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Preface

Iy a déja longtemps que I'appui aux infrastructures d’eau et d’assainissement est une
priorité de la coopération internationale au développement. L'intérét qu'on accorde
actuellement a ce secteur est guidé par le consensus international sur les Objectifs du
Millénaire pour le développement (OMD). En effet, I'une des cibles de 'OMD 7 est de
réduire de moitié, d’ici a 2015, le pourcentage de la population n’ayant pas d’accés durable
a un approvisionnement en eau potable ni a des services d’assainissement de base.

Pour les gouvernements allemand et néerlandais, le Bénin est un pays partenaire auquel

ils ont prété un concours important en termes d’infrastructures d’eau et d’assainissement
en zones rurales. La Direction de I'Evaluation de la Politique et des Opérations (I0B)

du ministére des Affaires étrangéres des Pays-Bas et le Département des évaluations du
ministére fédéral allemand de la Coopération économique et du Développement (BMZ),

en étroite collaboration avec le Département des évaluations de la KfW Entwicklungsbank,
ont mené une évaluation d’'impact rigoureuse des interventions dans le secteur de l'eau

et |'assainissement en milieu rural au Bénin. L'évaluation d’impact couvre plusieurs
interventions auxquelles ont contribué un certain nombre de bailleurs. Outre 'Allemagne
et les Pays-Bas, les autres principaux donateurs ont été des banques multilatérales, la France
et le Danemark. Le soutien fourni a été aligné sur les politiques sectorielles nationales et [3]
harmonisé entre les bailleurs.

Lobjectif de 'appui aux infrastructures d’eau et d’assainissement va bien au-dela d’un
accés durable : il entend réduire la corvée d’eau (le plus souvent une tiche qui incombe

aux femmes et aux jeunes filles), améliorer la santé, augmenter les taux de scolarisation et
réduire I'absentéisme, améliorer les moyens de subsistance et, au final, réduire la pauvreté.
L’étude cherche a déterminer si ces effets se matérialisent. Une attention particuliére est
accordée a la comparaison de la qualité de I'eau entre les sources et a I'identification des
interactions entre |'utilisation de I'eau, I'assainissement et le comportement en matiére
d’hygiéne. En outre, le rapport considére les aspects liés aux cofits des interventions d’eau
et d’assainissement et il passe en revue certains des principaux défis organisationnels que
souléve la pérennisation des interventions.

Il existe un consensus mondial sur les impacts positifs potentiels des programmes portant
sur les infrastructures d’eau et d’assainissement ; toutefois, les évaluations classiques ne
mesurent généralement pas les effets concrets nets effectivement obtenus. Cette évaluation
d’impact a donc recours a une combinaison de méthodes et de techniques quantitatives

et qualitatives sur la base d’une conception quasi-expérimentale, le tout complété

par une petite expérience. Par le biais d’une évaluation de ce type, nous souhaitons
également explorer différentes approches pour évaluer les effets nets de ces programmes.
En accompagnant d’une évaluation d’impact le déploiement d’un vaste programme
gouvernemental, soutenu par différents bailleurs de fonds, nous espérons contribuer a une
gestion davantage fondée sur des données probantes. Pour les Pays-Bas, I'étude appartient
a une série d’évaluations d’impact des programmes d’eau et d’assainissement menés dans
différents pays.
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Rita Tesselaar de I'IOB était chargée de la direction générale de Iévaluation, de concert
avec Michaela Zintl, Chef du Département des évaluations de BMZ et avec le Prof. Dr. Eva
Terberger et Matthias Schmidt du Département des évaluations de la KfW. Les principaux
consultants chercheurs de I’étude était Youdi Schipper, Professeur adjoint en économie
du développement, Université de VU, Amsterdam ; Isabel Guenther, Professeur adjoint

en économie du développement, Institut fédéral suisse de technologie (ETH), Zurich ; et
Thea Hilhorst, Consultante experte en évaluation institutionnelle a I'Institut royal des
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al’Université de Parakou et Elena Gross, éléve doctorant en économie du développement
al’Université de Gottingen. Les tests de la qualité de I'eau ont été réalisés par le laboratoire
IMPETUS a Parakou.

L’étude a bénéficié des commentaires recus en amont, formulés notamment par les
autorités béninoises en charge du secteur de I'eau, de I’hygiéne et de 'assainissement

de base, par le Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW), la Coopération internationale
allemande (GIZ), Carel de Groot et Camille Dansou de ’Ambassade des Pays-Bas a Cotonou,
Dr. Christine Sijbesma du Centre international pour l'eau et I'assainissement IRC, le
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leurs observations, leurs conseils et leur soutien tout au long de I’étude. Nous tenons aussi
aremercier tous les informateurs mais, enfin et surtout, tous les répondants aux enquétes
et tous les participants aux discussions des groupes de réflexion.
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ce rapport.

Prof. Dr. Ruerd Ruben,
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Principales conclusions et questions clés
Introduction

De 2008 4 2010, la Direction de I’Evaluation de la Politique et des Opérations (I0B)

du ministere néerlandais des Affaires étrangeres et le ministére fédéral allemand de

la Coopération économique et du Développement, en collaboration avec la banque
allemande de développement KfW, ont mené une évaluation d’impact des programmes
ruraux d’approvisionnement en eau et d’assainissement au Bénin. Ces programmes,
soutenus par la communauté des bailleurs de fonds, visent a contribuer a la réalisation

de la cible du 7e objectif du Millénaire pour le développement qui entend « réduire de
moitié, d’ici a 2015, le pourcentage de la population n’ayant pas acces de fagon durable a un
approvisionnement en eau potable ni a des services d’assainissement de base ». Lobjet de
I’évaluation d’impact est de rendre compte de I'aide substantielle fournie aux programmes
d’approvisionnement en eau et d’assainissement dans les zones rurales du Bénin. Elle
pourra également constituer une référence utile pour I’élaboration d’une future politique
en la matiére. L'étude a été menée en étroite collaboration avec les autorités béninoises et
les organisations partenaires, en particulier la direction générale Eau (DG Eau), la Direction
de I'hygiéne et de I'assainissement de base (DHAB — ministére de la Santé), '’Ambassade des
Pays-Bas et les services de la coopération allemande au développement pour le Bénin. [15]

La coopération allemande au développement a été dynamique dans le secteur béninois
de I'approvisionnement en eau potable et de 'assainissement (AEPA) du Bénin depuis
la fin des années soixante, alors que la coopération néerlandaise au développement
soutient le secteur depuis 2003. Les programmes visant les zones rurales sont centrés
sur le développement des infrastructures d’approvisionnement en eau, constituées
pour l'essentiel de pompes @ motricité humaine et de petits systémes d’adduction
d’eau villageoise (AEV). Les interventions analysées dans le cadre de cette étude sont

en partie financées par le Programme pluriannuel d’appui au secteur de I'eau potable
et de I'assainissement (PPEA), qui court de 2007 a 2012 et auquel contribuent les
Pays-Bas. L'appui allemand aux investissements réalisés dans les programmes d’eau et
d’assainissement au Bénin s’éléve a un montant annuel moyen de 8 millions d’euros,
complété par une assistance technique (GIZ, anciennement GTZ et DED, a raison d’un
supplément d’environ 2,5 millions d’euros par an). Parmi les partenaires soutenus
figurent la Société nationale des eaux du Bénin SONEB (pour les zones urbaines) et la
DG Eau (pour I'adduction d’eau en zones rurales). Le soutien néerlandais aux programmes
d’approvisionnement en eau et d’assainissement mis en ceuvre jusqu’en 2011 s’éléve a
33,3 millions d’euros, dont environ 70% consacrés aux zones rurales.

L'étude, axée sur 'impact des programmes au niveau des bénéficiaires finals, prend en
compte les principales variables causales suivantes : la qualité et la quantité de I'eau de
boisson fournie et consommée, I'utilisation réelle des sources d’eau et des installations
sanitaires améliorées, le comportement en matiére d’hygiéne, le temps consacré a la corvée
d’eau, I'utilisation du temps gagné a des activités scolaires et/ou économiques, I'impact sur
la santé, I'incidence et les cofits liés a la santé, la viabilité financiére des investissements
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et des structures tarifaires. L'étude s’est aussi penchée sur les différents bénéfices percus
par les divers groupes socio-économiques et en fonction de la saison séche et la saison des
pluies. L'étude a été congue dans le but précis de fournir des données quantitatives sur les
effets qui sont imputables aux interventions en comparant I’évolution au fil du temps entre
les ménages faisant partie du groupe de traitement (objet d’une intervention) et ceux du
groupe de controle (non touchés par une intervention). Les interventions étudiées portent
sur les infrastructures d’approvisionnement en eau (pompes manuelles et petits systémes
d’adduction d’eau), la construction de latrines publiques et la promotion de I'hygiene.
L'étude a été menée dans trois départements, Mono-Couffo dans le sud, les Collines dans
le centre et Borgou® dans le Nord-Est. Le choix des départements a été dicté par les critéres
suivants : a) zones qui sont soutenues par la coopération allemande et néerlandaise au
développement, parmi d’autres bailleurs de fonds ; b) disponibilité de données sur la
planification des infrastructures ; et c) variété géographique et environnementale.

L'étude comporte aussi une évaluation qualitative de la pérennité des interventions et de
leurs impacts bénéfiques. L'évaluation se penche sur les différents facteurs institutionnels
pertinents, et leurs liens avec la gouvernance et les rouages politiques de la société, ainsi
que sur les facteurs économiques, financiers, institutionnels et environnementaux qui
déterminent la durabilité des interventions.

Les données sur I'analyse de I'impact et I'évaluation de la pérennité ont été recueillies par
le biais d’études documentaires, d’enquétes de grande envergure auprés des ménages et
des localités, de discussions en groupe de réflexion et d’entretiens avec des acteurs clés et
d’autres informateurs.

Principales conclusions

1 Une proportion considérable des nouveaux points d’eau est attribuée a des localités
ayant plus d’'un point d’eau amélioré et disposant déja de niveaux de services
adéquats, car il s’agit principalement de localités plus grandes et plus riches.

Le taux de réalisation des nouveaux points d’eau prévus est modeste. Néanmoins,
les estimations officielles indiquent que le Bénin est bien placé pour atteindre sa
cible de couverture aux termes des OMD concernant les points d’eau améliorés en
zones rurales.

40% des localités de I’échantillon ayant reu un nouveau point d’eau en 2009 ont gagné
acces pour la premiére fois a une source d’eau améliorée. 38% des points d’eau réalisés
ont, toutefois, été alloués a des localités disposant déja de plus d’un point d’eau amélioré
et bénéficiant de niveaux de services adéquats, tels que définis par la DG Eau (soit moins
de 50 ménages par source d’eau améliorée). Avant I'installation du nouveau point d’eau,
ces localités n’étaient pas désavantagées en termes de distance moyenne a parcourir par

' Comme le département de Borgou affichait de faibles taux de mise en ceuvre en 2010, I'analyse s’est
concentrée sur les données des deux autres départements mentionnés.
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un ménage jusqu’aux sources existantes. Les plus grosses localités et celles ou vivent des
ménages plus riches ont plus de chances d’utiliser une source d’eau améliorée.

Les taux de réalisation des infrastructures hydrauliques de 2008 et 2009 (points d’eau
réalisés/points d’eau prévus) dans les deux départements de I'étude d’impact semblent
faibles (50 a 60%) et les retards sont plutot fréquents. Borgou, qui était au départ I'une des
trois zones d’étude, a méme d{i étre abandonné car la réalisation des infrastructures y était
si faible qu’une analyse d’impact n’aurait eu aucun sens.

Comme pour les autres pays en développement, la cible pour le Bénin consiste a réduire de
moitié, d’ici a 2015, la proportion de la population qui n’avait pas acces a I'eau potable en
1990. En prenant comme point de départ un taux estimatif de 35% de la population rurale
sans accés a I'eau potable en 1990, le gouvernement du Bénin a fixé un objectif de 68%
pour 2015. Au début de I’étude, la majorité des ménages de I’échantillon (62% du groupe
de contréle et 52% du groupe de traitement) utilisait déja une source améliorée, malgré des
taux modestes de réalisation.

2 Lafourniture de nouveaux points d’eau entraine une forte augmentation de
I'utilisation des points d’eau améliorés en guise de source principale d’eau
potable, aussi bien durant la saison séche que pendant la saison des pluies et tant
par les ménages pauvres que par le reste de la population. Cela augmente aussi
sensiblement le nombre de litres collectés par personne et par jour, bien que les
familles pauvres et nombreuses consomment moins par personne. Néanmoins,
une proportion considérable des ménages continuent d’utiliser des sources d’eau
traditionnelles, au lieu ou en plus du point d’eau nouvellement installé.

Les données de référence datant de 2009 montrent un taux d’utilisation d’un point d’eau
amélioré en guise de principale source d’eau potable de 52%. La fourniture de nouveaux
points d’'eau améliorés entraine une hausse de 30 points de pourcentage (jusqu’a 84%) des
ménages qui utilisent une source améliorée en guise de principale source d’eau potable.
Pour les ménages des localités équipées pour la premiére fois, la hausse de I'utilisation

du point d’eau amélioré passe méme de o0 a 76%. Considérant qu’une localité compte en
moyenne 81 ménages, cela signifie que 57 d’entre eux bénéficient d’'un premier accés. Les
effets d’un nouvel aménagement sur I'utilisation des sources d’eau améliorées pour l'eau
potable durant la saison des pluies (+26% pour un accés général et +66% pour un premier
accés) sont trés semblables aux impacts durant la saison seche.

