢éeur de I'eau, de méme que le

personnel participant au programme de 'UNHCR etdgents de terrain, doivent obtenir

rapidement un feed-back sur le contrle de la tfuale I'eau. Dans le cas contraire, la

détérioration rapide de la qualité de I'eau ne pacorrigée et déclenchera une importante
épidémie de maladies hydriques. Le controle deitditg de I'eau revét deux aspects :
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1. L'identification des risques pour la zone situég anvirons du point d’eau doit étre notée
régulierement. Il s’agit d’'une évaluation systémpa¢i des risques visibles (de la méme
facon que pour le choix de I'emplacement du poitgad par rapport aux autres
installations telles que des latrines) portantlawualité de I'eau & ce moment précis afin
d’aider a comprendre les raisons pour lesquellexidte des problemes de qualité de
I'eau et une détérioration de sa qualité dansrigse Cette approche permet également
d’identifier des interventions correctives. Le kiitr CD-ROM contient des formulaires
standards, appelés enquétes sanitaires, permedégrocéder a I'évaluation des risques.
Veuillez consulter le guide intitulé « Water QualBurveillance - a practical guide »
(WEDC, 2002).

2. La mesure du niveau de contamination de I'eau séeede filtrer un volume connu
d’eau au moyen d'un filtre en papier qui captuedactéries fécales. Les bactéries sont
ensuite nourries et placées dans un environnenhewidc(44°C) pendant 18 heures. Les
colonies de bactéries sont ensuite dénombréesi geegqmet d’avoir une indication sur le
niveau de risque encouru lors de I'ingestion déecediu. Le kit sur CD-ROM contient un
manuel sur l'utilisation adéquate de I'équipemeestohé au contréle de la qualité de
I'eau.

Les résultats obtenus a lissue de I'enquéte demitd de I'analyse de la qualité de l'eau
peuvent étre utilisés en tant que guide pour évdkRieniveau de risque encouru par les
personnes buvant de I'eau provenant d'une soundicyi@&re. Le tableau ci-dessous résume
les niveaux typiques de qualité de I'eau ainsilgseniveaux de risque correspondants.

Tableau 2 — Rapport entre les niveaux de risque de la quaé’eau et les priorités
d’intervention.

Quantité de  Nombre de risques Niveau de risque Priorité
coliforme identifiés par d’intervention
fécal I'enquéte sanitaire
0 0 Extrémement faible  Aucune nécessaire
1a10 1a3 Un peu de pollution Faible
mais risque faible
11-100 446 Pollué : Risque Haute priorité
intermédiaire a éleve
101 & 1000 >7 Trés pollué — risque trés Urgent
élevé
>1000 >7 Extrémement pollué — Urgent

risque trés élevé

Dans les cas ou l'eau est désinfectée par chlorailieest plus facile et plus approprié de
rechercher la présence de chlore libre au niveam@hage que celle de bactéries fécales. En
cas d'une turbidité de I'eau <5 NTU et d’'un nivedri chlore libre situé entre 0,2 mg/l et
0,5 mg/l au niveau du point de distribution, celdigue que le potentiel de désinfection est
adéquat et que la qualité de I'eau est donc adulept&n regle générale, un échantillon
devrait étre prélevé chaque mois pour 5 000 peesorifieau doit bien entendu étre bonne a
la consommation lors de sa consommation ou de @iggation dans les ménages, et non pas
seulement au niveau du point de distribution. Lesumes sanitaires environnementales et les
mesures d’hygiéne domestique visant a protégeu lmdant son recueil, son stockage et
son utilisation sont importantes. L'eau stockéesddes réservoirs ainsi que dans les camions
citernes doit également étre testée régulierererkit sur CD-ROM contient de plus amples
références sur la qualité de lI'eau et son contréleus pouvez consulter les références
suivantes : « Guidelines for Drinking-water Qualityrd ed., Vol. 1 Recommendations
(WHO, 2004) ; Sanitary Surveying (WEDC, 1999) »«etater supply surveillance - A
reference manual (WEDC, 2002) ».
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2.7 Types de traitement de I'eau disponibles pour ifiérents environnements et
scénarios :

Le principal probleme en cas de situation d’'urgecmasiste a distribuer suffisamment d’eau
de qualité adéquate plutdt que de distribuer de padites quantités d’eau tres pure (UNHCR
Emergency Handbook, 2007). Il existe de nombreuxyedy de systemes de
purification/traitement de I'eau pouvant étre ex@gl® au niveau d’'un camp si un réseau de
distribution existe, ou au niveau des habitationsles filtres ou des désinfectants sont
distribués. Le traitement au niveau du camp dépemeralement de la purification physique
ou chimique de l'eau, si nécessaire, puis de linfigsion effectuée au moyen de chlore de
facon a ce que la quantité de résidu soit comgnigee 0,2 et 0,5 mg/l dans les ménages. En
regle générale, le chlore est distribué sous ladade granulés de chlorure de chaux alors que
le chlore, sous la forme d’hypochlorite de calci(tiTH), est fourni dans des barils ou sous la
forme d’hypochlorite de sodium (liquide) ou de dol@ de chaux (également appelée
hypochlorite de calcium). Un dosage constant de de%hlore dans I'eau qui entre dans le
réservoir de stockage est la maniére optimale dafejadu chlore.

Tableau 3— Contaminants de I'eau et traitements possibles.

Eau Contaminants Traitements possibles Commentaires
de potentiels
source
Physique filtration La contamination peut étre

provoguée par des pratiques
médiocres de stockage ou de

2 recueil de I'eau
o Chimique dans le cas dune pluieProblématique uniquement pour
3 acide, il se peut que le pHes zones influencées par une forte
= doive étre augmenté industrialisation
L Microbiologique chloration lors de la La contamination peut étre
distribution ; traitement  provoquée par des pratiques
lors du stockage dans les médiocres de stockage ou de
meénages recueil de I'eau
Physique stockage ; Cela peut s’avérer nécessaire Si
filtration I'eau est extrémement trouble
Chimique le fer, le manganése, le Le traitement du nitrate, de
g sulfure d’hydrogene I'arsenic, du fluorure, des métaux
% peuvent étre traités par lourds et de la pollution organique
O aération ; est trop difficile/colteux dans les
s situations d'urgence. D’autres
o solutions doivent par conséquent
2 étre recherchées.
z Microbiologique stockage ; La chloration permet de
chloration lors de la désinfecter et de protéger I'eau

distribution ; traitement  jusqu’a sa consommation
au niveau des ménages
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Physique et - stockage de I'eau brute, Favorise la décantation et
chimique améliore la qualité, si possible
- pré-chloration, pendant 12 a 24 heures
en cas de faible turbidité, d’'une
- lutte contre les algues, eau de qualité médiocre ; utiliser 2
décantation préliminaire ; & 5 mg/l
en cas de filtration ou de dosage
- coagulation, de chlore
utiliser des bassins de décantation
- mixage et floculation, ou des filtres dégrossisseurs
- sédimentation, horizontaux
- filtration de l'alun pourunpHde 6 a8 ; du
chlorure ferrique pour un pH de
45a9
avec une cuve de floculation,

Dans un bassin de décantation
Filtre rapide ouvert ou filtre lent a
sable
Microbiologique chloration lors de la La chloration permet de
distribution ; traitement  désinfecter et de protéger I'eau
au niveau des ménages jusqu’'a sa consommation

Eau de surface

Le chlore peut étre distribué aux ménages sousrtaef de pastilles, mais c'est en général
pour faire face aux urgences liées aux épidémiemaeadies hydriques. Parmi les autres
produits destinés au traitement de I'eau dans Esages, on trouve des solutions de chlore
liquides a ajouter a I'eau apres la filtration. iImveaux équipements peu onéreux permettent
désormais de fabriquer du chlore liquide. Cettehrietogie peut étre une opportunité
d’exercer une activité rémunératrice dans le cddreertaines opérations. Le kit contient de
plus amples informations sur cette technologie OHtne, des « sachets de mini-traitement »
composées a partir de nombreux processus d’urierstht production d’eau potable (dans un
unigue paquet, a ajouter a 10 litres d’eau) sosbmhdais commercialisés. Cependant, une
formation adéquate et une promotion de I'hygiénat stécessaires pour ces nouveaux
produits et ne doivent pas étre sous-estimées.

2.8 Approvisionnement en services d’'assainissemeet promotion de I'hygiéne au
sein de la communauté :

Comme indiqué dans la section 1, le réseau d'dssament doit étre établi immédiatement
apres le début d’'une situation d'urgence et dahgdre en compte les problemes relatifs a
I'évacuation des excréments, I'évacuation des déchelides, le contrble des vecteurs, la
gestion des eaux usées, I'évacuation des corpdéfants et la promotion de I'hygiéne, qui
est fondamentale, pour toutes les activités. Lesallations sanitaires a usage collectif
représentent la solution la plus simple et la physde a implémenter lorsqu’un grand nombre
de personnes arrivent sur un nouveau site. Etanhé&au’il est quasiment impossible
d’estimer la durée pendant laquelle les réfugig® vester sur un site donné, un plus grand
nombre d’installations a long terme doit égalenére planifié en méme temps. Par exemple,
la construction des latrines doit démarrer imméxiieent apres que la zone de défécation a été
définie. Plus le décalage entre ces deux événenesmtgnportant, plus il est difficile de
changer les habitudes des personnes (défécatigpleem air) et de les faire utiliser les
nouveaux batiments et les latrines. Méme dansdalea climats chauds et secs, la présence
d’excréments humains sur le sol peut favoriserdagmission de maladies. L'utilisation de
zones de défécation ne doit étre envisagée que eoumm® solution sur le court terme. Les
niveaux typiques d'approvisionnement doivent &seduivants :
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Tableau 4 : Quantités et types d'installations sanitaires reggi{UNHCR Emergency

Handbook, 2007)

Premier choix Second choix Service
d’approvisionnement
minimum assuré en
situation d’'urgence

EVACUATI | 1 latrine / famille | 1 box /20 1 box / 100 personnes ou
ON DES personnes zone de défécation
EXCREME
NTS

Stockage Transport Evacuation finale
EVACUATI | 1 conteneur, 1 brouette pour | 1 décharge (50 fix 1,2 m
ON DES 100 litres pour 10 | 500 personnes et {Lde profondeur) pour 500
DECHETS / | familles ou 50 remorque a benng personnesgt 1 incinérateur
ORDURES | personnes basculante pour | et 1 fosse profonde pour

5 000 personnes | chaque clinique

Dans les zones rocailleuses ou il est difficile aeuser des fosses pour les latrines, la
construction de latrines surélevées peut étre ageis Le kit sur CD-ROM (Emergency

Sanitation Manual, Chapter 9 (WEDC, 2003)) contidatplus amples informations sur les

services d’assainissement d’'urgence.

