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AnnÉe internationale de l'assainissement 2008 : VUE D’ENSEMBLE
INTRODUCTION

Près de la moitié de l’humanité, soit 2,6 milliards de personnes, vit sans accès à un assainissement adéquat, un élément souvent négligé de l’eau salubre
. Cette crise mondiale silencieuse, qui  constitue un affront colossal à la dignité humaine, compromet gravement la santé des humains et les chances de survie des enfants ; elle est à l’origine d’une véritable misère sociale, pour les femmes, les personnes âgées et les malades en particulier; elle grève la productivité et le développement humains; et elle favorise la pollution de l’environnement et des ressources en eau. Aujourd’hui, le manque de moyens d’assainissement est un des plus gros défis que le monde se doit de relever.

En mobilisant la communauté internationale en faveur d’une amélioration de la situation en matière d’assainissement dans le monde, on améliorera la santé des populations, en particulier celle des enfants, qui sont la clé de notre avenir commun. On favorisera également le développement social et économique, la dignité de la personne, et la protection de l’environnement, ce qui contribuera à briser l’engrenage de la pauvreté. 
L’ASSAINISSEMENT ET LES OMD
Les huit Objectifs du Millénaire pour le développement (OMD) — qui vont de la réduction de la mortalité infantile à une éducation primaire universelle, d’ici à la date butoir de 2015 – sont les cibles dont est convenue la communauté internationale. Elles sont assorties d’un calendrier, interdépendantes et quantifiables. Elles permettent d’aborder le problème de la pauvreté extrême dans ses nombreuses dimensions. Ensemble, elles forment un plan sans précédent avalisé par chacun des pays du monde et la plupart des principales institutions du développement du monde. Ces cibles permettent de reconnaître, entre autres, que l’accès régulier à un assainissement amélioré est un élément fondamental des droits de l’homme, de la santé et de la dignité. L’Objectif du Millénaire pour le développement no. 7 – réduire de moitié la proportion de personnes privées d’accès à des moyens d’assainissement améliorés – revêt une importance capitale pour la réalisation de tous les autres OMD et pourtant on a très peu progressé en sa direction. 
POURQUOI UNE AnnÉe internationale de l'assainissement ?
Au rythme de progrès actuel, de nombreux pays ne parviendront pas à la cible 2015 de l’assainissement avant 2026. Soucieuse de placer la communauté internationale dans la bonne direction, et reconnaissant l’impact de l’assainissement sur tous les autres Objectifs du Millénaire pour le développement, l’Assemblée générale a déclaré que 2008 serait l’Année internationale de l’assainissement (AIA), suite à une proposition de 48 pays faite sur la recommandation du Conseil consultatif du Secrétaire général des Nations Unies sur l’eau et l’assainissement. 

Le Département des affaires économiques et sociales (DAES) des Nations Unies est l’organisme chef de file de l’AIA, chargé de la coordination. Il travaille avec le Groupe de travail sur l’assainissement d’ONU-Eau, qui est coordonné par l’UNICEF et comprend des membres de la FAO, du PNUD, du PNUE, d’UN-Habitat, de l’UNU, de l’OMS, du PEA/Banque mondiale, du Conseil de concertation pour l'approvisionnement en eau et l'assainissement et du Conseil consultatif du Secrétaire général des Nations Unies sur l’eau et l’assainissement, présidé par son Altesse royale le Prince Wilhelm-Alexander des Pays-Bas. Les institutions de l’ONU travailleront également avec les gouvernements, les ONG, le secteur privé et l’enseignement supérieur pour appuyer l’AIA. 

LE PROBLÈME
Les excréments humains sont au centre même du problème de l’assainissement. En effet : 