Le pourcentage de ménages qui utilisent I'eau potable exclusivement en provenance

de points d’eau améliorés n’augmente respectivement que de 42 a 63% (d’une maniére
générale) et de 0 a 51% (pour un premier accés). Par conséquent, une proportion
considérable des ménages continuent de se servir d'une source d’eau traditionnelle pour
boire (38% en 2010). Ce pourcentage comprend aussi bien les ménages dont la source
principale n’est pas améliorée (28% en moyenne en 2010) et les ménages ayant une autre
source qui n’est pas améliorée mais qu’ils utilisent comme source d’eau de boisson. Certains
ménages des localités du groupe de traitement ne passent jamais a une source d’eau
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améliorée. La raison la plus fréquemment invoquée par ces ménages pour ne pas utiliser
un point d’eau amélioré est qu’il est trop loin ou, plus rarement, trop coliteux. Aucune
différence d’utilisation des points d’eau nouvellement installés n’a été constatée entre les
ménages pauvres et les autres.

Suite a I'installation d’un nouveau point d’eau, la quantité d’eau collectée et transportée
jusqu’a I'’habitation depuis une source améliorée augmente de 9 litres par personne et
par jour (soit une hausse de 50%). Dans le cas d’un premier accés, cette augmentation est
de 23 litres par personne et par jour (a partir d'un niveau de référence de o litre venant
d’une source améliorée). Le total de la quantité d’'eau consommeée en provenance de
sources améliorées et traditionnelles augmente de 7 litres par rapport a un niveau de base
d’environ 3o litres par personne et par jour (soit une hausse de 20%). Les ménages pauvres
consomment sensiblement moins d’eau par personne que les autres ménages et le méme
constat vaut pour les familles nombreuses ou les ménages ayant des enfants de moins

de 5ans.

3 Alasource, I'eau des points d’eau améliorés est de bien meilleure qualité (en termes
de contamination a I’E. coli) que I'eau de sources traditionnelles. Toutefois, cette
différence de qualité s’évanouit presque entiérement au point d’utilisation en raison
d’une nouvelle contamination durant le transport et le stockage. L'eau de pluie au
point d’utilisation présente la méme qualité que 'eau d’un point d’eau amélioré.
L'impact de I'installation du point d’eau sur la qualité au point d’utilisation est
donc presque nul. En revanche, les récipients de stockage des ménages, qu’ils soient
neufs ou améliorés, réduisent sensiblement la contamination a I’E. coli au point
d’utilisation.

Des échantillons prélevés aux points d’approvisionnement présentent une forte corrélation
entre la contamination a I'E. coli et la technologie mise en ceuvre au point d’eau. 3% des
robinets publics, 13% des pompes manuelles, 36% des puits améliorés, 58% des puits
traditionnels et 80% des sources d’eau de surface sont contaminés a I’E. coli. Toutefois,
durant la saison séche, ces différences disparaissent lorsque la qualité de l'eau est mesurée
au point d’utilisation du ménage. Quelle que soit la source, 30 a 40% des récipients de
stockage d’eau des ménages sont contaminés a I’E. coli. De surcroit, I’analyse d’impact
montre que dans les zones rurales du Bénin — tout au moins dans le passé — I'installation
des points d’eau a eu un effet négligeable sur la qualité de 'eau consommée. Les facteurs
qui expliquent la contamination d’une eau de source propre comprennent des pratiques
insalubres autour du point d’eau et durant le transport et le stockage de I'eau ainsi que le
meélange possible d’eaux provenant de différentes sources. Les tests d’eau durant la saison
des pluies confirment que I'eau de pluie recueillie et stockée par les ménages présente les
mémes qualités que I'eau d’un point d’eau améliorée a la source.

Une intervention expérimentale consistant a fournir des récipients pour le stockage de l'eau
dotés d’un robinet et des récipients de transport « fermés » — tous deux destinés a réduire le
contact de I'eau avec les mains — a révélé une forte réduction de la contamination a I’E. coli
au point d’utilisation. Il semble donc que la fourniture d’un meilleur approvisionnement
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en eau devrait étre complétée par des mesures destinées a sauvegarder la qualité de 'eau
au point d’utilisation. Des initiatives publiques et privées pour le traitement de I'eau ont
été entreprises, telle que la chloration des sources d’eau, mais sur une base ponctuelle.

I n’existe pas de systéme en place qui garantisse un contrdle régulier de la qualité de I'eau
de boisson, y compris celle fournie par les AEV.

4 Un nouveau point d’eau réduit considérablement le temps requis pour aller chercher
de I'eau, surtout pour les communautés bénéficiant de leur premiére source d’eau
améliorée. Toutefois, le temps de collecte de I'eau reste important dans beaucoup
de localités, en raison des files d’attente. Comme les femmes sont chargées de la
corvée d’eau dans le ménage, ce sont surtout elles qui gagnent du temps. Le temps
gagné est essentiellement consacré aux taches ménageéres et en partie a des activités
économiques susceptibles de rapporter un revenu.

L'analyse d’impact, sur la base des distances signalées par les répondants et mesurées,
indique que la construction d’un nouveau point d’eau rapproche la principale source
d’eau du ménage de 100 a 230 metres environ. Cette réduction relativement modeste de

la distance ne serait pas suffisante pour expliquer les gains de temps considérables, de
l'ordre de 14 minutes en moyenne, durant le trajet aller-retour pour aller chercher de l'eau
(21 minutes pour les bénéficiaires d’un premier accés a un point d’eau) observés aprés une
intervention. Toutefois, un nouveau point d’eau réduit aussi le taux de fréquentation d'un
point d’eau et, par conséquent, le temps passé dans les files d’attente. Le temps moyen de
collecte par trajet aller-retour reste considérable — méme aprés une intervention — puisqu’il
est de I'ordre de 38 minutes en moyenne par corvée d’eau. La moitié de ce temps est passé
a faire la queue, particuliérement dans les plus gros villages. Pendant la saison des pluies,
il n’a pas été relevé de gains de temps car beaucoup de ménages recueillaient 'eau de pluie
avant et apres les interventions.

Le gain de temps journalier se monte a 23 minutes pour toutes les interventions et 54
minutes en cas d'un premier accés a I'eau, ce qui se traduit respectivement par 140 heures
(17,5 jours?) et 329 heures (41 jours) gagnées par an et par ménage.

80% des individus engagés dans la corvée d’eau sont des femmes. Un ménage sur trois
envoie méme une jeune fille de moins de 16 ans chercher de I'eau. Par conséquent, ce sont
les femmes qui devraient bénéficier le plus des gains de temps réalisés. Le temps gagné est
principalement consacré aux taches ménagéres. Seules 35% des femmes rapportent qu’elles
utilisent le temps gagné a des activités économiques génératrices de revenu. Sur la base de
ce résultat, il est estimé que le revenu moyen d’un ménage dans une localité dotée d'un
nouveau point d’eau augmente d’environ 0,7%. Ce chiffre est conforme a celui d’une autre
étude qui montrait que les bénéfices économiques d’une utilisation productive du temps
gagné grace a des interventions liées a I'eau nécessitent une interaction avec des projets
économiques a I'intention des femmes.>

2 Onsuppose une journée de travail de 8 heures.
3 Sijbesma, C., Verhagen, J., Nanavaty, R. et A. J. James (2009).

[19]



l20]

5 Le Bénin accuse un grave retard par rapport a son objectif en termes de latrines,
aussi bien en ce qui concerne I’accés que I'utilisation. Le manque de nettoyage et
d’entretien sont les principaux obstacles a ’accroissement du taux d’utilisation des
latrines publiques. La volonté de payer des ménages est nettement inférieure aux
coiits notifiés de la construction d’une latrine privée.

En 1990, 8% de la population utilisait une installation sanitaire améliorée. La cible des OMD
est donc que, d’ici a 2015, 56% de la population utilise une latrine privée et améliorée.* Or
en 2008, 20% seulement de la population avait accés a un assainissement amélioré. Pour ce
qui est de la population rurale, le pourcentage en 2008 tombait a 4% seulement (UNICEF/
OMS, 2010). Les données de I'enquéte indiquent une différence marquée entre I’acces
signalé a une latrine et son utilisation effective. Si 12% environ des ménages ont accés a une
latrine publique, seulement 2% d’entre eux ont déclaré I'utiliser réellement. Bien qu’il y ait
un grand fossé entre I'accés a des toilettes publiques et le taux d’utilisation, une toilette
publique nouvellement installée augmente le taux d’utilisation des toilettes de 50%. Cela
suggeére des probléemes d’entretien (nettoyage et vidage de la fosse) concernant les latrines
publiques a long terme. 8% des ménages disent utiliser une latrine privée. 10% des ménages
avec des enfants de moins de 5 ans pratiquent l'enlévement sans risque des excréments de
bébés ou de nourrissons et ne les laissent pas en plein air.

Dans la plupart des cas, les colits d’investissement pour des latrines privées sont pleinement
assumés par les ménages. Le coiit notifié d’une latrine est en moyenne de 150 euros.
Nombre de ménages de I’échantillon indiquent que le coiit élevé de la construction d’une
latrine privée fait obstacle a I'accés a I'assainissement amélioré. Quelque 46% des ménages
se déclarent préts a payer environ 50 euros pour une latrine.

6 L'analyse d’impact n’a décelé aucune approche intégrée efficace en matiére
d’approvisionnement en eau, d’assainissement et de promotion de I’hygiéne.
Un comportement siir en matiére d’hygiéne n’est pas répandu et cela n’a guére
changé durantla période de I’étude. L'absence de stratégie intégrée efficace
s’explique en partie par des facteurs institutionnels.

En dépit de la volonté d’inclure systématiquement ’assainissement et 'hygiéne dans la
stratégie rurale de I'eau potable depuis 1992, cet élément continue de recevoir une faible
priorité lors de I'allocation et de la mise en ceuvre. Seules 35% (10 %) des localités qui ont
recu un nouveau point d’eau en 2009 ont indiqué disposer des services d'un agent sanitaire
(projet) ayant commencé a travailler sur des questions liées a I'hygiéne et 'assainissement
la méme année. De plus, il n’a été trouvé aucun effet significatif des interventions de
I'année précédente en matiére d’hygiéne sur la manipulation de I'eau par les ménages.
Seuls 2% des ménages gérent les eaux usées de maniére adéquate et, comme évoqué plus
haut, seuls 10% des ménages ayant des enfants de moins de cinq ans adoptent des mesures

4 Enoutre, le Bénin s’est fixé I'objectif d’'une couverture totale dans les établissements scolaires en
termes d’assainissement amélioré. Les latrines institutionnelles ne sont pas comprises dans la
définition d’acces a I'assainissement amélioré reconnue a I'échelle internationale. Concernant les
ménages ruraux, la couverture reste trés faible.
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adéquates pour disposer des excréments des enfants et ne les laissent pas a I'air. Si plus

de 50% des ménages recouvrent correctement leur réserve d’eau chez eux, seuls 20% la
recouvrent durant le transport et 25% seulement ont un récipient de stockage séparé pour
'eau de boisson. Environ 10% traitent I'eau — p. ex. en la faisant bouillir, en la filtrant ou

eny ajoutant du chlore —avant de la consommer. Un résultat inquiétant de cette analyse
d’impact est que les ménages arrétent de traiter I'eau une fois qu’ils commencent a se servir
d’une source d’eau améliorée.

Pour le ministere de la Santé, I'hygiéne et 'assainissement ne constituent pas des
priorités. Les principales institutions en charge de I'approvisionnement en eau en zones
rurales —la DG Eau, les services d’eau et les communes — sont beaucoup moins au fait
des interventions d’hygiéne et d’assainissement qu’elles ne le sont des problémes liés
aux infrastructures d’approvisionnement en eau. Certaines communes ont commencé

a s’attaquer aux problémes de I'hygiéne et I'assainissement dans le cadre de programmes
de soutien expérimentaux, élaborés avec I'aide de bailleurs de fonds (Danida, BMZ par
le biais de GIZ). Le transfert envisagé des auxiliaires d’hygiéne du ministére de la Santé
ala commune devrait encourager 'engagement des communes envers la promotion de
’hygiene. Toutefois, selon divers informateurs, les maigres ressources disponibles sont
plutdt allouées en priorité a de nouvelles installations d’eau dont la gestion est ensuite
sous-traitée pour faire rentrer les taxes. Les communes sont encore moins disposées a
investir dans une approche intégrée en matiére d’eau, d’hygiéne et d’assainissement.

7 Une source d’eau améliorée n’exerce pas d’impact sur les maladies hydriques (tout au
moins dans un délai d’un an et pour les maladies analysées), méme si des maladies
comme la diarrhée sont encore trés fréquentes dans les zones rurales du Bénin et
constituent un lourd fardeau économique pour les ménages. Les systémes améliorés
de transport et de stockage adoptés par les ménages ou la formation a I’hygiéne
dispensée par les ONG, lorsqu’ils sont conjugués a une source d’eau améliorée,
semblent réduire les vomissements signalés par les répondants.

