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Avant-propos

Fruit du travail collectif des différentes sections de Médecins Sans Frontieres (MSF), le manuel que
vous avez sous les yeux a été rédigé pour consolider la grande expérience de MSF dans le domaine
du génie sanitaire. La premiére édition de cet ouvrage date de 1994. Cette seconde édition en est la
mise a jour.

Longtemps considérée comme un domaine spécialisé par les organisations médicales, I'activité de
technicien sanitaire n’est pas une fin en soi. Elle influe directement sur plusieurs maladies graves
liées a une situation précaire en termes d’approvisionnement en eau, d’hygiéne et/ou d’assainissement :
maladie de Chagas, dengue, diarrhée, ver de Guinée, paludisme, peste, trachome, trypanosomiase,
typhus, fievres hémorragiques virales ou fievre jaune. Il estimportant d’appréhender 'approvisionnement
en eau, l'assainissement et I'hygiene non seulement en termes d’activités techniques, mais comme
faisant partie intégrante de programmes médicaux, a I'instar d’autres mesures de santé préventives
telles que la vaccination, les soins destinés aux méres et enfants, et les visites a domicile.

Les techniques décrites dans ce guide ont été choisies pour leur simplicité d’exécution et d’entretien,
ainsi que pour leur colt modéré. Elles visent a faciliter la mise en ceuvre de programmes de santé dans
des environnements défavorisés, et plus particulierement dans des structures de santé et des espaces
clos tels que les camps de réfugiés et de personnes déplacées. L'objectif de cet ouvrage est d’accroitre
I’efficacité avec laquelle les acteurs humanitaires peuvent apporter une assistance adéquate en
matiere d’eau, d’hygiéne et d’assainissement dans des situations précaires. Pour ce faire, il fournit au
personnel sur le terrain des informations pragmatiques avec un minimum de contexte théorique.

Il importe néanmoins de ne jamais oublier que malgré toute la pertinence des techniques au niveau
théorique, elles n’auront un impact sur la santé que si elles sont correctement appliquées. Et si
importante que soit la mise en place de solutions techniques appropriées, elles doivent étre
acceptables sur le plan social. On n’insistera jamais trop sur la nécessité d’activités complémentaires
telles que la promotion de la santé et la formation de techniciens locaux.

Les infrastructures décrites dans ce manuel visent a améliorer les conditions de vie ainsi qu’a réduire
la mortalité et la morbidité de populations en détresse. Paradoxalement, des accidents mortels peuvent
survenir durant la construction et/ou I'utilisation de ces infrastructures. Des puisatiers peuvent étre
asphyxiés par des gaz naturels lors de I'excavation de puits vitaux. Des gens peuvent étre écrasés
par I'effondrement de latrines de profondeur inadéquate. Les utilisateurs de ce guide sont donc
instamment priés d'observer les recommandations de sécurité formulées ci-apres afin d’éviter des
drames humains.

En plus de connaissances techniques, les taches du Technicien Sanitaire demandent une bonne
connaissance de la population avec laquelle il travaille et des pratiques d’hygiéne locales. Quelques
talents pédagogiques et le sens de 'humour peuvent aussi s’avérer trés utiles.
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Utilisation de ce guide

Ce guide commence par un chapitre d’introduction (Chapitre 1, "Gestion des activités liées a I'eau, a
I’hygiéne et a I'assainissement") couvrant les principes fondamentaux des évaluations et de I'analyse
de situation, la définition et la planification d’une stratégie, ainsi que la mise en ceuvre, le suivi et
I’évaluation de projets.

Le chapitre 2, "Approvisionnement en eau", couvre plusieurs aspects de I'approvisionnement en eau
en situations précaires : maladies liées a I'eau, quantités requises d'apres les besoins fondamentaux
en eau des humains, qualité liée aux caractéristiques de I'eau, accessibilité, différent types de
ressources en eau avec leur protection et mode de fonctionnement, méthodes de traitement de I'eau,
et distribution - y compris le transport et le stockage.

Les chapitres 3 a 8 couvrent les différents aspects de I'assainissement en situations précaires :
"Elimination correcte des excréta" (Chapitre 3), "Evacuation des eaux de ruissellement et des eaux usées"
(Chapitre 4), "Collecte et élimination finale des ordures" (Chapitre 5), "Gestion des déchets médicaux"
(Chapitre 6), "Lutte anti-vectorielle" (Chapitre 7) et "Prise en charge des cadavres" (Chapitre 8).

Tous les chapitres du guide sont structurés de la méme maniére. lls commencent par une section
narrative répondant a plusieurs questions selon la séquence suivante : Pourquoi, Quoi, Ou, Quand et
Par qui, et enfin Comment. Chaque section narrative se termine par une liste de sources d’informations
(Bibliographie recommandée) qui peuvent étre consultées si nécessaire. Les sections narratives sont
suivies par des Fiches Techniques (F.T.) pratiques décrivant différentes techniques fréquemment
utilisées sur le terrain.

La fin de I'ouvrage comporte un glossaire donnant la définition la plus claire possible des termes
techniques utilisés dans ce guide ou dans le quotidien du domaine. L'utilisateur y trouvera aussi
diverses tables de conversion permettant de passer des unités américaines / impériales aux unités
métriques (et vice-versa), ainsi que des formules géométriques.

Ce guide a été congcu comme un mode d’emploi. Les auteurs recommandent vivement a ses
utilisateurs de commencer par le lire intégralement afin d’avoir une bonne vue d’ensemble des
problématiques potentielles en termes d’eau, d’hygiéne et d'assainissement dans des environnements
défavorisés. lls pourront ensuite utiliser les éléments requis via les Fiches Techniques.

Les critiques et commentaires des utilisateurs sont bienvenus. lls sont importants pour que ce guide
apporte des réponses aussi proches que possible des réalités et besoins du terrain. Veuillez adresser
vos commentaires a vos techniciens de référence pour I'eau, I'hygiene et 'assainissement.

Vos commentaires sont a adresser a :

Médecins Sans Frontiéres - Guidelines

8 rue Saint-Sabin

75011 Paris, France

Tel: +32 (0)1 40 21 29 29

e-mail: public.health.engineering@msf.org
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1.1 Pourquoi les activités liées a I'’eau, a I'’hygiéne et a I'assainissement

sont-elles importantes ?

Les organisations d’aide humanitaire sont confrontées quotidiennement aux funestes conséquences
de la guerre, de la violence, des catastrophes naturelles, de la pauvreté et des maladies. Leurs
contextes d’intervention habituels favorisent la propagation de maladies infectieuses. En situation
d’'urgence, les gens sont encore davantage soumis a des risques d’infection, liés & une santé plus
fragile et a la présence de nouveaux agents pathogéenes (absence d’immunité contre une maladie ou
une souche particuliére de la maladie présente dans la zone ou de nouveaux venus se sont installés).
lIs sont en outre plus exposés a des facteurs de risque contextuels : logements précaires, conditions
météorologiques extrémes, conditions médiocres pour I'approvisionnement en eau, I'hygiene et/ou
I'assainissement, densité de la population, dégradation des services de santé, manque d’acces a des
traitements efficaces, insécurité physique (blessures) et socioéconomique, etc. Leur immunité peut en
outre étre affaiblie par la malnutrition et de multiples infections.

Les troubles diarrhéiques tuent des millions de personnes chaque année, presque toutes dans des
pays a faibles revenus, et une grande majorité sont des enfants de moins de cing ans. Le paludisme
est une cause majeure de morbidité et de mortalité dans de nombreuses régions du monde. D’autres
maladies liées aux problémes d’approvisionnement en eau, d’hygiéne et/ou d’assainissement (ex. :
maladie de Chagas, ver de Guinée, fievre de Lassa, peste, trachome, trypanosomiase, typhus, fievre
jaune) demeurent une lourde menace pour des millions de personnes dans des pays a faibles revenus,
surtout lorsqu’elles sont déplacées ou affectées par des conflits et catastrophes.

Dans ces situations précaires, la mise en place de solutions élémentaires pour I'approvisionnement
en eau, I'hygiéne et 'assainissement (EHA) exerce un impact direct et documenté sur les maladies
infectieuses et devrait étre incluse dans le cadre des stratégies médicales. Leur objectif est de
contribuer a la réduction de la morbidité et de la mortalité. Il est donc important de ne pas uniquement
considérer les activités lices a I'eau, a I'hygiéne et a I'assainissement comme relevant des programmes
techniques mais aussi comme faisant partie intégrante des programmes médicaux, au méme titre
que d’autres mesures préventives telles que la vaccination, les soins aux meres et aux enfants, et les
visites & domicile. Le fait de pouvoir accéder a des infrastructures d’assainissement correctes dans
de telles conditions renforce également la protection de la dignité humaine.

1.2 En quoi consistent les activités liées a I'’eau, a I'hygiéne et

a l'assainissement ?

Les activités liees a l'eau, a I'hygieéne ou a I'assainissement visent a réduire les réservoirs pathogénes
environnementaux et a interrompre les voies de transmission. Selon le contexte, cet objectif impliquera
I’'amélioration de I’hygiéne environnementale et de la santé via un meilleur accés a un
approvisionnement adéquat en eau potable, un systeme approprié pour I'élimination des excréta,
I’évacuation des eaux de ruissellement et des eaux usées, la collecte et I'élimination des ordures et
des déchets médicaux, une lutte anti-vectorielle efficace et une prise en charge correcte des cadavres.

Les interventions EHA intégrées dans un projet médical plus général devraient étre mises en place
d’aprés les différentes étapes du cycle de projet. Pour un impact maximal sur la santé, il convient de
préter attention a “I'aspect technique” comme a “I'aspect comportemental et culturel”. Si pertinentes
que soient les techniques, elles ne peuvent exercer un impact prolongé sur la santé que si elles sont
correctement utilisées et entretenues. A l'inverse, les bons programmes de promotion de santé ne
peuvent fonctionner sans des infrastructures de qualité. Les interventions EHA doivent répondre a
des problemes de santé mais aussi aux besoins des bénéficiaires.

1.3 OU/quand les activités liées a I'eau, a I'’hygiene et a I'assainissement

doivent-elles étre mises en ceuvre et par qui ?

Les activités liées a I'eau, a I'hygiene et a I'assainissement doivent étre mises en ceuvre dans des
structures de santé - I'objectif étant de permettre des interventions curatives et d’éviter la contamination
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des patients par une autre maladie lorsqu’ils se trouvent dans la structure de santé, tout en prévenant
les blessures ou infections du personnel soignant, des visiteurs et des voisins. Ces actions EHA au
sein de la structure de santé sont basées sur les Besoins essentiels (F.T. 1.08) concernant I'apport
d’eau potable en suffisance, la mise en place d’un systeme adéquat pour I'élimination des excréta, la
gestion des eaux usées et des déchets médicaux, et la lutte anti-vectorielle. Les impératifs de contrdle
des infections doivent en outre étre respectés et appliqués par I'ensemble du personnel conformément
aux précautions universelles / standard.

Les activités liées a I'eau, a I'hygiéne et a I'assainissement doivent également étre mises en ceuvre
en cas de crise humanitaire afin d’'empécher un accroissement de la morbidité et de la mortalité au
sein de la population affectée. Lors de crises humanitaires aigués, I'exécution d’activités de prévention
liees a 'eau, a 'hygiéne et a 'assainissement est obligatoire. Lors de crises humanitaires chroniques
(épidémies récurrentes de choléra, de paludisme et d’autres maladies infectieuses, par exemple),
des activités adéquates en matiére d’eau, d’hygiéne et d’assainissement doivent compléter les autres
stratégies médicales afin de réduire et, en définitive, d’arréter la propagation de la maladie en bloquant
les voies de transmission.

La stratégie de mise en ceuvre la plus adéquate pour les activitts EHA (eau, hygiéne et
assainissement) variera d’un endroit a I'autre et au fil du temps. Elle doit étre établie en étroite
collaboration avec toute I'équipe de coordination et les autorités respectives. L’implication et la
synergie du personnel médical et non-médical sont essentielles pour une application fructueuse de
toute stratégie EHA. Lorsque les responsabilités sont claires, cette approche multidisciplinaire accroit
considérablement la qualité et I'impact des projets.

1.4 Comment faudrait-il gérer les activités liées a I'’eau, a I'’hygiene et a

I'assainissement ?

Le cycle du projet permet de définir les interventions prioritaires, en comprenant la facon de les
instaurer et de suivre leur évolution. Il est important d’analyser et définir les vrais problémes en premier
lieu puis de fixer et déterminer I'objectif global, le(s) objectif(s) spécifique(s) et les résultats a obtenir
pendant la durée du projet, les activités a effectuer et les moyens requis. Les outils intervenant dans
ce processus sont les arbres a problemes et objectifs ainsi que le cadre logique (section 1.5
Bibliographie recommandée).

1.4.1 Evaluation et analyse

Selon le niveau d’urgence, procédez a une évaluation rapide (1 ou 2 jours) pour une urgence aigué,
ou a une évaluation rapide puis plus approfondie (de quelques jours a quelques semaines) en cas
d’urgences chroniques et de situations stabilisées.

La phase d’évaluation permet la collecte de :

m données démographiques (population-cible, pratiques en matiere d’hygiéne, etc.).

m données de santé, en collaboration avec les équipes médicales (chiffres relatifs a la mortalité et a
la morbidité, taux d’incidence hebdomadaires du choléra...).

m données techniques (ex. : nombre de latrines, turbidité).

m données sur 'environnement physique (pluies mensuelles moyennes, niveau phréatique élevé, etc.).

m données socio-politiques (sécurité, élections imminentes, etc.).

Il existe toutes sortes de méthodes et outils associés pour obtenir des données sur I'eau, I'hygiéne et
I’'assainissement afin de compléter les informations médicales. Les outils dédiés a la collecte de
données en vue d’évaluations sont décrits a la F.T. 1.01.

L’environnement doit étre étudié et décrit. Il convient d’établir une carte, méme rudimentaire, pour
visualiser la situation globale ainsi que les infrastructures existantes en matiére d’eau, d’hygiéne et
d’assainissement (F.T. 1.02). Un échantillonnage cartographique (F.T. 1.03) peut aussi étre organisé
afin d’évaluer I'ampleur globale de la population concernée et les zones a densité de population faible
ou élevée au sein d’'un camp.
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Les check-lists présentées dans ce chapitre aident a cibler les informations requises ainsi qu’a
préparer les méthodes de collecte de données qui seront utilisées lors des évaluations :

m d’un point de vue général dans le cas d’une structure de santé (F.T. 1.04).

m d’un point de vue général, dans le cas d’'un camp de réfugiés ou de personnes déplacées (F.T. 1.05).
m du point de vue plus spécifique de I'eau, de I'hygiéne et de I'assainissement (F.T. 1.06 ; 1.07).

Méme si ces check-lists contribuent au ciblage des informations requises, elles ne doivent pas étre
considérées comme une limite du type d’information et de leur mode d’obtention. Il faut garder a
I’esprit que les informations collectées peuvent étre tendancieuses, surtout si elles ne sont obtenues
qu’au moyen d'interviews. Il convient donc de procéder a un recoupement approfondi.

Une fois collectées, ces données doivent étre analysées - notamment via une comparaison avec des
indicateurs tels que les Besoins essentiels (F.T. 1.08, 1.09) - et utilisées dans les phases restantes du
cycle du projet.

1.4.2 Planification de la stratégie

La stratégie peut étre planifiée a partir de I’évaluation et de I'analyse. Il faut d’abord définir un objectif
global, puis des objectifs spécifiques et des résultats a obtenir, avec les activités requises pour chacun
d’eux. Durant cette phase, il importe aussi de déterminer les besoins humains et logistiques
nécessaires pour la mise en place des activités.

Enfin, un budget détaillé devra étre joint a toutes les propositions d’intervention. Ce budget doit étre
établi sur la base des besoins humains et logistiques ainsi que d’un chronogramme d’intervention.

D’un point de vue général et pendant toute la durée du projet, il est extrémement important d’entretenir
et/ou de renforcer les liens avec la population et d’autres acteurs, comme les institutions, les groupes
sociaux traditionnels et/ou d’autres organisations d’aide humanitaire.

1.4.3 Mise en ocsuvre

L’essence de l'intervention réside dans les réalisations tangibles et non dans les évaluations et la
planification sans fin. La période séparant I'’évaluation initiale (phase exploratoire) des premiéres
actions en cas d’urgence aigué peut étre trés courte. La gravité considérable de certaines situations
(famine, conflit, déplacement de population) exige une mise en route rapide avec des réalisations
tangibles. Il n’est pas obligatoire d’obtenir toutes les ressources souhaitées avant de lancer une
intervention. Toute action visant a améliorer rapidement les conditions de vie d’'une population a risque
est bienvenue.

Pour les urgences chroniques et les situations stabilisées, la période entre I’évaluation initiale et la mise
en ceuvre peut étre plus longue en raison d’une évaluation approfondie et d’une extension de la phase
de planification stratégique.

La mise en route d’activités doit s’accompagner de modules de formation destinés au personnel afin
de garantir leur qualité et leur succés. Chaque membre de I’équipe doit connaitre ses responsabilités
et pouvoir accéder aux informations et outils requis pour accomplir ses taches.

1.4.4 Suivi

L’objectif du suivi est de garantir une adéquation permanente entre les objectifs, les moyens mis en
ceuvre, les résultats prévus et ceux obtenus dans le cadre du chronogramme d’intervention. Le suivi
consiste en I'observation et I'enregistrement réguliers des activités effectuées durant un projet. C’est
un processus routinier de collecte d’informations sur tous les aspects du projet. Ici aussi, les rapports
d’activité, les mises a jour financiéres et la communication permanente entre les équipes médicales
et logistiques afin de présenter les données épidémiologiques et les améliorations y afférentes sont
d’une importance cruciale. Cette phase trés dynamique génére une série de questions mais propose
aussi des solutions alternatives dans I'optique d’une amélioration des performances. Il faut une grande
flexibilité pour accepter de modifier des points de vue ou des décisions qui ne sont plus considérés
comme pertinents, et beaucoup d’énergie pour identifier les obstacles au projet.
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Dans le contexte de ce guide dédié a I'eau, a I'hygiéne et a I'assainissement, les méthodes de collecte
de données (F.T. 1.01) peuvent également servir d’outils de suivi, dont la préparation peut s’effectuer
via les différentes check-lists présentées dans ce chapitre (F.T. 1.04 a 1.07). La comparaison entre les
données extraites des check-lists durant I'’évaluation et la mise en ceuvre permettra de détecter les
améliorations de la situation en matiére d’eau, d’hygiéne et d’assainissement.

1.4.5 Evaluation

L’évaluation d’'un projet consiste a analyser son impact réel (réduction de la morbidité et de la mortalité,
par exemple) et les résultats des activités menées. Elle vise aussi a déterminer si les objectifs globaux
et spécifiques, avec leurs activités spécifiques (activitts EHA, par exemple), ont été atteints.
L’évaluation permet de souligner les forces et faiblesses du projet ainsi que de rectifier la situation si
nécessaire. Une évaluation peut étre effectuée a tout moment pendant la durée de vie d’un projet. Elle
est en outre essentielle pour permettre des améliorations et une redéfinition (potentielle) des objectifs
spécifiques a atteindre en cas d’extension du projet.

1.5 Bibliographie recommandée

A.M. Almedom, U. Blumenthal, L. Manderson

Procédures d'évaluation Sanitaire: Approches et méthodes pour I'évaluation des Pratiques
d'hygiene relatives a l'eau et a l'assainissement

INFDC / London School of Hygiene and Tropical Medicine. Londres, 1997.

A.S. Benenson (Editor)
Control of Communicable Diseases Manual
American Public Health Association, 1995

V. Curtis, B. Kanki
A manual on hygiene promotion
UNICEF / London School of Hygiene and Tropical Medicine. London, 1999.

S. Ferron, J. Morgan, M. O’Reilly
Hygiene Promotion. A practical manual for relief and development.
ITDG Publishing. Care International. London, 2000.

R. Sawyer, M. Simpson-Hébert, S. Wood
Manuel pas a pas sur PHAST: une approche participative pour enrayer les maladies diarrhéiques
Organisation Mondiale de la Santé, 2000
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F.T. 1.01 Méthodes de collecte de données

Les activités relatives a I'eau, a I'hygiene et a I'assainissement sont intégrées dans des projets
médicaux basés sur les besoins effectifs. Il existe toutes sortes de méthodes et outils associés
pour collecter des données relatives a I'eau, a I’hygiene et a I'assainissement afin de compléter les
informations médicales.

Procédure

m Familiarisez-vous, ainsi que I’équipe chargée de collecter les données, avec les méthodes avant de
les appliquer. Utilisez les méthodes qui conviennent le mieux a I'’équipe et aux participants.

m Présentez-vous, de méme que I'équipe et la méthode de collecte des données, aux bénéficiaires.

m Effectuez les évaluations en utilisant tous vos sens.

m Procédez immédiatement aux enregistrements adéquats.

m Adoptez une approche discréte et prévenante. Les praticiens doivent étre sensibles au contexte
socioculturel et ne pas susciter des attentes irréalistes chez les bénéficiaires.

m Vérifiez les performances et la neutralité de I'interprete avec un autre interpréte.

m Assurez-vous de collecter également des données parmi les groupes plus vulnérables de la société.

m Respectez les impératifs de confidentialité et de sécurité des informateurs. La collecte de données
doit s'effectuer avec le consentement de la communauté.

m Répartissez les groupes bénéficiaires en sous-groupes d’apres le sexe et I'age, si approprié.

m Stimulez la collecte de données mais sans “orienter” les participants vers une réponse ou direction
particuliére.

m Analysez toutes les données collectées. Ainsi, seulement I'information pertinente doit étre collectée.