Un gramme de matières fécales peut contenir : 
• 10 000 000 virus

• 1 000 000 bactéries
• 1 000 kystes parasitaires
• 100 œufs de parasite
En l’absence d’installations sanitaires pour contenir et évacuer en toute sécurité les fèces humaines, première source de pathogènes diarrhéiques, la santé d’une communauté et en particulier celle de ses enfants, qui sont le plus exposés, est compromise. On estime que plus de 200 millions de tonnes de déchets humains et des millions de tonnes d’eaux usées sont déversées dans les cours d’eau du monde entier chaque année sans avoir été traitées. 
Conséquence, des bactéries, des virus et des parasites sont transmis par l’eau, la terre, la nourriture et les mains qui n’ont pas été lavées. Ils contaminent tout sur leur passage, provoquant des maladies diarrhéiques (y compris la dysenterie et le choléra), des infections parasitaires, des infestations vermineuses et le trachome. Les maladies diarrhéiques sont une des maladies les plus meurtrières, tuant 1,8 million de personnes chaque année
. Une mauvaise hygiène et le manque d’accès à des services d’assainissement contribuent, ensemble, à 88 pour cent des décès imputables à la diarrhée, les enfants payant le tribut le plus lourd
. Il s’agit de la deuxième cause de mortalité des moins de 5 ans
, représentant quelque 5 000 décès par jour
. En outre des centaines de millions d’enfants souffrent de retard de croissance physique et d’un mauvais développement de leurs capacités cognitives à cause des vers intestinaux.
Les écoles qui n’ont pas accès à des installations sanitaires séparées et privées enregistreront non seulement une augmentation des cas de diarrhée et une diminution de la fréquentation scolaire, mais également des taux d’abandon plus élevés, surtout en ce qui concerne les filles. Les parents risquent en effet de sortir les filles du système éducatif lorsqu’elles commencent à avoir leurs règles. 
VUE D’ENSEMBLE
Le Plan de mise en œuvre des Objectifs du Millénaire pour le développement, décidé à  Johannesburg, préconise l’adoption d’une approche globale en ce qui concerne l’eau et l’assainissement. Pourtant, en dépit d’efforts considérables pour sensibiliser les populations et faire évoluer la volonté politique, les progrès en matière d’assainissement ont été lents et irréguliers. Sur la période 1990 – 2004, on estime à 1,2 milliard le nombre de personnes qui ont obtenu accès à un assainissement amélioré, une augmentation de 10 pour cent, mais pour atteindre  la cible des Objectifs du Millénaire pour le développement dans ce domaine, il faudra toucher 1,6 milliard de personnes de plus d’ici à 2015, et ce sont les  pays en développement qui se heurtent aux plus gros obstacles
. Cela signifie qu’il faudrait donner chaque jour à 626 000 personnes de plus l’accès à des installations améliorées d’assainissement. 

De nombreuses régions sont en voie d’atteindre la cible d’assainissement des OMD. La région Asie de l’Est/Pacifique a enregistré les gains les plus forts, la couverture en matière d’assainissement passant de 30 pour cent en 1990 à 51 pour cent en 2004, ce qui la met en position d’atteindre sa cible de 65 pour cent
. Les régions Moyen-Orient/Afrique du Nord et Amérique latine/Caraïbes sont généralement en voie d’atteindre leurs cibles. 

Les régions où l’accès à des moyens d’assainissement est le plus limité sont l’Afrique de l’Ouest et centrale (36 pour cent de couverture), l’Asie du Sud (37 pour cent) et l’Afrique de l’Est et australe (38 pour cent)
. En chiffres absolus, c’est en Asie du Sud que l’on enregistre la plus forte amélioration, la région ayant réussi à doubler sa couverture, passant de 17 pour cent en 1990 à 37 pour cent en 2004
. Cette amélioration n’est cependant pas suffisante pour que la région puisse atteindre sa cible de 58 pour cent d’ici à 2015. 
Les disparités entre zones urbaines et rurales

L’accès à un assainissement amélioré était deux fois plus élevé dans les régions urbaines que dans les régions rurales en 2004 (80 pour cent contre 39 pour cent). Sur les 2,6 milliards de personnes privées actuellement d’un accès à un assainissement amélioré, 2 milliards (77 pour cent) vivent dans des zones rurales. C’est en Asie du Sud que cette disparité entre régions rurales et urbaines est la plus profonde : 27 pour cent seulement de la population rurale est desservie, contre 63 pour cent dans les zones urbaines. Il n’y a que dans les pays industrialisés que la couverture est comparable dans les régions rurales et urbaines. 
LES DÉFIS
• Politique et contrôle en matière d’assainissement
Dans de nombreux pays, les questions d’assainissement et d’hygiène ne bénéficient pas du financement et des politiques qu’elles méritent, alors que les coûts de l’inaction sont énormes. Confrontés à d’autres problèmes sociaux, à des questions plus populaires auprès de l’électorat et à la conviction très répandue que la question de l’hygiène relève de la vie privée de la famille, de nombreux gouvernement la relèguent tout en bas de leur agenda politique. Il arrive souvent que la question de l’assainissement soit une véritable « orpheline politique », sans ministre qui serait chargé entièrement de son contrôle. 
Une enquête informelle menée dans 69 des nombreux pays où travaille l’UNICEF a mis à jour quelques-uns des problèmes auxquels on se heurte pour atteindre la cible de l’assainissement dans le monde. Les informations sont préliminaires mais elles semblent indiquer que : 
- Environ 25 pour cent des pays n’ont pas d’organisme chef de file pour l’assainissement. 