Sachant que les pratiques d’hygiéne ne sont pas répandues au Bénin, que les quantités
d’eau signalées dans les études de référence étaient déja relativement élevées et que les
sources d’eau améliorées ne débouchent pas sur un accroissement de la qualité de I'eau

au point d’utilisation, il n’est pas surprenant de constater qu’un point d'eau amélioré

n’a aucun impact sur les cas de diarrhée, les vomissements et les douleurs abdominales
déclarés par les répondants — bien que toutes ces maladies soient trés répandues dans les
zones rurales du Bénin, aussi bien chez les enfants que chez les adultes. 40% des ménages
ont signalé qu’au moins un de leurs membres avait souffert de diarrhée au cours des quatre
derniéres semaines. Par conséquent, la charge de morbidité des maladies hydriques reste
élevée. Les ménages dépensent en moyenne environ 30 000 FCFA par an pour le traitement
de la diarrhée, ou 3% de leur revenu annuel. De plus, 39 jours de travail par adulte sont
perdus a cause de la diarrhée, ce qui se traduit par un manque a gagner supplémentaire
d’environ 39 0oo FCFA. Une source d’eau améliorée conjuguée a un meilleur récipient de
stockage de I'eau ou a une formation a I'hygiéne dispensée par une ONG abaisse de 4 (6)
points le pourcentage de ménages ayant un enfant (un membre du ménage) souffrant de
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vomissements au cours des 4 derniéres semaines. Cest la une réduction remarquable si I'on
considere qu’en 2010, en moyenne « seuls» 7% (15%) des ménages avait un enfant (membre
du ménage) souffrant de vomissements au cours des 4 derniéres semaines.

8 En général, la plupart des points d’eau améliorés collectent des redevances d’eau,
qui ne sont, toutefois, pas toujours payées par les ménages. Ce revenu généré par les
points d’eau est habituellement suffisant pour couvrir les frais de maintenance et
de réparations de base mais il ne suffit pas a financer le cotit du remplacement des
infrastructures. Si les ménages ne consommaient que de I’eau potable issue d’'un
point d’eau amélioré et payant, ils devraient payer une proportion de leur revenu
qui serait égale — et, dans le cas des ménages pauvres, partiellement supérieure — au
montant que les usagers veulent et peuvent payer, selon les estimations faites dans
plusieurs pays en développement lors de recherches antérieures.

Lorsqu’on compare les revenus journaliers déclarés et les revenus journaliers calculés

tirés des points d’eau, environ 20 a 30% des bassines d’eau collectées d’un point d’eau ne
sont pas payées par les ménages ou bien elles le sont mais les revenus ne sont pas gardés
pour l'exploitation du point d’eau. Un montant maximum de 750 euros par point d’eau

est recouvré par an. Par conséquent, le recouvrement des cofits d’investissements, tout au
moins pour les pompes manuelles, semble peu probable, alors que I'entretien est garanti
(tout au moins d’un point de vue financier). Les AEV varient beaucoup en fonction de la
taille du réseau, en termes de cofits d’investissements et de revenu total, de sorte qu’il
s’avére difficile de calculer le recouvrement des cofits. Sachant que la plupart des points
d’eau améliorés (environ 85%) collectent des redevances d’eau, alors que les sources d’eau
non améliorées n’en collectent généralement pas, un point d’eau nouvellement installé
augmente d’environ 10 a 20 FCFA par bassine d’eau la redevance d’eau payée par les ménages
qui passent d’une source ouverte gratuite a une source d’eau améliorée. On estime qu’un
ménage a revenu intermédiaire (pauvre) doit consacrer environ 1a 4% (3 a 7%) de son
revenu annuel a la consommation d’eau si toute I'eau qu’il consomme est collectée d’une
source améliorée et payante. Plusieurs études sur différents pays ont montré que la volonté
de payer pour une eau de boisson améliorée est estimée étre de I'ordre de 1a 5% du revenu
annuel. 'ONU (Rapport du PNUD sur le développement humain, 2006) fixe méme le
plafond a 3% du revenu des ménages pour faire en sorte que l'eau soit abordable pour les
pauvres.

9 Lastratégie rurale d’approvisionnement en eau et d’assainissement est clairement
axée sur la pérennisation des infrastructures. Toutefois, si la durabilité des
services d’approvisionnement en eau dans le cadre de la stratégie communautaire
précédente n’était pas pleinement assurée, la viabilité de la stratégie actuelle
n’est pas garantie non plus, en raison des diverses contraintes essentiellement
institutionnelles et économiques auxquelles elle est soumise.

L’évaluation de la durabilité a été effectuée durant une période de réforme suite a
I'approbation de la deuxiéme stratégie nationale de I'approvisionnement en eau
potable en milieu rural de 2005. La durabilité est définie comme la (probabilité d’une)
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continuation des bénéfices résultant d’une action de développement majeure aprés la fin
de I'intervention. La deuxiéme stratégie nationale montre une évolution de la perspective
concernant la durabilité des bénéfices. L'ancienne approche consistant a promouvoir
I'appropriation et 'engagement des usagers de 'eau envers la planification, le financement,
la gestion et I'entretien des points d’eau est abandonnée, et il en va de méme de plus en plus
souvent pour les pompes manuelles. Dans la logique des réformes et de la 1égislation sur

la décentralisation, cette responsabilité est transférée aux communes, qui sous-traitent de
plus en plus souvent les services de gestion a des sociétés privées. Ces entreprises doivent
payer une taxe et une contribution a une caisse pour le renouvellement des infrastructures
hydrauliques. La premiére stratégie a donné lieu a une accélération de I'établissement

des points d’eau et a une amélioration de leur viabilité. Toutefois, actuellement celle-ci
n'est pas pleinement assurée. Le défi de la deuxiéme stratégie sera de veiller a garantir

cette durabilité.

Pour ce qui est de la stratégie actuelle, I’évaluation du caractére durable des interventions
peut sembler prématurée. Toutefois, 'expérience suggere qu’un certain nombre

de facteurs influencent souvent la durabilité des interventions dans le domaine de
I'approvisionnement en eau et I’assainissement en zones rurales ; par conséquent, il

est utile de déterminer leur présence ou leur absence a un stade précoce de la mise en
ceuvre de la stratégie. Ces facteurs peuvent étre d’ordre technique (tels que la viabilité des
infrastructures, de 'exploitation et de la maintenance), d’ordre économique (volonté et
capacité a investir et a payer pour des services) ou d’ordre environnemental (accessibilité
de la nappe phréatique). Associées a ces ensembles de facteurs, la structure, les capacités
et les performances des institutions constituent des éléments majeurs pour déterminer
la durabilité des interventions dans le domaine de I'approvisionnement en eau et de
I'assainissement en milieu rural. Ces facteurs institutionnels, intimement liés a la
gouvernance et aux rouages politiques de la société, sont extrémement influents.

L'analyse des données d’enquéte montre que la grande majorité des points d’eau en zones
rurales dans les localités de I’échantillon, qui sont toujours pour l'essentiel le résultat de la
stratégie précédente, fonctionnaient correctement au moment de I'enquéte. Toutefois, 57%
des points d’eau ont connu des coupures avec une fréquence moyenne de réparations de
l'ordre de 38 jours. Sur les points d’eau construits au cours des 3 a 5 derniéres années, 20%
n’étaient plus utilisés. Ce pourcentage élevé mérite qu'on s’y arréte. La raison donnée pour
justifier 'abandon du point d’eau est, dans 80% des cas, une panne du point d’eau. Parmi
les facteurs notifiés qui peuvent expliquer ce probléme, on peut citer des difficultés a entrer
en contact avec un technicien, ce qui entraine des retards dans la réparation, des fonds
insuffisants pour les (grosses) réparations, des conflits entre différents groupes d’usagers

et le manque de transparence dans la gestion financiére des installations d’eau. Une part
substantielle des points d’eau abandonnés ont été remis en état par les pouvoirs publics
avec un soutien des bailleurs de fonds.

La stratégie actuelle d’approvisionnement en eau en milieu rural est claire et acceptée par la
plupart des parties prenantes, hormis pour ce qui concerne les changements dans la gestion
des infrastructures d’eau, qui sont controversés au niveau communautaire et peuvent étre

[23]



l24]

une cause de conflit. A I'heure actuelle et jusqu’a moyen terme, il existe diverses contraintes
en termes de capacités au niveau des communes, des sociétés et de I'autorité en charge de
'eau, qui mettent la viabilité en péril. Les capacités techniques et financiéres des communes
a assumer un accroissement considérable de leurs responsabilités et de leurs fonctions
restent limitées. La qualité technique de I'investissement dans les infrastructures physiques
des services d’eau potable en milieu rural n’est pas pleinement garantie. Les contrats de
gestion des installations sont nouveaux au Bénin et la plupart des sociétés n'ont qu’une
expérience limitée. Le respect des conditions contractuelles par les communes n’est pas
systématiquement vérifié et les sanctions ne sont pas toujours appliquées, en partie du

fait d'un manque d’expérience des communes et des sociétés. Les communes se reposent
fortement sur les ONG pour faciliter la participation communautaire et les aspects touchant
ala promotion de I'hygiéne et I'assainissement, mais les roles évoluent et il n’est pas
toujours facile de savoir si ces services d’ONG seront maintenus apres I’arrét du financement
des bailleurs de fonds. La stratégie actuelle mise sur un désengagement de la gestion par les
associations locales d’usagers de I'eau et la conversion en organisations pour la défense des
intéréts des consommateurs, mais les initiatives pour veiller a ce que les consommateurs
soient entendus et a ce que leurs intéréts soient pris en compte ont jusqu’ici été limitées.
Les femmes continuent de jouer des rdles importants, mais leur participation aux structures
rurales d’approvisionnement en eau est faible. Il existe aussi des contraintes de capacités

au niveau de l'autorité en charge de I'eau (niveaux départemental et central) dans le soutien
aux communes et pour garantir des services assidus. Le financement par les pouvoirs publics
des infrastructures d’approvisionnement en eau, y compris leur remise en état, a été bridé
par des retards dans le traitement des fonds et par des dépenses inférieures au budget fixé.

La part du budget national consacrée au financement du secteur a diminué. La prise

de décisions concernant le prix de I'eau et les pourcentages a mettre de c6té pour la
maintenance et le remplacement des équipements, la taxe d’eau et la marge bénéficiaire des
sociétés de gestion se fait toujours de fagon essentiellement arbitraire. La faible rentabilité
de certaines des sociétés contractées pour gérer les installations AEV, notamment dans

les régions plus reculées o la population collecte les eaux de pluie lorsque c’est possible,
engendre des préoccupations. Plus généralement, la rentabilité des AEV n’est pas assurée
alors qu’elle est cruciale pour maintenir I'intérét des sociétés de gestion et pour sauvegarder
leur contribution a une caisse communale pour financer les grosses réparations et le
renouvellement des infrastructures. Au moment de I’étude, il était difficile de savoir si les
fonds mis de coté par les communes pouvaient étre mis a I’abri d’un « usage alternatif ». En
outre, on peut se demander s'il est vraiment pertinent de maintenir I’affectation spécifique
de ces fonds dans le cadre d’une décentralisation donnant aux communes la responsabilité
d’une large gamme de services publics.

10 Le systéme de suivi actuel n’accorde pas assez d’attention aux informations relatives
alamise en ceuvre et aux résultats locaux ni aux liens entre les niveaux local et
régional. De ce fait, la stratégie actuelle en matiére d’eau et d’assainissement
en milieu rural et 'appui fourni par les bailleurs de fonds ne reposent pas
suffisamment sur des bases empiriques.
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Certes des systémes de suivi aux niveaux national et régional sont en place mais,
actuellement, les informations recueillies par les ministéres se limitent essentiellement

a des données techniques et financiéres. La collecte de données au niveau national pour
informer les bailleurs de fonds se concentre essentiellement sur des indicateurs liés aux
réalisations au niveau national, au transfert et a I'utilisation de fonds, aux compétences

et aux capacités. Par ailleurs, ces données sont incomplétes ; elles ne sont pas a jour ou
elles comportent des erreurs. Il n’existe pas de suivi systématique des interventions et des
résultats au niveau local dans les différents contextes béninois et il n’y a pas de retour
d’information depuis le niveau local. Faute d’obtenir a temps les informations sur le
déroulement de I'installation et le fonctionnement des équipements, il est impossible

de répondre rapidement aux difficultés rencontrées. Il est va de méme pour ce qui est des
informations sur les interventions touchant a I'hygiéne et 'assainissement et a la qualité de
'eau de boisson a la source et au point d’utilisation. De plus, les systémes ne capturent pas
les données relatives a la disponibilité des nappes phréatiques, laquelle commence a poser
probléme dans certains endroits.

Questions présentant un intérét particulier a surveiller

Un certain nombre de questions présentant un intérét particulier se sont dégagées des
résultats de I'étude et méritent un suivi :

1 Inégalité dans I'attribution d’équipements d’approvisionnement en eau
Un récent changement, apparemment positif, concerne le mouvement proposé qui
tend a tourner le dos a la programmation de nouveaux points d’eau en réponse a
une demande de la communauté (programmation impulsée par la demande), pour
donner la préférence aux besoins établis objectivement. On compte sur les communes
pour allouer les nouveaux équipements d’approvisionnement en eau sur la base de la
disponibilité préexistante de points d’eau en fonction de la densité démographique
et de la distance a parcourir pour atteindre le point d’eau le plus proche. Ce nouveau
systéme de planification entend introduire une sorte de niveau de service minimum
pour accéder a I'eau potable et contribuer a un accés plus équitable aux équipements.
Les communautés les plus défavorisées en termes d’accés a l'eau potable sont censées étre
servies les premiéres.®

2 Contamination de I'eau de boisson
Outre des accords de suivi inadaptés, des mesure permettant de garantir la salubrité de
l'eau a la source et au point d’utilisation ne sont pas en place. Au-dela des infrastructures
d’approvisionnement, I’accés a une eau siire grace a des installations publiques exige

5 Il est fait référence a divers systemes SIG et au logiciel de cartographie des points d’eau développé par
WaterAid. Le Water Point Mapper est un outil gratuit pour produire des cartes qui montre I'état des
services d’approvisionnement en eau. |l est destiné aux praticiens travaillant dans le domaine de I'eau,
I'hygiéne et I'assainissement ainsi qu’aux agents des collectivités locales travaillant au niveau du district
et du sous-district en Afrique subsaharienne. Le Mapper a été spécialement congu pour étre utilisé [a ou
il'y a des problemes de connectivité a I'Internet.
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d’accorder une attention particuliére au transport et au stockage salubres de I'eau et a
son traitement.