Remarques

m Effectuez toujours une évaluation initiale, méme en cas d’urgence aigué. Cette évaluation initiale
constitue également une base importante pour préparer I'’évaluation approfondie lors d’'urgences
chroniques et de situations stabilisées.

m Les tableaux ci-dessous présentent les outils de collecte de données susceptibles d’étre utilisés
pour des évaluations sanitaires initiales rapides (Tableau 1) et des évaluations sanitaires
approfondies. Dans ce dernier cas, deux types de méthodes peuvent étre envisagés : les méthodes
classiques (Tableau 2) et les méthodes participatives (Tableau 3).

m Une fois collectées, les données doivent étre analysées. Les résultats obtenus serviront a définir la
stratégie et a planifier le projet.

m Toutes les méthodes présentées ci-aprés peuvent aussi étre utilisées pour les évaluations liées a
d’autres domaines que I'eau, I'hygiéne et 'assainissement.

m L’approche participative présente I'avantage d’une proximité plus étroite avec les bénéficiaires. Les
discussions qu'ils ménent entre eux leur permettent en outre d'apprendre les uns des autres en plus
de la simple collecte de données. L’inconvénient réside néanmoins dans la durée des exercices
que les participants doivent effectuer. Si le temps est limité, I'approche classique conviendra
davantage pour |'évaluation approfondie.

m || existe d’autres méthodes d’évaluation, décrites dans des ouvrages plus spécialisés (section 1.5
Bibliographie recommandée).
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F.T. 1.02 Représentation cartographique

Cette méthode d’évaluation consiste a dessiner une carte rudimentaire du site a étudier a I'aide
d’'une boussole ou d’'un GPS. Cette carte peut aussi indiquer des lieux ou éléments importants
pour le programme en général ou plus spécifiquement pour les activités liées a I'eau, a I'hygiéne
et a I'assainissement. Enfin, elle peut contribuer a I'orientation et a la planification du projet, et joue
un réle essentiel dans I'’échantillonnage cartographique.

Procédure
Enregistrement des points de repére

m Marchez d’un pas normal sur une longueur prédéfinie (100 m, par exemple) et comptez le nombre
de pas requis pour couvrir cette distance. La taille moyenne d’un pas peut ensuite étre calculée en
divisant la longueur prédéfinie par le nombre de pas : ex. : 100 m/119 pas = pas moyen de 0,84 m.

m Rendez-vous a un point de repére spécifique en périphérie du site.

m Repérez le nord a l'aide d’une boussole.

m Pointez la fleche de visée vers le repere suivant et faites tourner le cadran gradué jusqu’a ce que
sa fleche s’aligne avec l'aiguille magnétique indiquant le nord (0°).

m Faites un relévement (notez I'angle entre la direction du second point de repere et le nord). Le
relevement peut étre lu sur le cadran gradué a la position de la fleche de visée.

m Marchez normalement vers le prochain point de repére et comptez le nombre de pas requis pour y
arriver. Pour ne pas commettre d’erreurs lors du comptage des pas, il est vivement recommandé
d’utiliser un compteur a main.

m Notez le nombre de pas sur la méme ligne que le relévement.

m Réitérez cette procédure d’un point de repére a un autre jusqu’a ce que vous soyez revenu au point
d’origine.

Réalisation de la carte et calcul de la surface totale du site

m Tracez le premier point de repére sur un papier millimétré, en le positionnant de sorte que tous les
autres points puissent étre dessinés sur la méme feuille et que le nord soit en haut. Il importe
également de fixer d’emblée I'échelle de la carte.

m Faites tourner le cadran gradué jusqu’a ce que le premier relevé (mesuré lors de I'enregistrement
des points de repére) soit positionné exactement en face de la fleche de visée.

m Placez la boussole préréglée avec I'un de ses c6tés longs en haut du premier point de repere spécifié
sur le papier. Faites-la ensuite tourner autour de ce point jusqu’a ce que la fleche du cadran gradué
pointe exactement vers le haut de la feuille, qui correspond au nord de la carte (les lignes paralléles
du cadran gradué doivent étre parfaitement alignées avec les lignes verticales du papier millimétré).

m Tracez une ligne sur le papier millimétré a partir du premier point de repére en suivant la fleche de
visée de la boussole. Le fait de dessiner la ligne dans le sens opposé a la fleche est une erreur qui
se répercutera dans le reste du tracé et donnera une carte incorrecte.

m Convertissez le nombre de pas entre le premier et le deuxieme repére en distance effective, qu’il
faudra adapter pour la carte en fonction de I'’échelle choisie.

m Mesurez la longueur a I’échelle sur la ligne tracée a partir du premier repére et dessinez le deuxieme
repére.

m Réitérez cette procédure d’un point de repére a un autre jusqu’a ce que vous soyez revenu au point
de départ de la carte.

m Dessinez une grille sur la carte, avec des carrés de 25 m sur 25 m selon 'échelle de la carte.

m Comptez et numérotez les carrés dans le périmétre. Les carrés partiels avec au moins la moitié de
leur surface dans le périmétre seront considérés comme entiers, tandis que ceux avec moins de la
moitié de leur surface dans le périmétre seront ignorés. Les carrés partiels inclus comme s'ils étaient
complets devraient compenser ceux qui ont été ignorés. Le nombre total de carrés considérés
comme inclus dans le périmétre de la figure est égal a 71.

m Multipliez le nombre total de carrés (complets et partiels acceptés) par 625 m2 (surface d’un carré
de 25 m x 25 m). Ce calcul donnera une estimation acceptable de la surface totale du site. Pour la
figure, la surface totale est estimée a 71 x 625 m? = 44.375 m? ou 4,4375 ha.

1
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Point  Degrés (°) Métres
1 135 100

2 180 100

3 225 120

4 310 70

5 250 50

6 295 150

7 75 100

8 25 100
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Légende

Apport

A. Boussole

B. Compteur a main

C. Coordonnées enregistrées
D. Carte terminée

1. Aiguille magnétique indiquant le nord (partie rouge)
2. Cadran gradué rotatif

3. Fleche du cadran gradué

4. Fleche de visée

5. Cété long de la boussole

- Boussole ou GPS (avec logiciel)
- Long meétre ruban (50 m p.ex.)

- Compteur a main

- Carnet de notes et de quoi écrire
- Régle

- Calculatrice

- Papier millimétré
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Remarques

m Le site d’investigation sera probablement un camp de réfugiés / personnes déplacées ou une
structure de santé, mais il peut aussi s’agir d’un village, voire d’un secteur dans une ville (bidonville,
par exemple).

m Marchez le plus normalement possible afin de respecter la longueur moyenne d’un pas. La longueur
des pas va néanmoins varier en cas d’ascension / descente d’une pente escarpée ou si I'acces au
terrain est difficile.

m Tous les points de repére doivent étre plus ou moins situés autour des limites externes du site.
Evitez toutefois de choisir un nombre excessif de repéres car cela accroitra la charge de travail - non
seulement pour les enregistrer mais aussi pour dessiner la carte. De toute évidence, plus il y aura
de points de repere, plus la carte finale ressemblera a la réalité du terrain. Mais la plupart du temps,
une telle précision n’est pas nécessaire, surtout en cas d’urgence aigué.

m Soyez conscient que l'indication (précision) sur le cadran gradué rotatif présente souvent un
intervalle de 2 degrés.

m Lors du tracé des points de repére sur la carte, I'aiguille magnétique de la boussole ne joue plus
aucun role.

m Indiquez le nord sur la carte, sinon les utilisateurs ne sauront pas dans quel sens l'orienter.

m L’échelle 1/10.000 est souvent choisie pour une premiére carte car 100 m sur le terrain
correspondent @ 1 cm sur le papier millimétré. Cela permet généralement d’intégrer le site entier sur
une seule feuille A4, format suffisant pour les premiers usages. Il est important d’y indiquer
directement I’échelle.

m Si la derniéere ligne se termine loin du premier point de repére sur la carte dessinée, cela signifie qu'il
y a eu un probleme lors de la représentation cartographique. Tous les repéeres doivent étre vérifiés
sur la base de leur longueur a I'échelle et de leur relevement. Une erreur fréquente consiste a tracer
une ligne dans le sens contraire (180° de décalage). Dans pareil cas, la carte ne peut plus étre
correcte. Si apres une vérification minutieuse et un éventuel recommencement de la carte compléte,
le repere final ne correspond toujours pas du tout au premier repére, il y a probablement eu un
probléme lors de I'enregistrement des points de repére sur le terrain.

m De petites divergences entre les repéres final et initial sont fréquentes et généralement dues a de
légéres imprécisions lors de I'enregistrement des points de repére et de la réalisation de la carte.
Elles ne sont pas préoccupantes car la technique de représentation cartographique ne peut, de
toute facon, fournir qu’une approximation de la situation effective sur le terrain.

m La carte rudimentaire d’'un camp servira souvent de base pour un échantillonnage cartographique
(F.T. 1.03). La carte initiale ou une version plus précise peut aussi étre utilisée pour indiquer des lieux
spécifiques (riviére, puits,...) ainsi que certaines infrastructures (latrines, centre de santé,...) d’'une
grande importance pour le programme général. Ces indications peuvent étre dessinées directement
sur la carte, mais il conviendrait d’ajouter une légende afin d’expliquer les symboles utilisés.

m Au lieu d’utiliser une boussole, la représentation cartographique peut s’effectuer par le biais d’'un GPS
(Global Positioning System). Chaque fois qu’un point de repére est franchi, un simple clic sur I'appareil
indiquera ses coordonnées (latitude et longitude). Il faudra néanmoins vérifier au préalable si le GPS
est réglé en degrés décimaux (ex. : 39,4567° avec 4 décimales apres la virgule). Comme il ne sera plus
nécessaire de compter les pas, ni de mesurer les angles entre des points de reperes séquentiels, le
périmétre du site pourra étre parcouru bien plus rapidement. L'intégration des points de repere sur le
papier peut s'effectuer via l'introduction manuelle de toutes leurs coordonnées dans un ordinateur ou
(encore plus rapide) via la connexion directe du GPS a l'ordinateur pour les télécharger via un logiciel
approprié. Tenez également compte du fait que I'imprécision d’un GPS peut atteindre 10 m, ce qui
peut s’avérer problématique pour les petits sites d’étude mais pas les grands.

m Une voiture peut aussi étre utilisée pour la représentation cartographique, et certainement dans le
cas de sites tres étendus. Les distances peuvent alors étre mesurées avec le compteur kilométrique
du véhicule mais tenez compte du fait que sa précision n’est que de 100 m. L’utilisation d’'un GPS
est certainement recommandée dans pareil cas.
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F.T. 1.03 Echantillonnage cartograp

L’échantillonnage cartographique est une méthode d’évaluation basée sur la représentation
cartographique, qui permet d’estimer le nombre de personnes vivant dans une zone donnée ou
d’avoir une idée de la magnitude du déplacement démographique vers un site spécifique. Ce chiffre
fournit aussi un dénominateur pour les indicateurs épidémiologiques et de programmes. Avec la
superficie de la zone cible et sa population estimée, il est méme possible d’analyser la surface
moyenne disponible par personne.

Procédure

m Comptez tous les carrés complets de 25 m x 25 m de gauche a droite et de haut en bas sur la carte
obtenue via la méthode cartographique (F.T. 1.02.). N’incluez pas les carrés partiels, méme si plus
de la moitié de leur surface se trouve a l'intérieur du périmétre. Le nombre de carrés complets sur
la figure est égal a 50.

m Sélectionnez sur la carte, via un échantillonnage systématique, au moins 15 carrés complets (de
25 m x 25 m) a visiter pour collecter des données (échantillonnage cartographique).

— Divisez le nombre total de carrés complets par 15, et arrondissez le résultat & un nombre sans

décimales. Le nombre arrondi correspondra au pas d’échantillonnage systématique (figure : 50/15
= 3,33 arrondi a 3).

— Commencez a partir du premier carré complet en haut de la grille puis ajoutez le pas d’échantillonnage
systématique a droite afin d’obtenir le deuxiéme carré complet pour I'échantillonnage cartographique.
Le pas d’échantillonnage systématique ne peut étre compté que sur des carrés complets. Les
carrés partiels situés dans le périmétre doivent étre ignorés.

— Continuez a ajouter le pas d’échantillonnage systématique de gauche a droite et de haut en bas
jusqu’a ce que vous ayez sélectionné 15 carrés complets. Si I’échantillonnage systématique arrive
au bas de la grille et que vous n’avez pas encore sélectionné 15 carrés complets, poursuivez
I'opération en haut de la grille.

m Rendez-vous a un point de repére externe du site.

m Mesurez sur la carte le relevement du point de repere externe au coin inférieur gauche du premier
carré sélectionné. Pour ce faire, placez la boussole sur la carte existante, avec le grand c6té le long
de la ligne formée entre le point de repére externe et le coin inférieur gauche du carré sélectionné,
en vous assurant que la fleche de visée pointe vers le carré sélectionné. Faites ensuite tourner le
cadran gradué jusqu’a ce que sa fléche pointe vers le nord (haut) de la carte (les lignes paralleles
de 'anneau gradué doivent étre parfaitement alignées avec les lignes verticales du papier millimétré).
Le relevement peut étre lu sur le cadran gradué a la position de la fleche de visée (F.T. 1.02.).

m Mesurez sur la carte la longueur a I'échelle entre le repére externe et le coin inférieur gauche du
carré sélectionné, déterminez la distance réelle d’apres I'’échelle et convertissez-la en nombre de
pas (la longueur moyenne d’un pas devrait étre connue ; F.T. 1.02).

m Rendez-vous au carré sélectionné sur le site via le relévement et la distance mesurés (nombre de
pas), en commencant par le point de repere externe sélectionné. Déterminez la direction a emprunter
en tournant le cadran gradué jusqu’a ce que le relévement soit aligné avec la fleche de visée, et que
la fleche du cadran gradué soit alignée avec l'aiguille magnétique indiquant le nord.

m Formez un carré de 25 m x 25 m (4 cordes dotées d’un marquage a 25 metres peuvent s’avérer
utiles pour représenter le carré), en partant du coin inférieur gauche comme indiqué sur la carte. Les
abris périphériques qui ne se situent pas entierement dans le carré de 25 m x 25 m ne doivent étre
inclus dans I'’échantillon que s’ils ont au moins leurs limites sud et est dans le carré de 25 m x 25 m.

m Visitez chaque habitation une par une dans le carré de 25 m x 25 m et notez le nombre de personnes
qui y ont passé la nuit précédente afin de déterminer la taille du ménage. Vous pouvez également
collecter des informations supplémentaires sur I'dge et le sexe des membres du ménage.

m Suivez la méme procédure pour tous les carrés sélectionnés.
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Calculs

m Calculez la population de chaque carré en additionnant tous les membres des ménages qu'ils
comportent. Inscrivez les chiffres.

m Calculez la taille moyenne d’un ménage en additionnant les populations de tous les carrés puis
en divisant la somme par le nombre total de ménages visités. Inscrivez le chiffre.

m Calculez la population moyenne par carré en additionnant les populations de tous les carrés puis
en divisant la somme par 15. Inscrivez le chiffre.

m Extrapolez la population totale du site en multipliant la population moyenne de chaque carré par
le nombre total de carrés au sein du périmetre (carrés complets et carrés partiels dont la surface est
plus qu'a moitié incluse).

m Calculez la surface moyenne disponible (nombre de m2 par personne) en divisant la surface totale
du site (F.T. 1.02) par sa population totale. Comparez le chiffre obtenu avec l'indicateur de planification
du site (F.T. 1.10.).

Légende Apport

A. Echantillonage systématique
B. Technique d’enquéte

1. Carte obtenue via la technique de représentation - Carte
cartographique - Régle

2. Carrés sélectionnés de 25 m x 25 m (au moins 15) - Boussole ou GPS

3. Direction du point de repére choisi jusqu’au carré - Long métre ruban (50 m p.ex.)
sélectionné (angle et distance ; en I'occurence carré 10) - Compteur a main

4. Enquéteurs - Carnets de note et de quoi écrire

5. Personnes délimitant un carré de 25 m x 25 m - 4 cordes

6. Cordes - Calculatrice

7. Abri avec limites sud et est dans le carré de 25 mx 25 m - 2 enquéteurs
8. Abri avec la limite est en dehors du carré de 25 mx 25 m - 4 personnes délimitant le carré
(exclus)

Remarques

m La population totale calculée pour le site n’est pas un chiffre exact mais une bonne estimation de la
réalité.

m Pour obtenir un chiffre représentatif de la population totale du site, il faut examiner au minimum 15
carrés complets, dont au moins 10 doivent étre peuplés. Seuls les habitats dont au moins la moitié
de la surface se situe dans le carré sélectionné doivent étre inclus dans le comptage démographique.
Il est vivement recommandé d’attribuer un numéro a chaque carré sélectionné afin d’éviter toute
confusion ultérieure (double visite d’'un méme carré, mélange des chiffres de carrés différents, etc.).

m S’il y a une différence manifeste en termes de densité démographique au sein du site,
I’échantillonnage cartographique devra étre réalisé séparément pour les zones a forte et faible
densité. Sinon, les chiffres calculés (extrapolation de la population totale, par exemple) pourraient
donner un résultat totalement erroné.

m Si une grande partie du site d’étude est inhabitée (un lac, par exemple), elle doit étre cartographiée
séparément et déduite de la surface totale du site d’étude afin de ne pas fausser I'estimation
extrapolée de la population.

m La visite des carrés sélectionnés offre également une bonne opportunité pour mener quelques
discussions informelles avec la population et effectuer diverses observations in situ (F.T. 1.0.1) a
I'intérieur comme a I'extérieur du lieu d’habitation concernant des problématiques intéressantes
pour le programme (dans le cadre de I'eau, de I'hygiene et de 'assainissement, par exemple).
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F.T. 1.04 Check-list pour les structures de santé

Cette check-list permet de préparer une collecte de données générales lors des évaluations au sein
des structures de santé. La collecte de données inutiles est éilonnamment aisée mais frustrante et
inefficace. |l faut donc toujours vérifier attentivement la pertinence des données a collecter.

Critéres essentiels

Contexte

m Quel est le domaine d’intervention : assistance aux victimes d’un conflit ou d’une catastrophe
naturelle, assistance envers des groupes vulnérables en situation de post-urgence, d’épidémie ou
d’endémie, acces aux soins de santé pour des groupes exclus ?

m S’agit-il d’une urgence aigué ou chronique, ou d’une situation stabilisée ? Quelle est la durée prévue
pour le projet ?

m Quel est la localisation de la structure de santé : camp, zone rurale, zone urbaine ? Est-elle située
sur un terrain privé ou public ?

m Quel type de structure de santé : consultations externes ("OPD"), structures avec hospitalisation
("IPD"), hopital, Centre Nutritionnel Thérapeutique (CNT), Centre de Traitement du Choléra (CTC)
ou Unité de Traitement du Choléra (UTC) ?

m Combien de consultations et/ou de patients hospitalisés/jour, nombre de lits (taux d’occupation) ?

m Quelles sont les activités de la structure de santé : chirurgie, Programme Elargi de Vaccination
(PEV), maternité ?

m Comment se présente la gestion (locale) de la structure de santé ? En quoi consiste 'engagement
des organisations d’aide humanitaire envers la structure de santé : propriétaire, soutien technique,
présence continue, formation,... ? Quel est le réle du Ministére de la Santé, d’autres intervenants ?

Disponibilité des terres

m Y a-t-il de T'espace disponible pour une éventuelle extension de la structure de santé, ou pour
I'installation d'infrastructures d’'urgence temporaires : p.ex. lors d’'une épidémie ?

m Y a-t-il de I'espace disponible pour construire de nouvelles infrastructures : latrines, zone de déchets, etc. ?

m Faut-il signer un contrat avant d’utiliser un terrain privé ?

Acces

m La structure de santé est-elle aisément accessible pour les patients ? Quelle distance / combien de
temps faut-il aux patients pour se rendre a la structure de santé ?

m La structure de santé est-elle toujours accessible en ambulance ?

m L’acces est-il possible a tout moment de I'année pour les véhicules de transport lourds : matériel et
équipement médical, matériel de construction, approvisionnement en eau,... ?

Législation / droits fonciers

m A qui le terrain de Ta structure de santé appartient-il ?

m Est-il possible de construire des structures (supplémentaires) semi-permanentes et/ou permanentes
sur le site ?

m Y a-t-il une législation nationale concernant I'approvisionnement en eau, les déchets médicaux et
I'utilisation d’insecticides (essayez d’en obtenir une copie, le cas échéant) ? Est-elle appliquée dans
la structure de santé?

m Y a-t-il un Comité d’hygiene ?

Infrastructures existantes dans I’enceinte des structures de santé

m La disposition des batiments et infrastructures existants est-elle appropriée ? Existe-t-il une carte ?
(si non, faites-en une ; F.T. 1.02).

m Y a-t-il suffisamment d'infrastructures correctes en termes de latrines, de douches et d’installations
de lavage, une zone de déchets, une cuisine ?