La promotion de I'hygiéne est la clé du succés gitogramme relatif a 'assainissement. Les
deux principaux aspects sont la participation dedammunauté et le fait de parvenir a la

convaincre de changer de comportement. Ces deextdbjne peuvent pas étre atteints de
facon isolée : des kits hygiéniques, du savonréesrvoirs de stockage de I'eau, etc. doivent
également étre fournis. De plus, la promotion dad@ des mains implique que de I'eau doit
étre disponible & proximité des latrines, sans tm@romotion ne serait pas suivie d'effets.

Le kit sur CD-ROM fournit de plus amples informaitéoa ce sujet.
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3. Opérations pendant la phase stable

3.1 Eau : Normes minimum, présentation de la politjue et des exigences en matiere de
contrble

L'UNHCR a mis au point des normes sur I'eau potalles normes ne concernent pas
seulement les besoins en eau des bénéficiaires, elint au-dela des simples problemes
d’approvisionnement. En effet, ces normes tentertraliver des solutionsour soulager la
charge qui pése sur les utilisateursDans le cas des réfugiés, ce sont souvent lesiésnet

les enfants qui vont chercher I'eau. Il est parséguent fondamental que les normes de
'TUNHCR relatives a I'emplacement et a la quardiéépoints d’eau soient respectées afin de
garantir un accés équitable et d’atténuer les prémtions en matiére de protection. Le fait
de placer les points d'eau & moins de 200 m ddtatiabs et d'avoir 80 a 100 personnes par
robinet permet d'en améliorer l'accés, d'éviterffiteence et de réduire ainsi le temps
nécessaire a la collecte de I'eau. En outre, umgsentation égalitaire des femmes doit étre
respectée pour l'approvisionnement en eau de méra gein des comités chargés de la
gestion, des contrdles et des rapports. Cela patengarantir que les femmes ont toutes les
chances d’étre entendu en ce qui concerne leurkqupations. Des questions telles que
'emplacement des points de distribution, les heufapprovisionnement et le calendrier de
maintenance peuvent étre abordées par ces colgggoints de distribution d’eau doivent
étre centralisés et leurs chemins d’acces doiveatben délimités et sdrs afin de réduire le
nombre de violences sexuelles et sexistes (SGB\je&ssaire, un éclairage doit étre prévu
afin d’améliorer la visibilité au cas ou des persssviendraient chercher de I'eau la nuit. Si
possible, le réseau de distribution d’eau doit d&reeloppé de fagon a ce que les heures de
fonctionnement surviennent la journée et en detlessheures de classe. De cette fagon, les
enfants ne s’absenteront pas de I'école pour alkaercher de l'eau. Il est également
recommandé de prévoir des points d’eau séparéslpsutifférents groupes ethniques qui
pourraient résider dans le méme camp. Cela peandtwviter toute tension inutile et des
violences SGBYV potentielles.

L’'unité Eau et Assainissement du siege proposemétaodologie (Cronin, 2006) afin d’aider
les agents de terrain a effectuer une évaluatiomptiie des services d’approvisionnement en
eau et d'assainissement dans les camps de réfeggtants ainsi que des implications
associées. Cette méthodologie figure sur le kitRZDM.

La mise a disposition d'installations de stockagkcmates en eau potable facilement
accessibles est assurée dans toutes les instalatommunautaires: écoles, centres
communautaires et centres de santé. Les besoingigpes des personnes ageées ainsi que
ceux des personnes ayant des besoins particudi@rgent étre discutés pendant la phase de
planification des réunions des parties prenantesufee par l'intermédiaire d’'un processus
d’évaluation participatif) afin d’'intégrer ces besolors de la conception et de la planification
du réseau de distribution de I'eau. Dans les éctdesemplacements des robinets doivent étre
accueillants pour les enfants et la communautéréfegiés doit étre encouragée a ne plus
demander aux enfants d’aller chercher de I'eau genidés heures de classe. Cette derniére
approche va permettre d’augmenter Gggportunités d'éducation pour les enfants, en
particulier pour les filles, en augmentant leur présence a I'école.

Concernant le développement des ressources en @aulgs réfugiés, 'UNHCR doit
respecter lesbesoins des communautés locales environnanteBes efforts doivent
également étre faits pour que l'eau potable sdiisé® de maniere durable. En effet, la
diminution de la quantité d’eau ou la contaminaties ressources locales en eau peut
entrainer des désaccords importants entre lesiédfaegles communautés hotes.
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Les normes et les pratiques culturelles doivent &ttégrées a la conception et a la
planification du réseau de distribution d’eau. Bgemple, si les bénéficiaires utilisent I'eau
pour le nettoyage sanitaire, la mise a dispositi®moints d’eau appropriés situés a proximité
immeédiate des installations sanitaires doit éteeii@®e. La pratique qui consiste dans certaines
cultures a envoyer les jeunes chercher de I'eau [@supersonnes agées est une tradition
saine qui doit étre encouragée, a condition quiedéecte pas leur santé ni leur éducation.

Pendant la planification du réseau de distributtbeau, les changements relatifs a la
consommation d'eau dus aux variations climatiquagedt étre pris en compte. La demande
en eau est par exemple plus importante en été dpiven. Ce phénoméne permet d’ajuster le
niveau d'eau pendant I'hiver afin de permetire decéder a I'entretien du réseau de
distribution. Quelles que soient les conditionsneliiques, en particulier dans les zones
tropicales et a fortes précipitations, il est calicie concevoir des zones de collecte de l'eau
(robinets, pompes a main, puits, etc.) car il egpassible de laisser I'eau stagner. Des
solutions doivent étre trouvées pour évacuer I'extéau au niveau des points de distribution
et faire en sorte qu'une bonne hygiéne soit maugemans les zones situées autour de ces
points. En fonction de la situation, I'excés d’'qeaut étre évacué vers les cuisines, les jardins,
les zones agricoles et les puits filtrants. Dansake des climats plus froids, d’autres mesures
doivent étre prises, comme la protection des csatadns contre le gel.

Tout réseau de distribution d’eau, qu'il soit petit grand, doit étre planifié et congu par un
expert technique compétenpossédant une expérience dans le développemeéserux de
distribution en eau ruraux ou pour les réfugiégxpert technique doit prendre en compte les
préoccupations des bénéficiaires en matiere degiioh pour le développement du réseau de
distribution d’eau. Les points a prendre en conede la conception sont les suivants :

i) Des études hydrologiques et relatives a la ligagartage des eaux (surface et sous-
surface) doivent étre réalisées avant l'initialmatde tout vaste programme de
forage.

i) Le réseau de distribution d’eau doit si possibtiliser la gravité.

i) Si un traitement est nécessaire, c'est letéraent minimum requis qui doit étre
effectué afin de s'assurer que I'eau ne présewtgadanger.

iv) Un facteur de sécurité adéquat doit étre pnis@nsidération lors de la conception de
divers composants clés afin d'assurer que le résee robuste et permettra de
minimiser les défaillances.

V) Une attention particuliere doit étre portée adamception du réseau de distribution
afin de garantir que la (pression) de l'eau arkemité du réseau de distribution est
adéquate.

vi) Les normes de construction minimum définieslpdégislation nationale doivent étre

respectées afin de faciliter le transfert au gauserent local dés le rapatriement.

Il est préférable de recourir a des réseaux dalditibn en eau peu mécanisés et conviviaux
car ils garantissent un fonctionnement durable. pExes détachées et les services de
maintenance apres-vente doivent étre proposésegdodrnisseurs locaux. Il est important de
noter que les réseaux de distribution d’eau doivid@alement étre entretenus par les
bénéficiaires.

Dans le cas des opérations humanitaires, la teopigodde stockage de I'eau potable est
limitée par des problémes inhérents. En effet, &fleonéreuse, a une courte durée de vie et
est souvent importée, ce qui entraine d'importaats d'exploitation et de maintenance. Pour
venir a bout de ces défauts, TUNHCR a utilisé denpassé une technologie adaptée, les
réservoirs en ferrociment, dans des camps de gfiggilectionnés. Récemment, TUNHCR a
également conc¢u de grands réservoirs en ferrocidwnittla capacité varie de 45 a 90 metres
cubes (voir le kit pour de plus amples informatjor@es réservoirs peuvent étre fabriqués
grace au savoir-faire local et au moyen de maténiguconstruction locaux qui s’adaptent a
de nombreuses conditions climatiques et physigGette technologie est peu onéreuse et
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respectueuse de I'environnement, et les réparatéibhientretien sont faciles a effectuer. Elle
présente également I'avantage que les femmes é&fsigieuvent aussi et facilement étre
formées a fabriquer, a réparer et a entretenirr Bewplus amples informations, consultez le
kit sur CD-ROM. Cette technologie traite du probéene stockage de I'eau au niveau du
camp. Un autre point crucial en rapport avec cetthnologie est le stockage de I'eau au
niveau des ménages. L'UNHCR recommande que chagysermme soit en mesure de stocker
au moins 10 litres d’eau par jour. Ceci est imgatrpour :

. minimiser les risques liés a la collecte de |'eau

. réduire la charge qui pése sur les femmes enfsts,

. améliorer la qualité de I'eau stockée,

. empécher les ménages d’avoir recours a des sonoteprotégées s'ils ont besoin
d'eau en dehors des heures de distribution et

. éviter les temps d’attente excessifs et par apuresdt des conflits qui résulteraient

d’une utilisation par trop de personnes a la faim@) unique source/point d’eau.