Persistance d’un trés faible niveau d’accés et d’un niveau encore plus faible
d’utilisation des installations sanitaires améliorées conjugué a des lacunes dans les
pratiques d’hygiéne liées a la salubrité de I'eau et ’assainissement

Il faut bien reconnaitre que les connaissances sont plutdt limitées sur ce qui donne

ou non de bons résultats dans le domaine de I'assainissement au Bénin. Un obstacle
souvent pointé du doigt concerne le cofit relativement élevé des latrines privées qui
répondent a la définition normalisée d’une latrine améliorée. On pourrait donc tirer des
enseignements de contextes analogues ou des programmes de latrines a faible colit ont
déja été déployés et ont réussi a améliorer la couverture d’un assainissement durable.

Biais en faveur des infrastructures d’approvisionnement en eau

Le financement par I'Etat du Bénin et I’assistance financiére de la communauté des
bailleurs de fonds sont presque toujours consacrés a la construction et au renouvellement
des infrastructures d’approvisionnement en eau, alors que la simple fourniture
d’équipements publics (supplémentaires) d’approvisionnements en eau dans la
situation actuelle du Bénin n’a guére d’impact sur la santé de la population. Tout comme
d’autres institutions clés de I'approvisionnement en eau en milieu rural, les communes
n’investissent pas suffisamment dans le traitement de l'eau, la promotion de I'hygiéne
et de I'assainissement ni les aspects sociaux, économiques et environnementaux qui
touchent a la fourniture d’eau potable. Sil'on tient compte de la rareté des ressources,

le penchant actuel envers le financement des infrastructures d’approvisionnement en
eau, au détriment des autres composantes et aspects de la stratégie, est problématique.
L’hygiéne et I'assainissement ne sont pas assez clairement mis en ceuvre comme

des éléments séparés ou des programmes a part entiére dans les régions ot il existe
suffisamment d’eau pour I'assainissement et ’hygiéne.

Des facteurs institutionnels fragilisent 1a durabilité des infrastructures
d’approvisionnement en eau en milieu rurale

Les principales questions concernent les lacunes signalées dans I’application des régles et
réglementations relatives aux procédures de passation de marchés publics et aux contrats
de services qui sapent la qualité des travaux ; des pénuries constantes de techniciens et

de piéces détachées pour la maintenance et les réparations ; la transparence limitée de

la gestion financiére des équipements qui compromet la disponibilité de fonds pour les
réparations, etc. ; la redevabilité atrophiée entre les acteurs des différents niveaux et,
dans le méme temps, le fait que les usagers/consommateurs soient de moins en moins
entendus ; le manque de disponibilité en temps utile de données de qualité issues du
suivi des progrés locaux concernant I'installation d’équipements et leur fonctionnement,
qui empéche de s’attaquer a temps aux goulots d’étranglement. Des études dans d’autres
pays montrent que la transparence et la redevabilité ainsi que I'influence exercée sur les
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services par ceux qui les utilisent (les femmes) ou qui les paient (les femmes, les hommes
ou les deux) sont étroitement liées aux degrés de viabilité et d’utilisation.®

Des contraintes économiques qui affectent la durabilité des interventions dans le
domaine des infrastructures d’approvisionnement en eau

La plupart des usagers paient pour leur eau mais, dans I'immeédiat, une part de
subvention restera requise pour le renouvellement des infrastructures. Une question
liée concerne le manque de rentabilité d’une partie des sociétés privées qui gérent

les équipements hydrauliques ruraux dans les régions plus reculées, ot la population

se tourne vers I'eau de pluie lorsqu’elle est disponible. Il sera peut-étre nécessaire
d’envisager des interfinancements pour la fourniture de services d’approvisionnement en
eau dans les zones reculées et les régions moins développées. Les conclusions de I'étude
indiquent que la sous-traitance des équipements hydrauliques ruraux a des sociétés
privées par les communes n’est pas une solution valable pour toutes les communautés
rurales, tout au moins a moyen terme.

Mangque de clarté concernant I'intégration des fonds de maintenance pour les
approvisionnements en eau en zones rurales dans la GFP par les communes

Le transfert de responsabilité pour I'approvisionnement en eau en milieu rural des
communautés vers les communes fait partie intégrante de la stratégie du Bénin en
matiere de dévolution ; ce n'est qu’un élément des nombreuses autres missions de
service public que les communes auront a assumer. Dans un tel contexte, la stratégie
financiére pour le maintien de 'approvisionnement en eau ne peut plus étre élaborée en
vase clos mais elle doit étre intégrée dans un systéme de gestion des finances publiques
au niveau des communes, tout au moins a moyen terme. On peut donc se demander

si le fait de mettre de c6té des fonds destinés a la maintenance et au renouvellement
des équipements hydrauliques, comme on le faisait pour les associations d’usagers de
l'eau dans le passé, est toujours une stratégie adaptée pour les communes, car la gestion
de lignes financiéres séparées pour chaque service se traduit inévitablement par des
inefficacités en termes de trésorerie et de planification financiére.

Pour un tour d’horizon des données probantes, voir http://librarywur.nl/WebQuery/wurpubs/
lang/120667
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1.1 Objet de I’évaluation

Ce rapport fournit les résultats d’une évaluation d’impact des programmes
d’approvisionnement en eau potable et d’assainissement (AEPA) en milieu rural au

Bénin qui sont financés, entre autres, par ’Allemagne et les Pays-Bas. L'évaluation a été
entreprise conjointement par les Services d’évaluation du ministére néerlandais des Affaires
étrangeres et du ministére allemand de la Coopération économique et du Développement,
ce dernier en coopération avec I'unité d’évaluation de la KfW Entwicklungsbank, et en
consultation avec les autorités béninoises et les organisations partenaires, notamment la
DG Eau (ministére des Mines, de I'Energie et de I'Eau) et la DHAB (ministére de la Santé),
I’Ambassade des Pays-Bas et la Coopération allemande au développement au Bénin.

Cette étude, comme C’est généralement le cas d’une évaluation, remplit une double
fonction : d'un coté, elle veut fournir des données probantes sur ce qui a effectivement

été réalisé par souci de redevabilité envers ceux qui ont fourni des ressources en appui aux
programmes, p. ex. les contribuables des pays donateurs ; de I’autre, ces données sont
censées servir de source d’apprentissage et nous permettre d’en tirer des enseignements qui
seront utiles pour I'élaboration future de politiques en matiére d’AEPA.

Pour la Direction de I'Evaluation de la Politique et des Opérations (I0B) du ministére
néerlandais des Affaires étrangéres, cette évaluation appartient a une série d’évaluations
d’impact entreprises dans le cadre de la politique néerlandaise de développement en
matiere d’AEPA qui informe le parlement néerlandais.

Il a été décidé de faire une évaluation d’impact des programmes d’AEPA en milieu rural au
Bénin pour les raisons suivantes :

« Toutd’abord, les programmes ont recu un soutien important par ’Allemagne et les
Pays-Bas. La coopération allemande au développement, qui s’est impliquée dans
le secteur AEPA du Bénin depuis la fin des années 1960, a fourni un soutien aux
investissements dans le domaine de 'AEPA béninois de 'ordre de 8 millions d’euros
par an au cours des derniéres années, complété par une assistance technique (GIZ/
DED) faisant environ 2,5 millions d’euros par an. Ces chiffres comprennent le soutien a
'approvisionnement en eau en milieu urbain par le biais de la SONEB (Société nationale
des eaux du Bénin) ; un petit peu moins de la moitié des montants annuels moyens sont
destinés a '’AEPA en milieu rural. L'aide néerlandaise au développement a financé le
secteur de ’AEPA du Bénin depuis 2003. Le soutien est actuellement acheminé par le biais
du Programme pluriannuel d’appui au secteur de l'eau et de I’assainissement (PPEA), qui
court de 2007 a 2012. L'aide déployée jusqu’en 2011 se monte a 33,3 millions d’euros, dont
quelque 70% destinés aux programmes ruraux d’AEPA.

+ Deuxiémement, la conception du programme rural actuel semblait parfaitement adaptée
a une évaluation capable de produire des preuves rigoureuses (statistiques) concernant
les impacts. Les services d’évaluation néerlandais et allemand se sont beaucoup
investis ces derniéres années dans la production de données probantes sur l'efficacité
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du développement. Dans cette logique, 'application de méthodes statistiques afin de
mesurer I'impact est une caractéristique commune a toutes les évaluations d’impact
qui appartiennent a la série d’évaluations néerlandaise dans le domaine de 'AEPA
mentionnée plus haut.

« Troisiemement, bien que des preuves rigoureuses de I'impact de ’'AEPA en milieu
rural aient été générées plus fréquemment ces derniéres années, les études sont
habituellement axées sur des projets uniques financés par un seul bailleur de fonds.
Par conséquent, |’évaluation de I'impact d'un programme couvrant toutes les zones
rurales d’un pays et financé par plusieurs bailleurs de fonds est tout de méme quelque
chose d’inédit. De plus, il semble naturel qu’une telle étude soit entreprise comme une
initiative commune de plusieurs contributeurs au programme car, dans ce cas précis, il
serait impossible de suivre une contribution isolée.

« Enfin, précisément du fait qu’il s’agit d’une étude d’impact portant non pas sur un projet
unique mais sur un programme national, les enseignements qui pourront s’en dégager
auront une importance toute particuliére pour I'avenir de la stratégie AEPA en milieu
rural au Bénin. On peut d’autant plus s’y attendre que Iétude d’'impact est complétée
par une analyse du contexte institutionnel promettant de fournir des apergus précieux

|30] sur la durabilité des résultats. Cela devrait présenter une importance particuliére non
seulement pour le processus continu d’intégration institutionnelle du secteur rural de
'AEPA dans la stratégie de décentralisation du Bénin mais aussi pour la stratégie AEPA
dans d’autres pays aux contextes semblables.

La suite de ce chapitre liminaire est structurée comme suit. La théorie de changement

qui sous-tend les programmes AEPA financés par les bailleurs de fonds est décrite a la
section 1.2. La section 1.3 fournit une partie des données empiriques existantes sur les
impacts AEPA. La section 1.4 dresse la liste des questions de I'évaluation et donne une vue
d’ensemble des trois principaux chapitres du rapport. La section 1.5 décrit la conception et
la méthodologie de I'évaluation d’impact.

1.2 Théorie de changement qui sous-tend les
programmes AEPA

Les programmes AEPA financés entendent contribuer a I'atteinte de la cible — relevant du

7e Objectif du Millénaire pour le développement qui promet d’assurer un environnement
durable —visant a « réduire de moitié la proportion de la population sans accés durable
al'eau potable et a un assainissement de base ». Au final toutefois, le soutien apporté a
I'approvisionnement en eau et aux installations sanitaires va plus loin que I'acces. Il entend
améliorer les conditions de vie de la population en général et, en particulier, sa santé.
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Cette étude fait une distinction entre les différents effets espérés des programmes d’eau
et d’assainissement : meilleur accés et utilisation accrue de sources d’eau améliorées” ;
quantité accrue et meilleure qualité de I'eau fournie et consommée ; réduction du temps
passé a la corvée d’eau, particuliérement pour les femmes et les jeunes filles du ménage ;
meilleur accés et utilisation accrue d’installations sanitaires améliorées® ; comportement
d’hygiene amélioré ; baisse des maladies hydriques, notamment chez les enfants, et
durabilité des interventions. La théorie du changement, qui associe les programmes de
soutien aux effets souhaités, différe entre ces catégories. Certains des mécanismes les
plus complexes sont impliqués dans les résultats sanitaires liés a I'eau, en particulier

la morbidité due a la diarrhée. Ce sont les raisons pour lesquelles les améliorations
sanitaires sont abordées ensuite de fagon détaillée pour illustrer les questions a I'étude.
En comprenant les complexités de la chalne causale sanitaire, on espére engendrer des
améliorations dans la conception des programmes AEPA. Toutefois, il convient de souligner
que les programmes peuvent aussi étre justifiés d"une autre fagon, que ce soit en termes
économiques si les gains de temps sont considérables, ou en termes sociaux si les latrines
permettent de respecter la pudeur et I'intimité, notamment celles des femmes.

Des estimations récentes de I’Organisation mondiale de la santé (OMS) attribuent environ
10% de la charge mondiale de morbidité aux maladies hydriques ; et dans un pays en
développement a faible revenu comme le Bénin, la situation est évidemment pire que la
moyenne. Prés de 20% de tous les décés et plus de 20% de la charge de morbidité (mesurée
en EVCI — Espérance de vie corrigée de 'incapacité) sont estimés &tre dus a des maladies
hydriques au Bénin, le probléme étant plus prononcé pour les enfants (Priiss-Ustin

etal., 2008).