Ressources humaines

m Y a-t-il un responsable pour la mise en ceuvre et le suivi corrects des Besoins essentiels en eau et
assainissement dans les structures de santé (F.T. 1.08) ? La promotion de la santé est-elle en cours
ou prévue ?

m Quel est le nombre total de membres du personnel : médecins, infirmiéres, laborantins, personnel
de nettoyage, techniciens, etc. ?

m Quel est le nombre d’employés nationaux et expatriés ?

m Tous les membres du personnel sont-ils conscients des régles d’hygiene adéquates dans la structure de
santé (précautions standard / universelles) ? Ont-ils bénéficié d'une formation / d'informations a ce sujet ?
Meéne-t-on ou a-t-on prévu des activités de promotion de I'hygiéne / de la santé pour le personnel ?

m Les blessures par piqlre d’aiguille sont-elles signalées ? Quelle est leur fréquence ? Un protocole
de Prophylaxie Post-Exposition (PPE) est-il disponible apres la blessure ?
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m Le personnel national (médical et non médical) a-t-il été vacciné contre I'hépatite B / le tétanos ?

m L’ensemble du personnel (médical et non médical) porte-t-il des vétements protecteurs ?

m Y a-t-il des produits de nettoyage, désinfectants et équipements disponibles et si oui, de quel type ?
Les protocoles de nettoyage (latrines, salles communes) / désinfection / stérilisation corrects sont-ils
disponibles et mis en ceuvre ?

Sécurité / sireté

m Y a-t-il des risques pour la sécurité du personnel, des patients, des visiteurs ou de la population
avoisinante : individus armés tentant d’accéder a la structure de santé, par exemple ?

m Y a-t-il des risques pour la slreté du personnel, des patients, des visiteurs ou de la population
avoisinante : présence de fosses ouvertes, déchets au sol, emplacement des latrines / douches ?

m Y a-t-il un risque d’'incendie important ? Y a-t-il des plans d’évacuation ?

Climat

m Quelles sont la période et la durée de la saison des pluies / la saison froide (hiver) ? Influent-elles sur
I'approvisionnement en matériaux et équipement ? Exercent-elles une incidence sur le drainage ?

Eau

m Y a-t-il des ressources en eau dans I'enceinte ou aux abords de la structure de santé ? Plus I'eau
est éloignée, plus complexe et colteux sera son approvisionnement.

m Quels sont les types de ressources disponibles : eau de surface, eau souterraine, captage d’eaux
de pluie ? Les ressources en eau existantes sont-elles disponibles toute 'année ?

m Les ressources disponibles offrent-elles toute I'année des quantités suffisantes pour toutes les
activités au sein de la structure de santé (stérilisation, hygiéne générale, eau potable, cuisine,
hygiéne personnelle, assainissement, etc.) ? Quelle est la qualité de I'eau ? L’eau est-elle aisément
accessible pour le personnel, les patients et les visiteurs ?

Terrain

m Le terrain présente-t-il une pente douce propice a un drainage naturel ?

m Quel est le type de sol du site ou est implantée l'infrastructure sanitaire (détail important pour sa
capacité d’infiltration ainsi que la facilité et la sécurité des activités de terrassement) ? Quelle est la
profondeur de la nappe phréatique la plus élevée (a la fin de la saison des pluies) ?

m La structure de santé est-elle située dans une zone propice aux inondations, prés d’un marais, sur
un terrain caractérisé par un niveau de la nappe phréatique élevé ou soumis a des risques de
glissements de terrain ? L’eau souterraine est-elle ou sera-t-elle utilisée pour la structure de santé
ou par la population des environs ?

m Quelle est la direction dominante du vent : par exemple pour la construction de latrines ou d'un
incinérateur ?

Risques sur la santé liés a I'’environnement

m Y a-t-il des maladies vectorielles endémiques dans la région et, le cas échéant, la structure de santé
se situe-t-elle dans une zone a risque faible ou élevé ?

m Y a-t-il des signes visibles de vecteurs (organismes, matieres fécales, ceufs ; F.T. 7.0.1 2 7.0.9) ou
de nuisances y afférentes ?

m Y a-t-il de I'eau stagnante ou d'autres lieux propices a la prolifération de vecteurs sur le site ou a
proximité ?

Communautés locales

m Quelle est Ia distance entre le site de la structure de santé et les habitations avoisinantes ?

m La structure de santé est-elle liée a des problemes socioculturels (latrines, cadavres,...) ? La
population avoisinant la structure de santé se plaint-elle de certaines activités menées sur le site
(incinération de déchets générant des fumées, par exemple) ?

m Les déchets générés dans la structure de santé présentent-ils une quelconque valeur commerciale pour la
population ? Les retrouvez-vous sur le marché local (aiguilles et seringues, médicaments périmés,...) ?

m La communauté est-elle consciente des activités menées dans la structure de santé ?

Remarques

m Bien que cette check-list englobe les informations les plus essentielles sur les structures de sante,
elle n’est cependant pas exhaustive.

m Il convient donc de I'utiliser en combinaison avec la check-list relative a I'eau, a I’hygiéne et a
I’assainissement (F.T. 1.06).

m Certaines des données collectées (sur la base de cette check-list) peuvent étre comparées en cours
d’analyse avec les indicateurs spécifiés dans les Besoins essentiels en eau et assainissement dans
les structures de santé (F.T. 1.08).
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F.T. 1.05 Check-list pour les camps

Cette check-list permet de préparer une collecte de données générales lors d’évaluations au sein
de camps de réfugiés / personnes déplacées. La collecte de données inutiles est étonnamment
aisée mais frustrante et inefficace. Il faut donc toujours vérifier attentivement la pertinence de toutes
les données a collecter.

Critéres essentiels

Contexte

m Quel est le domaine d’intervention : assistance envers des groupes vulnérables en situation de
post-urgence, d’épidémie ou d’endémie, accés aux soins de santé pour des groupes exclus,
assistance aux victimes d’un conflit ou d’'une catastrophe naturelle,... ?

m S’agit-il d’une urgence aigué ou chronique, ou d’une situation stabilisée ?

m Ou le camp se situe-t-il : en zone rurale ou urbaine ? Sur un terrain privé ou public ?

m Quelle est 'ampleur de la population du camp : p.ex. nombre total de personnes, répartition age /
sexe ?

m Y a-t-il une intégration ou non au sein de la population résidente ? Quelle est la distance par rapport
aux habitations des résidents ?

m En quoi consiste 'engagement des organisations d’aide humanitaire envers le camp : infrastructure
médicale (hospitalisation ("IPD"), consultations externes ("OPD")), nutrition, soutien technique, eau,
hygiéne, assainissement, formation,... ?

Disponibilité de terrain

m La surface de terrain disponible est-elle suffisante (y compris pour d’éventuelles extensions ;
F.T. 1.03) ?

m La population peut-elle subvenir & ses propres besoins (droit d’utiliser le terrain a des fins agricoles,
par exemple) ? Le camp peut-il étre facilement approvisionné en aliments et matériaux ?

Acces

m ['acces est-il possible a tout moment de I'année, plus particulierement pour les véhicules lourds
(camions-citernes a eau, par exemple) ?

m Les infrastructures communautaires sont-elles toujours accessibles aux véhicules légers ?

Législation / droits fonciers

m Y a-t-il des droits légaux et/ou traditionnels a prendre en considération ?

m Est-il possible de construire des structures semi-permanentes et/ou permanentes sur le site ?
m Sera-t-il possible d’installer une décharge / un cimetiere et y aura-t-il suffisamment d’espace ?

Infrastructures existantes sur le site du camp

m Le site comporte-t-il des structures de santé ou des batiments susceptibles d’étre utilisés en tant que tels ?

m Y a-t-il des batiments (de grande taille) susceptibles d’étre utilisés en tant que bureau / entrepdt ?

m Y a-t-il un marché ? Quelles sont les principales marchandises (alimentaires ou non) qu’on peut y trouver ?

m Y a-t-il des batiments religieux (mosquée, église, temple), méme sous un abri temporaire ?

Sécurité / streté

m Y a-t-il des risques pour la sécurité des réfugiés, des personnes déplacées ou des acteurs
humanitaires ? Il est recommandé d'installer les réfugiés a une distance raisonnable des frontiéres
internationales et d’autres zones potentiellement sensibles.

m Y a-t-il des risques pour la slreté des réfugiés, des personnes déplacées ou des acteurs
humanitaires : présence de fosses ouvertes, déchets au sol, emplacement des latrines / douches,... ?

m Quelle est le risque d’incendie ? Y a-t-il des dispositifs coupe-feu ? Y a-t-il des plans d’évacuation ?

Climat

m Quelles sont la période et la durée de la saison des pluies / la saison froide (hiver) ? Influent-elles
sur I'approvisionnement en matériaux et équipement ? Exercent-elles une incidence sur le drainage ?

Eau

m Y a-t-il des ressources en eau disponibles sur place ou a proximité toute I'année ? Plus I'eau est
éloignée, plus complexe et colteux sera son approvisionnement.

m Quels sont les types de ressources disponibles : eau de surface, eau souterraine (y compris I'eau
de source), captage d’eaux de pluie ? Les ressources en eau existantes sont-elles disponibles toute
'année ?

m L’eau est-elle disponible en quantité suffisante pour les besoins de la population ciblée en termes
de boisson, de cuisson, d’hygiéne personnelle et d’assainissement ? Qu’en est-il de la qualité de
I’eau ? L’eau est-elle aisément accessible, y compris pour les personnes vulnérables ?
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Terrain

m Le ferrain présente-t-il une pente douce propice a un drainage naturel ?

m Le type de sol est-il approprié pour les excavations et l'infiltration de I'eau ? Le type de sol détermine
les techniques d’assainissement et de construction applicables. Evitez la roche ou les zones dont
le niveau de la nappe phréatique est élevé, car cette configuration rendra la construction de latrines
difficile.

m Y a-t-il suffisamment de buissons, d’arbustes et d’arbres pour assurer un ombrage et prévenir
I’érosion du sol ?

m Le camp est-il situé dans une zone propice aux inondations, prés d’'un marécage, sur des terres
avec un niveau de la nappe phréatique élevé (quelle est la profondeur de la nappe phréatique la plus
élevée ?) ou exposées a des glissements de terrain ?

m Quelle est la direction dominante du vent : par exemple pour I'emplacement des latrines ?

Risques pour la santé liés a I’environnement

m Y a-t-il des maladies vectorielles endémiques dans la zone du camp ? Le camp se situe-t-il dans une
zone exposée a des risques tels que le paludisme, la bilharziose (schistosomiase) et la maladie du
sommeil (trypanosomiase) ? S’agit-il d’'une zone a risque élevé ou faible ?

mY a-t-il des signes visibles de vecteurs (organismes, matiéres fécales, ceufs ; F.T. 7.01 2 7.09) ou de
nuisances y afférentes ?

m Y a-t-il de I'eau stagnante ou d'autres lieux (évitables) propices a la prolifération de vecteurs sur le
site ou a proximité ?

Communautés locales

m Le camp exerce-t-il un impact (environnemental) négatif sur ses environs : déforestation, érosion du
sol, braconnage, partage de maigres ressources en eau,... ? L'impact potentiel sur les communautés
locales est important et doit étre pris en considération.

m Y a-t-il une tension / collaboration entre la communauté locale et les réfugiés / personnes déplacées ?

Ressources humaines

m Est-il possible de recruter des personnes dans la population du camp ou les communautés locales ?

m Y a-t-il des personnes qualifiées (infirmiere, technicien spécialisé dans la gestion de I'eau et
I’'assainissement, éducateur en matiére d’hygiéne, etc.) dans la population du camp ou les
communautés locales ?

mY a-t-il d’autres organisations d’aide humanitaire (nationales et internationales) sur place ? Quel est
leur domaine d’activité ? Y a-t-il une collaboration / coordination entre les différentes organisations ?

m Méne-t-on ou a-t-on prévu des activités de promotion de I'hygiéne / de la santé ?

Remarques

m Bien que cette check-list englobe les informations les plus essentielles sur les camps, elle n’est
cependant pas exhaustive.

m || faut donc I'utiliser, de préférence, en combinaison avec la check-list relative a I'eau, a I’hygiéne et
a l'assainissement (F.T. 1.06).

m Certaines des données collectées (sur la base de cette check-list) peuvent étre comparées en cours
d’analyse avec les indicateurs spécifiés dans les Besoins essentiels en eau et assainissement dans
les camps, et la planification du site (F.T. 1.09 et 1.10).

m La sélection et la planification d’un nouveau site sont généralement effectuées par des instances
officielles (UNHCR, autorités locales), mais il est recommandé de mobiliser des ONG.

m La sélection (et la planification) d’'un site devra de préférence étre assurée par une équipe
multidisciplinaire constituée d’un médecin, d’un logisticien et d’un technicien / ingénieur en matiére
d’eau, d’hygiéne et d’assainissement.

m Lors des phases initiales d’une urgence, il est tres difficile d’évaluer la durée probable du camp avec
une quelconque certitude. Il vaut donc mieux sélectionner, planifier et installer le site dans les plus
brefs délais possibles. Mais comme le camp pourrait étre maintenu pendant de nombreuses années,
il est recommandé d’adopter d’emblée une vision a long terme.

m Les sites non utilisés ou inoccupés ont souvent une bonne raison pour I'étre, et le site idéal reste
souvent de l'ordre du réve.
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F.T. 1.06 Check-list pour I'eau, I'hygiéne et I'assainissement

Cette check-list permet de préparer plus facilement la collecte de données relatives a 'eau, a
I’hygiéne et a 'assainissement lors d’évaluations au sein de structures de santé ou de camps de
réfugiés / personnes déplacées et centres communautaires. La collecte de données inutiles est
étonnamment aisée mais frustrante et inefficace. Il faut donc toujours vérifier attentivement la
pertinence des données a collecter. L'accent doit peser essentiellement sur les problématiques
relatives a I'eau, a I'hygiéne et a I'assainissement qui exercent un impact sur la santé.

Ressources humaines

m Qui est responsable des systémes locaux en matiére d’eau, d’hygiéne et d’assainissement, et qui
est responsable de leur entretien et de leurs réparations ?

m Y a-t-il une expertise locale pour la réparation ou la remise en état des différents systémes ?

m Quelles organisations sont déja impliquées, disponibles dans une mesure réaliste et a méme de
travailler dans le cadre de programmes liés a I'eau, a I’hygiéne et a I'assainissement (ONG /
Croix-Rouge / ONU / Ministére des Travaux publics) ?

m Faut-il un spécialiste de I'eau et de I'assainissement ?

Hygiéne
Généralités
m Y a-t-il des maladies liées a I'hygiéne, en ce compris les maladies féco-orales, le trachome et la
gale ? Vérifiez les statistiques de morbidité avec le personnel médical.
m Observe-t-on une présence de vecteurs liés a un manque d’hygiéne (personnelle) (puces, poux, etc.) ?
m Les lits, draps, essuies et vétements sont-ils partagés entre les gens / patients ?
mLes conteneurs, qui pourraient étre des lieux de prolifération pour les moustiques, sont-ils évacués,
vidés régulierement ou couverts ?

Infrastructures

mY a-t-il du savon et est-il utilisé pour le lavage des mains, du corps et du linge ? Des alternatives au
savon, comme les cendres, sont-elles disponibles / utilisées ?

mY a-t-il une quantité d’eau suffisante pour I'hygiéne personnelle, la structure de santé et le nettoyage
domestique ?

m Y a-t-il suffisamment d'installations pour se laver les mains ? Sont-elles acceptées par les
bénéficiaires ? Si non, pourquoi ? Y a-t-il des installations pour le lavage des mains dans les services
/ salles communes de la structure de santé et/ou a proximité des lieux de défécation ?

m Y a-t-il suffisamment de douches ? Sont-elles acceptées par les bénéficiaires ? Si non, pourquoi ?
Sont-elles situées dans un endroit sir et accessible ?

m Y a-t-il suffisamment d'installations pour le lavage du linge ? Sont-elles acceptées par les
bénéficiaires ? Si non, pourquoi ? Sont-elles situées dans un endroit sir et accessible ?

m Pour toutes ces installations, y a-t-il un systéme de drainage approprié : bac dégraisseur, puits
perdu, tranchées d'infiltration,... ?

m De quoi les femmes se servent-elles généralement lors de leurs menstruations ? Quels sont les
articles disponibles ? A-t-on prévu des installations particulieres pour la collecte / le lavage des
(tissus utilisés en tant que) serviettes hygiéniques ?

Exploitation et entretien

m Quel est le niveau général d’hygieéne appliqué par le personnel, les patients, les visiteurs /
accompagnants des structures de santé et la population-cible? S’il est faible : pourquoi ? Est-ce dl
a un manque de savon ou d’eau, ou a d’autres raisons ?

m Quels sont la fréquence et le type de nettoyage en général (dans les structures de santé et centres
communautaires) : nettoyage des sols et surfaces a I'aide de détergents, aération et nettoyage des
matelas, etc. ? Qui est responsable ?

m Toutes les installations spécifiquement dédiées a I'hygiéne sont-elles utilisées (correctement) ? Si
non, pourquoi ?

m Les installations dédiées a I'hygiéne sont-elles propres / entretenues a l'intérieur mais aussi a
I’extérieur ?

m Comment le nettoyage est-il organisé ? Qui est responsable ? Quelles sont les procédures
appliquées ? Y a-t-il du matériel de nettoyage disponible (balais, savon, chlore,...) ? Quelle est la
fréquence d’entretien ?
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m Quels sont la fréquence et le mode de nettoyage des vétements et de la literie ? Qui est responsable ?

m Qu’en est-il de I'hygiene alimentaire : préparation, stockage et nettoyage des ustensiles / de la
vaisselle ? Qui est responsable ?

m Mene-t-on ou a-t-on prévu des activités de promotion de I'hygiene / de la santé ? Qui s’en charge
et qui est ciblé ?

Eau

Généralités

m Vérifiez la quantité, la qualité et I'accessibilité des différentes installations dédiées a I'eau car la
combinaison de ces facteurs détermine leur usage final, et exerce donc une influence sur les risques
de santé.

m Quelle est la quantité d’eau disponible, en litres par patient ou personne par jour ? Cette quantité
est-elle disponible chaque jour ou I'approvisionnement est-il irrégulier ?

m Y a-t-il des maladies liées a I'eau, en ce compris des maladies féco-orales, le ver de Guinée et la
bilharziose ? Vérifiez d’apres les statistiques de morbidité du personnel médical.

m L’eau est-elle gratuite ? Si non, est-elle abordable pour tous ?

m Les saisons exercent-elles un impact sur la quantité, la qualité et I'accessibilité de I'eau ?

Infrastructures

Quantité
Déterminez la ou les ressources en eau disponibles, la quantité d’eau disponible et la fiabilité de
chaque ressource :

Riviere / fleuve

m Quelles sont les largeur et profondeur estimées ? L’eau s’écoule-t-elle vite ou lentement ? Ce sont
autant d’indicateurs de la capacité de la ressource ; méme une petite riviere peu profonde mais
avec un bon débit offre déja une capacité hydrique appréciable.

m L’eau coule-t-elle pendant toute I'année ?
Lac

m S’agit-il d’un grand ou d’un petit lac ? Tenez compte du fait qu’un lac peut s’assécher si de grandes
quantités d’eau sont prélevées durant une période prolongée.

m Y a-t-il des rivieres qui se déversent dans le lac ? S’agit-il de rivieres a haute capacité hydrique ?

m Le lac perd-il de son volume ou s’asséche-t-il durant certaines périodes de I'année ?

Puits creusés a la main / puits tubés (forages)

m Quelle quantité d’eau le puits creusé a la main / tubé peut-il fournir par heure ou par jour ?

m Donne-t-il de 'eau toute la journée ou s’asseche-t-il a certaines heures ; s'il s’asseche, pendant
combien de temps ?

m Combien d’heures par jour les gens puisent-ils 'eau de cette ressource ?

m Quel est le niveau de la nappe phréatique dans la région (durant la saison seche et la saison des
pluies) ?
Source

m Quel est le débit estimé de la source ? Mesurez le temps requis pour remplir un seau d’un volume
connu.

m Le débit de la source est-il stable pendant toute I'année ? La source s’asséche-t-elle pendant I'année ?

Eau de pluie

m Comment se présente la pluviométrie au fil de 'année ? Ces chiffres peuvent éventuellement étre
obtenus aupres de stations météorologiques, d’universités ou sur Internet.

m Quand la saison séche et la saison des pluies ont-elles lieu ?

Qualité

Vérifiez la contamination potentielle des ressources en eau :

m Y a-t-il un risque de contamination microbiologique ou chimique : zone de défécation ouverte,
latrines, lavage du linge, agriculture intensive (animaux, pesticides et engrais, par exemple), industrie
(exploitation miniere, etc.),... ? Quelle est la distance entre la ressource et les latrines, les sites
d’élimination des déchets, fermes, ateliers, unités industrielles ?

m Comment la ressource est-elle protégée : protection du systéme de préléevement, zone cléturée,
tranchée de drainage, dégorgeoir, canaux de drainage ?
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Vérifiez la qualité de l'eau :

m Couleur, odeur, godt, turbidité (tube de turbidité ; F.T. 2.13), pH ("pool tester" ; F.T. 2.22).

m L’eau contient-elle beaucoup de (sels) minéraux ? Si I'’équipement adéquat est disponible, vérifiez
la conductivité de I'eau.

Vérifiez si I’eau fait I'objet d’un traitement :

m Y a-t-il du chlore disponible localement ? L’eau a-t-elle été chlorée ? Mesurez la concentration en
chlore résiduel libre (CRL) (a I'aide d’un "pool tester" ; F.T. 2.22) a différents endroits (réservoirs
d’eau, réseaux de conduites, etc.).

m Procéde-t-on a une sédimentation assistée ? S’agit-il d’un systéme par lots ou d’un systéme continu ?

m A-t-on installé des systémes de filtration et les utilise-t-on ? Quels types de filtres sont disponibles ?
Quelle est la fréquence du rétro-lavage ?