Les types de containers de stockage d’eau lesapglstés sont les bouteilles d’eau a col étroit
ou les jerricans. lls doivent étre dotés d’'un codiee Il est beaucoup plus difficile de polluer
de I'eau stockée dans de tels containers que dartabseroles (etc.) car les mains des enfants
ne peuvent pas y pénétrer et contaminer 'eau.

S'’il est important de maintenir une livraison delig@s d’eau au minimum par jour et par
personne, il est également important slassurer que la qualité de I'eau potableest
controlée, que les normes sont respectées et quévaduations des risques sanitaires sont
effectuées régulierement, comme indiqué au Chaitre

Pour garantir la durabilité du réseau de distrdyutd’eau, une approche efficace de la
capacité de construction et des pratiques d’écoemiieau est transmise a la totalité de la
communauté et une formation technique supplémengair proposée aux comités travaillant
sur I'eau, dans les domaines suivants :

i) Développement de programmes de maintenanceieégul

ii) Réalisation de contrbles et de rapports ;
iii) Maintenance du réseau de distribution et des gaesita robinet ;
iv) Gestion sécurisée de I'eau, de la source jusquiat d'utilisation.

La section 5 donne des conseils sur I'aide que peut trouver concernant la surveillance de
la quantité et de la qualité de I'eau, la mainteeadurable du réseau de distribution d’eau,
I'atténuation d’une contamination potentielle deali potable et I'évaluation du niveau des
services.

3.2 Promotion de I'hygiéne et de I'assainissemennormes minimum, présentation de la
politiqgue et des exigences en matiere de contrdle

La mise a disposition d'installations sanitairesessentielle pour mettre fin a la transmission

des maladies par voie orale/fécale. Cela doit aégo@rétre fait de telle facon que I'impact sur

les ressources environnementales et locales résshyisible. C’est pour cette raison que des

directives ont été élaborées afin d’'aider a laifitation des réseaux d’assainissement chez

les réfugiés (voir la documentation du kit sur CDMNR). Elles peuvent également aider a

fixer les priorités la ou les ressources sont rdres points les plus importants a prendre en

considération sont les suivants :

)] 20 personnes maximum par latrines a usage ¢ibjlBmmmes et hommes séparés ;

ii) Superstructure des latrines adéquate et de éaqumlité afin d'encourager leur
utilisation par les bénéficiaires, en particulies femmes ;

iii) Lors de la conception des latrines, la capgapbrtante du sol, le taux d’infiltration, la
profondeur d’excavation possible et le risque déupon de la nappe phréatique
doivent étre pris en compte ;
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iii) Les capacités des bénéficiaires doivent érdarcées de maniere adéquate en ce qui
concerne l'entretien hygiénique des installatioasitaires et la réalisation des
contrbles et des rapports ;

iv) Etablir des agendas polientretien hygiénique, le controle et les rapports, les
installations sanitaires et les chemins d'accesamgs par les bénéficiaires.

Comme dans le cas des directives sur I'eaprdéaention des violences SGB\st un autre
point central a prendre en compte lors de la cdimepes réseaux d'assainissement. Pour ce
faire :

i) Les latrines et les douches a usage collectivatbement construites et réservées aux
femmes doivent se situer a une distance suffisaie® installations sanitaires
réservées aux hommes, ou étre équipées de bap@resmiter l'accés.

i) Les latrines doivent posséder une superstrectanéquate, un toit et une porte
verrouillable, et étre situées dans une zone siblbien éclairée, a proximité des
habitations.

iii) Faciliter le remplacement des latrines a usag#ectif par des latrines familiales,
partagées entre deux ou trois familles au maxinetnigéalement prévues pour une

seule famille.
V) Prévoir I'éclairage dans toutes les installatiGanitaires a usage collectif ;
V) Les agents chargés de la protection, en colddloor avec les agents de service de la

communauté, doivent essayer de faire prévaloirctagumes, les traditions et le
systéme juridique dans le pays concerné tout exswsant qu'ils sont compatibles
avec les normes internationales relatives aux ng@s SGBV liées a I'utilisation des
installations sanitaires.

Afin d'éviter l'apparition d'un syndrome de dépenda vis-a-vis des programmes
d'assainissement chez les bénéficiaires, ces dermeivent étre impliqués dans la
planification, la consultation, la prise de déadisiet le partage des responsabilités. Une
participation anticipée de la communauté aidera donc a intégrer le programme
d’assainissement pendant les phases de soingm@idgenance et & promouvoir la possession
des installations par la communauté. Un controleded rapports réguliers relatifs aux
différents aspects des programmes d’assainissegstmissentiel pour obtenir des conditions
sanitaires saines pour les réfugiés.

Les enfants, les personnes agées et les groupes dga besoins particuliers doivent
participer a la conception du réseau d’assainissene¢ a son implémentation. Les
caractéristiques particulieres relatives a la cptioe du réseau doivent étre présentées a ces
groupes. Par exemple, lors de la construction ateimds a usage collectif, les dalles doivent
étre dotées d'un trou de plus petit diametre peardnfants agés de moins de 10 ans. Les
plans doivent étre concus en collaboration avetetoles parties prenantes (bénéficiaires,
membres du personnel, fournisseurs d’'informatiadHZR, gouvernement local). Ces plans
doivent mettre I'accent sur les éléments suivaatalpnt toutes les étapes des interventions.

Le choix des produits réservés a la toilette persihe apres les selles doit tenir compte des
préférences et des habitudes culturelles du bémiédic & condition que ces produits
respectent les normes d’hygiéne de base accept&blde I'eau est utilisée, ce sont environ
3 litres d’eau qui doivent étre fournis par persehpar jour & proximité des latrines. Si des
matériaux secs, tels que le papier, sont utilieés [@ nettoyage anal, les containers destinés a
leur évacuation doivent faire I'objet d’'un entretieygiénique approprié.

Il est recommandé de prendre en compte les praticuiturelles, religieuses et traditionnelles
des bénéficiaires, qui sont compatibles avec lesnes techniques validées au niveau
international pour la conception des latrines egdation des déchets. Par exemple, il se peut
que les réfugiés musulmans souhaitent que le siégédatrines soit orienté dans une direction
autre que celle de la Mecque. Une modification 'deehtation du siege des latrines étant
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simple, elle peut étre réalisée pendant la phagsaghéfication afin d’éviter la non utilisation
des latrines, sans entrainer de frais supplémestair

L'assainissement représente bien plus que I'évacuah des excréments.En effet,
'assainissement doit également prendre en comptenise a disposition de serviettes
hygiéniques, I'évacuation des déchets solides,olgréle des eaux usées, le contrble des
vecteurs et la promotion de I'hygiene. Les paralgeapsuivants abordent ces points :

Les directives suivantes de 'UNHCR s’appliquentipta mise a disposition dgerviettes

hygiéniques:

i) Dans les latrines réservées aux femmes, desaioens doivent étre prévus pour
I'évacuation des serviettes hygiéniques ;

i) Suite aux consultations qui ont eu lieu aves geupes représentatifs de femmes, il a

été décidé ce qui suit: des kits hygiéniques daire fournis, et des serviettes
jetables (12 pieces par mois et par bénéficiaitedes articles en coton absorbant
réutilisables (2 métres par bénéficiaire tous lesofs) doivent potentiellement y étre
inclus ainsi que 6 nouvelles culottes par moisaetfemme en age de procréer ;

iii) Une savonnette de 250 g par mois et par persdan plus de I'approvisionnement en
savon prévu pour la totalité de la population).

Pour le dépbt dedéchets solidesles considérations suivantes doivent étre pasesompte :

i) La taille des tranchées communautaires dépembthbre de personnes desservies. Il
est raisonnable de prévoir environ 2dpour 500 personnes.
ii) Les tranchées communautaires, destinées a ogckes déchets solides, ne doivent

pas étre situées a plus de 100 m des habitatiorau(moins a 30 m des puits, des
rivieres et des lacs afin d’éviter une contaminmatiotentielle des ressources locales
en eau) afin d’assurer un bon fonctionnement, uitieation efficace et une certaine
durabilité.

i) Site d’enfouissement sanitaire : Les déchetgdes doivent étre recouverts de 15 cm
de terroir chaque semaine. Une fois remplie, lactnée doit étre recouverte d’'une
couche de 50 cm de terroir et étre marquée distiment.

iv) Les tranchées prévues pour les habitationsetbiétre cléturées afin d’empécher les
enfants et les animaux d'y accéder.
V) Les déchets provenant des centres de santés didgitaux doivent étre traités avec

une précaution particuliere en raison des risquessgprésentent pour la santé
publique et/ou de leur nature contagieuse. Vousivaez de plus amples
informations dans le kit qui contient le livret itnté « Emergency Sanitation
(WEDC, 2003) ».

Leseaux uséeprovenant des robinets, des cuisines, des cetitifisientation, des douches
et des centres de nettoyage, et y compris du Heissnt de la pluie, doivent étre drainées
correctement en raison des risques pour la sartEiés a I'eau staghante présente dans les
canaux de drainage. Lors de la conception des gatedrainage des eaux usees, les facteurs
suivants doivent étre pris en compte :
+ Etat du terrain
« Eau souterraine de la nappe phréatique et sedioagsidaisonnieres
e Topographie du site
e Type d’eaux usées
« Pour les déchets liquides, les centres de sarg§dstes sanitaires et les hépitaux
doivent étre équipés de canaux de drainage comduisies puits filtrants.
* Outre les eaux usées en provenance de lintérieurcamp, les principales
installations de drainage doivent également étemififes et concues de fagon a
prendre en compte les ruissellements potentielaudde pluie. Dans le passé, des
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camps ont en effet été inondés pendant la saisopldies car aucune mesure n'avait
éteé prise a cet effet.