- Lorsqu’un tel organisme existe, c’est le plus souvent le Ministère de la santé pour les régions rurales et le Ministère de l’eau ou de la santé pour les régions urbaines.
- Dans les écoles, c’est généralement le Ministère de l’éducation qui est le premier responsable des questions d’hygiène et d’assainissement, quelquefois en collaboration avec d’autres.  

- Dans de nombreux pays, plusieurs ministères se partagent cette responsabilité, ce qui laisse penser qu’aucune institution ne prend véritablement la tête des efforts visant à améliorer l’assainissement. 
- 38 pour cent ont indiqué qu’ils n’avaient ni une politique, ni une stratégie pour atteindre la cible de l’OMD concernant l’assainissement. 

- 5 pour cent ont des comités nationaux pour l’assainissement qui travaillent sur la coordination politique et sectorielle. 

• Parler d’excréments 

La façon dont nous disposons de nos excréments est une question très personnelle, tellement intime d’ailleurs que dans la plupart des cultures on n’aborde pas franchement le sujet. Il y a beaucoup de gens qui pensent que le mot « excrément » est un gros mot, ou un mot « sale », surtout s’il est utilisé en présence d’autres personnes. 
De plus, on n’aborde pas ouvertement les questions d’assainissement et d’hygiène parce que beaucoup de personnes trouvent le sujet gênant. Alors, on ne parle pas de la crise de l’assainissement, et ce mutisme affecte la vie de milliards de personnes. 
• Générer la demande
Lorsque l’infrastructure est insuffisante, un autre obstacle est créé par l’incapacité de la communauté, au niveau local, là où les décisions en matière d’hygiène sont prises par les familles, à exiger un meilleur assainissement. En outre, des comportements sanitaires et hygiéniques profondément enracinés, associés à l’incapacité à intégrer l’éducation en matière d’hygiène à la construction de latrines, ont souvent atténué l’impact des programmes précédents. 
•Tenir le rythme de la croissance démographique
La population du monde en développement augmente rapidement, en particulier dans les agglomérations urbaines et même si l’on atteint la cible de l’OMD, il y aura encore 1,8 milliard de personnes sans accès à l’assainissement
. En l’absence de contrôle et de politiques conçus pour relever ce défi, les problèmes actuels vont s’aggraver de manière exponentielle et enfoncer encore davantage les couches désavantagées de la société dans les maladies, la pauvreté et l’indignité. 
PROCHAINES ÉTAPES
Des solutions pratiques et peu coûteuses sont disponibles et il existe beaucoup de réussites en matière d’assainissement. Une étude menée récemment par le Programme eau et assainissement (PEA), sur le passage à plus grand échelle de l’assainissement rural, a examiné huit études de cas et identifié trois facteurs d’importance capitale pour le succès. Il faut par exemple mettre fin à la défécation à l’air libre plutôt que de construire simplement des bâtiments, investir dans la promotion de l’hygiène et la mobilisation de la société, aux niveaux de la communauté et du foyer, et offrir des options peu coûteuses en matière de conception des installations. En outre, comme les enfants peuvent être d’efficaces militants du changement, il est essentiel de veiller à ce que chaque école dispose d’installations sanitaires adaptées et qu’on y enseigne l’hygiène de la personne. Pour atteindre la cible de l’OMD en matière d’assainissement, ce qui est possible, il faut une action coordonnée à tous les niveaux du gouvernement et la création de partenariats entre entreprises privées, donateurs bilatéraux, institutions du développement, institutions financières, ONG, la société civile et les communautés locales. 
La désignation d’une Année internationale de l’assainissement offre une occasion sans précédent d’intervenir et d’intervenir maintenant.
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