Accessibilité
Vérifiez le systéeme d’approvisionnement en eau :

Ressources

m Les ressources sont-elles proches ou éloignées du point d’utilisation ?

m Les ressources sont-elles pourvues de I'équipement nécessaire pour faciliter leur accessibilité (ex. :
pompe a main sur un puits, pompe immergée sur un forage a haut rendement, motopompe le long
d’une riviéere) ?

Approvisionnement en eau par camions

m Y a-t-il une capacité suffisante pour satisfaire les besoins en eau (ex. : nombre et état des camions
disponibles, état des routes, temps de rotation par remplissage) ?

m Comment I'approvisionnement en eau par camions est-il organisé (camions de sociétés privées ou
d’instances publiques, conditions du contrat en termes de durée, ressources humaines, frais
d’exploitation et d’entretien,...) ?

Distribution d’eau par canalisations
m Combien d’heures par jour le systéme fournit-il de I'eau ?
m Est-ce un systéme a pompe ou gravitaire?

Réservoirs d’eau

m Combien de réservoirs sont installés ?

m Quelle est la capacité des réservoirs ? Combien d’heures par jour les réservoirs sont-ils pleins d’eau ?
A quelle fréquence sont-ils remplis ?

m Ou les réservoirs sont-ils situés (a proximité de la structure de santé, répartis dans le camp,...) ?
Sont-ils aisément accessibles pour les camions-citernes a eau ?

Veérifiez 'emplacement des points de distribution d’eau :
m Sont-ils aisément accessibles pour les bénéficiaires ? Si non, pourquoi ?
m Y a-t-il des robinets (rampes de distribution) disponibles ?

Vérifiez si tout le monde dispose des moyens requis pour transporter I'eau et la stocker dans son

habitation :

m Combien y a-t-il de récipients d’eau par ménage, quelle est leur capacité et quelle est la fréquence
moyenne de remplissage (pour estimer la quantité totale d’eau prélevée par jour) ?

m Quel type de récipient (jerrycans en plastique, pots en argile, boites en fer blanc, etc.) les
bénéficiaires utilisent-ils ? Utiliseraient-ils ce type de récipient en temps normal ?

m Quel est I'état des récipients (propres, abimés,...) ?

Exploitation et entretien

m Y a-t-il un accés slr et permanent a I'eau pour tous les groupes, surtout les plus vulnérables ?
Certains groupes voient-ils leur acces refusé ? Le cas échéant, pourquoi ?

m Combien de temps les utilisateurs doivent-ils attendre pour avoir de I'eau ? Y a-t-il des files d’attente
(jerrycans vides abandonnés, par exemple), y a-t-il des attroupements / bagarres aux points d’eau ?

m A quelle fréquence la qualité de I'eau est-elle contr6lée ? Quels types de contrdles sont effectués ?

m Quelle est la fréquence de contrdle et d’entretien des systémes de traitement de la qualité de I'eau ?
Quel protocole / procédure applique-t-on pour les processus de sédimentation assistée, de filtration
et de chloration (le cas échéant) ? Quelle est leur fréquence ?

m Les récipients des bénéficiaires sont-ils (systématiquement) nettoyés ? Quelle est la procédure ?
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Elimination des excréta
Généralités
Vérifiez la quantité, la qualité (y compris I’entretien) et I'accessibilité des différentes installations
dédiées a I’élimination des excréta car la combinaison de ces facteurs détermine leur usage final, et
exerce donc une influence sur les risques de santé.
m Y a-t-il beaucoup d’excréta sur le site ? La défécation en plein air est-elle une pratique courante ?
Les gens défequent-ils dans I'eau de surface (riviere, lac, etc.) ?
m Y a-t-il des maladies liées aux excréta, en ce compris des maladies féco-orales et la bilharziose ?
Vérifiez d’aprés les statistiques de morbidité du personnel médical.

Infrastructures

m Quels types d'installations dédiées a I'élimination des excréta peut-on trouver sur place : aires de
défécation / feuillées / feuillées améliorées / latrines a fosse simple / latrines VIP / latrines a double
fosse / latrines a siphon d’eau / toilettes a chasse d’eau / fosses septiques / réseau d’égouts / autres ?

Quantité

m Combien y a-t-il d'infrastructures de défécation dans la zone concernée ? Comment sont-elles
aménagées ?

m Quel est le nombre moyen de personnes par infrastructure de défécation ? Les infrastructures de
défécation sont-elles mises a disposition par famille (ou groupe de familles) ou s’agit-il
d’infrastructures communautaires ?

m Quelle est la capacité des infrastructures de défécation ? Y a-t-il des plans d’agrandissement en cas
d’augmentation de la population ?

Qualité

m Les infrastructures de défécation sont-elles adaptées aux préférences et limitations des utilisateurs,
ex. : personnes a mobilité réduite, séparation personnel - patient / sexe - famille, les gens
s’essuient-ils ou se lavent-ils, sont-ils assis ou accroupis ?

m Y a-t-il des infrastructures d’élimination des excréta a proximité des ressources d’eau et des points
de distribution d’eau ? Quel est le niveau statique le plus élevé de la nappe phréatique dans la zone ?

m La structure des latrines est-elle sire (ex. : fosse pas trop profonde, revétement de la fosse, parois
et dalle imputrescibles ou a I'épreuve des termites) ?

m Les infrastructures de défécation empéchent-elles les vecteurs de proliférer / s’alimenter dans les
excréta (couvercle rabattu sur la fosse de défécation d’une latrine simple, treillis intact sur le conduit
de ventilation des latrines VIP, etc.) ?

m La superstructure des latrines offre-t-elle des sites de prolifération potentiels aux vecteurs ?

m Dispose-t-on de matériel / matériaux locaux pour la construction d’infrastructures d’élimination des
excréta, et sont-ils utilisés ? L'utilisation de matériel / matériaux locaux peut-elle exercer un impact
négatif sur I'’environnement (déforestation, par exemple) ?

Accessibilité

Veérifiez 'emplacement des infrastructures de défécation dans la zone concernée :

m Quelles sont les distances minimale et maximale entre les infrastructures de défécation et les abris /
batiments ? Des infrastructures de défécation ont-elles été prévues dans les zones publiques
(marché, points de distribution d’aliments, structures de santé) ?

m Y a-t-il un accés slr et permanent aux infrastructures pour les femmes, les enfants, les personnes a
mobilité réduite et les groupes vulnérables ? Les infrastructures de défécation sont-elles situées dans un
endroit s(r permettant d’éviter les violences sexuelles ? Y a-t-il un éclairage pour I'utilisation de nuit ?

m Y a-t-il des installations de lavage (des mains) (avec eau et savon) et des poubelles a proximité directe ?

Exploitation et entretien

m Les infrastructures de défécation sont-elles utilisées (correctement) ? Si non, pourquoi ?

m Qu'utilise-t-on pour le nettoyage anal ?

m Les infrastructures de défécation sont-elles propres / entretenues a l'intérieur mais aussi a I'extérieur ?
Y a-t-il des signes visibles de défécation en plein air (regardez derriére les batiments anciens et en
périphérie) ?

m Comment le nettoyage est-il organisé ? Qui est responsable ? Quelles sont les procédures
appliquées ? Y a-t-il du matériel de nettoyage disponible (balais, savon, chlore,...) ? Quelle est la
fréquence d’entretien ?

m Y a-t-il une présence importante de mouches ? Y a-t-il des signes visibles de (d’autres) vecteurs
(organismes, matieres fécales, ceufs ; F.T. 7.0.1 a 7.0.9) dans les latrines ?
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Eaux de ruissellement et eaux usées

Généralités

m Y a-t-il des zones d'eau stagnante : flaques, égouts obstrués, récipients (domestiques) d’eau ouverts
a l'intérieur et a I'extérieur, plantes en pots, réservoirs d’eau ouverts,... ?

m Des vecteurs sont-ils présents, proliferent-ils dans / vivent-ils autour de I'eau stagnante (moustiques,
par exemple) ?

m Observe-t-on des maladies spécifiques liées aux vecteurs proliférant dans / vivant autour de I'eau
stagnante, en ce compris le paludisme, la dengue et la fievre jaune ? Faites une contre-vérification
avec les statistiques de morbidité.

Infrastructures

m Y a-t-il des canaux de drainage ouverts et, si oui, font-ils I'objet d’entretiens réguliers afin d’éviter les
obstructions et la formation d’eau stagnante ?

m Y a-t-il un systéme d’évacuation distinct pour les eaux de ruissellement et les eaux usées ?

m Comment les eaux de ruissellement sont-elles contrdlées ? Présence de tranchées de drainage, d’'un
réseau d’égouts (ouvert ou fermé), autres ?

m Ou les eaux de ruissellement sont-elles acheminées (riviere, fleuve, lac, mer, station d’épuration,...) ?

m Comment les eaux usées sont-elles contrlées ? Présence de tranchées ou conduites de drainage,
d’un réseau d’égouts (ouvert ou fermé), autres ? Y a-t-il des puits perdus / tranchées d'infiltration /
zones d’évapotranspiration / jardins (uniquement pour les gaspillages d’eau propre) ? Sont-ils tous
pourvus de bacs dégraisseurs ?

Exploitation et entretien

m Les gens / le personnel utilisent-ils les infrastructures adéquates pour évacuer les eaux usées
(éviers, par exemple) ?

m Les systémes d’évacuation des eaux de ruissellement et des eaux usées sont-ils correctement
entretenus ? La couche de graisse du bac dégraisseur est-elle enlevée et selon quelle fréquence ?
Ou cette couche de graisse est-elle évacuée ? Qui est responsable de I’entretien des systémes
d’évacuation des eaux de ruissellement / des eaux usées ? Quelles sont les procédures appliquées
?'Y a-t-il du matériel d’entretien a disposition ?

Elimination des ordures (déchets domestiques solides)
Généralités
m Quels sont les types de déchets solides générés et en quelle quantité ?

Infrastructures

m Y a-t-il des conteneurs a déchets a disposition et le cas échéant, de quel type ? Possédent-ils des
orifices pour I'’évacuation des lixiviats ? Empéchent-ils les vecteurs de proliférer / s’alimenter dans
les déchets (ex. : poubelles avec couvercles) ? Combien y a-t-il de conteneurs a déchets et ou se
situent-ils ?

m Quel type de systeme est disponible pour la collecte et le traitement / I'élimination finale des déchets
: un systéme ménager ou collectif ? Quelles sont les ressources disponibles pour la collecte de
déchets collective ? Comment les déchets sont-ils traités / éliminés (fosses a ordures ménageres,
feu ouvert, incinérateur, dépotoir, décharge contrélée,...) ? Ces installations empéchent-elles les
vecteurs de proliférer / s’alimenter dans les déchets (ex. : fosses a ordures recouvertes chaque jour
d’une couche de sol compactée) ?

m Y a-t-il un risque de contamination des sources d’eau suite a la proximité ?

Exploitation et entretien

m Les gens jettent-ils leurs déchets dans les fosses a ordures ménageres ou dans des poubelles
collectives ? Si non, pourquoi ? Dans le cas des fosses a ordures ménageéres, les gens les
recouvrent-ils au moyen d’un couvercle / de terre compactée chaque fois qu'ils y jettent de nouveaux
déchets ?

m Quelle est la fréquence de collecte ainsi que de traitement / d’élimination finale des déchets collectifs
? Qui est responsable ?

m Y a-t-il du matériel d’entretien sur place pour les poubelles collectives, les moyens de transport et
les installations de traitement / d’élimination finale ? Si oui, de quel type ? Ces installations et leurs
abords font-ils 'objet d’un entretien ?
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Déchets médicaux

Généralités

m Les déchets médicaux sont-ils triés en différentes catégories ? Quelles sont ces catégories ? Quelle
quantité de déchets de chaque catégorie est générée chaque jour (kg/jour) ? Qu’advient-il des
déchets dangereux (déchets de laboratoire, déchets pharmaceutiques, etc.) ?

m Les déchets médicaux sont-ils associés a d'éventuels problémes socioculturels ?

m Les déchets générés dans la structure de santé présentent-ils une quelconque valeur commerciale
pour la population ? Les retrouvez-vous sur le marché local (aiguilles et seringues, médicaments
périmés,...) ?

m Y a-t-il une législation nationale concernant les déchets médicaux (essayez d’en obtenir une copie,
le cas échéant) ? Est-elle appliquée dans la structure de santé ?

Infrastructures

Vérifiez les récipients utilisés pour collecter les déchets par catégorie :

m Quels équipements sont disponibles localement pour la collecte des déchets : p.ex. des seaux en
plastique de 20 | avec couvercle étanche de diverses couleurs ? Y a-t-il des récipients spécifiques
pour les objets piquants / tranchants / coupants (PTC, "sharps") ? Sont-ils sars ?

m Y a-t-il des récipients séparés pour collecter les déchets des patients, visiteurs et accompagnants ?

Vérifiez si le traitement et/ou I’élimination finale des déchets médicaux s’effectuent a I'intérieur ou a

I’extérieur du site de la structure de santé :

A Pintérieur du site

m Comment le traitement et/ou I'élimination finale sont-ils effectués pour les différents types de déchets ?
Y a-t-il un réducteur de volume ou un incinérateur, un réducteur de boites de sécurité ("safety box
reducer") et/ou un broyeur de verre ? Y a-t-il des fosses a objets piquants / tranchants / coupants
(PTC, "sharps"), a déchets bralables ("soft") et/ou a déchets organiques ? Si non, y a-t-il des
matériaux disponibles localement pour la construction des différentes infrastructures : buses pour
une fosse a objets PTC ("sharps"), ciment et briques réfractaires pour un incinérateur, etc. ?

m Y a-t-il une zone de déchets, regroupant toutes les infrastructures, sur le site ? Ou se situe-t-elle sur
le site (distance par rapport aux batiments et habitations, vent dominant, accés aisé) ? La zone de
déchets est-elle protégée afin d’'empécher I'accés des personnes non autorisées ?

A I’extérieur du site

m Ou les déchets sont-ils traités / éliminés ? Cette opération est-elle effectuée dans des conditions
slres et contrélées ? Y a—t-il des véhicules appropriés pour assurer le transport des déchets vers
la zone de traitement / d’élimination finale ? Qui est responsable du transport et du traitement / de
I’élimination finale des déchets médicaux ? Des bordereaux d’envoi sont-ils établis ?

Exploitation et entretien

m Les déchets médicaux sont-ils triés par le personnel médical dans les salles de traitement / services
conformément aux catégories adéquates ?

m Dispose-t-on de systémes de désinfection et de nettoyage pour les conteneurs a déchets ?

m A quelle fréquence les (différents types de) déchets sont-ils enlevés des salles de traitement /
services? Qui est responsable ? La personne concernée a-t-elle été diiment formée et équipée pour
cette tache ?

m Quelle est la fréquence de traitement et/ou d’élimination finale ? Cette opération est-elle effectuée
de maniére acceptable ? Y a-t-il un gestionnaire des déchets ? Si non, qui est responsable ? La
personne concernée a-t-elle été diment formée et équipée pour cette tache ?

m Comment la zone de déchets est-elle entretenue (procédure, fréquence, entretien du matériel) ?
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Lutte anti-vectorielle

Généralités

Evaluez les risques inhérents aux maladies & transmission vectorielle et vérifiez les preuves cliniques

d’une maladie donnée au sein de la population affectée. Il convient de s’informer auprés des autorités

des lieux sur les problémes liés aux maladies locales ainsi que les ressources disponibles pour la
lutte anti-vectorielle. L’évaluation doit étre axée sur les éléments suivants :

m Y a-t-il une différence entre les maladies ou risques épidémiques et non épidémiques ?

m La transmission se manifeste-t-elle toute I'année ou de fagon saisonniére a certains moments ?

m Quel est le statut immunitaire de la population ? Comment les groupes vulnérables sont-ils répartis
(enfants de moins de cing ans, femmes enceintes, mouvements démographiques entre zones de
faible et forte transmission ou vice et versa, etc.) ?

m Quel est le type d’agent pathogéne et sa prévalence ?

m Quel est le profil comportemental du vecteur (especes de moustiques qui se nourrissent et se
reposent a l'intérieur pendant la nuit, par exemple), et quel est son habitat (eau stagnante, zones
de défécation en plein air, latrines humides, ordures, etc.) ?

m Quelle est la densité vectorielle (influence saisonniére, nombre de sites de prolifération potentiels,...) ?
m Des mesures de protection et de prévention individuelles ont-elles été instaurées (ex. : les
infrastructures générales dédiées a I'eau et a I'assainissement sont-elles en place et entretenues) ?

m Quels sont les connaissances, attitudes et facteurs pratiques dans la population affectée (par
exemple, comment les gens pensent-ils que la maladie est transmise, qui est considéré comme
vulnérable, que savent les gens sur les activités de prévention, quelles sont les perceptions liées aux
pesticides ainsi qu’a la pulvérisation d’'insecticide a effet rémanent, utilise-t-on des moustiquaires,
combien faut-il de moustiquaires par ménage compte tenu du nombre de personnes dans la famille ?

Infrastructures

La population affectée dispose-t-elle des moyens requis pour se protéger des vecteurs considérés

comme impliquant un risque significatif pour la santé ?

m Le contrOle des poux corporels est-il mené selon une norme convenue la ou le typhus a poux ou la
fievre récurrente a poux constitue une menace ?

m Combien de ménages disposent de moustiquaires imprégnées d’insecticide a longue durée ? Les
utilisent-ils (correctement) ?

m Combien de ménages bénéficient d’'une pulvérisation d’insecticide adéquat, sir et efficace en temps
opportun ?

m Combien de ménages exposent quotidiennement leur literie au soleil ?

m Utilise-t-on des rodenticides / pieges a rongeurs ?

m Les entrées potentielles des rongeurs / cafards (interstices dans le sol / le plancher ou chambranles
de portes, par exemple) sont-elles obturées ?

m Y a-t-il des moustiquaires aux portes et fenétres ?

m Applique-t-on des approches locales en matiére de lutte anti-vectorielle ?

Exploitation et entretien

m Les activités de lutte anti-vectorielle sont-elles réalisables (en termes d’accées, de sécurité, de
mobilité de la population, de logistique, etc.) ?

m La population affectée est-elle implantée dans des zones offrant des conditions minimales favorisant
la prolifération du vecteur ?

m Le personnel est-il protégé via I'apport d’une formation, de tenues protectrices, d’'une supervision
et d’une restriction quant au nombre d’heures de manipulation de pesticides ?

m L’achat, le transport, le stockage et I'élimination de pesticides ainsi que I'’équipement d’application
sont-ils conformes a des normes internationales ? Peut-on en rendre compte a tout moment ?

m Les gens sont-ils au courant des risques potentiels inhérents aux pesticides ainsi que des modalités
d’application ? Sont-ils correctement protégés pendant et aprés I'application de pesticides ?

m Le choix du pesticide et la méthode d’application sont-ils conformes aux protocoles nationaux et
internationaux (respect du timing pour I'application / la réapplication) ?

m La qualité du pesticide et de la moustiquaire imprégnée d’insecticide a longue durée est-elle
conforme aux normes internationales ?
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Cadavres humains
Généralités
m Quelles sont les pratiques culturelles en matiere de funérailles (rites funéraires spécifiques, type de
crémation, enterrement, etc.) ? )
m Y a-t-il un risque de santé di a des maladies hautement contagieuses (choléra, Marburg, Ebola,
peste, etc.) ?

Infrastructures

m Y a-t-il une morgue avec les infrastructures requises (approvisionnement en eau, tables de travalil,
stockage sUr des effets des défunts, électricité, réfrigérateur) ?

m Y a-t-il un cimetiére / une aire de crémation ?

m Quelle est la distance entre le cimetiére / I'aire de crémation et les habitations / batiments publics /
ressources en eau, autres installations ? Y a-t-il un risque de contamination des ressources en eau ?

Exploitation et entretien

m Qui prépare les procédures funéraires et qui les exécute : famille, population locale, militaires,
organismes d’aide humanitaire ?

Remarques

m Bien que cette check-list englobe les informations les plus essentielles sur I'’eau, I’hygiéne et
I’assainissement, elle n’est cependant pas exhaustive.

m Il faut donc I'utiliser, de préférence, en combinaison avec la check-list relative aux structures de
santé et/ou aux camps (F.T. 1.04 ; 1.05), en fonction du contexte.

m Les données collectées (sur la base de cette check-list) peuvent étre comparées en cours d’analyse
avec les indicateurs spécifiés dans les Besoins essentiels des structures de santé / camps
(F.T.1.08 ; 1.09.)

m Cette check-list peut aussi s’avérer utile pour la planification stratégique (planification du site pour
les camps, p.ex. ; F.T. 1.10).
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F.T. 1.07 Formulaire d’enquéte de base

Ce formulaire d'enquéte de base est un outil prét a I'emploi qui peut étre appliqué dans le cadre
des méthodes de collecte d'informations lors d’une évaluation initiale. Il ne fournira que des
informations tres limitées mais les différentes check-lists présentées ci-dessus peuvent étre utiles
pour I'adapter au contexte spécifique.