Un contrdle des vecteursest nécessaire afin d’endiguer le taux importantndhladies a
vecteur transmises par les moustiques, les mowtdmmestiques, les mouches de la viande,
les tiques, les poux, les rongeurs et les blati@gprésence de tels vecteurs est associée a de
mauvaises conditions sanitaires, a une eau ingakthdt des pratiques non hygiéniques. Il est
important de sensibiliser la population a I'impoxta des bonnes pratiques d’hygiene qui
permettent de réduire la survenue de maladies tewecet si possible, de contrdler ou
d’éradiquer les vecteurs responsables de la trasgmide la maladie. Les mesures suivantes
permettent de diminuer la transmission des maladiecteur :

i) Présence d'une grille sur les tuyaux de vertitedles latrines ;
ii) Localisation des latrines loin des zones deppration des repas et des zones de
stockage ;

i) Moustiquaires imprégnées d’insecticides (agesl ITN) pour les réfugiés et en
particulier pour les femmes enceintes et les esfant

iv) Canaux de drainage suffisamment inclinés afaviter toute stagnation ;

V) Trous de latrines équipés d’un couvercle.

vi) Application de produits chimiques appropriégstihés au contrdle des vecteurs,
effectuée par des personnes qualifiées et compétayrés consultation avec le
spécialiste en vecteurs (pour de plus amples irdbams, consultez le kit sur CD-
ROM de 'UNHCR, « Vector Control in Refugee siteais »).

Des le début d’'une situation d’'urgence concernast réfugiés, des dispositions adéquates
doivent étre prises poutévacuation des corps des personnes décédéisse peut que le
taux de mortalité soit beaucoup élevé que danscdeditions « normales ». Les autorités
doivent étre contactées des le début afin de s@asgue les procédures nationales sont bien
respectées, et d’obtenir si nécessaire de I'aidet & plus amples informations, consultez le
manuel « Emergency Sanitation Manual Chapter, 9@WE2003) » du kit sur CD-ROM.

La promotion de I'hygiéne est essentielle au succés des programmes sanit@iepermet
aux bénéficiaires de comprendre comment de mauwsvgsatiques d’hygiéne peuvent
entrainer une maladie et les motivent pour adaptenouveau comportement permettant de
réduire la propagation de la maladin ne peut exiger de la part des réfugiés qu’ils ent

de bonnes pratiques d’hygiene seulement s'ils dispent d’'une quantité d'eau pure
suffisante, s’ils ont accés a des installations staires, si leurs capacités a avoir de bonne
pratiques d’hygiéne sont renforcées et si des supp® de promotion leur sont distribués

Il convient de garder a I'esprit les points suigant

i) L'éducation a I'hygiene nécessite une collabioraientre tous les secteurs parmi les
services de santé environnementale, les agentstédfaux soins de santé primaires,
les écoles, les services communautaires, les astnaitgurs de programmes et les
agents de terrain des IP et de 'UNHCR. Les sesvimanmunautaires et les services
de santé doivent détenir le rble principal aupr¢personnel chargé de travailler sur
l'eau et l'assainissement et d’apporter son aidelesu problemes d’hygiene des
ménages et des individus associés au schéma Bsoue

ii) Le programme doit étre adapté de facon a imcles enfants par l'intermédiaire du
systéme scolaire et les femmes par le biais dgpgsode pression, en mettant I'accent
sur une approche familiale pour parvenir a adaggdvonnes pratiques d’hygiene.

iii) Une qualité insuffisante des pratiques d’hyggeest identifiée a I'aide du recueil de
données et de leur analyse. Le renforcement desacit@p peut par conséquent
consister a se concentrer sur le fait de surmdesetéfaillances.

iv) Dans les camps de réfugiés, I'éducation a I'hygidio#& avoir pour objectif de
modifier les comportements selon les principes sili#gants :

* Utilisation de sources d’eau salubre
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e Adopter un comportement visant a minimiser la comtation des sources d'eau,
due en particulier aux installations sanitairegégt a proximité, aux animaux et
au stockage de substances chimiques (c’est-d4uypgiéne communautaire).

* Les déchets solides provenant des centres dedw@inéit étre incinérés alors que
les déchets liquides doivent étre évacués dangudesfiltrants.

e Toutes les zones possibles de reproduction destigpoes doivent étre drainées.

* Hygiénes des ménagey compris des stratégies de collecte de I'eaubsalen
place.

« Pratiques de préparation d’'aliments et de stockags risque (par exemple, les
fruits et les Iégumes doivent étre lavés avec eleul’'salubre, et la nourriture doit
étre convenablement recouverte).

e Les ustensiles de cuisine doivent étre lavés agdedu salubre aprés utilisation
et stockés dans un endroit propre.

* Les eaux usées provenant des habitations (domesjigioivent étre évacuées
correctement

* Un nettoyage hygiénique de I'eau doit étre effectigulierement et les latrines
doivent étre équipées de poubelles.

* Toutes les matiéres fécales, en particulier celessbébés, des jeunes enfants et
des personnes malades doivent étre évacuées datramehées prévues pour les
déchets solides.

* Une bonnehygiéne personnelleest indispensable : lavage des mains aprées
I'utilisation des latrines ou le nettoyage deseseliies bébés, avant de donner un
repas, de manger et de préparer un repas.

» Utilisation des installations sanitaires destinad®vacuation des excréements a
tout moment.

Sanitation \
\ Fluids \I H/ Waior

Fields ,
Faeces H New Host

Ingers Water Quantity

D Food
Hvai
F i —| Hand washing and yaiene

Figure 3 - Schéma F : obstacles a la prévention de lartressfon des maladies hydriques
3.3 Performances de 'UNHCR relatives a I'approisionnement en eau et en réseau
d'assainissement (WatSan) dans des situations stabl(2003-2006)

L'approvisionnement en eau et en réseau d'assamist lors des opérations de 'UNHCR

liées aux réfugiés (2003 a 2006) a été revu daoadee d’'une procédure d’'analyse des écarts
(Cronin et al., sous presse). Différentes souroegi@ utilisées, y compris des données issues
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de l'initiative sur les normes et les indicatelEies sont répertoriées dans les tableaux 5 et 6.
Ces tableaux indiquent que méme si les valeursanédiglobales et les valeurs moyennes
relatives a I'approvisionnement en eau et les valmédianes relatives a la couverture en
latrines concernant les opérations de réfugiésWHCR sont supérieures aux normes de
'UNHCR (tableau 1), il existe toujours un grandmwe de camps ou I'approvisionnement
moyen en eau est inadéquat et ou le nombre dedateist insuffisant pour la population. En
réalité, le nombre de camps disposant de moinsOdiér@s d’eau par personne et par jour
était supérieur a 40 % pour les camps ayant fatijét d’un rapport durant chacune des trois
dernieres années. Plus d’'un quart des camps digpoeenombre insuffisant de latrines,
c’est-a-dire qu’il y a plus de 20 personnes pairas. Un nombre encore plus important de
camps doivent faire face a des problemes liés anaietenance médiocre des latrines et a un
taux d’utilisation faible des latrines.

Tableau 5: Résultats issus du rapport sur les normes etndigateurs de 'UNHCR :
quantité d’'eau disponible par personne (litresgeasonne et par jour, de 2003 & 2005) basée
sur des moyennes annuelles par camp

2003 2004 2005 2006
Nombre de camps disposant de 92 73 93 125
données
Valeur médiane 20.2 22 20.1 18.3
Moyenne 23.1 35 31.3 35.8
% des camps respectant la norme 54 59 53 46
de 20 l/jour établie par 'UNHCR
% moyen de la population 86 72 77 84

présente dans les camps conforme
a la norme relative a la distance
d’'acces de 200 m de 'UNHCR

Tableau 6 : Résultats issus du rapport sur les normes etndgateurs de 'UNHCR :
possibilité d’évacuation des excréments (persotatesés, de 2003 & 2005).

2003 2004 2005 2006
Nombre de camps disposant de 89 81 90 81
données
Valeur médiane 10.9 11 6.4* 10*
Moyenne 27.7 36 26.9 17
% des camps respectant la norme de 74 67 83 70
TUNHCR relative a I'évacuation des
excréements

* chiffre basé sur le nombre de latrines familiadésponibles, en supposant qu’une famille compieebbres si
les chiffres relatifs a la population totale du gasont divisés par le nombre total de famille etadenes a usage
collectif mis en commun.

Les taux d'incidence bruts annuels moyens de laamaalles cas de diarrhée aqueuse et
accompagnée de sang rencontrés dans les clinijleesapport entre ces cas sont illustrés sur
la figure 4. Le rapport entre la diarrhée aqueuda enalaria et la charge importante de la
morbidité dans le cas de certaines opérationsvederé. En effet, I'immunité des individus
souffrant de malnutrition est compromise. Ces imlis sont non seulement plus susceptibles
de contracter de nombreuses maladies transmissiitdesouffrent également d’épisodes
fréquents, graves et prolongés de ces maladie@lpret al., 2004 ; WHO, 2005). La figure

4 contient un large éventail de valeurs concerfeadiarrhée aqueuse et la malaria. Ceci est
db aux différentes conditions locales et climatgjuBar contre, les valeurs relatives a la
diarrhée accompagnée de sang sont moins nombreilises spectre est moins important.
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Figure 4 — Comparaison entre le taux d’'incidence brut ddiderhée aqueuse (cas/1000/mois)
et les taux dincidence bruts de la malaria et dedlarrhée accompagnée de sang
(cas/1000/mois) dans le cas de certaines opérati®i$¥JNHCR ayant eu lieu au cours de

I'année 2005.

Il est important de noter que la figure 4 illustlune part que les taux de morbidité
typiquement plus élevés d'un agent infectieux, apport avec le secteur sanitaire et le
secteur de 'eau, sont également reflétés pourt@alagents infectieux. D’autre part, elle
souligne l'importance qu’'ont les conditions envinementales générales (par exemple
hygiéne sanitaire et communautaire médiocre) ppaahté dans les camps de réfugiés.