Les voies de transmission des maladies hydriques et, par conséquent, la facon d’obtenir des
améliorations sont loin d’étre simples, comme I'illustre la Figure 1. La consommation d’une
eau salubre, qui débouche sur une réduction des maladies hydriques (impact), dépend de
nombreux facteurs d’influence, tels que I'assainissement ainsi que le comportement et les
connaissances en matiére d’hygiéne. L'amélioration de ces derniéres pourrait étre l'objectif
d’une intervention sur I'hygiéne, mise en ceuvre séparément ou parallélement a une
intervention dans le domaine de I'eau.

7 Les définitions des sources d’eau et des installations sanitaires améliorées utilisées ici sont celles
retenues par I'UNICEF/OMS dans le Rapport commun de surveillance des cibles des OMD (UNICEF/OMS,
2010). Définition des sources d’eau améliorées : sources qui, de par la nature de leur construction ou au
travers d’une intervention pratique, sont protégées d’une contamination extérieure, notamment par
les matieres fécales. Cela comprend le branchement privé a un réseau d’adduction d’eau ; les
bornes-fontaines publiques ; les forages ou puits tubulaires, les puits protégés ; les sources protégées
et la collecte d’eau de pluie.

8 Définition des installations sanitaires améliorées : installations qui garantissent une séparation
hygiénique des excréments humains de tout contact direct. Elles comprennent : les toilettes a chasse
d’eau/latrine connectées au réseau de tout-a-I'égout ou a une fosse septique ; les latrines a fosse ; les
latrines améliorées ventilées (VIP) ; les latrines a fosse avec dalle ; les toilettes a compostage.
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Figure 1 : Voies de transmission fécales-orales des maladies
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Adapté de Priiss et al. (2002)
Source: Fewtrell et Colford, 2004, p. 3

La chaine causale présumée des interventions sur les impacts sanitaires peut se résumer
comme suit : la fourniture d’infrastructures hydrauliques facilite I'utilisation accrue d’une
eau potable siire et permet de réduire I'ingestion d’agents pathogenes porteurs de maladies.
L'ingestion est encore réduite par I'enlévement et la mise au rebut sans risque des féces
humaines (riches en agents pathogenes) au moyen d’installations sanitaires appropriées
(latrines, W.C.) et d’un comportement d’hygiéne adapté, ce qui améliore la qualité de I'eau
d’une part et réduit le contact direct avec les pathogénes d’autre part. Il est donc important
que les pratiques d’hygiéne et d’assainissement soient incluses dans I’analyse d’impact.
Les interventions contribuent donc a plusieurs OMD, comme indiqué ci-dessous. Les gains
de temps dus au rapprochement des points d’eau, a une meilleure disponibilité en termes
de quantité et peut-étre aussi a des files d’attente moins longues constituent aussi une
autre chaine d’impact. La réduction des menaces sanitaires contribue également au gain
de temps car moins de temps est consacré a éviter la maladie ou a s'occuper des malades au
sein du ménage. Selon comment ces gains de temps sont exploités, ils peuvent contribuer
alaréalisation de plusieurs OMD. L'évaluation d’impact au chapitre 3 teste différentes



Le risque d’effets éphémeres

hypothéses concernant les OMD relatifs a la santé, a I'éducation et au genre ainsi que
I’hypothese liée aux gains de temps.

Figure 2 : Dimensions de I'impact des améliorations apportées au secteur de l'eau et I'assainissement en
milieu rural

Eradiquer la pauvreté extréme et la faim
(OMD1):
Nutrition améliorée et pauvreté réduite

Education primaire universlle (OMD 2):
Contribuer a un meilleur taux de scolarisation
des jeunes filles

Egalité des sexes et autonomisation des
femmes (OMD 3):

Promotion des opportunités scolaires et
économiques des femmes

Santé (OMD g, 5, 6) :
Réduction de la mortalité infantile et maternelle
+ |utte contre les maladies hydriques

Garantir un environnement durable (OMD 7):

Utilisation durable des ressources naturelles

Source : KfW Entwicklungsbank

1.3 Données empiriques existantes

Les données probantes relatives a l'efficacité des programmes AEPA pour la réalisation des
buts multiples évoqués dans la chaine des impacts se sont multipliées ces derniéres années,
méme si nos connaissances a ce sujet sont loin d’étre complétes. Le domaine ayant fait
l'objet des recherches les plus approfondies est sans doute l'effet des interventions AEPA
sur la santé, surtout sur la réduction de la morbidité due a la diarrhée. Les résultats des
études existantes ont été résumées dans plusieurs méta-analyses (p. ex. Fewtrell et al., 2005 ;
Waddington et Snilstveit, 2009). Ces articles concluent que la fourniture d’eau aux villages
n’a guére d’impact sur la santé, voire aucun. Waddington et Snilstveit (2009) concluent

que les interventions liées a I'approvisionnement en eau « paraissent inefficaces » alors
que les interventions liées a la qualité de I'eau (p. ex. chloration, filtration, mise a bouillir)
réduisent sensiblement la morbidité de la diarrhée infantile. Fewtrell et al. (2005) arrivent a
une conclusion légérement différente et positive. Leurs données sont résumées a la Figure
3 et montrent que, méme si 'accés a l'eau (colonne b) a l'effet le plus modeste sur la santé
par rapport aux infrastructures sanitaires, a la promotion de ’hygiéne et aux améliorations
de la qualité de I'eau au point d’utilisation, un nouveau point d’eau devrait tout de méme
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réduire la diarrhée d’environ 20%. La Figure 3 montre aussi que la méme intervention peut
avoir différents effets en fonction du contexte, comme le montre la variation des effets
documentée dans différentes études. (La variation est représentée par les traits verticaux®

de la Figure 3, alors que les barres montrent les moyennes de I’étude en termes de réduction
de la diarrhée). Il est intéressant de noter que Fewtrell et al. (2005) ainsi que Waddington et
Snilstveit (2009) trouvent que les interventions multiples (qui associent des mesures liées a
l'eau, 'assainissement et I’hygiéne) ne sont pas plus efficaces que les interventions ciblées
sur un domaine particulier. En revanche, d’autres études (p. ex. Esrey, 1996) soulignent qu’il
est important d’allier la promotion de I’hygiéne aux mesures d’approvisionnement en eau
et d’assainissement afin d’accroitre I'impact des interventions dans le domaine de l'eau.
Dans la suite de ce rapport, le terme d’assainissement fait référence a la fois a (la promotion
de) la construction de latrines et a la promotion de I’hygiéne (en particulier le lavage des
mains, la pose d'un couvercle sur l'eau, le traitement de l'eau potable, I'enlévement sans
risque des excréments d’enfants, la salubrité de I'eau et 'enlévement des déchets).

Figure 3 : Réduction de la diarrhée comme résultat d’une amélioration de l'approvisionnement en eau,
de l'assainissement et de I'hygiéne
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Source : Fewtrel et al. (2005)

1l devient vite évident que, bien que les données probantes soient nombreuses et que

des méta-analyses aient été effectuées sur les impacts sanitaires, les connaissances dans
ce domaine sont loin d’étre franchement consolidées. En outre, les influences propres

au contexte semblent jouer un role prépondérant. Les manques de connaissance sur
d’autres impacts attribués aux interventions AEPA sont encore plus grands. Des preuves
assez solides existent sur les gains de temps réalisés grace aux sources d’eau améliorées en
milieu rural. Toutefois, on en sait trés peu sur 'usage qui est fait de ces gains de temps et
s’il permet de pratiquer d’autres activités et d’arriver effectivement a améliorer les moyens
de subsistance des bénéficiaires. Les preuves sur les gains de temps présumés obtenus
grace aux interventions d’assainissement et d’hygiéne sont encore plus rares. Lorsque les

9 Intervalles de confiance de 95%
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bénéfices économiques dus a des interventions AEPA sont effectivement estimés, cela se
fait le plus souvent par approximation, p. ex. en multipliant le nombre de jours de maladie
évités ou les gains de temps réalisés par un taux de salaire qui semble traduire correctement
la situation locale (Hutton et Haller, 2004).

Outre les questions ouvertes sur les impacts des interventions AEPA, certains chercheurs
(Zwane et Kremer, 2007 ; Waddington et Snilstveit, 2009) ont critiqué les études existantes
en leur reprochant de suivre bien souvent des formats de recherche inadaptés (sans
groupes de contrdle (témoins) ou groupes de traitement corrects). Il faut surtout souligner
que les études de programmes gouvernementaux portant sur de grands échantillons qui
suivent des modeles d’évaluation expérimentaux ou quasi-expérimentaux sur I'impact
sanitaire de I'approvisionnement en eau au niveau des villages sont rares. A ce titre, cette
étude entend combler des lacunes dans les données probantes sur les divers impacts des
interventions AEPA.

1.4 Questions de |’évaluation

Les 28 questions de I’évaluation auxquelles I’étude entend répondre sont reprises dans
I’Encadré 1 ci-dessous. Les questions s’écartent quelque peu des questions figurant dans
les Termes de Référence initiaux (Annexe 1) afin de refléter celles qui ont effectivement été
abordées dans I’étude.

Les questions qui figuraient dans les Termes de référence d’origine sur I’analyse
institutionnelle ont été ciblées sur les facteurs institutionnels qui affectent la pérennité des
interventions et les impacts bénéfiques. Les questions visées ont été ajustées et regroupées
sous le sous-titre « Evaluation de la durabilité » dans la liste de questions ci-dessous.
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Encadré 1 : Questions de I'évaluation

1. Quels étaient les principaux aspects de la problématique et le contexte des
programmes financés en matiere d’AEPA en milieu rural au Bénin ?

2. Comment le cadre institutionnel et législatif national en matiere d’AEPA en milieu
rural a-t-il évolué ?

3. Quels programmes ont été financés et quel appui les bailleurs de fonds, en
particulier la coopération allemande et néerlandaise au développement, ont-ils
fourni aux programmes d’AEPA en milieu rural ?

a. Les cibles fixées en termes de réalisations concernant les infrastructures
d’approvisionnement en eau et d’assainissement de base en milieu rural
(latrines) ont-elles été atteintes ?

5. Quelles étaient les infrastructures d’approvisionnement en eau dans les localités
avant les interventions ? Quelles infrastructures supplémentaires
d’approvisionnement en eau ont été réalisées au cours de la période d’étude
d’'une année ?

6.Y a-t-il des différences entre les localités concernant leurs chances d’avoir acces a
une source d’eau améliorée ?

7. Quelles étaient les infrastructures d’assainissement dans les localités avant les
interventions ? Quelles infrastructures supplémentaires d’assainissement ont été
réalisées au cours de la période de I’'étude d’'un an ? Y a-t-il des différences entre
les groupes socio-économiques concernant leurs chances d’accéder a une
intervention d’assainissement ?

8. Quel a été le changement dans la proportion de la population qui utilise une
source d’eau améliorée ? Existe-t-il des différences entre les groupes socio-
économiques concernant |'utilisation d’eau ?

9. La source d’eau nouvellement installée est-elle aussi utilisée durant la saison des
pluies ? Y a-t-il une réduction de I'utilisation des sources traditionnelles et
insalubres ?

10. Comment la quantité d’eau consommée a-t-elle évolué ? Y a-t-il des différences

entre les groupes socio-économiques concernant la quantité d’eau
consommée ?
11. Comment la qualité de I'eau a la source et au point d’utilisation a-t-elle changé ?
12. Uimpact des interventions liées a I'eau est-il rehaussé par des interventions sur
I’assainissement et I'éducation a I’hygiéne ?

13. Y a-t-il des différences saisonnieres dans I'impact des interventions sur la
quantité et la qualité de I'eau ?

14. Comment la distance parcourue et le temps passé a la corvée d’eau ont-ils

évolué ?
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15. Qui collecte I'eau et qui bénéficie le plus des gains de temps ? Une augmentation
du taux de scolarisation et/ou de présence a I'école peut-elle étre observée et le
temps gagné a-t-il été utilisé a des activités génératrices de revenu ?

16. Quelle a été I'évolution en termes d’acces et d’utilisation d’une installation
sanitaire améliorée pour la population ? Existe-t-il des différences entre les
groupes socio-économiques en termes d’utilisation ?

17. Quelles sont les pratiques d’hygiéne des populations rurales ? Comment les
pratiques d’hygiéne ont-elles évolué ?

18.Y a-t-il eu des effets positifs ou négatifs inattendus ?

19. Quels ont été les effets de I'approvisionnement en eau sur I'incidence des
maladies hydriques dans la population rurale ? Les effets sont-ils accrus par des
interventions en matiére d’assainissement et d’hygiene ?

20. Quels ont été les effets sur le nombre de jours de maladie de la population ?
A-t-on observé une réduction des dépenses de santé pour la population ?

21. Quelle est |a structure des investissements dans les prestations de services d’eau
et d’assainissement ?

22. Quelle est la structure tarifaire des prestations de services et quel est son
potentiel pour la maintenance et/ou le recouvrement des co(ts des prestations
de services ?

23. Quel est I'impact d’un point d’eau nouvellement installé sur la redevance d’eau
et celle-ci constitue-t-elle un probleme pour le budget des ménages ciblés ?

24. Les pompes a motricité humaine et les petits systéemes d’adduction d’eau
sont-ils en état de marche et depuis combien de temps ?

25. La stratégie rurale en matiere d’AEPA, les structures institutionnelles et les roles
sont-ils clairs, appliqués et acceptés ?

26. Les institutions pertinentes ont-elles les capacités nécessaires pour soutenir des
infrastructures et des services d’approvisionnement en eau et de promotion de
I’hygiene et de I'assainissement a long terme ?