Généralités
ENQUELEUN ©...eiii e Date ..
Pays oo LiGU e
Zone couverte par I'enquéte (type de structure de santé, camp, etC.) i...ooovieiiiiiiiiiiie e
Taille de la population / patients :...........cccceeiiieeercennn. Groupe ethnique principal : ........ccceeeciveernns
Acteurs / programmes PrinCiPaUX SUF PIACE :......ueiiuiiiieieiiiieiiieatee et e st este e see e sne e s e s sne e e sneeseee e
Climat (détails relatifs aux précipitations, extrémes de températures, etC.) i ..ccoviriiiiiieiniee e,
Données géographiques (altitude, type de terrain, tC.) & ...ceeoiiiiiiiiiii e
LTS aE= U (U=
Approvisionnement en eau

RESSOUITES ...ttt oottt e e o bt e e ek e e e e e sttt e e e e n e e e e e e e e nree e e e
Etat deS FESSOUICES €N QAU I......ovveeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeee s s e s se s s esesseneneseeenesnneneseeee e eneneeeen
{12 o1 o =Tl =TT 10 | o
Nombre d’utilisateurs aCtUEIS/FESSOUICE :.......ccueiiiuiiiiiieiiee ettt
Utilisateurs autres que les b&néficiaires dir€Cts ©.........coooviriiiiiiiieiiciee e
Qualité de 'eau 1 TUrbidité (NTU) ..o

0]

Chlore Résiduel Libre (Mg/l) @ i

Coliformes (thermo-tolérants) fécaux / E. colipar 100 ml i.......ccceevieiiiiiiiinennnnne
Type de traitemMeNnt dE PEAU : ....ciiiiiiiie et e e e e s e e e e naee e e e nnreeeeeas
Stockage centralisé de I'eau (réservoirs souples, par eXemple) @ .......cocceeiieeriieiiiie e
Distance a parcourir par les utilisateurs pour rejoindre la source / les points de distribution :................
Etat des points de distribDUtION A’'@AU :©............c.evcueiceeieeeceeecee e
Méthode appliquée pour la COllECte dE I'€AU : .......ccoiiiiii e
Méthode de stockage domestique de '8aU :...........oc.oiiiiiiiii i

Remarques (par exemple, organisation chargée de la mise en ceuvre / opinions et attitudes des
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Elimination des excréta

Installations pour le lavage des MaINS & ........cocuiiiiiiiiiiii e
Disponibilité de SAVON / CENAIES : ......eeeiieiiiiie ettt ee e et e e e e e e e e e e e ennee e e e e neeeeeannneeeas

Remarques (par exemple, organisation chargée de la mise en ceuvre / opinions et attitudes des
bénéficiaires / considérations CURUIEIIES) : ......eiiiiiiiii i

NOMDBIE A€ AOUCNES ...ttt b e a et e et e e e bt e e saneesbeeeaneeeaaee
Nombre d’utilisateurs effectifS/dOUCNE : ..........oouiiii e
Etat et USAGE dES OUCNES I.......c.vieeceieeeceeeeee ettt
Emplacement des AOUCKNES :........ooiiiiiiieeiie et e s e e st e e e et e e e s e e e e nnneeees
Nombre de lieux affectés au lavage / @12 1€SSIVE @ ..........cciiiiiiiiii e
Nombre d’utilisateurs effectifs/lieu affecté au lavage / ala lessive :.........cccoceeiiiiiicniciicsecceeee
Etat et usage des lieux affectés au lavage / & 12 18SSIVE ©.........oovovevieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Emplacement des lieux affectés au lavage / & 1a 1€SSIVE :.........ccoiiiiiiiiiii e
Pente de la zone (%) ©..cccooevreennnnne. Configuration du drainage :..........cccocereeieeiieeieeseee e
Sites A’ AU STAGNANTE ..ot
Présence et qualité des bacs degraiSSEUIS : ........iiiiiiiiiii i
Présence et qualité des systemes d’infiltration (puits perdu aux points d’eau, aux douches) : ...........

Remarques (par exemple, organisation chargée de la mise en ceuvre / opinions et attitudes des
bénéficiaires / considérations CURUIEIIES) © ........oouiiiiiiiiii e
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Elimination des déchets domestiques

Elimination des déchets médicaux
Tri des déchets MEICAUX (CALEGOIIES) & ..uuiiiuiiiiieieiiieeiiie e e erte e sttt e e e steeesreeesbeeesseeesneeesneeeanseeees

Systéme d’élimination (sur site ou hors site) et propreté générale :...........cccoocviiiiiiiieeiiee i

Type, nombre, état et usage des poubelles et conteneurs a objets piquants / tranchants / coupants
(PTC, "sharps") :

Nombre, état et usage des fOSSES & CENAIES : ......oiiiiiiiiiiiiie e

Remarques (par exemple, organisation chargée de la mise en ceuvre / opinions et attitudes des

Vecteurs

Identifiez les espéces (si possible) et cartographiez les sites ou on trouve la plupart d’entre elles.
(@ - absent; © : present; F problematic)

Moustiques : ©/Ie/B REMAIGUES : ...vvoveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeeeeeenes
Mouches: ©/Ie/B REMAIGUES : ..oveoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e eeeeeeesneennes
Phiébotomes: ©/O/® REMAIGUES = ..o
Puces : ©/Ie/6 Remarques : ... .
Poux : ©/IoI6 REMArQUES ...
Rongeurs : ©/IeI6 REMAIQUES : ...t
Acariens (gale) : ©/IeI6 REMArQUES ...
Autres vecteurs: ©/©/® REMArQUES ...
Mesures de CONIOIE ACLUEIIES :........oiiiiiiii ettt an

Remarques (organisation chargée de la mise en ceuvre opinions et attitudes de la population
F= Vi 1=To1 (Y= SRS
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Hygiéne

Disponibilité de savon a un prix @abordable : ..o

Décrivez la présence / 'absence, la qualité et la fonctionnalité des éléments suivants :

Pratiques d’hygiéne individuelles (lavage des mains, lessive, etC.) ii.oiviiiiiiiiiieiiie e,

Procédures, équipement, tenues protectrices pour le personnel (hygiéne, nettoyage,
désinfection) :

Divers

Décrivez la présence / I'absence, I'hygiéne générale, les infrastructures sanitaires dans le cadre
des éléments suivants :

33
Gestion des activités liées & I'eau, a I'hygiene et a I'assainissement 1



F.T. 1.08 Besoins essentiels en eau et assainissement

dans les structures de santé

L’approvisionnement en eau et la mise en place d’activités d’assainissement adéquates relévent

d'une exigence médicale, car ils jouent un réle vital pour de nombreuses interventions curatives

liées, entre autres, aux procédures chirurgicales, aux salles d’accouchement et a la réhydratation.

L’approvisionnement en eau et les activités d’assainissement sont également cruciaux pour les

interventions préventives. Les besoins essentiels en eau et assainissement permettent la mise en

ceuvre d’actions curatives et contribuent a la réduction des infections nosocomiales. Leur champ
d’application se présente comme suit :

m Du plus petit poste de santé a la plus grande structure hospitaliere.

m Des urgences aigués aux situations stabilisées en passant par les urgences chroniques. Elles
sont liées aux précautions standard et respectent la régle fondamentale stipulant 'absence de
préjudice pour les patients, le personnel, les visiteurs et les populations qui entourent les
structures de santé. Pour disposer d’une structure de santé offrant les fonctionnalités requises,
il convient de satisfaire ou, mieux encore, de dépasser les besoins en matiere d’eau et
d’assainissement. Les besoins essentiels ne sont toutefois pas des normes isolées. Ils doivent
étre adaptés au contexte et considérés comme des points de référence et non des régles
absolues. lls permettent d’aboutir a une structure de santé fonctionnelle en termes d’eau et
d’assainissement.

Activités humaines requises pour I’évaluation, la planification, la formation et la promotion

Les besoins essentiels stipulent des critéres principalement techniques, mais il est clair qu’aucune
intervention ne peut étre considérée comme réussie si les infrastructures sont inadaptées aux
conditions locales, si elles sont mal utilisées ou si elles ne sont pas (correctement) entretenues. Les
activités humaines doivent étre en phase avec toute intervention technique.

Urgence aigué Urgences chroniques et situations stabilisées
m Evaluation et analyse initiales m Evaluation et analyse initiales
m Formation technique du personnel |m Mise en place ou renforcement du Comité d’hygiéne
m Information aux patients m Evaluation et analyse approfondies avec le personnel
m Formation générale et technique du personnel
m Promotion (de la santé) aupres des patients / visiteurs

Gestion du personnel

Assurez-vous que le personnel soit correctement formé, équipé et géré :
m Identifiez et formez le ou les responsables en matiére d’Eau, d’'Hygiene et d’Assainissement (EHA)
Petites structures de santé :
— Nettoyeur / gestionnaire de I'eau et de I'assainissement
Grandes structures de santé :
— Technicien / gestionnaire de 'eau et de I'assainissement
m Fournissez les outils administratifs et techniques nécessaires :
— Profil de poste pour I'ensemble du personnel
— Tenues protectrices adéquates si le personnel est affecté a des activités EHA dangereuses
— Outils appropriés
m Vaccination du personnel exposé a des risques pour la santé : hépatite B et tétanos.
m Acces au kit de Prophylaxie Post-Exposition (PPE) pour le personnel exposé a des risques de
VIH/SIDA.
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Qualité de 'eau

Eau

Approvisionnement en eau de qualité acceptable

“Aucun” pathogéne

Concentration en chlore résiduel libre aux points de distribution
m 0,2 - 0,5 mg/l (si pH < 8) 30 minutes de contact minimum

m 0,4 — 1,0 mg/l (si pH > 8) 60 minutes de contact minimum

ou max. 10 E.Coli/100 ml aux points de distribution si une
chloration est vraiment impossible (=> filtres a eau vivement
recommandés)

Faible turbidité

m<5NTU
m <20 NTU est admissible en cas d’'urgence aigué

Faible concentration en
composés toxiques a court
terme ou ayant de graves
effets a long terme

Spécifique au contexte. En cas de doute, contactez votre
technicien de référence.

Acceptable pour les
utilisateurs

m L’eau n’est pas refusée en raison de sa couleur, de son go(t, de
son odeur ou de sa salinité.

Quantité d’eau et accessibilité

Approvisionnement suffisant en eau accessible et de qualité fiable

Structure / activité de santé

Distance
Quantité par jour | maximale par
et par patient rapport a la

Capacité de
stockage minimale
dans un réservoir

Virale (FHV)

source d’eau fermable
Clinique mobile : visites irrégulieres 21 1 jour
Clinique mobile : visites fréquentes
(dans des tentes fixes / batiments 51
existants)
Consultation externes (OPD) 51
Structure de santé avec 40 — 60 I*
hospitalisation ("IPD") / hopital
Salle d’opération / salle d’accouchement . .
(stérilisation non incluse) 100 /intervention 2 jours
Programme Nutritionnel 0,51 (51encas
Supplémentaire "Blanket" d’attente prolongée) 100 m
Centre Nutritionnel Supplémentaire 51
(CNS)
Centre Nutritionnel Thérapeutique 51
Ambulatoire (CNTA)
Centre Nutritionnel Thérapeutique 30— 50 I*
Hospitalier (CNTH)
Centre de Traitement du Choléra (CTC) 601
Isolation SRAS 100 | 3 jours
Isolation de la Fievre Hémorragique 300 — 400 I*

* Dépend du contexte : par exemple, climat, nombre de patients (s'’ils sont peu nombreux, plage

quantitative élevée).
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m Pour les urgences chroniques et les situations stabilisées, il convient de prévoir des quantités
supérieures. N'oubliez pas que les fuites et gaspillages peuvent entrainer jusqu’a 20% de pertes d’eau.

m L’eau doit étre accessible au personnel, aux patients et aux visiteurs.

m Des points d’eau fiables devraient étre disponibles au sein de la structure de santé, plus particuli€rement

aux endroits critiques :

— Consultations externes ("OPD"): salle de consultation, salle de pansements, zone de déchets,

latrines proches, stérilisation, soins et immunisation anténatals, pharmacie.

— Hospitalisation ("IPD") / hopital : salle d’opération, maternité, stérilisation, laboratoire, zone de

déchets, a coté des latrines / toilettes, cuisine, morgue, tous les services, buanderie, pharmacie, urgence.
m Tous les points de prélevement d’eau doivent étre entretenus au moins une fois par semaine.

Elimination des excréta

Mise en place d’infrastructures d’élimination adéquates en suffisance pour les excréta

En quantité suffisante

Structures de santé avec hospitalisation ("IPD", CNTH, etc.)

m 1 latrine/20 utilisateurs
— supposer que chaque patient a 1 visiteur / accompagnant
— (1 + 1 pour le personnel) + (nb de lits x 2)/20

Centre / Poste de santé ("OPD")

m 1 pour le personnel + 1 latrine hommes + 1 latrine femmes
+ 1 latrine enfants (ou petits pots)

Adéquates sur le plan
technique

(selon les contraintes
locales)

Urgence aigué
m Feuillée améliorée

Urgences chroniques et situations stabilisées

m Latrine a fosse simple / latrine pour enfants

m Latrine VIP / Latrine VIP a double fosse

m Latrine a siphon d’eau (éventuellement avec une fosse septique
et un systéme d’infiltration ou un égout confingé)

Adaptées aux utilisateurs

m Les infrastructures doivent étre adéquates sur le plan culturel et
social

m Infrastructures séparées pour le personnel et les patients

m De préférence une séparation entre hommes et femmes
(surtout si cela s’avére nécessaire d’un point de vue culturel)

m Structures de santé avec hospitalisation (hopital, "IPD", CNTH,
etc.) : certaines latrines avec sieges et mains courantes pour les
personnes a mobilité réduite

m Installation de latrines pour enfants (ou de petits pots) a
proximité de la pédiatrie et des centres nutritionnels

m Pannes / flacons a urine (ou matériel local similaire) pour les
patients alités

Aisément accessibles

m Distance par rapport aux feuillées améliorées / latrines a fosse :
>5m et <30 m des batiments

A un endroit siir

m Pour éviter les risques de violence sexuelle
m Eclairages de nuit présents et opérationnels (si possible)

Installations pratiques pour le
lavage des mains

m Savon, aires de lavage des mains et systéme d’évacuation des
eaux usées présents a la sortie des latrines

Prévention de la contami-
nation des ressources en eau

m Latrines a plus de 30 m des ressources en eau

Toutes les infrastructures d’élimination des excréta doivent étre entretenues au moins une fois par jour.
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Evacuation des eaux usées

Mise en place d’installations pour se laver

En quantité suffisante

Structures de santé avec hospitalisation ("IPD", CNTH, etc.)
m 1 douche (avec seau)/40 utilisateurs
— supposer que chaque patient a 1 visiteur / accompagnant
— (1 + 1 pour le personnel) + (nb de lits x 2)/40

Centre / Poste de santé ("OPD")
m douche (avec seau) (en cas de gale ou de violence sexuelle)

Adaptées aux utilisateurs

m Les infrastructures doivent étre appropriées sur le plan socio-
culturel

m Infrastructures séparées pour le personnel et les patients

m Séparation entre hommes et femmes (les jeunes enfants peuvent
utiliser les douches des femmes)

m Structures pour patients hospitalisés : certaines douches avec
sieéges et mains courantes pour les personnes a mobilité réduite

A un endroit sir

m Pour éviter les risques de violence sexuelle
m Eclairages de nuit présents et opérationnels (si possible)

Infrastructures connexes

m Approvisionnement en eau a proximité (maximum 5 - 20 m)
m Douches raccordées aux infrastructures d’évacuation des eaux
usées

Toutes les infrastructures de douche doivent étre entretenues au moins une fois par jour.

Mise en place d’aires pour se laver dans les structures avec hospitalisation

Aires de lavage séparées
pour

m La vaisselle si une cuisine est présente

m Le linge de la structure (draps, par exemple) avec suffisamment
de fils pour le faire sécher

m Le linge des patients (si nécessaire)

Adaptées aux utilisateurs

m Les infrastructures doivent étre appropriées sur le plan socio-
culturel

Infrastructures connexes

m Approvisionnement en eau a proximité (maximum 5 - 20 m)
m Aires de lavage raccordées aux infrastructures d’évacuation des
eaux usées

Toutes les aires de lavage doivent étre entretenues au moins une fois par jour.
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Mise en place d’infrastructures adéquates pour I’évacuation des eaux usées

Distance
entre le lieu
Type d’eaux usées Pré-traitement Evacuation df‘iar‘nl :Izu;tllgn
ressource en
eau
Eaux usées "propres" m Puits perdus (urgence)
provenant, par exemple, m Tranchées d'infiltration ~30m
d’une rampe de distribution m Aire d’évapotranspiration (zones
ou d’une pompe a main Non arides)
sans savon, huile, graisse - "
( 9 ) m Réseau d’égout correctement
confiné
Eaux usées "sales" (eaux m Puits perdus (urgence)
grises / ménageéres avec m Tranchées d'infiltration ~30m
savon, huile, graisse) Bac m Aire d’évapotranspiration (zones
dégraisseur | arides)
m Réseau d’égout correctement
confiné
Eaux noires / vannes m Puits perdus (urgence)
(débordement d’une fosse m Tranchées d'infiltration ~30m
septique) ) m Aire d’évapotranspiration (zones
Fosse septique arides)
m Réseau d’égout correctement
confiné
Eaux de pluie et de Non m Drainage naturel
ruissellement

Tous les systemes de collecte d’eaux usées et bacs dégraisseurs doivent étre entretenus au moins
une fois par semaine.

Elimination des déchets médicaux

Assurez le tri, la collecte, le stockage temporaire, I’éventuel traitement et I’élimination finale
sirs et sécurisés de tous types de déchets.

Généralités

m Installez le conteneur a déchets destiné aux patients / visiteurs a 5-20 m maximum de I’endroit ou
les déchets sont générés.

m Fournissez 3 conteneurs pour objets piquants / tranchants / coupants (PTC, "sharps") (& usage
unique), 3 pour déchets brilables ("soft"), et 3 pour déchets organiques par service (20 lits

maximum) / salle de traitement : un pour I'utilisation, un pour la rotation (conservé dans la zone de
déchets apres nettoyage et désinfection) et un de réserve (conservé dans le service).

Salle d’opération

A proximité de la salle d’opération, installez :

m 2 conteneurs a objets piquants / tranchants / coupants (PTC, "sharps"), 1 pour le chirurgien et 1 pour
I'anesthésiste.

m 2 conteneurs a déchets brllables ("soft") de 20 I, 1 pour le chirurgien et 1 pour I'anesthésiste.

m 1 grand conteneur a déchets brilables ("soft") de 60 | (au cas ou le matériel stérilisé serait conservé
dans du papier Kraft, qui facilitera I’allumage du réducteur de volume / de l'incinérateur s’il est gardé
au sec).

m 1 grand conteneur a déchets organiques.

Tous les conteneurs a déchets devraient étre disponibles en triple exemplaire comme expliqué plus

haut (généralités).
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Ambulance

m 1 conteneur pour les objets piquants / tranchants / coupants (PTC, "sharps"), 1 pour les déchets
brilables ("soft") et 1 pour les déchets organiques avec un couvercle diment ajusté et fixé.

Sharps

m Fournissez des conteneurs adaptés a des emplacements pratiques (a c6té de la table d’examen,
sur un plateau ou sur un chariot pour une utilisation mobile dans les services) :
— Pot a médicaments modifié / conteneur commercial (ou conteneur réutilisable si disponible en
quantités adaptées). Si les activités générent beaucoup d’ampoules et de fioles vides, un conteneur
a verre séparé peut étre fourni, dans I'optique d’un broyage ultérieur dans un dispositif sécurisé.
— Boite de sécurité : en cas d’immunisation ou pour des déchets spécifiques (trés longues aiguilles,
par exemple), et éventuellement aux premiers stades d’une urgence aigué (a éviter).

m Assurez la collecte et I'élimination régulieres des déchets piquants / tranchants / coupants (PTC,
"sharps").

m Réalisez une fosse a objets PTC ("sharps") appropriée :
— Fosse revétue de béton (scellée) ou fit / conteneur en plastique adapté en cas d’urgence aigué,
petit poste de santé, phase de mise en route de structures plus grandes, bidonville ou il n’y a pas
assez d’espace pour construire une fosse a objets PTC en béton.
— Avec un réducteur de boites de sécurité ("safety box reducer") si ce type de conteneur est utilisé
dans la structure.
— Avec un broyeur a verre si les activités génerent beaucoup de déchets en verre.

Déchets briilables ("soft")

m Installez des conteneurs appropriés pour déchets brllables (seaux en plastique de 20 - 60 | avec
couvercle, tous de la méme couleur) a des endroits pratiques (a cété de la table d’examen, sur un
chariot pour un usage mobile dans les services).

m Assurez une collecte au moins journaliére des déchets brilables avec un stockage temporaire sir
avant le traitement (éventuel).

m Assurez la désinfection et le nettoyage des conteneurs qui ont été vidés.

m Installez des infrastructures de traitement et/ou d’élimination finale appropriées :

— Urgence aigué :
» Réducteur de volume en ft et fosse a résidus (cendres).
Dépét direct des cendres et résidus dans la fosse a cendres / résidus.
— Urgences chroniques et situations stabilisées :
« Incinérateur De Montfort (ou équivalent) avec 2 fosses a cendres / résidus.
Dépbt direct des cendres et résidus dans la fosse a cendres / résidus.
« Fosse couverte (sans traitement préalable), mais uniquement si une (tres) petite quantité de
déchets est générée et/ou qu'il y a beaucoup d’espace disponible.
+ A titre exceptionnel, élimination hors site via des systemes de transport adéquats (par exemple,
conteneurs, véhicules, bordereaux d’envoi) si zone urbaine / population dense / manque d’espace.

Déchets organiques

m Fournissez des conteneurs appropriés pour les déchets organiques (seaux en plastique avec
couvercle, tous de la méme couleur mais différente de celle affectée aux déchets brilables ("soft")
a un endroit pratique (a c6té de la chaise d’accouchement, de la table d’opération).