Les problémes relatifs aux différences temporadtespatiales en ce qui concerne 'accés aux
services dans les camps ne peuvent pas étre tpmrésles indicateurs moyens annuels
uniques. C'est pour cette raison que des enquétasl@ébs sur les ménages ont été utilisées
afin de recueillir plus d’'informations, au moinsyo@e moment donné. Les résultats issus des
trois enquétes sur les ménages visant a évalugvdau d’approvisionnement en eau et en
réseau d’assainissement dans des camps de réftygiés (tableau 7) soulignent les
principaux parametres associés aux services d'giggranement en eau et d’assainissement.
Ces résultats ont été regroupés en fonction duertmt de l'accés, de lutilisation, de
I'assainissement et de I'hygiéne, alors que lesdtaés issus des études portant sur la diarrhée
sont présentés dans le tableau 8.

Tableau 7 : Résultats issus des trois enquétes sur les mé(tdggsealisées dans les camps
de réfugiés

Parametre Budumburam Dadaab Nakivale
(Ghana) (Kenya) (Ouganda)
Date de I'enquéte 12/2005 06/2006 02/2007
g g Population du camp 10 000 50 000 23 000
O & Nombre de ménages sondés 840 285 395
Taille moyenne des ménages 6 6 5
$ . % de femmes ayant répondu a I'enquéte 79 64 67
(GE) $ - Temps moyen consacré a la collecte de 35 99 92
5 8 ¢ I'eau (en minutes)
2 & = Distance moyenne jusqu’a la principale 153 163 1825
n o

source d’'eau (en m)
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% des ménages ou les femmes et les 11 6 21.5
enfants ne participent pas a la collecte de

I'eau
% des ménages comptant des enfants 59 59 72
scolarisés allant chercher de I'eau 29 39 60

s’ily en a, % des enfants arrivant 20 27 55
en retard a I'école
% des enfants ne faisant
pas leurs devoirs
% des personnes signalant des 55 79 90
interruptions mensuelles ou plus fréquentes
dans I'approvisionnement en eau

Consommation moyenne d’eau 40 20.5 15.2
(litres/personne/jout)
Répartition de la consommation % :

Consommation
de I'eau

Toilette et lessives 66 31 52
Préparation des repas et utilisation 26 23 36
de 'eau comme boisson 8 46 12
Nettoyage, jardinage, etc.
% disposant d’un container d’eau potable 88 93 67
séparé
T Fréquence de nettoyage de ce container 67 % 64% 38%
= guotidien quotidien quotidien
g © % possédant des latrines désignées 11 95 69
o < Distance moyenne entre I'habitation et les 6 15 15
85 latrines (enm)
-% 2 %des ménages disposant de latrines 31 87 90
@ destinées aux excréments des enfants
< % des ménages bénéficiant d'une 23 32 50
formation sur I'hygiéne
% des ménages ayant acces a une 8.2 74.6 53

moustiquaire

1 =tout le stock du camp de Dadaab est chloré&ttalié via des robinets. La plupart des chiffigatifs au stock
de Budumburam provient de sources non protégéesoqtiutilisées pour le lavage et le nettoyage ajoesun
sixieme des personnes sondées affirment qu’eliésent une certaine forme de traitement congu paunaison.
Le stock de I'Ouganda provient d’'un mélange d’'eaitée et d’eau de lac non traitée.

2 = |la proportion des containers estimés comme @érapres (intérieur et extérieur) s'élevait enwid 75 % dans
tous les camps.

Les quantités d’eau moyennes et la distance moysge’a la source reflétent les valeurs
fournies par les rapports sur les normes et leigdtelirs et sont conformes aux normes de
TUNHCR qui prévoient 20 | d'eau par jour et pargmne et une distance maximum de
200 m jusqu'a la source. Il existe de nombreusatitsides entre les camps : taille moyenne
des ménages similaire, taux élevé de participaritaiies les études parmi les femmes qui,
ensemble avec leurs enfants, sont chargés deléxteotie I'eau dans la plupart des cas. Ceci
a un impact négatif sur I'éducation des enfants dieér deux camps (les enfants arrivent en
retard a I'école et ne font pas leurs devoirs). r@pporte de nombreuses interruptions
mensuelles, ou plus fréquentes, en termes de tgiahtiau disponible (de 54 a 90 %). Les
principales stratégies pour faire face a de téfiesruptions dans les deux camps consistent a
utiliser moins d'eau (I'économie en eau se faitamtgirement pour le lavage), a acheter ou a
emprunter de I'eau, ou a aller la chercher plus. IGette derniére option augmente les risques
de se faire attaquer. De fréquentes disputes étlégalement aux points d’'eau.

L'acces au réseau d'assainissement est extrémangatibcre dans le camp de Budumburam
(11 %) et la majorité de I'eau provient de soumas protégées. L’hygiéne est sans aucun
doute meilleure a Dadaab et a Nakivale. En effeplus grand nombre de personnes sondées
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a eu acces a une formation sur I'hygiene et a éefjue les points d’évacuation soient plus
proches des habitations. Malgré cela, le pourcend®s ménages signalant des cas de
diarrhée lors de chaque opération est similairea(1® %), comme Tl'illustre le tableau 8 ci-
dessous.

Tableau 8 :Rapports entre la diarrhée et les quantités dialnlis d’aprées les deux enquétes
sur les ménages (HH) effectuées dans les campudgéas et référencées dans le tableau 7.

Parametre Budumburam Dadaab Nakivale
(Ghana) (Kenya) (Ouganda
)
% des ménages ayant signalé un cas de 15 17 19

diarrhée (au minimum 3 selles aqueuses)

pendant les derniéres 24 heures

Nombre moyen de cas de diarrhée par ménag 1,4 1,3
parmi ceux ayant signalé un cas de diarrhée

pendant les derniéres 24 heures

Quantité moyenne d’eau utilisée par personnél,8 + 2,2 215+17 16,4+1,8
(en litres) dans les ménages n’ayant signalé

aucun cas de diarrhée + 95 % intervalle de

confiance 716 236 317
Nombre de ménages pris en compte pour

déterminer cette valeur

Quantité moyenne d’eau utilisée par personng0,9 + 3,4 159+1,3 119%+1,4
(en litres) dans les ménages ayant signalé des

cas de diarrhée + 95 % intervalle de confiance

Nombre de ménages pris en compte pour 123 a7 76
déterminer cette valeur

Il est intéressant de constater que pour toutesrigeétes sur les ménages réalisées dans les
camps, les ménages ayant signalé un cas de diatanéeles dernieres 24 heures recueillent
en moyenne 26 % moins d’eau que ceux n'ayant sigaatun cas de diarrhée (tableau 8).
De nombreux exemples d’approvisionnement médionreagl et en assainissement peuvent
étre reliés au fait que les réfugiés ont été nosaeau fait qu'ils ne sont peut-étre pas
habitués a vivre dans ces camps dont la densitpogelation est plus élevée. De tels
environnements exigent une plus grande vigilance natiére d’hygiene personnelle,
domestique et communautaire afin de compenserdssitplités croissantes de transmission
des maladies contagieuses. Le manque de connassanc le besoin d'utiliser plus d’'eau
pour garantir une certaine hygiéne est sans auouredun facteur important. Il existe
cependant aussi un « besoin profond pour la relcbetde quantifier I'association entre la
disponibilité en eau et les souffrances de 'homn{Roberts, 1988). De la méme facon, les
variations dans le temps de la quantité d'eau dipp® (dues aux fluctuations des saisons
séches et humides) ou de réseaux d'assainissenmrunibles (dues a l'inondation des
latrines ou a des dégats structurels) ne peuvenépa décortiquées au moyen de valeurs
annuelles moyennes uniques.

Un contrble plus détaillé doit étre mis en placerpes prendre en charge car la distribution
inégale de nourriture et d'articles non alimensaist une triste réalité dans la plupart des
camps de réfugiés. De telles inégalités en terreedistribution en eau peuvent étre dues a
I'emplacement des points d’eau, a la casse ou eies ale vandalisme sur les robinets, au
contrble/a I'influence des systemes exploités dassamps ou au manque d’installations de
stockage dans les habitations. Ces inégalités pauwse graves problemes puisque les
quantités d’eau disponibles sont importantes posehte.

Le fait de s’occuper séparément des secteursaledede I'assainissement, de la santé et de
la nutrition ne va pas permettre de maximiser tgsfices potentiels et globaux. Il se pourrait
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méme que cela soit un obstacle pour les progrés léasnautres secteurs (UNHCR, 2006b).

Afin d’obtenir un consensus sur les stratégiesripaioes en matiére d’interventions relatives

a la nourriture, a la nutrition et & la santé (soalus tous les facteurs de composition, tels que
I'approvisionnement en eau et en réseau d'assammst, les maladies contagieuses, I'acces
aux articles non alimentaires, les droits des dafat des femmes, les stratégies auto-
suffisantes et en fonction des sexes), des cotisubacommunes et des plans d'action

intégrés doivent étre mis en place dans ces sscteur

27



4 Phase de solutions durables

Tous les types de solutions durables dépendert disponibilité des besoins essentiels a une
population, y compris des services d'assainisseediapprovisionnement en eau adéquats.
En effet, lors de la détermination du niveau deviserrequis, les besoins supplémentaires
pour les activités autonomes et de subsistances¢utides éléments essentiels d’'une solution
durable) doivent étre pris en compte (par exenipluldestinée a la fabrication de briques
d’adobe, utilisation dans le cadre de petites priges, etc.).

