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ANNÉE INTERNATIONALE DE L’ASSAINISSEMENT 2008 : PRINCIPAUX FAITS 
LE MANQUE DE MOYENS D’ASSAINISSEMENT EST UNE CRISE MONDIALE SILENCIEUSE
• 2,6 millions de personnes n’ont pas accès à des services améliorés d’assainissement. Cela représente 41 pour cent de la population mondiale, soit deux personnes sur cinq

• Dans le monde, 39 pour cent seulement des habitants des régions rurales ont accès à des services améliorés d’assainissement, contre 80 pour cent des habitants des zones urbaines. C’est en Asie du Sud que l’on constate les plus fortes disparités
 

• 88 pour cent des décès dus à la diarrhée sont imputables à un manque d’accès à des installations d’assainissement, aggravé par le manque d’eau nécessaire à l’hygiène et la consommation d’eau non salubre
 

• Plus de 5 000 enfants de moins de cinq ans meurent chaque jour à cause du manque de moyens d’assainissement et d’hygiène, ce qui se traduit par le décès annuel de plus de 1,5 million d’enfants. Cela constitue 18 pour cent de tous les décès d’enfants de moins de cinq ans

• Sur les quelque 120 millions d’enfants qui naissent chaque année dans le monde en développement, la moitié vivra dans des foyers sans accès à des installations améliorées d’assainissement

• 980 millions d’enfants de moins de 18 ans n’ont pas accès à des installations améliorées d’assainissement. 280 millions d’entre eux ont moins de cinq ans

• La diarrhée est la 2ème cause de mortalité de l’enfant, après la pneumonie

• Atteindre les cibles des Objectifs du Millénaire pour le développement (OMD) en matière d’eau et d’assainissement d’ici à 2015 coûterait 11, 3 milliards de dollars E.-U
. Sur ce total, l’assainissement à lui seul exigerait 9,5 milliards
 
LES AVANTAGES D’UNE AMÉLIORATION DE L’ASSAINISSEMENT
• Le rendement d’un investissement de 1 dollar dans l’assainissement est de 9,1 dollars. Pour l’eau, il se monte à 4,4 dollars

• Atteindre la cible de l’OMD concernant l’assainissement permettrait de dégager quelque 66 milliards de dollars en avantages économiques, notamment en gains de temps, en une meilleure valeur des journées de travail et à l’école, en maladies et décès évités, et en économies des dépenses médicales qui y sont liées
 

• En se lavant les mains avec du savon ou de la cendre lorsque cela revêt une importance capitale, on peut diminuer le nombre de cas de diarrhées de 47 pour cent
 et diminuer de 50 pour cent les cas de maladies du système respiratoire

• La scolarisation des filles peut augmenter de 11 pour cent en mettant à leur disposition des latrines sanitaires

• A chaque progression de 1 pour cent de l’alphabétisation des femmes (grâce à une amélioration de la fréquentation des écoles là où sont en place des installations d’hygiène correctes) correspond une progression de l’économie de 0,3 pour cent

• L’amélioration de l’assainissement peut à lui tout seul diminuer de plus d’un tiers la morbidité imputable à la diarrhée; lorsqu’elle se combine à une meilleure sensibilisation aux questions d’hygiène et à de meilleurs comportements en ce domaine, elle peut diminuer des deux tiers

L’AMÉLIORATION DE L’ASSAINISSEMENT SE HEURTE À DES OBSTACLES MAIS PROGRESSE
• Entre 1990 et 2004, 1,2 milliard de personnes ont obtenu accès à des moyens améliorés d’assainissement

• En raison de la croissance démographique, 1,6 milliard de personnes doivent obtenir un accès à des moyens améliorés d’assainissement d’ici à 2015 pour atteindre la cible OMD concernant l’assainissement

• En 2015, la population de la planète devrait atteindre les 7,2 milliards

• Même si l’on atteint l’OMD 2015, 1,8 milliard de personnes ne disposeront toujours pas de services d’assainissement améliorés
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