— Salle d’accouchement : 152 40 I.
— Salle d’opération : 20 a 60 .

m Assurez la collecte et I'élimination finale immédiate des déchets organiques.

m Assurez la désinfection et le nettoyage des conteneurs a déchets organiques qui ont été vidés.

m Fournissez des installations d’élimination finale adéquates :

— Latrine (pour les placentas, mais uniquement s'’il y a tres peu d’accouchements ; NE PAS utiliser
pour des parties de corps).
— Urgence aigué :
+ Fosse a déchets organiques (fosse fermée, ou fosse ouverte avec le contenu recouvert de terre).
— Urgences chroniques et situations stabilisées :
- 2 fosses a déchets organiques, chacune avec un couvercle fixe et un conduit de ventilation.
« A titre exceptionnel, traitement / élimination finale hors site avec des systemes de transport
adéquats (par exemple, conteneurs, véhicules, bordereaux d’envoi) ou incinération a haute
température alimentée au carburant si zone urbaine / population dense / manque d’espace.
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Déchets dangereux

m Assurez-vous que tous les déchets dangereux sont évacués conformément aux lois, et que les
pratiques et méthodes d’élimination respectent, voire dépassent, la Iégislation nationale.

m Assurez-vous que tous les déchets dangereux sont évacués de maniére slre (conformément aux
recommandations de I'OMS). Si nécessaire, demandez conseil a votre technicien de référence.

Zone de déchets

m Prévoyez une zone de déchets spécifique, incluant un lieu de stockage pour les déchets bralables
("soft") et toutes les installations adéquates pour le traitement et I’élimination finale.

m Installez une cléture autour de la zone de déchets.

m Installez une aire de lavage avec un point d’eau dans la zone de déchets.

m Installez des infrastructures pour I'’évacuation des eaux usées vers un systéeme adéquat via un bac
dégraisseur.

m Assurez-vous que la gestion et la supervision soient effectuées par une ou plusieurs personnes
ddment désignées et formées.

m Distance > 50 m des sources d’eau (surtout si la zone inclut des fosses a déchets organiques).

m La zone de déchets doit faire I'objet d’un entretien intégral chaque jour.

Cadavres humains

Les cadavres liés a des guerres / famines / catastrophes naturelles NE représentent PAS un danger
majeur pour la santé publique. Il convient néanmoins d’assurer une gestion efficace afin d’éviter toute
proximité avec les morts (effets psychologiques), les odeurs et les charognards / vecteurs. Les cadavres
liés a des épidémies (choléra, Ebola, Marburg, typhus, peste, etc.) REPRESENTENT un danger pour la
santé publique. Il est alors impératif d’observer des regles strictes pour éviter toute transmission de la
maladie (consulter les guides spécifiques !).

m Veillez au stockage sécurisé des corps avant I'enterrement / la crémation :
— Prévoyez une morgue de taille suffisante & un emplacement adéquat pour les structures avec
hospitalisation, avec une morgue séparée pour les unités d’isolement.
m Assurez-vous que les cadavres sont manipulés en toute sécurité, et que la manipulation et la préparation
des corps s’accompagnent de mesures d’hygiene et de désinfection appropriées.
— Généralités
« Toutes les personnes chargées de manipuler et préparer les corps portent des gants.
« Toutes les personnes chargées de manipuler et préparer les corps se lavent les mains a I'eau et
_au savon apreés la manipulation.
— Epidémies de maladies contagieuses (consulter les guides spécifiques ) :
« Toutes les personnes chargées de manipuler, préparer et enterrer les corps portent des tenues
protectrices appropriées (spécifiques a la maladie).
« Toutes les personnes chargées de manipuler, préparer et enterrer les corps se lavent dans le centre
d’isolement conformément aux regles appropriées (spécifiques a la maladie).
+ Confinement sécurisé et a I'épreuve des fuites pour les corps ; ex. : sacs mortuaires pour le choléra,
sacs mortuaires et cercueils pour les fievres hémorragiques virales (spécifiques a la maladie).
+ Une équipe formée assure la désinfection des corps, aménagements et moyens de transport.
+ Une équipe formée effectue et/ou supervise les enterrements (selon des pratiques a évaluer pour
chaque contexte).
— La crémation ne devrait étre effectuée qu’a la demande explicite de la famille et/ou si des installations
spécifiques sont disponibles.
— Assurez-vous que la manipulation, la préparation et I'enterrement / la crémation des corps s’effectuent
compte tenu des sensibilités culturelles.

Lutte anti-vectorielle

m Prévenez la transmission de maladies vectorielles au sein des structures de santé.
— Minimisez les chances de survie et la densité des vecteurs dans les structures de santé.
— Réduisez les contacts des personnes (patients, personnel, etc.) avec des vecteurs potentiellement
infectés.
— Réduisez les contacts des vecteurs avec des patients infectés.

m Prévenez la prolifération de vecteurs et organismes nuisibles dans les structures de santé.

m Fournissez des systémes, équipements et services appropriés pour la lutte anti-vectorielle en plus
des autres besoins en matiere d’eau et d’assainissement (voir le tableau de la page suivante) :
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- Selection adéquate du site

Contréle de la végétation autour de la structure de santé

b = = [crans imprégnés aux portes et fenétres

2 x PER* de la structure de santé/an

X[ X [X | X

k<) 2 x PER des latrines/an

N|[X|X|X|X|X

X
X

1 MILD */patient hospitalisé

b Patient sous MILD toute la journée

ks ks ksl - I MILD/autre personne dormant dans la structure de santé

“ = 2 MILD**/processus de consultation prénatale

Limitation des sites de prolifération des vecteurs a I'intérieur et
autour de la structure de santé

w| = Piéges & mouches et/ou écrans

b b Hygiéne alimentaire générale (stockage adéquat, par exemple)

Gestion générale de I'hygiéne (élimination correcte des déchets,
par exemple)

Hygiéne du visage et des mains 2 x par jour pour tous les
patients

b Saupoudrage 4 I'insecticide des patients entrants

B Acration de la literie au soleil

b b b Lavage du sol avec une solution chlorée a 0,2 %

b Poison et/ou pi¢ge a rats et élimination des cadavres

anajoaa np ayuepodu aouasaxd ap sea ua noga sanbiwapua sauoz saf nod aipuaid ¢ samsapy

Saupoudrage & I'insecticide des passages empruntés par les rats
1 % par semaine

= o Empécher les rats d’accéder aux batiments

= b = b Utilisation des larvicides ***

Fumigation dans les espaces vides et les alentours de la structure
de santé***

Saupoudrage & I'insecticide des patients entrants et vétements de
rechange

1 x saupoudrage a I'insecticide par semaine - tous les patients

X
X
X
X

X [X | X
X

5 1 x saupoudrage a I'insecticide par semaine - toutes les nattes et
tous les cadres de lits

Saupoudrage des cadavres et des vétements des défunts
I'insecticide

1 x par semaine lessive =60 °C de tout le linge et des vétements
des patients

b3 Lessive =60°C des vétements des patients entrants

X
X

Lavage du sol avec une solution chlorée 4 0,2 %

sarwapida p ses ua aspuaxd v sarejuawajddns sarnsapy

X | X | X | X

Aucun animal dans la structure de santé

*PER : pulvérisation d’insecticide a effet rémanent ; MILD : moustiquaire imprégné d’insecticide a longue durée.
** 11 moustiquaire pour la femme et les enfants et 1 pour I’'homme.
***: Uniquement si du personnel qualifié est disponible.
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F.T. 1.09 Besoins Essentiels en eau et assainissement dans les camps

Les besoins essentiels en eau et assainissement contribuent a la réduction des maladies liées a
I'eau, a I'hygiene et a I'assainissement dans les camps (de réfugiés et de personnes déplacées
internes). lls sont applicables aux urgences aigués a chroniques, jusqu’a la stabilisation de la
situation. Lors de la phase aigué d’'une urgence dans des camps, I'approvisionnement en eau
potable et I'élimination des excréta en toute sécurité sont les principales priorités des activités liées
a I'eau et a I'assainissement. La lutte anti-vectorielle ainsi que la gestion des eaux usées et des
déchets solides devraient, cela dit, démarrer le plus t6t possible. Pour exercer un effet positif, les
besoins essentiels en eau et assainissement doivent étre atteints, voire dépassés. Ces besoins ne
sont toutefois pas des normes isolées. lls doivent étre adaptés au contexte et considérés comme
des points de référence et non des régles absolues. lls peuvent contribuer a la cohabitation
acceptable d’une grande population dans un camp en termes d’eau et d'assainissement.

Activités humaines requises pour I’évaluation, la planification,
la formation et la promotion

Les besoins essentiels stipulent des critéres principalement techniques, mais il est clair qu’aucune
intervention ne peut étre considérée comme réussie si les infrastructures sont inadaptées aux
conditions locales, si elles sont mal utilisées ou si elles ne sont pas (correctement) entretenues. Les
activités humaines doivent étre en phase avec toute intervention technique.

Urgence aigué Urgences chroniques et situations stabilisées

m Evaluation et analyse initiales m Evaluation et analyse initiales

m Formation technique du personnel |m Evaluation et analyse approfondies avec les bénéficiaires

m Education de la santé des |m Formation générale et technique du personnel
bénéficiaires m Promotion de la santé aupres des bénéficiaires

Gestion du personnel

Gestion du personnel
m Identifiez et formez le ou les responsables de I'Eau, de I'Hygiene et de I’Assainissement (EHA).
m Fournissez les outils administratifs et techniques nécessaires :
— Profil de poste pour I'ensemble du personnel.
— Tenues protectrices adéquates si le personnel est affecté a des activités EHA (Eau, Hygiéne et
Assainissement) dangereuses.
— Outils appropriés.
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Eau

Fournissez suffisamment d’installations adéquates pour I'approvisionnement en eau.

Principaux criteres des installations d’approvisionnement en eau :
m Qualité

m Quantité

m Accessibilité

Qualité de I'eau
Approvisionnement en eau de qualité acceptable

Aucun agent pathogéne Concentration en chlore résiduel libre aux points de distribution
m 0,2 - 0,5 mg/l (si pH < 8) 30 minutes de contact minimum

m 0,4 - 1,0 mg/I (si pH > 8) 60 minutes de contact minimum

ou max. 10 E.Colil100 ml aux points de distribution si une
chloration est vraiment impossible

Faible turbidité m<5NTU
m < 20 NTU est admissible en cas d’urgence aigué

Faible concentration de Spécifique au contexte. En cas de doute, contactez votre
composés toxiques a court technicien de référence.

terme ou exercant d’importants
effets a long terme

Acceptable pour les m Eau non refusée en raison de sa couleur, de son go(t, de son
utilisateurs odeur ou de sa salinité

Enquétes régulieres menées a tous les points d’eau

Quantité d’eau et accessibilité
Approvisionnement suffisant en eau accessible et de qualité fiable

Quantité Distance max. s .
Scénario par personne par rapport Capac::tte dcilztfitt?t(:tli(gge min.
et par jour a la source
. m Capacité de stockage collectif min. :
Urgence aigué : 3.5] ~ Aucune 5 I/personne
premiers jours distance max. (ainsi, pour 1.000 personnes, il faut
un réservoir souple de 5 m?)
m Capacité de transport et stockage
Urgence aigué : ) domestique min. :
dés que possible 15-201 40 l/ménage
15-201, Max. 250 m m Distribution :
Urgence chronique mais aucune — 1 robinet/200 - 250 personnes
et situation stabilisée | restriction sur la — 1 pompe a main/500 (- 750)
quantité personnes

m N’oubliez pas que les fuites et gaspillages peuvent entrainer jusqu’a 20% de pertes d’eau.
m En ce qui concerne les bénéficiaires, un apport en eau peut aussi étre prévu pour :

— Le bétail : 30 | par animal et par jour.

— Les petits animaux (ex. : chévres) : 5 | par animal et par jour.
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Elimination des excréta

Mise en place d’infrastructures d’élimination adéquates en suffisance pour les excréta

En quantité suffisante Urgence aigué

m Premiers jours :
— Aire de défécation : 0,5 m? par jour et par utilisateur (sentiers
non inclus)
— Feuillées : 3,5 m/100 utilisateurs

m Dés que possible :
— 1 feuillée améliorée/100 utilisateurs
— 1 latrine/100 utilisateurs => 1 latrine/50 utilisateurs =>
1 latrine/20 utilisateurs

Urgence chronique et situation stabilisée

m 1 latrine/20 utilisateurs ou 1 latrine/4 ménages (groupe/
"cluster")

m Latrines familiales (préférables pour des raisons d’hygiéne)

Adéquates sur le plan Urgence aigué

technique m Premiers jours :

(selon les contraintes — Aires de défécation (zones arides)
locales) — Feuillées

m Dés que possible :
— Feuillées améliorées / latrines a fosses

Urgence chronique et situation stabilisée

m Latrines a fosse simple

m Latrines VIP (si les gens ont déja I'expérience de ce type
d’infrastructure)

m Latrines a siphon d’eau : uniquement s’ily a :
— Acceptation culturelle / demande
— Suffisamment d’eau et de récipients a disposition (pour le
nettoyage anal)

Adaptées aux utilisateurs m Les infrastructures doivent étre appropriées sur le plan
socioculturel

m De préférence une séparation entre hommes et femmes
(surtout si cela s’avere nécessaire sur le plan culturel)

m Certaines latrines avec sieges et mains courantes pour les
personnes a mobilité réduite

m Quelques latrines pour enfants (souvent, 1/5 de la population a
moins de 5 ans)

Aisément accessibles m Distance par rapport aux feuillées : >30 m et <50 m d’habitations
m Distance par rapport aux feuillées améliorées / latrines a fosse :
>5 m et <50 m d’habitations

A un endroit sar m Pour éviter des risques de violence sexuelle

m Eclairages de nuit présents et opérationnels (si possible)

m Gardes prés des zones de défécation et des feuillées
(également pour expliquer leur utilisation correcte)

Installations pratiques pour le | m Savon / cendres, installations pour le lavage des mains et

lavage des mains systemes d’évacuation des eaux usées a la sortie des lieux de
défécation
Prévention de la contami- m Latrines a plus de 30 m des sources en eau (> 50 m pour les

nation des ressources en eau | zones de défécation)

Toutes les installations d’élimination des excréta doivent étre entretenues régulierement (de préférence
chaque jour).
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Evacuation des eaux usées

Mise en place d’installations pour I’hygiéne personnelle

En quantité suffisante

m 2 douches (avec seau) ou installations de lavage/communauté
(environ 80 personnes)

Adaptées aux utilisateurs

m Les infrastructures doivent étre appropriées sur
socioculturel

m Séparation entre hommes et femmes (les jeunes enfants peuvent
utiliser les douches des femmes)

le plan

A un endroit sir

m Pour éviter les risques de violences sexuelles
m Eclairages de nuit présents et opérationnels (si possible)

Infrastructures connexes

m Approvisionnement en eau a proximité (maximum 5 a 20 m)
m Douches raccordées aux systéemes d’évacuation des eaux usées

Mise en place d’aires de lavage

Aires de lavage séparées
pour

m La vaisselle si des cuisines sont présentes : 1 aire/communauté
(environ 80 personnes)

m Le linge avec des cordes pour le séchage (si nécessaire) :
1 aire/communauté

Adaptées aux utilisateurs

m Les infrastructures doivent étre appropriées sur le plan socio-
culturel

Infrastructures connexes

m Approvisionnement en eau a proximité (maximum 5 - 20 m)
m Aires de lavage raccordées aux systémes d’évacuation des eaux
usées

Toutes les installations d’hygiéne personnelle et aires de lavage doivent faire I'objet d’entretiens

réguliers.

Mise a disposition de savon

L’utilisation de savon réduit la transmission de toutes sortes de maladies, aussi prévoyez une
distribution de savon : 250 g par personne par mois.

Mise en place d’infrastructures adéquates pour I’évacuation des eaux usées

Distance
Bac | entre le lieu
Type d’eaux usées P Evacuation d’évacuation
degralsseur et la réserve
en eau
Eaux usées "propres" des m Petit potager
points de prélevement d’eau ; m Abreuvoir pour animaux ~10m
par exemple, rampes de m Puits perdu
distribution, pompes a main Non m Tranchées d'infiltration
(sans savon, huile, graisse) . -
m Réseau d’égout correctement
confiné
Eaux usées "sales" (eaux m Puits perdus (urgence)
grises avec savon, huile, m Tranchées d'infiltration ~30m
graisse) . m Aire d’évapotranspiration (zones
Oui arides)
m Réseau d’égout correctement
confiné
Eaux de pluie et de N m Drainage naturel
ruissellement on (a planifier dés le début)

Tous les systémes d’évacuation des eaux usées doivent étre entretenus au moins une fois par semaine.
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Elimination des déchets domestiques

Assurer le stockage et I’élimination finale de tous types de déchets en toute sécurité.

Systéme collectif
(urgence)

Systéme ménager
(situation stabilisée)

Stockage temporaire m Flts de 100 - 125 litres m Poubelle (seau, par exemple)

Collecte m Equipes m Membre du ménage
Transport m Chariot / véhicule m Manuellement
Traitement m Non recommandé m Non recommandé

Elimination finale m Décharge contr6lée m Fosse a ordures ménageéres

En cas d’'urgence, il est souvent plus facile pour I'organisation humanitaire d’installer un systéme
collectif. Le systeme ménager demande en effet une bonne formation et une collaboration efficace des
bénéficiaires, ce qui peut s’avérer difficile a obtenir, surtout au début. Un systeme ménager s’avere

néanmoins meilleur marché et plus “durable” a long terme

Systéme collectif pour la gestion des déchets domestiques

Stockage temporaire

Collecte et transport

Elimination finale

m 2 poubelles/communauté
(environ 80 personnes)

m Couvercle sur les fits (pour
éviter la dispersion par le vent
et les animaux)

m Etablissement de circuits
m Constitution d'équipes
(2,5 personnes/1.000 habitants)
m Attribution d’un circuit a chaque
équipe
m Collecte journaliére

m Décharge contrblée

m > 800 m des habitations

m Cléture

m Evacuation des eaux de
ruissellement

Systéme ménager pour la gestion des déchets domestiques

Stockage temporaire

Collecte et transport

Elimination finale

mSeau de 20 litres avec
couvercle par ménage

m Bonne connaissance pratique
de la population requise.
Nécessite :

— Formation
— Discipline

m 1 fosse/1 ou plusieurs ménages

m Nécessité d’une cléture

m Déchets recouverts (au moyen
de terre ou d’un couvercle)
aprés chaque élimination

m La population doit recreuser
un trou lorsque l'ancien est
plein
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Gestion des cadavres

Les cadavres liés a des guerres / famines / catastrophes naturelles NE représentent PAS un risque
majeur pour la santé publique. Il convient néanmoins d’assurer une gestion efficace afin d’éviter toute
proximité avec les morts (effets psychologiques), les odeurs et les charognards / vecteurs. Les
cadavres liés a des épidémies (choléra, Ebola, Marburg, typhus, peste, etc.) REPRESENTENT un
danger pour la santé publique. Il est alors impératif d’'observer des régles strictes pour éviter toute
transmission de la maladie (consulter les directives spécifiques !).

Guerre / Famine /
Catastrophe naturelle

Epidémie (choléra,
fievres hémorragiques)

Préparation et
habillage du corps

m Pas besoin de désinfecter le
corps

m Habillage du corps selon les
coutumes locales et/ou la
disponibilit¢ : cercueil / linceul
(tissu) / couverture / natte / sac
mortuaire

m Désinfection du corps (en fonction
de la maladie ; selon les directives

spécifiques)

et

m Sacs mortuaires scellés  +
(cercueils ; spécifigues a la

maladie)

Procédures
d’enterrement / de
crémation par :

m Famille

m Eventuellement les organisations
d’aide humanitaire en cas d’enter-
rement en fosse commune

m Personnel de I'organisation d’aide
humanitaire formé et protégé en
raison du risque de contamination
trés élevé :

— Désinfection du corps, de
I'habitat de la structure de santé

— Equipe d’enterrement (au
moins supervision)
Protection personnelle | Lavage des mains au savon Conformément aux directives

spécifiqgues aux maladies

m Pulvérisation compléte du per-
sonnel au moyen d’une solution
chlorée

m Tenues protectrices completes
pour le personnel

Autres contributions
des organisations
d’aide humanitaire

Mise en place / participation (si

nécessaire) :

m Morgue dans la structure de santé

m Sélection du site d’enterrement /
de crémation

m Matériel pour I'habillage des corps

m Transport éventuel des corps

Mise en place / participation :

m Morgue dans le centre d’isolement

m Sélection du site d’enterrement

m Sacs mortuaires scellés / envelop-
pements imperméables

m Transport des corps

Assurez-vous que la manipulation, la préparation et I'enterrement / la crémation des corps s’effectuent
compte tenu des sensibilités culturelles.
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Enterrement

Crémation

Option privilégiée dans toutes les situations

Uniqguement si demandé explicitement par la
population pour des raisons religieuses /
culturelles

Site d’enterrement :
m a plus de 50 m de ressources en eau potable
m > 500 m des habitations
m 1.500 m?/10.000 habitants
m Tombes :
— De préférence individuelles
— Fosses communes si vraiment nécessaire
(mais les tranchées doivent permettre un
enterrement de la téte aux pieds)
m Respectez les coutumes locales :
— Orientation des tombes
— Position du corps dans la tombe
— Aires d’enterrement séparées pour les
différentes religions

Site de crémation :
m > 500 m des habitations
m En aval des habitations

Profondeur d’enterrement :

m > 1,5 m sous la surface

m> 1,5 m au-dessus du niveau phréatique
maximal (saison des pluies)

Nécessaire :
m Au moins 300 kg de bois a brdler par corps
m Personnes expérimentées pour la crémation

Lutte anti-vectorielle

Mise en place d’installations, d’équipements et de services appropriés pour la lutte

anti-vectorielle

m Prévenez la transmission de maladies vectorielles au sein des camps :
— Minimisez les chances de survie des vecteurs dans les camps.
— Réduisez les contacts de la population avec des vecteurs potentiellement infectés.
— Réduisez les contacts des vecteurs avec des personnes infectées.
m Prévenez la prolifération de vecteurs et organismes nuisibles dans le camp.
m Fournissez des systémes, équipements et services appropriés pour la lutte anti-vectorielle en plus
des autres impératifs en matiere d’eau et d’assainissement (voir le tableau ci-apres).
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Mesures & prendre pour les zones endémiques Mesures supplémentaires
et/ou en cas de présence importante du vecteur a prendre en cas d’épidémies
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y q Paludisme X X X X
Anopheles
Moustiques Dengue,
. Jeneus x | x X X | x X
Aedes fiévre jaune
Infections
Mouches . X X X X X | X
entériques
Infections
Mouches - X X X | X X X X
oculaires
Phl¢botomes | Leishmaniose X X X X
Typhus,
fievre
Poux récurrente, X X X X|X | X
fiévre des
tranchées
Puces Peste, typhus X X X X X X | XX | X
Fiévre de
Lassa,
salmonellose,
Rongeurs * X X X
leptospirose,
peste, fiévre
de Hanta
Acariens Gale X

*PER : pulvérisation d’insecticide a effet rémanent ; MILD : moustiquaire imprégné d’insecticide & longue
durée.
** : Uniquement si du personnel qualifié est disponible.
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F.T. 1.10 Planification des sites destinés a I'implantation d’un camp

Un afflux important de personnes vers un camp demande l'installation rapide d’infrastructures
répondant a leurs besoins prioritaires. L’état de santé des réfugiés / personnes déplacées dépend
directement des capacités opérationnelles des personnes responsables de leur protection et
assistance. La sélection et la planification correctes d’un site adéquat garantiront la mise en place
d’infrastructures appropriées ainsi que l'installation du camp dans un environnement qui n’exerce pas
d’'impact négatif sur la santé des gens.