Rapatriement consentifUNHCR est fortement engagé dans latteinte dégedifs du
millénaire pour le développement (MDG). Dans letesigicde I'eau et de I'assainissement, ces
objectifs consistent &duire de moitié la quantité de personnes ne disgant pas d'un
acces durable a de 'eau potable ni & des installahs sanitaires de base d’ici 201De
telles améliorations du secteur de I'eau et deséiBsssement vont accélérer I'atteinte des huit
objectifs MDG (OMS, 2005). Les rapatriés aspiramt emmémes droits que les communautés
hétes lorsqu'il s'agit d'améliorer le niveau davises d'assainissement et de distribution en
eau, comme cela a été défini par les objectifs dlémaire pour le développement. Pour
évaluer le niveau de ces améliorations, tous Ipatrigs doivent avoir accés a un service
d’approvisionnement en eau adéquat. La qualitéoteniveau d'acceés doit étre de base a
intermédiaire, tel que cela a été défini par I'O{@804). Le niveau d'accés peut étre défini
comme suit :

e Au moins un point d’eau (robinet/puits) par bloc matriés ou par communauté
(c'est-a-dire environ 100 personnes).

* Au minimum 20 litres d’eau par personne et par jgien que 50 litres soit I'objectif
fixe.

» Chaque famille doit posséder ses propres latrines.

* Un animateur formé a la promotion de I'hygiéne etservice pour 500 réfugiés
pendant les deux premiéres années qui suiventoerre

Ce niveau de service peut permettre de s’assumerajpromotion de I'hygiéne n’est pas
compromise par une quantité d’eau insuffisante . ta lessive peut étre effectuée a
proximité du jardin. Il est recommandé de contr@iee fois par an et de facon aléatoire le
nombre de latrines familiales utilisées. Cette ébgpeut étre réalisée conjointement avec
d’autres enquétes menées dans des zones de matsiHCR a pour obligation d’aider les
réfugiés rapatriés a réintégrer leur lieu d’origibes systemes durables d’assainissement et
de distribution en eau doivent également étre dénés comme faisant partie du processus.
Une représentation équilibrée entre les deux gexesi les équipes chargées de la promotion
de I'hygiéne est un facteur important qui permeigdeantir que chacun dispose de chances
égales de renforcer ses capacités et de maximegntion du public. Un fort partenariat
avec les agences sceurs des Nations Unies et des &@N(&ssentiel pour planifier
correctement les opérations de rapatriement ehiioainsi de I'aide aux rapatriés et leur
assurer un rétablissement durable. Dans le casagente retour des réfugiés pourrait étre un
échec. lls pourraient alors retourner dans leurs pigsile ou migrer dans des bidonvilles
situés dans des centres urbains a proximité.

Intégration locale :les normes relatives au secteur de l'eau et desdiaissement, qui
s'appliquent aux réfugiés qui sont intégrés a ummmunauté locale, ne doivent pas étre
moindres que celles prévues pour la population légceelles doivent au minimum
correspondre au niveau d'acces décrit ci-dessuslpsuapatriés. Soutien et dialogue ouvert
avec les partenaires du gouvernement local au sigst solutions qui permettraient de
respecter de telles normes sont essentiels p@imdr ces objectifs.
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Relocalisation :les installations sanitaires et de distributioaadi doivent étre adaptées dans
les zones du pays ciblé pour la relocalisationrdéggiés. Toutefois, si cela n’est pas le cas,
des discussions doivent étre menées avec le gament afin de déterminer comment des
installations adéquates pourraient étre misespasiison.

L’'UNHCR a rédigé des conseils détaillés sur lesitsmhs durables, comme « The Handbook
for Planning and Implementing Development Assistaftr Refugees (DAR) Programmes »
ainsi que d'autres conseils disponibles sur leaddatranet dans la rubrique Opérations /
Solutions durables en cas de déplacement (Opesdtidarable Solutions for Displacement).
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5. Plaidoyer

Le terme « plaidoyer » est utilisé en droit etligpart des dictionnaires le définissent comme
étant I'action « de parler au nom de quelgu’ur est principalement utilisé dans la sphére de
développement de divers groupes ayant des disogssivec des parties prenantes afin
d’'atteindre un objectif défini. Il est tout partliédrement adapté aux secteurs de I'eau et de
I'assainissement car il existe un large éventatturs impliqués dans ces secteurs a tous les
niveaux. Au niveau national, le secteur de I'egeralance a transcender les attributions de
plusieurs ministéres du gouvernement, alors qualdesteurs et les agences multilatérales
jouent également un réle clé. Au niveau internatiples institutions financiéres externes, les
organisations des Nations Unies et d’autres orginoiss internationales ainsi que des
institutions mondiales comme la Banque Mondiale leu Global Water Partnership
(Partenariat mondial de I'eau, GWP) contribuent téeu au développement et a
'implémentation de la politique sur I'eau. Au nawe local, les ONG, les entreprises du
secteur privé et les agences du gouvernement pactitipent toutes a la mise a disposition
d'un service d’approvisionnement en eau. La coatitim et la collaboration entre ces
différentes agences sont rarement efficaces. En, &6 différentes utilisations de l'eau et les
ressources en eau douce sont souvent en concurréneeiste par exemple une certaine
concurrence entre la consommation domestique, friellss et agricole (Water Aid, 2001).
Tout ceci peut ne pas sembler intéressant pourHlOR. Et pourtant, 'UNHCR a souvent d{
prendre en considération de telles activités parbiais de négociations avec des
gouvernements accueillant des réfugiés. Il s’agjalément d'une partie capitale des
opérations relatives aux rapatriés si 'TUNHCR sdtehgue leur retour soit durable.

Dans le contexte de 'UNHCR, un plaidoyer fonctierndifférents niveaux. lls peuvent étre
regroupés comme suit :

- Plaidoyer pour obtenir le soutien des donateurbligaiet privés) — de tels donateurs
apportent des fonds et/ou proposent leurs compegeaftn de combler les lacunes en
matiere d'approvisionnement en eau et en assan&depour les réfugiés. lls
peuvent cependant étre assurés que I'UNHCR corarblgarfaitement
'implémentation de leurs ressources et fera upagtzomplet a ce suijet.

- Plaidoyer auprés du gouvernement local afin de rapnpar exemple, que les
activités de 'UNHCR ne vont pas affecter les resses en eau des locaux et
préservent ainsi linstitution de l'asile. Des é&tadtechniques approfondies et une
évaluation des risques doivent étre effectuées ddirmontrer que les besoins des
réfugiés peuvent étre gérés au niveau local. Damts$ contraire, il se peut qu'une
une solution consistant & regrouper une populationt la densité sera plus faible
que dans un camp, doive étre trouvée. Si 'UNHCEhade renforcer les capacités
des institutions locales, alors un plaidoyer etremforcement des capacités vont de
pair pour trouver une solution durable concernantgéstion de I'eau pour les
personnes dont 'UNHCR s’occupe.

- Le travail de plaidoyer doit autant que faire seitpienpliquer les personnes qui
préoccupent 'UNHCR et les responsabiliser. Il &'agn fait simplement du
prolongement des exercices d’évaluation partidpati

- Enfin, et cela est tres important, un plaidoyeeliné est souvent nécessaire pour les
services Eau & Assainissement de 'UNHCR. Cela perme souligner leur
importance non seulement en tant que services tedsepour minimiser les
conséquences sur la santé et le bien-étre deségf{lg probleme de la transmission
des maladies hydriques doit étre ciblé et réd@tun approvisionnement en eau de
qualité améliorée, et la promotion de l'assainissgtmet de I'hygiéne) mais
également en tant que principal souci de protegtam 'UNHCR.

- Il se peut gu'il faille convaincre les gestionnaimde ressources que l'investissement
pour un meilleur approvisionnement en eau et eearégl'assainissement pour les
personnes qui les préoccupent en vaut la peinepdrtage des informations,
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contenant les principaux faits essentiels destingsgestionnaires, sous une forme
facile a assimiler est une forme clé de plaidoy¢erne. En effet, les gestionnaires
devront étre convaincus du besoin en ressourcequaths dans le cadre des
programmes d'eau et d'assainissement.
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6.  Acces au support technique
6.1 Conseils et outils de référence

La premiere personne vers qui se tourner pour otdes conseils sur les problemes d’eau et
d’assainissement est le Directeur Eau et Assamisse de la Division des Services

Opérationnels du siege. Il a pour responsabilités'dssurer de l'intégrité technique des
programmes relatifs a I'eau et a I'assainissemans de cadre des opérations de 'UNHCR.

Le principal outil de ressources destiné au persiode terrain et relatif aux questions
techniques est l&it Santé, Nourriture, Nutrition et Eau & AssainisseméHealth, Food,
Nutrition and WatSarToolkit) qui contient un CD-ROM des références techniqleess ces
domaines. L'ancienne version du kit datant de 20@&té remplacée par une version mise a
jour (novembre 2005) et mise sur le réseau intrdaes la rubrique « Operational Support »
(Soutien opérationnel). D’autres ressources usilgsla santé, I'eau et I'assainissement sont
également disponibles sur ce site intranet.

Le kit contient de nombreux documents utiles pdrtaor le secteur de l'eau et de
l'assainissement, y compris des documents suamldfigiation et I'implémentation de projets

ainsi que le contrdle et I'analyse des problémess principales références relatives aux
guestions d’intégrité technique sont les suivantes

Assainissement (tous les aspects, y compris les ligts médicaux) :

Emergency Sanitation Manual (WEDC, 2002)

Excreta Disposal in Emergencies (An Inter-Agenayjqut published by WEDC, 2007)
IRC International Water and Sanitation Centre: ldypgi Promotion (ICRC, 2003)

Contrdle des vecteurs :
Emergency Vector Control Using Chemicals (WEDC, 9499
Vector and Pest Control in Refugee Situations (URKHC997)

Qualité de I'eau et protection :

Sanitary Surveying (WEDC, 1999)

Water supply surveillance - A reference manual (WZER002) - chapitres 6 & 10
Water Quality Surveillance - a practical guide (WER2002) — ce guide contient des
formulaires sur les risques sanitaires, y comgristdckage dans les habitations

Source, approvisionnement, distribution et traitemat de I'eau :
Emergency Water Sources: Guidelines for SelectimhTaeatment (WEDC, 1997)
Oxfam Guidelines for Water Treatment in Emergenfi@gam, 2001)

Plaidoyer et supports promotionnels :
UNHCR World Water Day materials (2004-2007)
Advocacy for Water, Environmental Sanitation andjidye (IRC, 2003).