27. Les colits sont-ils recouvrés et les modalités financiéres permettent-elles de
garantir la durabilité des interventions ?

28. Existe-t-il d’autres facteurs qui affectent la durabilité mais ne sont pas couverts
par les questions 24 a 27 ?

Les questions sont organisées en trois groupes et définissent les trois parties (chapitres)
del'étude.

Chapitre 2 : Description du contexte

La premiére partie de I’étude concerne les questions 1a 4 de I'évaluation ; il s’agit

d’établir les faits qui gravitent autour du probléme identifié, le contexte, I'historique

des programmes, les principaux intrants et les réalisations/produits. Elles sont de nature
qualitative et brossent le cadre de I’étude. Afin de mieux comprendre le contexte national
dans lequel fonctionne le secteur de I'eau et I’assainissement, il est présenté un examen de
la documentation pertinente (voir la liste de références a I’Annexe 4). 1l est indispensable
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de connaitre le contexte national pour les analyses ultérieures d’impact et de durabilité.

Le contexte institutionnel et législatif est dans une large mesure décrit tel qu’il est formulé
dans les documents passés en revue et tel qu’il devrait fonctionner de par sa conception.

Le chapitre 2 présente ensuite des informations au niveau national concernant la réalisation
des cibles d’infrastructures en matiére d’approvisionnement en eau et d’assainissement
telles que notifiées par les autorités concernées.

Chapitre 3 : Estimations des impacts quantitatifs

La deuxiéme partie de I’étude renferme les estimations d’impacts quantitatifs des
interventions AEPA, y compris une description des données et de la méthodologie. Ce sont
les questions 5 a 23 qui sont concernées.

Aux fins de cette étude, I’évaluation d’impact est définie comme I'identification
systématique des effets des interventions d’approvisionnement en eau et d’assainissement
en milieu rural au Bénin, financées par la coopération allemande et néerlandaise au
développement. La principale question consiste a savoir si ces interventions ont eu un effet
— positif ou négatif, attendu ou non — sur des variables d’intérét pour les ménages touchés.
L'approche choisie pour I'évaluation d’impact est quantitative, reposant sur des enquétes
aupres des ménages et dans les localités. Dans toute évaluation d’'impact, une question clé
cherche a savoir dans quelle mesure les effets observés peuvent effectivement étre attribués
aux interventions (l'effet net ou impact). Cela nécessite I'édification soignée d’un scénario
« contrefactuel », c.-a-d. une estimation de la maniére dont les ménages touchés auraient
évolué en I'absence d’intervention. A cette fin, une conception quasi-expérimentale de
I’évaluation (détaillée a la section 1.5 et 3.1) a été retenue.

Chapitre 4 : Evaluation de la durabilité

Enfin, la troisiéme partie vise a fournir une évaluation qualitative de la pérennité des
interventions et des impacts bénéfiques et elle concerne les questions 24 a 28. La durabilité
est définie comme la (probabilité d’une) poursuite des interventions et de I'impact
bénéfique associé une fois que I'aide au développement a cessé. Ce point constitue une
préoccupation majeure pour toutes les parties prenantes. L'évaluation se penche sur les
facteurs institutionnels, tels qu’ils sont liés a la qualité fondamentale de la gouvernance

et des politiques de la société, ainsi que les facteurs techniques, économiques et
environnementaux pertinents qui déterminent la durabilité.

1.5 Méthodologie

Evaluation quantitative d’impact : conception, méthodologie et collecte
des données

Pour déterminer s’il y a eu une évolution des résultats (questions 5 a 23 de Iévaluation) et
si cette évolution peut étre attribuée aux interventions AEPA financées, I’évaluation s'est
lancée dans une collecte exhaustive d’informations et de données et dans une analyse des
données selon des méthodes empiriques a la pointe du progres. L'évaluation fournit des
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informations qui répondent aux normes d’une « évaluation d’impact rigoureuse », définie
comme « Une comparaison entre ce qui s’est vraiment passé et ce qui se serait passé en
I’absence de l'intervention », (White, 2006, p. 3) en guise d’élément vital. C’est I’édification
d’un scénario contrefactuel valide qui permet d’établir le lien causal. Il est impossible de
procéder a une véritable « comparaison avec et sans », car les mémes personnes soit ont
été exposées a I'intervention (avec) soit n‘ont pas été exposées a l'intervention (sans). Par
conséquent, la comparaison avec/sans sera toujours un contrefactuel avec des données
recueillies auprés d’un groupe de contréle (témoin) qui n’a pas été exposé a I'intention,
mais qui est autrement aussi comparable que possible au groupe de traitement ou groupe
d’intervention, de par la structure de I’échantillon et/ou le contrdle de toutes les différences
entre le groupe de contrdle et le groupe d’intervention dans une analyse économétrique.

Bien que des programmes financés aient été en place depuis les années 1990 et
continueront de courir au moins jusqu’en 2015, pour des raisons méthodologiques

et pratiques, 1’évaluation quantitative d’impact couvre uniquement la période 2008 a

2010. L'équipe d’évaluation a réalisé des enquétes de référence et de suivi auprés d’un
échantillon de localités du milieu rural béninois afin d’analyser Iévolution au fil du

temps. Les enquétes ont été menées a la fois dans des localités ot des programmes d’eau

et d’assainissement ont été mis en ceuvre durant 2009 et dans des localités sans ce type de
programmes. L'équipe s’est basée sur un échantillon de contrdle dit « d’intégration » ou « a
intervention décalée » (pipeline), qui est constitué de localités susceptibles de participer au
programme a une date ultérieure. Le fait que ces localités soient trés semblables au groupe
d’intervention mais n’aient pas encore fait I'objet d’interventions d’eau et d’assainissement
font d’elles un groupe de controle quasiment idéal. L'approche par « double différence »
retenue (avant/aprés, avec/sans — voir le chapitre 3 page 75 pour obtenir un complément
d’information) permet d’attribuer les impacts de fagon plus catégorique que dans les études
qui reposent sur une seule enquéte transversale (avec/sans).

Lenquéte de référence s’est achevée en 2009 ; 'enquéte de suivi s’est terminée en 2010.

Les départements sélectionnés pour les enquétes étaient Mono et Couffo dans le sud,
Collines dans le centre et Borgou dans le nord-est, bien qu’il ait malheureusement fallu
abandonner Borgou lors de I'enquéte de suivi. Le choix des départements s’est basé sur

les critéres suivants : a) zones de couverture financées par différents bailleurs de fonds ;

b) données de planification des infrastructures ; et c) diversité géographique et écologique.
Bien que le choix des départements fournisse un certain degré d’hétérogénéité spatiale,

il n’est pas représentatif a 'échelle nationale. Pour en savoir plus sur I’échantillonnage et
la méthodologie, voir le chapitre 3.

Une contrainte de I’évaluation quantitative d’impact concerne la durée relativement courte
qui est considérée. Les données de référence ont été collectées en février 2009 et 'enquéte
de suivi s’est déroulée en février 2010. Entre ces deux enquétes, les nouveaux points d’eau
ont été mis en service. 1l est probable qu’une durée aussi courte entre 'intervention et la
mesure de I'impact implique que, pour certaines variables, I'effet final n’est pas encore
visible ; et donc, le nouveau « point d’équilibre » n’a pas encore été atteint. Ainsi, il se peut
qu’il faille de longs mois pour adopter une nouvelle grille d’utilisation, notamment au
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moment de démarrer une entreprise ou quelque autre forme de participation au marché
qui implique des comportements a risque ou des recherches. Toutefois, pour d’autres
variables tels que le choix des sources et la quantité et la qualité de I'eau, les effets se feront
probablement sentir immédiatement. Les principaux effets en termes de santé associés

a la consommation d’eau devraient aussi étre visibles trés rapidement : la diarrhée et les
vomissements qui résultent d’'une eau contaminée sont le plus souvent observés dans

les quelques jours qui suivent I'ingestion. En général, il est donc juste de dire que les
estimations d’impact représentent des effets a court terme. Les relations de ces estimations
avec les effets a moyen et long termes dépendent de la variable considérée et sont difficiles
a jauger. On peut s'attendre a ce que I'impact immédiat sur la quantité de 'eau, sur
I'allocation du temps et les activités productives soit considéré comme une estimation
moindre de l'effet observé a moyen terme, alors que l'effet a court terme du choix de la
source d’eau, de la qualité de I'eau et de la santé sera supérieur a l'effet observé a moyen
terme (p. ex. en cas de problémes d’entretien).

Evaluation de la durabilité

Les questions de |’évaluation 24 a 28 ont été abordées dans le cadre de I'examen de la
documentation, de I’analyse des réponses aux questions pertinentes comprises dans

lg0] I'enquéte auprés des ménages et des localités ; des discussions en groupes de réflexion
constitués de femmes et d’hommes dans 30 communautés désignées ; et des entretiens
avec des informateurs issus d’acteurs institutionnels clés aux niveaux de la communauté,
de la commune, du département et de I'administration centrale. Les sites sélectionnés
pour les discussions des groupes de réflexion étaient des localités identifiées comme
ayant des problémes de gestion d’aprés 'enquéte de référence (Nouatin et Moumouni,
2009). Ces débats ont été suivis d’'une enquéte de terrain pendant 16 jours dans chacun
des quatre départements. Les entretiens se sont déroulés avec une gamme d’acteurs au
niveau des communautés et des consommateurs ; il s’agissait d’usagers de petits systémes
d’adduction d’eau, de pompes a motricité humaine, de comités de gestion locaux,
d’opérateurs d’équipement d’eau, d’artisans réparateurs et de gérants du secteur privé ;
on a aussi interrogé des conseillers et des fonctionnaires, ainsi que du personnel d'ONG
d’intermédiation sociale (ImS) dans dix circonscriptions. Il a été organisé des interviews
complémentaires aux niveaux départemental et central. La liste des entretiens est jointe
al’Annexe 2. La principale mission sur le terrain concernant I’analyse de durabilité s’est
déroulée en octobre 2009. L'analyse a ensuite été actualisée sur la base des informations
recues apreés cette date.
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2.1 Introduction

Ce chapitre fournit des réponses aux questions d’évaluation sur le contexte des programmes
d’approvisionnements en eau et d’assainissement. Le chapitre commence par une

bréve introduction des caractéristiques historiques, politiques, géographiques et socio-
économiques du Bénin. Il se poursuit par le cadre institutionnel et politique qui gouverne
les approvisionnements en eau potable, I'’hygiéne et I’assainissement en zones rurales

au Bénin. Comme ce cadre a subi quelques profondes modifications dans le passé, une
importante partie de ce chapitre se penche sur ces changements. Ils comprennent tout
particuliéerement la naissance de la premiere stratégie nationale AEPA (1992-2005) et les
révisions qui ont abouti a la deuxieme stratégie (2005-2015), qui a transféré la responsabilité
en matiére d’approvisionnements en eau dans les zones rurales des groupes d’usagers

dans les communautés locales aux communes. Le chapitre se tourne ensuite sur I’appui

des bailleurs de fonds accordé au sous-secteur des approvisionnements en eau et de
I’assainissement en zones rurales, en accordant une attention particuliére a 'Allemagne

et aux Pays-Bas. La derniére section rend compte des récentes réalisations de points d’eau

et d’installations sanitaires de base en zones rurales conformément aux informations
communiquées par les autorités béninoises. Chaque section commence par la question

de I'évaluation pertinente et une bréve réponse, avant de donner une explication

plus détaillée. |43

2.2 Contexte national

Question 1 de I’évaluation : Quels étaient les principaux aspects de la problématique et le contexte des
programmes financés en matiére d’AEPA en milieu rural au Bénin ?

Le Bénin se caractérise par une incidence relativement élevée de maladies hydriques, ainsi qu’un accés
médiocre a des installations d’eau potable et d'assainissement. Les zones rurales sont particuliérement
touchées. Cette évaluation d’impact est pertinente afin de mieux comprendre si l'aménagement de
sources d’eau ou d’installations sanitaires améliorées, ainsi que les campagnes d’hygiéne, peuvent
contribuer a abaisser la charge de morbidité dans les communautés rurales et comment. Un autre aspect
du probléme concerne le milieu naturel, qui exerce une grande influence sur les approvisionnements en
eau en zones rurales, que ce soit au travers de la disponibilité en eaux souterraines ou de la variation

des précipitations. L'incidence de la pluviométrie est aussi illustré par la « pente » apparente du pays
depuis les régions pluvieuses du sud jusqu’au nord plus sec. L'évaluation d’impact tient compte de cette
variation en recueillant des données d la fois a la saison séche et pendant la saison humide. Des disparités
régionales entre le nord et le sud existent aussi dans la densité démographique, l'incidence de la pauvreté
et la fragmentation ethnique. Donc, les départements choisis pour Iévaluation reflétent non seulement
les zones ot interviennent les bailleurs participants mais ils couvrent aussi tout un éventail de contextes
géographiques, démographiques et socio-économiques. Au niveau politique, l'eau et 'assainissement

en zones rurales n'ont pas été épargnés par le mouvement en faveur de la décentralisation, mais les
communes désormais chargées d’assurer ces prestations ont bien du mal a réunir les fonds nécessaires.
Enfin et surtout, l'approvisionnement en eau en milieu rural touche I'équilibre entre les sexes puisque ce
sont principalement les jeunes filles et les femmes qui en ont la charge et qui peuvent donc potentiellement
en bénéficier le plus.
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Contexte de I'approvisionnement en eau et I'assainissement en zones rurales au Bénin

Historique

Le Bénin, jadis appelé Dahomey, est un pays situé en Afrique de I'Ouest qui ne présente pas
d’unité naturelle particuliére, p. ex. selon des frontiéres géographiques naturelles ou des
antécédents culturels communs de longue date. Comme beaucoup d’autres pays d’Afrique
subsaharienne, les frontiéres du Bénin relévent davantage de son passé colonial. Aprés

des années de rivalité entre les pouvoirs coloniaux concernant le contrdle de cette zone,

le Dahomey est finalement devenu une colonie frangaise en 1902, formant pour la premiére
fois une unité politique composée de plusieurs zones contrastées dans le nord du Bénin
d’une part et dans le Sud d’autre part.