Procédure

Apres avoir choisi le site conformément aux criteres essentiels (F.T. 1.05), il convient de prendre une série

de décisions et de mener des activités spécifiques :

m Préparer une carte du site incluant notamment les points d’eau, les aires de défécation existantes, les
systeémes de drainage en surface, ainsi que I'espace disponible pour un cimetiere et éventuellement une
décharge contrdlée.

m Déterminer les besoins en matiere de services et infrastructures, d’aprés I'ampleur estimée de la
population.

m Définir la taille du camp et de ses subdivisions afin de faciliter la gestion du camp.

m Concevoir I'agencement du camp.

m Définir les responsabilités au sein du camp (par exemple quelle organisation d’aide humanitaire est
responsable de I'approvisionnement en eau).

m Dresser la liste des ressources requises (budgétaires, logistiques, humaines) en fonction des
responsabilités respectives des organisations d’aide humanitaire.

Représentation cartographique

Pour déterminer la superficie de terrain disponible, il est important d’avoir une carte du site en question.
Cette carte peut notamment étre réalisée via la méthode de représentation cartographique (F.T. 1.02.).
A ce stade, il peut s’avérer intéressant d’avoir une carte a une échelle supérieure a 1/10.000 afin de
pouvoir indiquer davantage de détails. Les informations relatives aux pentes du camp peuvent étre
obtenues au moyen d’une étude topographique (F.T. 2.24). Ainsi, la carte constituera également un
outil intéressant pour I'agencement du camp.

Besoins

Ci-dessous, les besoins communs a la plupart des camps en termes de services et d'infrastructures :

m Infrastructures dédiées a I'eau et a I'assainissement : une priorité au moment de concevoir
'agencement.

m Routes.

m Entrepdts, points de distribution d’aliments.

m Abris (type et nombre).

m Structures administratives (dépistage, enregistrement, etc.).

m Structures médicales et nutritionnelles.

m Logement du personnel.

m Infrastructures communautaires (marché, centre culturel, ateliers, écoles, structures religieuses,
terrains de jeu).

Définition de I'ampleur

L’ampleur du camp dépendra de I'espace disponible sur le site sélectionné. Il est toutefois préférable
de ne pas réaliser de trop grands camps pour des raisons de gestion, méme si I'espace disponible le
permet. Idéalement, un camp devrait abriter 20.000 personnes maximum en subdivisions de
5.000 personnes. Tenez compte du fait que le site doit inclure de I'espace pour des coupe-feu, un
cimetiére séparé et une décharge contrélée. Il convient en outre de prévoir un espace supplémentaire
pour une éventuelle extension du camp.

Surface disponible/personne : 30 m2 (y compris la surface pour les habitations, les coupe-feu,
le stockage, I'administration, le marché, le dispensaire, le
cimetiére, une décharge contrélée)

145 m2 (s'il faut aussi de petits potagers)

Espace de logement/personne : 3,5 m2 (4,5 - 5,5 m2 pour les climats froids)

Coupe-feu : bande de 30 - 75 m tous les 300 m

50 ST R S . .
1 Gestion des activités liees a I'eau, a I'hygiene et & I'assainissement



Agencement du camp

Il convient d’ajouter toutes les structures / installations requises a la carte initiale et de déterminer le
mode de regroupement des abris. Cette décision influera, au final, sur I'utilisation adéquate des latrines
et points d’eau. La sécurité de la population et le rétablissement de son tissu social doivent aussi
entrer en ligne de compte lors des décisions relatives a I'agencement des abris.

Infrastructures dédiées a I’eau et a 'assainissement

Les infrastructures dédiées a I'eau et a I'assainissement sont une priorité au moment de concevoir
'agencement global d’un camp. Si les ressources en eau sont situées a l'intérieur ou a proximité du site,
il estimportant de les protéger d’une contamination (plus poussée). Prévoyez des emplacements adéquats
pour les points de captage d’eau et les lieux d’évacuation des eaux de ruissellement.

Les latrines, douches et installations de lavage doivent étre situées a des endroits qui ne risquent pas de
contaminer les ressources en eau, mais pas trop éloignées ni trop isolées afin de prévenir les violences
sexuelles. Ces endroits devraient étre de préférence bien éclairés la nuit. Une décharge contr6lée ainsi
qu’un cimetiere / site de crémation devront également étre installés a des endroits appropriés : loin des
ressources en eau et a une distance minimale ainsi que sous le vent par rapport aux habitations du camp
et des logements de la population éventuelle.

Pour un complément d’'informations sur les infrastructures dédiées a I'eau et a I'assainissement au sein
des camps, consultez les F.T.1.06 et 1.09.

Routes et signaux de direction

Organisez le systéme routier du camp en fonction des structures / installations qui doivent étre
aisément accessibles et de 'agencement des abris. Pour rester en bon état, les routes doivent étre
pourvues d’un systéme de drainage relié au systeme de drainage général du camp.

Les signaux de direction / logos sont également importants au sein du camp : ils doivent permettre
une identification aisée des zones affectées aux différentes activités et de chaque zone résidentielle,
pour les visiteurs comme pour les résidents. Les signaux / logos doivent étre compréhensibles pour
chacun, compte tenu du fait que tout le monde ne sait pas lire ou ne maitrise pas les langues
internationales et locales. Pour les camps de grande ampleur, il peut s’avérer nécessaire de placer
un plan détaillé a 'entrée.

Agencement des abris et type d’habitations

Il existe plusieurs plans d’agencement pour les abris, mais les habitudes culturelles de la population
concernée devraient constituer le principe directeur.

Evitez les dispositions en lignes et rangées : elles accroissent les distances entre habitations et latrines
/ points d’eau. D’un autre cété, cette méthode peut étre appliquée rapidement et est préférable a
I'absence de planification. Optez de préférence pour un agencement d’abris par unité communautaire,
sans séparation des familles. L’'unité communautaire de base est formée via le groupement de 16
abris en carré ou rectangle autour d’un espace communautaire. Les latrines, points d’eau et aires de
lavage peuvent étre installés autour de I'unité communautaire. Les lieux destinés aux infrastructures
et services communautaires seront créés via la mise a disposition d’un certain nombre d’unités de base
en fonction de I'espace requis.

Distance entre deux tentes / abris : 2 m minimum, mais de préférence deux fois la hauteur
globale des abris (afin d’éviter tout dommage en cas
d’effondrement d’un abri voisin), voire 3 - 4 fois la hauteur
si les abris sont réalisés a partir de matériaux extrémement
inflammables (paille, chaume)

Distance entre deux rangées :10m

On utilise souvent des tentes durant la phase initiale, mais elles ne durent pas trés longtemps en plus
d’un prix d’achat élevé et d’un transport colteux. Il est donc souvent plus adéquat d’utiliser des
matériaux de construction disponibles sur place (planches, téles ondulées,...). Pendant la construction
d’abris plus durables, il est possible d’étendre des baches en plastique sur des poteaux et cordages
afin de réaliser des abris temporaires.
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Energie et éclairage

L’énergie est essentiellement requise pour la cuisson d’aliments mais aussi, parfois, pour le chauffage.
Le bois est souvent la source d’énergie la plus courante, mais son obtention peut s’avérer difficile
d’un point de vue logistique. Il entraine en outre des problémes politico-écologiques dus a la
déforestation.

Un éclairage est souhaitable dans I'ensemble du camp car il réduit I'insécurité et améliore I'acces aux
infrastructures sanitaires. Tenez compte du fait que l'installation d’un systéeme électrogéne dans le
camp peut engendrer des problémes de sécurité (branchements illicites, par exemple), ainsi que des
conflits avec la population locale si elle n’a pas accés a I’électricité (ce qui est fréquent). L’électricité
est néanmoins indispensable dans les centres de santé ouverts la nuit comme une unité d’'isolement,
un Centre de Traitement du Choléra (CTC) et un Centre Nutritionnel Thérapeutique Hospitalier
(CNTH).

Responsabilités

La sélection et la planification globale sont généralement assurées par les autorités officielles (UNHCR,
autorités locales), mais il est recommandé d’impliquer des Organisations Non Gouvernementales
(ONG). La sélection et la planification d’un site seront de préférence effectuées par une équipe
multidisciplinaire constituée d’'un médecin, d’un logisticien et d’un technicien / ingénieur en matiere
d’eau, d’hygiéne et d’assainissement.

Outre la planification globale, il conviendra de déterminer les responsabilités respectives de chaque
organisation d’aide humanitaire pour l'installation des différents services et infrastructures axés sur les
besoins des bénéficiaires. Ces organisations doivent répondre de leurs engagements.

Ressources

Diverses ressources budgétaires, logistiques et humaines seront requises en fonction des
responsabilités / engagements assumés. Elles peuvent étre définies au moyen du cadre logique, qui
constitue un outil intéressant pour la planification stratégique.

Remarques

m Lors des phases initiales d’une urgence, il est trés difficile d’évaluer la durée probable du camp avec
une quelconque certitude. Il vaut donc mieux sélectionner, planifier et installer le site dans les plus
brefs délais possibles. Mais comme le camp pourrait étre maintenu pendant de nombreuses années,
il est recommandé d’adopter une vision a long terme.

m Pour éviter d’étre dépassé par les événements dans un stade ultérieur, il est important d’établir dés
le début des plans a court et moyen terme, en prévoyant une augmentation probable de la
population.

m La coordination entre les différentes organisations humanitaires (ONU, Croix-Rouge, ONG
internationales et nationales, etc.) et, éventuellement, les autorités nationales et communautaires
s’avere d’une importance cruciale pour la planification, la mise en ceuvre et I'exploitation d’'un camp.

m Dans la mesure du possible, encouragez 'engagement de femmes et d’hommes dans la planification
du site.

m Trés souvent, la planification d’un site doit s’effectuer pour un camp déja établi. Elle devient alors
une tache de réorganisation. Cette démarche est bien plus difficile a réaliser a cause de problemes
inhérents a la mise en ceuvre d’études topographiques en cas de haute densité d’occupation, ainsi
qu’aux réticences au changement manifestées par les bénéficiaires et les équipes d’aide
humanitaire.

m Si une réorganisation du camp s’avere nécessaire, il est recommandé d’'y procéder section par
section. A cet effet, il convient de disposer d’'une nouvelle parcelle de terrain de la taille adéquate
pour une section et de la préparer avant de déplacer la population d’'une premiére section. L’espace
libéré pourra ensuite étre réorganisé et préparé pour l'installation d'une deuxieéme section, et ainsi
de suite.
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eau
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2.1 Pourquoi I'eau est-elle importante pour les étres humains ?

L’eau - en quantité et qualité suffisantes - est indispensable a la vie humaine. Sans eau, les étres humains
ne pourraient vivre plus de quelques jours. Elle joue un réle vital dans presque toutes les fonctions de

I'organisme. Mais en plus d’étre cruciale pour la santé (publique) et le bien-étre, I'eau intervient aussi dans
la plupart des activités humaines. De méme, une structure de santé ne peut fonctionner correctement sans

une ressource fiable en eau propre.

L’eau est, par ailleurs, souvent associée a de nombreux problémes de santé et mérite donc une attention

adéquate.

Les problemes sanitaires liés a I'eau

MICROBIOLOGIQUE

QUANTITE
INSUFFISANTE
Parfois
probleme

majeur
Manque

d'hygiéne

MAUVAISE QUALITE

Souvent /

probléme

Pollution lécale

Urines de cerfains
mammiféres {rat...)

Problémes Hmilés

Larves e vers de Guiné

a certaines régions

-

MAUVAISE QUALITE
CHIMIGUE

Probléme rare
dans les
sl[uaﬂons

envisagées Ici

EAU GITE DE
VECTEURS

: majeur :

MALADIES

Maladies dermatologlgues
(gales, mycoses...)

et ophtalmologiques
{conjonctivites, trachomes...)

Poux (

Maladles a transmission féco-orale
{diarrhées, typhofde, choléra,
poliomyélite, hépatite A,

certaines helminthiases...)

Typhus exanthématique

Fiévre récurrente

Bilharzioses®

Leplospiroses

Dracunculose {ver de Guingée)

Intoxications

Malaria, fidvre jaune, dengue,
onchacercose. ..

* Pour la bilharziose a Schistosoma haematobium, la transmission se fait par I'intermédiaire des urinnes et non par les

matiéres fécales
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Les maladies infectieuses liées a I'eau peuvent étre catégorisées d’aprés leurs voies de transmission :

m Maladies transmises par I'eau : causées par l'ingestion d’eau contenant des microorganismes pathogéenes.
L’eau peut étre une voie de transmission pour certaines maladies si elle a été contaminée par les matiéres
fécales ou I'urine d’étres humains ou d’animaux a sang chaud. Mais certaines de ces maladies peuvent aussi
étre transmises par n'importe quelle autre voie féco-orale, comme des mains sales et des aliments contaminés.
Elles sont alors qualifiées de “maladies dues au manque d’hygiene”.

m Maladies dues au manque d’hygiéne : engendrées par un manque d’hygiéne adéquate sur le plan domestique
et personnel, éventuellement di a un approvisionnement insuffisant en eau. Les maladies liées a un manque
d’eau pour I'hygiene sont les suivantes :

— Maladies transmises par voie féco-orale : le manque d’hygiéne - surtout au niveau des mains et des
aliments - favorise la transmission de ces maladies d’individus et d’animaux infectés (porteurs malades ou
sains) vers des individus non infectés. Ce mode de contamination donne les “maladies des mains sales”.
— Maladies dermatologiques et ophtalmiques : le manque d’hygiéne personnelle peut entrainer des
infections au niveau de la peau et des yeux.

— Maladies transmises par les poux : le manque d’hygiéne personnelle et le lavage insuffisant des
vétements favorisent la prolifération des poux qui, en plus des désagréments liés a leur présence
(démangeaisons et grattements, Iésions cutanées), sont vecteurs de maladies.

m Maladies d’origine aquatique : leur agent causal (pathogéne) doit passer une partie de son cycle de vie
dans un organisme intermédiaire (héte) vivant dans I'eau.

m Maladies a vecteur d’insectes aquatiques : elles sont liées a un insecte vecteur qui se développe dans I'eau
ou vit a proximité.

2.2 En quoi consiste un approvisionnement sir en eau ?

L’objectif d’un approvisionnement sir en eau est d’assurer I'accés des consommateurs a des quantités
correctes d’eau de bonne qualité.

2.2.1 Quantité

Dans les climats tropicaux, le volume quotidien minimal d’eau requis pour survivre (boire et cuisiner) est
d’environ 3 - 5 litres par personne et par jour, car le corps humain requiert un apport minimal pour se maintenir
en vie avant de subir une déshydratation Iégére puis grave. D’apres les estimations, le corps perd 2,6 litres
d’eau par jour via les déperditions respiratoires, la transpiration (imperceptible), I'urine et la défécation. Une
importante quantité d’eau est en outre perdue via la transpiration perceptible lors d’'une activité éprouvante.

L’approvisionnement en eau domestique nécessaire a la protection fondamentale de la santé dépasse le
minimum requis pour la survie. Il convient en outre de prévoir des volumes supplémentaires pour maintenir
I’hygiéne domestique et personnelle via le lavage des aliments et des mains, la prise de bains et la lessive.
La quantité de survie doit donc étre accrue au plus vite car des quantités d’eau insuffisantes entraineront
un manque d’hygiéne, qui provoquera a son tour une multitude de maladies. L’approvisionnement minimal
en eau domestique devrait donc étre de 15 a 20 litres par personne et par jour (F.T. 1.09). Dans la mesure
du possible, il vaut mieux ne pas limiter la consommation, étant donné que I'état de santé de la population
est influencé par la quantité d’eau utilisée. Les volumes d’eau consommés dans le monde dépendent de
nombreuses variables et pratiques culturelles.

Durant la premiere phase d’une urgence, il est préférable d’avoir beaucoup d’eau de qualité moyenne
plutét qu’un peu d’eau de tres bonne qualité. Il importe néanmoins de fournir de grandes quantités d’eau
de bonne qualité dés que possible.

Outre I'eau requise par la population méme, un surcroit d’eau peut s’avérer nécessaire pour des besoins
spécifiques comme le bétail (ex. : 30 | par animal et par jour) et certainement pour compenser les pertes dues
aux fuites et gaspillages (jusqu’a 20%).

Les structures de santé incluant des départements Hospitalisation et Consultations externes, ainsi que les
structures de santé spécifiques telles que les Centres de Traitement du Choléra et les Centres Nutritionnels
auront toujours besoin de quantités considérables d’eau de bonne qualité, méme lors d’urgences aigués (F.T.
1.08). Si ces besoins essentiels ne peuvent étre satisfaits, le fonctionnement correct de la structure de santé
s’en trouvera compromis. Lors de stades ultérieurs d’urgences et dans des situations stabilisées, les
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quantités d’eau devront étre accrues car la demande en eau va trés probablement augmenter (suite a
I’'amélioration des activités médicales, mais aussi a la multiplication des activités “domestiques” menées par
et pour les patients et leurs visiteurs, comme la prise de douches et la lessive).

Il est important d’évaluer la quantité d’eau disponible pour couvrir les besoins effectifs. Les ressources
doivent fournir plus d’eau en 24 heures que le volume quotidien strictement nécessaire pour les utilisations
envisagées. Dans les structures de santé, il est vivement recommandé de prévoir au moins deux jours de
réserves afin de pouvoir compenser une éventuelle interruption de I'approvisionnement en eau.

2.2.2 Qualité

Une eau potable :

m ne contient aucun agent pathogéne (bonne qualité microbiologique).

m ne contient pas ou qu’une concentration inoffensive de substances chimiques toxiques.
m présente une faible turbidité.

m présente une faible salinité.

m est inodore, incolore, sans go(t.

m n’est ni corrosive, ni favorable a I'incrustation.

Gardez néanmoins a I'esprit qu’il n’y a pas de relation directe entre I'aspect d’'un échantillon d’eau et sa
potabilité (un échantillon trouble peut étre sar tandis qu’un échantillon clair peut étre dangereux sur les plans
chimique et biologique).

Qualité microbiologique

L’eau peut étre a I'origine de maladies susceptibles de se propager sous forme d’épidémies au sein d’'une
population (concentrée). Elle peut contenir cinq catégories d’agents pathogenes : bactéries, virus,
protozoaires, (ceufs d’)helminthes et champignons. L’'eau contaminée par (I'un de) ces éléments biologiques
peut engendrer diverses maladies transmissibles par ingestion ou contact physique. Vu les conséquences
potentielles, le contrdle de la contamination microbienne est toujours d’une importance cruciale et ne peut
jamais étre compromis (F.T.2.10).

Qualité chimique

Les contaminants chimiques présents dans I'’eau peuvent y avoir été introduits naturellement (via la structure
géologique du sous-sol) ou par 'homme suite a des activités industrielles et agricoles (intensives).
L’élimination de substances chimiques dans I'eau s’avére souvent colteuse et trés difficile. Le choix de la
ressource aura dés lors une importance vitale.

La qualité chimique de I'eau potable peut exercer un impact direct sur la santé, soit par 'absence d’éléments
chimiques nécessaires (occurrence trés rare), soit par I'exces de certains éléments chimiques. Ce probléme
connait une expansion rapide dans les pays a faibles revenus. Cela dit, I'ingestion d'éléments chimiques par
I’'homme s’effectue essentiellement via les aliments et non I'eau potable.