Directives

WHO Drinking Water guidelines (2004) and Trainingtarials (2000)
UNHCR guidelines v. Sphere guidelines (2005)

UNHCR Emergency Handbook (2007)

Il existe deux livres excellents qui ne figurens plans le kit mais qui sont disponibles dans le
commerce :
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Engineering in Emergencies (2002J° Edition, by J. Davis and R. Lambert, 718 pages,
ITDG Publishing, ISBN 1 85339 521 8.

Water, sanitation and hygiene for populations sk, r{2005) by Action Contre la Faim, 801
pages, Hermann Publishers, ISBN 2 7056 6499 8
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6.2 Ressources Internet :

Le kit sur CD-ROM contient des informations fondamades. Vous pouvez consulter les
ressources suivantes :
* How to Find Water and Sanitation Information on theernet? (IRC International
Water and Sanitation Centre, 2003)
* Liens vers des sites web consacrés a I'eau essali@issement (UNHCR, 2005)

Autres sites internet utiles :

WELL : http://www.lboro.ac.uk/well/index.htm

IRC : http://www.irc.nl/ircdoc/

Projet de santé environnementale (EHP) : http://velroject.org/

Banque Mondiale : http://www.worldbank.org/watsan/

SKAT : http://lwww.skat.ch/htn/publications/downlaldtm

GTZ : http://wwwz2.gtz.de/ecosan/english/links-imational.htm

Site web de la PAHO (organisation panaméricaineladsanté) consacré aux questions
relatives a I'eau et a I'assainissement lors dastaiphes naturelles :

http://www.disaster-info.net/watermitigation/i/liskatmi

Manuels sur le forage, la nappe phréatique et allaissement:
http://www.lifewater.ca/manuals.htm

Aide environnementale (USAID) : http://www.ehprdjecg/
6.3 Partage des données et formulaires de rapport

Il est important pour le personnel du service @aul’ et de I'assainissement travaillant au
siége d'avoir un apergu global de la qualité depfavisionnement en eau et en réseau
d’assainissement, pour plusieurs raisons :

1. Pour effectuer une analyse situationnelle des tipéasen cours de 'UNHCR.

2. Pour aider a signaler tout probleme concernanopéeation donnée.

3. Pour fixer les priorités quant a l'aide a appoé&eux qui en ont le plus besoin.

4. Pour constater les conséquences des interventiopoug étendre les meilleures
pratiques a d’autres opérations.
Pour se conformer aux exigences du siége concdesardpports.
Pour aider au processus de recrutement et de campaginancement.

o !

Un exemple d'utilisation d’'un tel apercu global dBistré a la section 3.4. Les données
utilisées pour générer ces messages importantemodire produites au niveau du camp au
moyen de trois différents supports de notificaties données :
1) L’initiative sur les normes et les indicateurs (T&&ndards and Indicators (S&l)
Initiative)
2) Le formulaire ci-dessous peut étre complété chadunestre. Une fois le formulaire
complété, les données relatives a l'initiative $luvent facilement étre extraites et
ne nécessitent pas de recueil de données suppbiraent
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3) Une checklist (ci-dessous) a été élaborée poundesspécialistes afin d’évaluer le
niveau des opérations d’approvisionnement en eaun assainissement dans le camp
ou dans la zone des rapatriés.
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UNHCR Quaterly Water Reporting format

CAMP NAME WATSAN FOCAL POINT DATE
No. of Average
Average per |No. of taps |No. of taps No. of water |positive colonies of
Reporting |Population |Population |Population |Total Water |Leakage [capita water|in operation [in operation |Average quality tests |coliform all positive
Period Start End (Average) |Pumped (m3) [Estimation |usage (Start) (End) persons/tap |undertaken [detects detects
UNHCR Quaterly Sanitation Reporting format
No. of
families
No. of No. of No. of reached by
family communal [communal |Average no.|[No. of waste|hygiene
Reporting |Population |Population [Population |No. of family [latrines latrines latrines of persons |pits in promotion
Period Start End (Average) |[latrines (Start) |(End) (Start) (End) per latrine |operation [teams Comments
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Checklist destinée au personnel non technique démsadre du contrdle de
routine des activités de 'UNHCR sur le terrain

La checklist ci-dessous a pour but d’aider les émlies qui travaillent sur le terrain, et en partieu le
personnel non technique chargé d’effectuer le ddatde routine des activités de 'UNHCR sur le démr
Elle a pour but :

- d'aider a controler des faits et des chiffres fomdmtaux relatifs aux performances et aux impactsda
les secteurs techniques ;

- d'identifier les lacunes et de réduire le nombre ztmes nécessitant un renforcement ou davantage
d’'analyse ;

- de fournir un meilleur apercu du niveau des sewvidessponibles pour les gestionnaires présents eur |
terrain et les experts techniques stationnés dasséntres régionaux et au siege ;

La checklist doit étre effectuémus les 6 moisprincipalement par les assistants présents suerein. Elle
doit étre menée conjointement avec d'autres collégde 'UNHCR travaillant sur le terrain et étant
directement impliqués dans le contrble des acBviséir le terrain, avec le personnel des partenaires
d'implémentation (IP) et/ou des partenaires opématiels (OP), et avec les représentants de la coraotén
bénéficiaire. Cette checklist ne remplace pas Ietréte de routine ni les évaluations plus détatiédes
services ou de la qualité d’'un programme, commBdpport sur les normes et les indicateurs, le Reppo
annuel sur la protection, etc. Les résultats etrlmommandations issus de la checklist doivent diseutés
avec les partenaires opérationnels/chargés de Iémgntation appropriés, avec les autorités locades
besoin, et avec le Responsable. Ces résultatscemmmandations doivent étre transmis au coordinateur
régional du service de I'eau et de I'assainisseni@le la santé publique de 'UNHCR de votre région.

Nom du camp/de la colonie : oviRce/District :
Nom du contréleur : Pdsteontréleur :
Date de I'évaluation actuelle: /[ Date de la derniere évaluation: [/ [/

37



N

b{;{-‘f‘m
L )]

£

%
U':EJ?R Checklist biannuelle destinée au personnel de teria

Refugee Agency Controle des activités relatives a I'eau etlassainissement (WatSan)

1. Coordination

a. Des Comités de gestion WatSan (WMC) ont-ils étBlitau niveau du camp/de la O/N
colonie ?

b. Silaréponse est oui, combien de réunions orieetal cours des 6 derniers mais ? S

c. Lesréfugiés/ rapatriés, y compris les femmessjdunes, sont-ils représentés dans les| O/N
comités WMC ?

Nombre total de membres : -------- Homme ---—- Femme : ----------

d. Un mécanisme clair a-t-il été établi pour consuierommunauté hote au sujet des O/N
guestions sur I'eau et I'assainissement ?

€. Les comités WMC ont-ils élaboré un plan de tra%ail O/N

Avez-vous d’autres commentaires sur la coordination

2. Protection’

Veuillez en discuter avec le Directeur du bureauls terrain/du bureau annexe, avec le Directearla
protection et le personnel du partenaire chargd'idgplémentation.

Des problémes/incidents concernant la proteciiém & I'eau et I'assainissement (WatSan ) ontiés é
signalés au cours des 6 derniers mois ?

Si la réponse est oui, veuillez décrire brieventesiincidents ainsi que les mesures qui ont ése¢pfne
donnez aucun détail sur 'identité des personnes).

3. Prévention

Initiatives visant a réduire la transmission des laddes liées a des services d’hygiéne et
d’approvisionnement en eau et assainissement (Wat$a qualité médiocre (par exemple, diarrhée,
dysenterie, typhoide, hépatite, etc. ; pour de glomles informations, voir la page 547 du Manuel
intitulé « UNHCR Emergency HandbooK? &d ») via I'information/I'éducation/la communicati et
visant également a éviter/atténuer les probléemésniiels d’approvisionnement en services WatSan

Question Disponible Commentaires
(O/N ou S/0O)

1. Des posters et panneaux d’affichage sur la
promotion de I'hygiéne et la promotion des serviges
d’approvisionnement en eau et d’assainissement
(WatSan) sont-ils disponibles ?

2. Des brochures/pamphlets consacrés aux services
d’approvisionnement en eau et d’assainissement
(WatSan) ont-ils été préparés et distribués aux
travailleurs communautaires ?

3. Des clubs consacrés aux services
d’approvisionnement en eau et d’assainissement

! Objectif = 1 par mois

2 Par exemple, violences SGBV au niveau des pdietu/des latrines, acceés aux installations WatSan
refusé ou discrimination au sein de la communaoi&ernant I'approvisionnement en services, conflits
parmi la population du camp ou avec la communadté én raison du partage des ressources et
pollution des plans d’eau locaux ; enfants absgat&¥cole parce qu'ils doivent aller chercher 'dad.
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(WatSan) ont-ils été organisés dans les écoles ?

Des campagnes de nettoyage collectives ont-elle
été organisées régulierement ?

Des sessions de sensibilisation ou des formation
relatives a I'hygiéne, I'eau et I'assainissemertt on
elles été organisées pour les travailleurs
communautaires?

Existe-t-il une procédure claire ou un mécanisme
surveillance pour empécher la contamination de
I'eau dans le réseau de distribution, y compris un
test de la qualité de I'eau ?

de

Les procédures de maintenance de routine des
installations WatSan sont-elles bien définies et

respectées ?
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4. Qualité des services WatSan

(i) Veuillez vous en référer au personnel chatgéprogramme, et si nécessaire prendre contact avec
les partenaires chargés de l'implémentation autsdgs données relatives aux normes et aux
indicateurs WatSan compilées récemment pour c@ieation/ce camp. Faites vos commentaires en

rendant compte des lacunes relatives a l'apprawigment de services vis-a-vis des véritables
observations que vous avez pu faire pendant cetiegede contrdle.