La colonie du Dahomey a acquis son indépendance en 1960, entrainant le pays dans une
dizaine d’années d’instabilité politique extréme. Une série de coups d’Etat militaires ont eu
lieu jusqu’a ce que celui de 1972 installe le Maj. Mathieu Kérékou au pouvoir avec la création
d’un Etat « marxiste-léniniste ». En 1975, le Président Kérékou déclare que le Dahomey
prendrait désormais le nom de « République populaire du Bénin ».

Bien que des forces opposées au régime en place soient apparues de temps a autre au cours
des années suivantes, ce n'est que vers la fin des années 1980 que le Bénin a connu une grave
crise politique qui a abouti a une « conférence nationale » en 1990. Les discussions ont
donné lieu a un remaniement des fondements politiques du pays, y compris une nouvelle
constitution. Le Bénin est devenu une démocratie multipartite dotée d"un systéme présidentiel.

Systéme politique

Le systeme politique béninois a conservé les caractéristiques de son systéme présidentiel
multipartite de 1990 jusqu’a nos jours. Certains changements de responsabilités importants
sont intervenus dans le cadre du gouvernement général. Le premier gouvernement
démocratiquement élu a décidé d’entamer des réformes territoriales et d’introduire la
dévolution, qui non seulement transfere les responsabilités administratives, mais aussi

le pouvoir politique et les ressources fiscales, aux collectivités locales nouvellement

créées. Par le biais de cette réforme, une gestion plus participative des affaires locales

est institutionnalisée. Soixante-dix-sept nouvelles communes sont créées sur la base

des anciennes sous-préfectures et des arrondissements urbains. Les autres entités
administratives infranationales sont constituées de six régions et douze départements.

La division des pouvoirs et des responsabilités entre les différents niveaux de gouvernement
est prescrite dans la Constitution de 1990 et les lois sur la décentralisation de 1999.
Toutefois, ce n’est qu’en décembre 2002 que les premiéres élections municipales ont
vraiment eu lieu, les collectivités locales devenant opérationnelles en 2003. Les deuxiémes
élections municipales se sont déroulées en 2008. Pour faire la lumiére sur la parité entre les
sexes au Bénin, la présence de femmes dans ces organes de prise de décisions est faible et

se situait a 4,6% en 2008.1° Le faible nombre de femmes élues s’explique par des politiques

°  http://www.lanouvelletribune.info/20080620992/politique/apres-les-resultats-des-elections-
municipales-et-communales.html
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partisanes, le cofit des campagnes et des contraintes socio-culturelles (Carlos et Akofa
Asare-Kokou, 2004).

Les communes sont autonomes et sont gérées par un conseil élu, les conseillers étant élus
au suffrage universel, généralement par le biais des listes de parti politique. Les conseillers
élus choisissent un maire entre eux. Le maire et le conseil gere I'administration locale et
controlent le budget. L'administration des services et agences déconcentrés est dirigée par
un préfet nommé par le gouvernement central. Le préfet est également chargé de surveiller
les communes et il doit s’assurer que ces entités agissent conformément a la loi.

AVinstar d’'un grand nombre de réformes de décentralisation en Afrique subsaharienne,

la décentralisation fiscale au Bénin est a la traine par rapport au transfert de responsabilités.
La décentralisation fiscale n’a démarré que récemment ; les budgets a la disposition des
communes sont faibles et suffisent a peine a couvrir les frais opérationnels récurrents. Les
ressources disponibles pour investir dans les infrastructures locales des services publics sont
extrémement limitées dans la plupart des communes. En général, celles-ci ne paient qu'un
petit pourcentage des cotits d’investissement tandis que les ministéres, les programmes
spéciaux et/ou les projets assument le plus gros. Certaines communes bénéficient de la

« coopération décentralisée » ou jumelage, comme dans le cas des Collines. Le Fonds
d’appui au développement des communes (FADeC), un fonds communal de développement
d’infrastructures multisectoriel, a été créé en 2008 par le gouvernement afin de transférer
des fonds de I'administration centrale vers les collectivités locales. Des procédures
normalisées d’allocation de ressources et d’autorisation de transfert sont désormais en
place et des critéres de vérification pour surveiller I'utilisation des ressources ont été fixés.

Lensemble des réformes de décentralisation constituent un pilier important du cadre
institutionnel du secteur de I’AEPA de nos jours. Bien que le FADeC renferme une
composante ayant trait a ’AEPA, il n’a pas exercé d’influence notable sur les résultats de
I’évaluation d’impact, car il commence tout juste a devenir une voie non négligeable
d’obtention de ressources pour les communes.

Démographie et société

Le Bénin couvre une superficie de 112 600 km?. La disposition géographique du pays est
étroite, puisqu’il dispose d’un littoral de 120 km au sud, alors que la distance entre l'océan
Atlantique et les frontiéres nord avec le Burkina Faso se monte a 650 km environ. Les quatre
départements sélectionnés pour I’étude d’impact — Mono, Couffo, Collines et Borgou
—sont bien placés pour capturer la diversité géographique du pays. Mono et Couffo se
trouvent dans le sud, le département de Mono étant en bordure de mer, Collines occupe le
centre-sud du pays, et Borgou, bien qu’il soit situé juste au nord de Collines, présente les
caractéristiques du nord du Bénin.
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Le total de la population du Bénin est estimé a 8,6 millions de personnes en 2008, dont
60%*2 vivent en zones rurales. Quelque 1,2 million de personnes habitent dans I'une

des trois grandes villes (Cotonou, Porto Novo et Parakou)*® et les 2,4 millions restant
habitent des zones dites semi-urbaines. La croissance démographique moyenne est de

3%, puisqu’elle est de 'ordre de 4% dans les zones urbaines et de 2,3% en zones rurales.
L'urbanisation et la densité démographique les plus élevées sont dans le sud du pays

et les plus faibles dans le nord. La densité démographique varie sensiblement entre les
départements sélectionnés ; elle se monte a 231 habitants/kmz2 a Mono, 103 h/kmz a Couffo,
40 h/kmz2 dans les Collines et 29 h/kmz2 a Borgou (projections 2003 — INSAE, 2008).

La fragmentation ethnique du Bénin est plutot élevée puisque plus de 40 groupes ethniques
différents y sont représentés. Les groupes les plus importants sont dans l'ordre décroissant
les Fons, les Adjas, les Yorubas et les Baribas. Bien que la langue officielle soit le frangais,
beaucoup de langues locales sont également parlées. La fragmentation ethnique va avec

la diversité des religions. D’aprés le recensement de 2002, 43% des Béninois sont chrétiens
(etvivent pour la plupart dans le sud), 24% sont musulmans (essentiellement dans le nord)
et 23% pratiquent des religions locales traditionnelles, surtout le vaudou (zones cétiéres).
Les royaumes béninois ont perdu la majeure partie de leurs anciens pouvoirs de I'époque
coloniale suite a la destruction de leurs palaces, mais ils continuent d’exercer une influence
au niveau local.

Rappelant I’absence de parité dans la vie politique, une division des taches en fonction
des sexes et un déséquilibre entre les sexes dans I’accés aux ressources et le renforcement
des capacités restent présents au Bénin. Moins de femmes que d’hommes sont allées
al’école. Les deux tiers des femmes n'ont pas regu d’éducation officielle et leur niveau
d’alphabétisation est également faible (28% des femmes contre 55% pour les hommes).

Milieu naturel

On retrouve également des disparités entre le nord et le sud qui sont pertinentes pour cette
évaluation dans le domaine du milieu naturel. Le total des précipitations annuelles au
Bénin fait en moyenne 1 400 millimeétres environ dans le sud mais il ne fait qu’un peu plus
de la moitié de ce volume (800 millimetres) dans le nord. La zone sud compte deux saisons
des pluies, alors que le nord n’en a qu’une. Les nappes phréatiques sont reconstituées
pendant environ 6 mois dans le sud et 3 mois dans le nord, lorsque les précipitations
dépassent |'évaporation. Par conséquent, le niveau des nappes phréatiques dans le nord est
davantage sensible aux cycles pluviométriques (Barthel et al., 2009).

La géologie du Bénin est largement composée de roches précambriennes. On trouve
des séquences sédimentaires dans le bassin cotier et dans certaines régions du Nord.

" http://data.un.org/CountryProfile.aspx?crName=BENIN. D’aprés le recensement de 2002, le total de
la population se montait a 6 769 914 habitants.

2 Proportion de la population rurale en 2007, http://data.un.org/CountryProfile.aspx?crName=Benin

% Les agglomérations faisant plus de 2 ooo habitants sont semi-rurales et classées comme des zones
urbaines lorsqu’elles comptent plus de 45 ooo personnes.


http://data.un.org/CountryProfile.aspx?crName=BENIN
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L’accessibilité des nappes phréatiques varie sensiblement ; elle peut aller d’une profondeur
relativement faible accessible par des puits creusés a la main jusqu’a une distance pouvant
atteindre 60 métres (FAO, 2005 ; Silliman et al., 2007). En certains points du pays, il est

difficile de trouver des sources d’eau souterraines appropriées. Dans le nord du pays, le taux

de réussite des forages est estimé ne faire qu’un piétre 60% (Hadonou et Lambrecht, 2009).
Des villes comme Parakou (Borgou) et Savé (Collines) doivent de plus en plus compter sur
'eau des réservoirs de surface pour couvrir leurs besoins en eau de boisson. Les contraintes
pour accéder aux nappes phréatiques dans les zones cotieres densément peuplées sont
l'infiltration d’eau salée et un manque de « sols fermes ».

En outre, la qualité de 'eau au Bénin peut étre touchée par des niveaux élevés de fluorure,
d’uranium et de nitrate, un probléme que l'on retrouve particuliérement dans les Collines
(Silliman et al., 2007).

Economie et pauvreté

Le Bénin appartient aux pays les plus pauvres du monde, comme il ressort de son indice
de développement humain de 0,473 (2010) qui le place a la 115e place dans une liste de

135 pays.'*

L'économie est toujours largement dominée par I'agriculture, la production étant
typiquement issue de cultures pluviales. Le secteur agricole emploie 60% de la main-
d’ceuvre et génere environ un tiers du PIB. En 2008, le PIB par habitant était de 1 332
dollars des Etats-Unis's. La croissance réelle du PIB était de 2,7% en 2009, suite a des taux
de croissance de plus de 4% en 2007 et de plus de 5% en 2008. L'économie est fortement
influencée par les performances du secteur cotonnier, le port de Cotonou et les flux
d’échanges avec le Nigéria.

L'incidence de la pauvreté monétaire est passée de 28,5% en 2002 a 33,3% en 2007 avec des
valeurs départementales qui affichent une pente allant du nord au sud : Borgou affiche le
pourcentage le plus élevé de pauvreté monétaire rurale (46,4%), Mono enregistre le taux
le plus faible (27,7%) (Gouvernement du Bénin, 2007). La pauvreté non monétaire, indice
composite des conditions de vie qui englobent I'acces a l'eau, a 1égérement diminué pour
passer de 43,0% en 2002 a 41,1% en 2006 (Gouvernement du Bénin, 2007). Il est surprenant
de constater que la pauvreté non monétaire est la plus forte dans le département de Mono
(54,7%) et la plus faible dans les Collines (31,2%) (INSAE, 2009).

Santé et nutrition

Les conditions de vie au Bénin sont aussi caractérisées par des circonstances adverses
concernant la santé publique et la nutrition. Les maladies les plus importantes au Bénin
sont principalement le paludisme, la tuberculose, les maladies hydriques et les maladies

%  http://hdr.undp.org/en/data/trends/, accédé le 07-01-2011
5 http://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD accessed 21-09-2010; http://ddp-ext.worldbank.
org/ext/DDPQQ/report.do?method=showReport accédé le 16-11-2010
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découlant d’'un manque d’assainissement, comme la diarrhée et le choléra. Le paludisme,
les infections respiratoires et la diarrhée comptent pour I'essentiel des maladies chez les
jeunes enfants. Globalement, la santé infantile, maternelle et la santé néonatale affichent
des progres limités, notamment pour les ménages les plus pauvres. Le taux de mortalité
maternelle notifié est de 400 pour 100 000 naissances vivantes.*¢ La mortalité infantile
(moins d’un an) est élevée et se tenait aux alentours de 76 décés pour 1 000 naissances
vivantes en 2008. LEnquéte démographique et de santé (EDS) de 2006 a révélé que la
mortalité infantile (probabilité de ne pas atteindre I'dge de 5 ans) était de l'ordre de 137
pour 1 000 enfants a I'échelle nationale. Le taux enregistré dans les départements choisis
pour I'étude d’impact varie de 101/1 000 a Mono, 122/1 000 a Couffo, 125/1 000 a Borgou et
141/1 000 a Collines. LEDS (2006) révéle également que le taux national d'immunisation
pour les jeunes enfants diminue (passant de 59% en 2001 a 47% en 2006) et que la nutrition
infantile s’est détériorée ces derniéres années. Environ le tiers des enfants souffrent

de malnutrition. Beaucoup d’enfants (65%) sont (gravement) atrophiés. Sur la base de
I’Enquéte démographique et de santé de 2006, 1,2% de la population adulte est estimée étre
séropositive. Plus de 85% de la population vit dans un rayon de 5 km d’un centre de soins
mais I'accés aux équipements et aux est médiocre et les agents de santé ne sont pas toujours
disponibles.