(i) Veuillez indiquer vos commentaires au sujetI'état actuel des installations WatSan du camp.

Les faits suivants sont-ils par exemple apparents ?

Probleme O/N ou | Probléme O/N ou
S/O S/O

1. Robinets ou pompes a mdin 7. Latrines propres ?

cassé(e)s ?

2. Interruption fréquente de Ila 8. Défécation a I'air libre ?

distribution en eau ?

3. Pratigue de stockage de I'epu 9. Eau stagnante/inondation ?

médiocre dans les ménages ?

4. Déchets dispersés partout dans| le 10. Longues files d'attente au niveau des

camp ? robinets ?

5. Existe-t-il des activités relatives au 11. Erosion ou dégradation du terrdin ?

contrble des vecteurs ?

6. Des sources non protégées sont-glles 12. Les puits sont-ils beaucoup trpp

utilisées ?

proches des latrines ?

5. Recommandations globales (basées sur les résultdisla checklist) :

Veuillez discuter des résultats avec les partensiopérationnels et les partenaires chargés de
I'implémentation appropriés.

N’oubliez pas de communiquer les résultats a vattpérieur et au Directeur technique régional
WatSan/Santé Publique via le programme en place slEnpays.
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Annexe 1 Lecons génériques tirées des projets relatifs a e et a
I'assainissement

Des conseils d'ordre général peuvent étre donnésuptl des services d'approvisionnement
en eau et d’assainissement dans différents typesitbnnements, comme indiqué dans le
tableau ci-dessous, adapté a partir de Chalin@&4j1

Scénario

Eau

Assainissement

Commentaires

Camps situés dans

de

7

une region ari

Sur le court-terme, recours possible
au transport de 'eau ; sur le long-
terme, doit étre situé a proximité

d’une source fiable et/ou de trous de matériaux comme le bois

forage. Il convient de s’assurer que

cela n'a pas d'impact sur les sourcesetc. sera faible

utilisées par la communauté locale.
Les trous de forage ne doivent pas
conduire au paturage du bétail tout
long de I'année ni provoquer I'érosid
des sols.

Bon champ d’application
pour le creusement des
latrines mais le stock de

le ciment, les graviers,

AU
n

Camps situés dans des zones vallonnées ou

montagneuses

Source d’eau (eau de surface ou
nappe phréatique ou de préférence

une source pouvant étre utilisée polmeécessaire pour installer

une alimentation par gravité) a
identifier avant la sélection finale du
site. Il se peut qu'il y ait des cultures
dans la vallée et qu'il soit donc
impossible d'y localiser un camp. Lg
camp peut alors étre localisé sur de
pentes ou au sommet d’'une colline.
Les solutions pour avoir de I'eau
consistent ensuite, soit a mettre en

place des pompes onéreuses, soit a niveau du sol. Les latring

demander & la population du camp
d’aller chercher elle-méme l'eau. Si
derniére solution est choisie, il est
alors trés important de promouvoir
I'hygiéne afin que la population
comprenne gu’elle doit aller cherche
suffisamment d’eau pour couvrir tou
ses besoins.

Il se peut qu'une mise a
niveau du sol soit

la plaque ou I'on
s'accroupit, le drainage ©
I'eau vers le puits doit
étre évité et un canal de
drainage peut s’aveérer
snécessaire. Si les sols
sont peu profonds, il se
peut qu’il faille surélever
les latrines au-dessus du

ne doivent pas se trouve
lau-dessus des sources
d'eau.

0w =

La planification
du site et le
nombre et la
nature des
ebénéficiaires
doivent indiquer
s'il vaut mieux
laisser les gens s
disperser autour
des sources et
d'autres sources
ou s'il vaut
smieux les
I regrouper la ou
une distribution
onéreuse de I'eal
pourrait étre
nécessaire bien
gue les centres d
santé puissent
étre plus
facilement
organisés et plus

[¢]

Il

accessibles.
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nécessaires.

w3 L’eau de surface nécessite souvent| La base des latrines doit
I % d’étre traitée et cela ne peut pas étreétre a au moins 1,5 m ay-
© "% fait sur le long terme, bien que cela| dessus de la nappe
8 » Q | puisse permettre de réduire I'écart | phréatique. Cela peut
_‘g % % entre le développement de la mise eraffecter la capacité des
n 5 O citerne et des pompes manuelles. | latrines et il peut donc
‘% c g L'eau doit étre prélevée en amont ouétre nécessaire de les
2 © & | dans des zones habitées. Il est déplacer ou d’enlever
8 S fE préférable de standardiser plus régulierement la
o © g I'équipement utilisé tout au long de | boue. Un remplissage
= $ I'opération et d'utiliser les options | alterné de la cuve
8 g disponibles au niveau local. Les constitue une autre bonne

N galeries d'infiltration sont un bon option.

moyen de réduire la turbidité de I'equ.

< Une extension du systeme existant | Si des batiments a usage Les structures de
@ peut étre effectuée en augmentant lecollectif sont utilisés en | gestion locales
_g @ pompage ou la capacité de stockagetant qu’abri, les peuvent étre
D e La mise en place de robinets installations sanitaires | renforcées grace
n o supplémentaires pourrait réduire le | doivent alors étre a une formation
C3U N temps d’attente. Les puits pourraient agrandies et améliorées.| sur la
— é étre réhabilités. Le cas échéant, la | Les systemes surchargés maintenance et
% 1) mise en citerne peut étre nécessaire Ba doivent pas se en encourageant
e c attendant que des solutions durablesnormaliser. Un la propriété et la
8 % soient étudiées. enlevement plus fréquent gestion
B O de la boue et de nouvellgs
& latrines pourraient
Q également étre

Population affectée par la sécheresse

Le stress augmente pour les source
existantes ou céde et la qualité peut
baisser de maniére significative.
Différentes solutions de transport
peuvent étre prises en considératior
compris l'utilisation de chariots,
d’animaux, de bicyclettes, etc. Les
avitailleurs peuvent constituer une
bonne solution lorsque les options @
transport sont limitées. Une autre
possibilité consiste a approfondir /
réhabiliter des puits. Le forage peut
étre envisagé mais il se peut que le
bénéfices sur le court terme soient
inexistants ; les taux de réussite
peuvent étre améliorés grace a la
géophysique. La durabilité de tels
puits doit étre prise en compte. Une
préférence peut étre donnée a un
programme visant a améliorer

sLa diminution de la
quantité et de la qualité
de I'eau rend les bonnes
pratiques d’hygiene

1,encore plus importantes,
La promotion de
I'hygiéne peut avoir un
impact significatif sur la

emorbidité et la mortalité

U7

l'infrastructure physique.
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Population résidente affectée par I'apparition soudine

d’'une catastrophe

Lesinondations poussent les gens a
se déplacer vers des terrains plus

éleveés et a utiliser des sources d’eauqu’ils n'atteignent les

non protégées. Des socles doivent ¢
mis en place lors des travaux
préparatoires afin d’empécher la
contamination. Une autre solution
consiste a distribuer des pastilles de
chlore aux ménages. Il se peut que
puits doivent étre purgés et
désinfectés par la suite.
Lescyclonesprovoquent des
coupures de courant et endommags
les infrastructures. Il se peut que leg
puits salins doivent étre purgés et
désinfectés par la suite. Des pastillg

de chlore et une filtration peuvent étreloivent étre prises en

nécessaires.
Tremblements de terre :des stations
temporaires de traitement de 'eau
peuvent étre nécessaires. La
distribution de pastilles de chlore es

une solution a court terme. Il se peut éléments trés importants,

gue les amarres en garde aient été
modifiées. Les puits, les trous de
forage et les conduits peuvent
également nécessiter une réparatio

Les gens doivent cacher
leurs visages afin d’évite

Be@UX en crue.

ldkse peut que les latrines
doivent étre construites |
ou les gens se sont
rassemblés. Les corps d
mersonnes décédées et |
carcasses doivent étre
enterrés.

sLes zones de défécation

charge et des latrines
doivent étre construites.
Une sensibilisation &
I'hygiéne et la formation
t de la population sont des

Si les tuyaux de décharg
éclatent, ils doivent étre
interdits d’acces.

5

Lors de tels

r événements, les
gens restent en
général a
proximité de leur
habitation qui a
été détruite. Un
développement
du camp est
amoins probable.
Un plus grand
egombre de
eprogrammes, du
personnel
supplémentaire e
plus d'allocation
de ressources
peuvent étre
requis.

[¢]

Approvisionnement d’'une zone urbaine

Une maintenance meédiocre et un
sous-financement des systemes da
les pays en voie de développement
en transition compliquent souvent lg
travaux de réparation qui font suite
un conflit. Les solutions rapides ne
sont souvent pas appropriées. Le
transport de I'eau et une augmentat
des installations de stockage sont d
solutions sur le court terme qui
permettent de disposer de plus de
temps pour procéder aux évaluation
détaillées. Si la nappe phréatique d
étre utilisée, la pollution chimique
peut souvent étre un grave problem
dans les zones urbaines et toute un
série de tests devra étre effectuée.

Les mémes problémes
nselatifs a la réparation
adiun systeme dans de
smauvaises conditions
a3 avant 'apparition de

I'urgence s’appliquent ay

secteur de I'eau et de
drassainissement. Il
esonvient de garder a

I'esprit I'idée d’'une

interconnexion (due soit
sune rupture, soit a un
pitravail médiocre au

départ).

®

Les problemes d¢
tartre sont les
problemes les
plus importants
en ce qui
concerne le
niveau
d'intervention.
Plus le niveau de
technologie est
aélevé, plus il est
probable que des
experts
spécialisés soien
nécessaires pour
réaliser les
travaux de
réhabilitation.
C’est pourquoi le
montant des
dépenses
augmente

174

L

également.

' Certains camps sont vulnérables aux dangers puetsopgr I'eau : glissements de terrain, érosions le
long du systeme de drainage, érosion des bordsigsgaux/rivieres, développement de ravins de
taille importante, etc.
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