Environ un cinquiéme des déces et de la charge de morbidité au Bénin est lié a I'eau, a
I'assainissement et 'hygiéne. C’est un taux élevé, méme pour 'Afrique, supérieur a celui
des pays voisins du Togo et du Nigéria et plus ou moins comparable a celui du Burkina

Faso (Priiss-Ustiin et al., 2008). Parmi les différentes maladies responsables, les maladies
diarrhéiques sont de loin les plus importantes. Comme dans la plupart des pays de
développement, les enfants subissent une proportion disproportionnée de cette affliction.
L'EDS (2006) montre que 9% des enfants de moins de 5 ans ont souffert de diarrhée au cours
des deux semaines ayant précédé I'enquéte. Par département, I'incidence de la diarrhée
infantile est de 6,0% a Couffo, 6,7% a Mono, 11,4% a Borgou et 13,8% dans les Collines. Pour
I'ensemble du pays, I'incidence de la diarrhée est 1égérement supérieure en milieu rural
(9,7%) qu’en zones urbaines (7,8%).

Accés al'eau potable et a I'assainissement en milieu rural

La charge de morbidité susmentionnée est sans doute liée a I'accés, ou non, a I'eau potable
eta des installations sanitaires, notamment dans les zones rurales. D’aprés 'UNICEF/OMS,
69% de la population rurale avait accés a une source d’'eau améliorée en 2008, alors que

4% seulement utilisaient des installations sanitaire améliorées. Sil'on considére les pays
voisins, la situation du Bénin rural est relativement bonne en termes d’accés rural a une
eau salubre mais comparable aux pires résultats pour ce qui concerne I’assainissement :

en 2008, I'accés rural a une source d’eau améliorée au Burkina Faso s’élevait a 72% de la
population ; I'accés a I'assainissement était de 6%. Ces chiffres ne sont que légérement
inférieurs a ceux du Ghana. Au Togo, la part de la population était de 47% pour une source
d’eau améliorée et de 3% seulement pour un assainissement amélioré. Au Nigéria plus a

' http://www.unicef.org/infobycountry/benin_statistics.html accédé le 27-3-2010
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l’est, les taux d’accés en zones rurales étaient respectivement de 42% et 28%, ce dernier étant
étonnamment élevé pour la région. Dans le nord du Niger, les quotes-parts se situaient a
39% et 4%.

2.3 Politiques et stratégie nationales concernant
’approvisionnement en eau potable, I’hygiéne
et I’assainissement

Question 2 de ’évaluation : Comment le cadre institutionnel et [égislatif national en matiére d’AEPA en
milieu rural a-t-il évolué ?

Le principal changement pertinent pour cette évaluation concerne sans doute la révision de la stratégie
nationale de l'approvisionnement en eau potable en milieu rural afin de mettre en ceuvre les nouvelles
responsabilités communales de la stratégie sur la dévolution. Les grands changements déclenchés par la
stratégie révisée concernent le transfert des responsabilités de gestion et de la propriété des points d’eau
des associations locales d’usagers de I'eau aux communes, ainsi que la délégation a la commune des
anciennes responsabilités de l'administration centrale. Ces changements exercent une influence sur les
performances et la pérennité des interventions et de leurs impacts potentiels. Ces points seront abordés
dans les chapitres suivants, tout particuliérement dans le chapitre 4 sur la durabilité.

Emergence d’un service public d’eau potable dans les zones rurales

Depuis des décennies, la fourniture d’eau potable a été un service public au Bénin. Relié

au départ a I'Office des travaux publics'?, le service est devenu la Direction de I’hydraulique
(DH) en 1967.*¢ La DH a renforcé les capacités a mener des études, construire des
infrastructures et superviser les travaux sous-traités. En 1992, la DH a été placée dans le giron
du ministére des Mines, de I'Energie, et de I'Hydraulique (MMEH)*?, qui est ensuite devenu
le ministére de I'Energie et de I'Hydraulique. En 2006, la DH est devenue la Direction
générale de I'eau (DG Eau) avec pour double mandat la gestion de 'eau en tant que
ressource (gestion intégrée des ressources en eau) et le soutien des communes dans le cadre
de la fourniture d’eau potable en zones rurales et semi-urbaines. Lentreprise semi-publique
SONEB (Société nationale des eaux du Bénin) est pour sa part chargée de fournir de l'eau
potable aux zones urbaines.2° Un Code de I'eau a été approuvé en 1987. Une proposition
concernant la révision de ce code a été transmise au parlement en 2005 et approuvée en
octobre 2010.

7 Par décret N° 63-08 PR/TP a partir de 1963.

¥ Avec le décret N° 358 PR/MT.

9 Aux termes du décret N° 92-46 de mars 1992.

2 En ce qui concerne les zones rurales densément peuplées le long de la cote, une extension du réseau
d’adduction d’eau de la SONEB pourrait présenter un meilleur rapport qualité-prix car il est difficille de
trouver des nappes phréatiques qui conviennent.
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La Direction générale de I'eau

Ala différence de certaines régions d’Afrique riches en eau, 'approvisionnement en eau
dans les zones rurales du Bénin a toujours été un sujet important, d’autant plus que
pendant la saison seche, I'eau (potable) devient rare dans les régions du nord. En réponse

a cette rareté et a la pietre qualité des eaux de surface restantes, la population avait
traditionnellement I’habitude de creuser des puits de large diamétre capables d’atteindre
les zones supérieures restantes. L'inconvénient de ces puits non protégés est qu’ils offrent
généralement une eau de pietre qualité. Pour résoudre le probléme, I'installation de trous
de forages dotés de pompes a motricité humaine (FPMH) a été promue par le gouvernement
deés les années 1980. Comme les trous de forage sont scellés, le risque de contamination de
l'eau avec cette solution technique est faible. Toutefois, les pompes manuelles nécessitent
une maintenance réguliére et doivent faire 'objet de réparations (Silliman et al., 2007).
Néanmoins, jusqu’a présent, les forages scellés dotés de pompes sont restés 'option
technique la plus répandue pour fournir une source d’eau potable, tout au moins dans

les zones rurales faiblement peuplées. Les AEV (adductions d’eau villageoises) sont une
option techniquement plus sophistiquée et elles ont été établies dans les zones rurales
relativement plus peuplée (au moins 2 0oo personnes) depuis les années 1990. Les AEV sont
des puits profonds de haute capacité dotés de pompes électriques submersibles. Un réseau
de canalisations alimente des bornes-fontaines publiques ot I'eau est vendue.

Le besoin d’améliorer I'approvisionnement en eau dans les zones rurales du Bénin a
été rapidement admis par la communauté internationale. En 1981, les Nations Unies
ont instauré la Décennie internationale de I'eau potable et de I’assainissement (DIEPA).
La premiére activité entreprise au Bénin dans le cadre de la DIEPA a été I'estimation du
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besoin de points d’eau en zones rurales. L'étude a révélé que 4 575 points d’eau étaient
requis (desservant chacun 500 personnes). Un programme a financement externe a été
mis sur pied en vue d’installer ces forages. Au cours des années 1980, les représentants
du gouvernement, les personnes ressources et les agences des bailleurs se sont réunis
réguliérement au sein de tribunes internationales afin d’évaluer les progrés accomplis.
Lorsque la DIEPA a pris fin en 1990, il a été conclu qu’au niveau international la capacité
gouvernementale limitée et une participation locale médiocre au processus d’installation,
d’exploitation et de gestion des équipements compromettaient la durabilité des points
d’eau nouvellement installés. En outre, les progrés en matiére d’assainissement et
d’hygiéne ont été limités du fait d’'un manque de connaissances et d’un investissement
minime dans ce sous-secteur (Langley, 2007).

Premiére stratégie nationale d’approvisionnement en eau potable en milieu
rural (1992 a 2005)

Les décideurs du Bénin se sont fait I’écho des préoccupations internationales concernant

la pérennité limitée des investissements dans les installations d’eau potable. En 1990, ces

décideurs ont cherché a élaborer une stratégie nationale pour le Bénin afin d’améliorer

I'eau potable en milieu rural en investissant dans les infrastructures, leur maintenance

et leur remise en état, améliorant ainsi I'efficacité des opérations et la pérennité des |51]
investissements. La stratégie a été approuvée en 1992 (DH, 1992).2* Les agences de

bailleurs ont aidé la DH a élaborer la politique et les procédures, en clarifiant les roles et

responsabilités, et en renforcant les capacités de fourniture de services.

Pour la DH (et donc, par la suite, a son successeur, DG Eau), 'élément pivot de la

premiére stratégie nationale sectorielle était de devenir un facilitateur et un régulateur

du secteur, et non pas un constructeur de points d’eau. La prise de décisions concernant
I'installation et I'entretien des points d’eau était déléguée au niveau départemental

et les associations locales d’usagers de I'eau étaient mobilisées. I était envisagé que

la sensibilisation a I'’hygiéne devienne une partie intégrante des programmes de
développement de I'hydraulique. Pour améliorer la pérennité des investissements, une
approche communautaire était introduite afin de promouvoir I’appropriation et la prise
de responsabilité envers les points d’eau par la communauté. Un point d’eau n’était
installé qu’a I'issue d’une demande formulée par les communautés, afin de promouvoir
les investissements impulsés par la demande dans le secteur. Les communautés devaient
contribuer financiérement a I'investissement initial, faire don d’un site, fournir la main-
d’ceuvre pour la construction et aider a recouvrer les coiits de maintenance. La création d’'un
comité de gestion communautaire autour d'un point d’eau était au départ prévue comme
partie intégrante d’une procédure standard et on s’attachait a aider les femmes a participer
pleinement a ces structures. Des mesures « d'intermédiation sociale » par des agents
extérieurs devaient étre introduites pour aider les communautés a s'organiser et a assumer
leurs responsabilités tout en créant une interface entre les usagers, les comités et la DH.

2 (ette stratégie est mise en ceuvre dans le cadre juridique de la Constitution, la loi administrative, le
Code de I'eau et le décret concernant la structure du MMEE. Les codes de I'eau et de I'assainissement
public remontent a une date antérieure a I'indépendance et sont actuellement en cours de révision.
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Borgou — Puits protégé doté d’une pompe manuelle

Un principe directeur de la premiére stratégie était que I'eau paie I'eau, c.-a-d. que l'eau

de boisson salubre ne devait plus étre gratuite. Le prix de I'eau devait couvrir tous les cofits
récurrents de la production d’eau, des services, du suivi, de I'entretien et de la remise

en état. Les comités communautaires d’usagers de I'eau étaient chargés de collecter les
redevances d’eau et entretenir les points d’eau.

Par souci du respect des principes de déconcentration et de subsidiarité, I'autorité de

'eau est 'une des rares agences gouvernementales qui a créé des services dans chaque
département. La prochaine étape consistait a transférer, peu a peu, davantage de
responsabilités et de ressources au niveau départemental (Service des eaux ou S-Eau) ; le
personnel de la DH passait plus de temps sur le terrain et les contacts avec la communauté
sont devenus plus réguliers. Le processus a débuté en 1993 avec le soutien de la Banque
mondiale et de Danida.?2 2% En 1998, avec I’appui de Danida, I'attribution d’un budget
opérationnel annuel aux S-Eau les a rendus financiérement plus autonomes et a augmenté
leur flexibilité (Danida, 2004). Les départements sont aussi devenus responsables des achats
publics et de la gestion des demandes communautaires de point d’eau.

22 Al'époque, le ministere de I’Agriculture était la seule autre organisation & avoir tenté une action
analogue, avec I'introduction des CARDER déconcentrés (Centres d’action régionaux pour le
développement rural). Ceux-ci sont ensuite devenus des CeRPA (Centres régionaux pour le
développement agricole).

3 Ordonnance N° 25 MEMH/DC/C-CAB/DH du 21 décembre 1993, concernant les attributions,
I’organisation et le fonctionnement de la Direction de I’hydraulique.
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La normalisation des pompes et d’autres normes techniques ont été introduites afin de
réduire les cofits de construction et d’entretien des installations. Seuls quatre types de
pompes étaient autorisés, afin de réduire les problémes d’acces aux pieces détachées et

de capacités de réparation. La création d’un stock national unique de pompes a permis de
réglementer encore davantage le systéme (Banque mondiale, 2004). La maintenance devait
étre facilitée par la création d’un réseau de magasins locaux de réparation et la garantie de
la disponibilité des piéces détachées. En outre, la privatisation était encouragée pour toutes
les activités associées a I’établissement des équipements hydrauliques, telles que les études
techniques, les forages, le controle de la qualité, I'approvisionnement en pompes et en
piéces détachées.

Deuxiéme stratégie nationale de ’approvisionnement en eau potable en
milieu rural (2005 a 2015)

ATapproche de 2005, la premiére stratégie nationale a été révisée poury intégrer les
responsabilités des communes nouvellement créées et des changements dans la gestion des
finances publiques, qui caractér