Les risques pour la santé dus aux substances chimiques toxiques présentes dans I'eau potable different de
ceux causés par les contaminants microbiologiques. Les problemes associés aux éléments chimiques en
faible concentration dans I'eau potable sont principalement imputables a leur effet néfaste sur la santé apres
de longues périodes d’exposition (plusieurs années). Les concentrations élevées de substances chimiques
dans I'eau potable, et certainement la contamination massive (accidentelle), peuvent causer de sérieux
problémes de santé (aigus).

Les contaminants chimiques (F.T 2.10) peuvent étre des substances organiques nocives telles que les

pesticides ou des produits inorganiques nocifs. Exemples :

m Arsenic : largement répandu sur toute la crolte terrestre. Ses propriétés carcinogénes suscitent
d’importantes préoccupations, notamment au Pakistan et au Bangladesh.

m Fluorure : substance non négligeable en Afrique de I'Est. Une concentration élevée entraine un risque
accru de fluorose dentaire et peut déboucher sur une fluorose squelettique.

m Mercure : métal lourd et toxique dont la présence est probable dans les aires d’extraction d’or.

m Nitrates : introduits par une surfertilisation ou suite a I'’évacuation de grandes quantités d’excréta
(essentiellement de I'urine) dans des lieux a trés haute densité de population (camp de réfugiés, par
exemple). Une concentration relativement faible de nitrates peut déja provoquer une méthémoglobinémie
chez les nouveau-nés.

m Nitrites : forme réduite des nitrates, qui peut étre introduite par le remblayage de puits avec des termitieres
et provoquer une mort immédiate.
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Turbidité

La turbidité correspond a la quantité de particules en suspension dans I'eau (F.T. 2.13). Son importance est
essentiellement liée au fait qu'elle réduit l'efficacité d'une désinfection (F.T. 2.13 et 2.21) et altére donc la qualité
microbiologique de I'eau. De plus, la turbidité de I'eau affectera directement son acceptation par les consommateurs.
Salinité

La salinité correspond a la quantité de sels dissous dans I'’eau, qui devrait étre faible pour étre jugée
acceptable par les consommateurs et éviter la corrosion de I'équipement. Une salinité élevée peut aussi
causer des problemes de santé tels que diarrhées, vomissements et insuffisance rénale.

Couleur, gout et odeur
La couleur, le goit et I'odeur sont des caractéristiques dues a la présence de certains micro-organismes et/ou
substances chimiques dans I'eau.

Corrosion et incrustation

La corrosion peut aussi étre causée par une acidité élevée (faible pH) de I'eau, tandis que l'incrustation est
liée a certains minéraux (carbonate de calcium, par exemple). Ces deux phénoménes peuvent affecter la
longévité de I'’équipement (tuyaux, pompes,...). Le pH exerce également une importante influence sur les
procédures de traitement de I’eau (coagulation / floculation, chloration, etc.).

La qualité chimique et/ou les caractéristiques susmentionnées peuvent affecter I'acceptabilité d’'une eau pour
le consommateur, I'incitant a boire I'eau au godt plus agréable - mais peut-étre biologiquement dangereuse -
d’une ressource contaminée. Ces facteurs peuvent également engendrer un risque indirect pour la santé.

2.2.3 Accessibilité

Les efforts déployés pour obtenir des quantités suffisantes d’eau de bonne qualité seront vains si les
bénéficiaires ne disposent pas d’un accés relativement aisé et proche a cette eau. Plus la distance sera
grande entre le point de distribution et les habitations des bénéficiaires, moins I'eau sera prélevée. S'il faut
payer pour obtenir I'eau, elle sera probablement prélevée en moindre quantité. Il conviendrait aussi de
prévoir suffisamment de points d’eau afin d’éviter les longues files d’attente, qui pourraient déboucher sur
des comportements agressifs. Outre les procédures et installations mises en place pour fournir de I'eau en
quantité et qualité suffisantes aux bénéficiaires, il est également essentiel que les ménages disposent de
récipients adéquats pour le transport et le stockage.

2.3 Ou / Quand et par qui un systéme d’approvisionnement en eau

devrait-il étre mis en ceuvre ?

2.3.1 Approvisionnement en eau pour les patients

Quel que soit le contexte, I'eau est essentielle au fonctionnement d’une structure de santé. L’organisation
humanitaire devra donc absolument fournir les quantités requises d’eau de haute qualité (F.T. 1.08) dés le
début, méme en cas d’urgence aigué. A défaut de ressources en eau de bonne qualité sur place, il faudra
mettre en place des procédures d’approvisionnement en eau par camions et/ou de traitement adéquat. Si
la situation est stabilisée, privilégiez les ressources requérant le moins possible d’interventions externes
telles qu’un traitement au moyen de substances chimiques, avec I'’éventuelle exception du chlore, vu que
son usage est toujours recommandé pour la désinfection de I'eau dans les structures de santé.

2.3.2 Approvisionnement en eau pour les populations

L’eau est indispensable dans tous les lieux peuplés, comme les camps et les régions urbaines et rurales.
Le choix des ressources en eau et des acteurs impliqués dans la gestion du systéme d’approvisionnement
dépend fortement du contexte. Dans la pratique, il est rare d’avoir un choix varié entre différentes ressources
en eau, surtout lors de (la premiére phase de) situations d’urgence.

Population en situation d’urgence aigué

Lors de la phase aigué d’une urgence, la principale préoccupation sera de fournir suffisamment d’eau propre
aux bénéficiaires. Par conséquent, si aucune ressource en eau de bonne qualité n’est disponible (réserves
d’eau de la ville, source, forage,...), la fagon la plus rapide d’obtenir de I'eau consiste généralement a prélever
de I'eau de surface puis a la traiter. Assurez-vous néanmoins que I'eau de surface soit de qualité suffisante pour
un traitement. Pour éviter que des actions humaines ne dégradent la qualité de I'eau de surface, la premiere
étape est de prévoir une aire protégée pour la collecte de I'eau potable en amont d’activités salissantes (lessive,
hygiene personnelle, etc.), et une aire pour I'abreuvage des animaux en aval. En cas d’urgence, il est fréquent
que les organisations humanitaires doivent soutenir ou installer et gérer la chaine d’approvisionnement en eau.
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Population en situation d’'urgence chronique / situation stabilisée

Quand la situation commence a se stabiliser, il convient de chercher une ressource en eau de meilleure
qualité et/ou plus fiable (comme des eaux souterraines), moyennant I'implication des bénéficiaires. Il peut
aussi s’avérer important de fournir de I'eau non seulement aux personnes affectées par I'urgence, comme
les réfugiés, mais aussi a la population hoéte.

Pour tous les scénarios décrits plus haut, il est vivement recommandé de toujours vérifier la présence de
partenaires locaux potentiels (ONG nationales, compagnies de distribution d’eau, services municipaux
d’approvisionnement en eau, comités chargés de la gestion des eaux, etc.). lls peuvent en effet se révéler
utiles, notamment pour indiquer des ressources en eau existantes, fournir de I'eau, contréler la qualité de
I’eau et participer au suivi des opérations ainsi que de la maintenance.

Si une nouvelle ressource en eau est mise en service et que les infrastructures requises sont disponibles,
I’échantillonnage et I'analyse de I'eau doivent étre entrepris par les autorités (nationales) appropriées,
conformément aux normes nationales. Ainsi, le gouvernement local participera au processus et la
responsabilité lui sera transférée. La procédure peut néanmoins s’avérer plus complexe en cas d’urgence
aigué.

2.4 Comment metire en place un systeme d’approvisionnement en eau ?

2.4.1 Planification et organisation

La planification et I'organisation correctes d’'un systéme d’approvisionnement en eau exigent le respect de
toutes les étapes décrites au chapitre 1, méme en cas d’urgence aigué.

Comme I'eau est essentielle a la survie humaine et au bon fonctionnement d’une structure de santé des le
premier stade d’une urgence, il conviendrait de n’opter initialement que pour des solutions
d’approvisionnement simples et rapides (souvent temporaires). Une évaluation initiale pour collecter
certaines données de base sur la démographie, les pratiques de la population (ou et quand les gens
collectent I'eau et ou ils défequent, disponibilité d’'une ressource en eau privée, etc.), la nature physique du
site, les ressources en eau existantes (et leur capacité a répondre aux besoins) et le matériel disponible suffit
pour déterminer la stratégie a adopter face a une urgence aigué. La priorité majeure sera de protéger la
ressource d’une contamination (fécale) avec, parmi d’autres solutions de base, I'installation d’infrastructures
de défécation rudimentaires (F.T. 3.01, 3.02 et 3.03) suffisamment éloignées. Si la capacité de stockage
d’eau des utilisateurs s’avére insuffisante, des récipients devront étre fournis immédiatement.

Au bout de quelques jours, il devrait étre possible d’optimiser la disponibilité de I'eau via I'établissement
d’un systeme d’approvisionnement basique avec une protection accrue de la ressource (ou éventuellement
des ressources a ce stade), un traitement éventuel (au moins par chloration), des réservoirs et des points
de distribution. Comme la situation évolue de jour en jour, le suivi sera essentiel pour adapter rapidement
le systéme aux besoins effectifs. Une évaluation doit déterminer si le moment est venu d’installer des
systemes moins vulnérables.

Les urgences chroniques et situations stabilisées demandent souvent des systéemes d’approvisionnement
moins vulnérables. Il faut donc rassembler et analyser beaucoup plus d’informations (étude topographique,
p.ex., F.T. 2.24) via une évaluation approfondie avant de pouvoir élaborer pleinement la stratégie. Comme
il 'y a pas (plus) de véritable urgence, les intervenants peuvent consacrer beaucoup plus de temps et
d’attention a la mise en ceuvre, au suivi et a I'’évaluation du systéeme d’approvisionnement dans son
ensemble.

Quel que soit le contexte, la stratégie adoptée dépendra dans une large mesure de la ressource en eau
sélectionnée. On peut distinguer trois ressources potentielles en eau potable : eaux de surface, eaux
souterraines et eaux de pluie.

Eaux de surface

L’eau qui ne s'’infiltre pas dans le sol est appelée “eau de surface”. Comme cette eau s’écoule en surface,
elle est exposée a toutes sortes de contaminants microbiologiques, chimiques et physiques qui peuvent
nuire a la santé humaine. Toutes les eaux de surface sont considérées comme contaminées, sauf preuve
du contraire. Parmi les types usuels d'eaux de surface figurent les eaux de ruissellement, les rivieres, les
fleuves, les lacs et les marais. Vu leur facilité de localisation et d’accés, elles constituent souvent la premiére
ressource en eau en cas d’'urgence aigué. Cela ne signifie toutefois pas qu’il ne faille pas aussi envisager
d’autres ressources dés le début.
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Les eaux présentes dans les couches supérieures de la terre sont également considérées comme des eaux
de surface, car le processus de filtration par la terre n’est pas totalement achevé. Une profondeur arbitraire
de 3 métres est généralement considérée comme la limite entre les eaux de surface et les eaux souterraines.
Et méme si une riviere est asséchée, il peut y avoir une quantité importante d’eaux de surface sous son lit.

Eaux souterraines

Stockées dans des couches souterraines poreuses appelées “aquiferes”, les eaux souterraines proviennent
surtout de précipitations qui s’infiltrent dans le sol. Elles progresseront généralement en direction des océans,
soit par déplacement au travers du sol, soit par écoulement (en devenant des eaux de surface) et
déversement dans des riviéres ou fleuves.

Les eaux souterraines sont présentes dans la plupart des régions du monde et peuvent s’avérer une
ressource fiable en eau potable. Elles sont généralement exemptes de contaminants microbiologiques si
elles sont correctement protégées et qu'’il n’y a aucune source de contamination a proximité. Les eaux
souterraines peuvent néanmoins absorber les minéraux du sous-sol, susceptibles d’influer sur la qualité
chimique et physique de I'eau. La variation saisonniére du débit est moins conséquente pour les eaux
souterraines profondes que pour les eaux de surface.

Un puits est un trou percé dans un aquifere afin de permettre le pompage ou la collecte des eaux
souterraines. Ce trou est généralement qualifié de “puits creusé a la main” (F.T. 2.01 ; 2.02) si son excavation
a été effectuée manuellement, et de “forage” ou “puits tubé” si elle a été réalisée au moyen d’un équipement
spécial (installation de forage, puits au jet, etc. ; F.T. 2.07). |l importe de capitaliser au maximum sur les
connaissances locales afin de déterminer 'emplacement adéquat pour un nouveau puits, et/ou de demander
conseil & votre technicien de référence. La protection d’un puits est d’une importance primordiale pour éviter
sa contamination (F.T. 2.04).

Les sources et suintements peuvent étre des émergences d’eaux souterraines. Ces sources sont
intéressantes car elles combinent souvent une bonne qualité microbiologique avec un accées
raisonnablement aisé. La protection des sources sera d’une importance primordiale pour éviter une
contamination de leurs eaux de bonne qualité (F.T. 2.08). Un inconvénient des sources peut résider dans leur
débit variable au gré des saisons, voire dans le risque d’assechement total.

Précipitations (essentiellement eaux de pluie)

Dans les régions non industrialisées et non urbaines, les eaux de pluie sont de bonne qualité. Elles peuvent
représenter une importante ressource en eau, malgré leur variabilité considérable en termes de quantité au
fil des saisons. Ces eaux peuvent étre collectées a partir de toute surface propre, les systemes de captage
en toiture étant les plus souvent utilisés. La contamination des eaux de pluie collectées provient
essentiellement des premieres pluies, qui rincent la poussiére accumulée sur le toit. Les techniques de
collecte adéquates supprimeront cette contamination (F.T. 2.09) avant le stockage de I'eau dans des
réservoirs (F.T. 2.38, par exemple) qui devront peut-étre avoir une (trés) grande contenance.

Tableau 2.1 : Avantages et inconvénients des différentes ressources en eau

Avantages Inconvénients
Eaux de surface + Quantités relativement importantes - Généralement contaminées, a
« Extraction plus aisée considérer comme peu sdres
- Faciles a trouver - Traitement toujours nécessaire
Eaux » Généralement d’'une bonne qualité + Risque de contamination chimique
souterraines” microbiologique moyennant une « Extraction nécessaire, sauf pour les
protection adéquate sources
Précipitations + Dans les régions rurales, elles sont  + Quantités extrémement variables
(eaux de pluie) potables moyennant un mode de » Nécessité d’une grande capacité de
collecte adéquat stockage pour compenser les périodes
- Collecte aisée seches

* Un aquifere de moins de 3 m de profondeur présente les caractéristiques des eaux de surface.

Toutes les ressources en eau peuvent entrer en ligne de compte pour Il'approvisionnement en eau,
individuellement ou en combinaison. Il vaut toujours mieux utiliser de I'eau non polluée que d’essayer de
traiter de I'eau polluée. Mais il est vain de se focaliser sur la qualité de I'eau si toutes les autres voies de
transmission féco-orales sont ouvertes : matiére fécales omniprésentes et aliments accessibles aux
mouches, par exemple.
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Lors de linstallation d’un systéeme d’approvisionnement en eau, les procédures d’exploitation et de
maintenance sont souvent négligées. Or, elles devraient étre prises en considération des le choix de la
ressource en eau, surtout si les bénéficiaires (comité de gestion des eaux) sont censés exploiter et entretenir
eux-mémes le systéme. Les eaux de surface auront toujours besoin d’un systéme de traitement et de
distribution, ce qui impliquera d’intenses activités d’exploitation et d’entretien. Mais un puits protégé avec une
pompe a main doit lui aussi étre exploité et entretenu, de méme qu’une source protégée, surtout si elle est
reliée a un systéme de distribution d’eau. Les responsables de la maintenance doivent étre formés, et le
systeme installé doit inclure suffisamment de consommables / piéces détachées.

2.4.2 Processus technique

La consommation d’'une eau suffisamment propre et slre ne peut étre assurée qu’au travers d’actions a
tous les niveaux, avec des activités globales en matiére d’approvisionnement, d’assainissement (élimination
slre des excréta, par exemple) et de promotion de la santé. La pollution a la source et/ou durant le transport
collectif peut s’avérer plus dangereuse que la contamination de I'eau au domicile, car elle affecte toute la
population d’un seul coup et favorise donc les épidémies a grande échelle.

Pour assurer I'obtention et/ou la préservation des caractéristiques qualitatives de I'eau potable depuis sa
source jusqu'a sa consommation, il peut s’avérer nécessaire d’intégrer plusieurs étapes techniques dans le
systéme d’approvisionnement. Le nombre d’étapes sera réduit aux endroits ou les gens prélevent de I'eau
directement a partir d’'une source slire, comme un puits protégé doté d’une pompe a main. Si les eaux de
surface sont éloignées des bénéficiaires et requiérent un traitement, en revanche, différentes étapes
techniques seront nécessaires pour les acheminer vers les consommateurs en toute sécurité.

Points de captage d’eau

Les points de captage sont les puits et forages, mais aussi les bassins collecteurs et tuyaux par lesquels I'eau
des sources, rivieres ou lacs pénétre dans un systeme d’approvisionnement puis fait 'objet d’un traitement et/ou
d’un stockage ou, dans certains cas, est directement acheminée vers les utilisateurs. Les galeries d'infiltration
offrent une alternative intéressante, sauf pour les urgences aigués vu le temps et I'expertise requis pour leur
construction (contactez votre technicien de référence). L'eau traverse le point de captage sous l'effet de la gravité
ou par relevage (F.T. 2.01). C’est une étape importante, qui doit étre correctement congue pour éviter le gaspillage
et ("aggravation de) la contamination. La protection de la source (F.T. 2.04 ; 2.08) constitue presque toujours la
méthode la plus efficace et la plus simple pour garantir une eau potable sure. Elle doit étre privilégiée par rapport
au traitement de I'eau contaminée. Il est important d’éviter la pollution de la ressource en eau en fournissant des
latrines, des aires de baignade et des lieux d’abreuvage pour les animaux aux endroits adéquats, c’est-a-dire
en aval/ en bas du point de captage. Les eaux de surface peuvent étre rendues plus accessibles et traitées dans
une certaine mesure par le biais de puits peu profonds, de galeries d'infiltration et de rivieres détournées.

Traitement de I'eau

Le principal objectif du traitement de I'eau en situation précaire réside dans I'élimination des agents pathogenes
microbiologiques. Il existe différentes techniques : ébullition, méthodes de filtration appropriées, rayons UV
(soleil ou lampes) et désinfection chimique. Pour une élimination efficace des agents pathogenes, certaines de
ces techniques demanderont d’abord la suppression des particules en suspension (eau turbide). Les principales
techniques de réduction de la turbidité utilisées en cas d’urgence sont la sédimentation (assistée) et/ou la
filtration. Toutes les techniques susmentionnées ont leurs avantages et inconvénients spécifiques (F.T. 2.12).

Pour les structures de santé et les espaces clos, le traitement s’effectuera essentiellement a un niveau
centralisé. Il ne faut pas oublier que I'eau traitée peut s’avérer dangereuse en cas de défaillance (cachée)
dans le systeme de traitement. Pour les situations ouvertes, un traitement domestique serait idéal, mais la
distribution (rapide) d’équipements et/ou de fournitures a la population doit étre planifiée avec soin. Une
autre difficulté (certainement en cas d’urgence) réside dans I'utilisation correcte de la méthode de traitement
domestique, d’ou la nécessité d’une intense campagne de promotion pour fournir les connaissances et
compétences essentielles et assurer un suivi étroit. C’est pour ces raisons que des systémes
semi-centralisés, comme la chloration en seau (F.T. 2.23) sont parfois mis en place lors d’urgences (aigués)
dans des situations ouvertes.

Transport de I’eau

Si la ressource en eau n’est pas proche des bénéficiaires, il faudra 'acheminer vers I'endroit ou les gens sont
basés. Dans un premier stade, I'eau peut étre transportée par camions-citernes (F.T. 2.34). Ce systéme peut
étre mis en place rapidement et s’avérer trés efficace. Néanmoins, c’est généralement la fagon la plus colteuse
de fournir de I'eau, a n'envisager que pour la toute premiére phase d'une urgence (quelques jours ou semaines).
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Bien que son installation puisse prendre un certain temps, il convient d’envisager un réseau de canalisations
pour le transport de I'eau sur des distances raisonnables (quelques km). L’eau circule dans les canalisations
sous l'effet de la gravité ou par le biais d’'une pompe. Durant la premiére phase d’une urgence, les
canalisations - tuyaux spiralés (Heliflex®) ou tuyaux plats, par exemple - peuvent étre posées en surface,
mais cette disposition fait chauffer I'eau, ce qui la rend moins acceptable en termes de godt, et peut réduire
I’effet de rémanence du chlore résiduel libre. Dans un stade ultérieur, les canalisations devront étre enterrées
a une profondeur d’au moins 0,5 m (davantage sous les climats froids), sur un lit de sable de quelques
centimetres d’épaisseur. Si les tuyaux spiralés peuvent convenir pour les systéemes enterrés, il est préférable
d’installer des tuyaux en PVC ou en polyéthyléne (PE). Les systémes bien congus et installés (F.T. 2.30 ;
2.31;2.32 et 2.33) sont a méme de durer plusieurs années.

Stockage

Un stockage adéquat garantit la disponibilité d’eau potable en suffisance quand les consommateurs en ont
besoin. Le stockage est nécessaire pour :

m équilibrer la demande et la production d’eau (surtout lors de pointes) ;

m fournir un appoint en cas de panne ou d’entretien du systeme ;

W assurer un approvisionnement constant vers ou depuis un processus de traitement.

Il existe toutes sortes de réservoirs (d’'urgence) préfabriqués avec leur volume, leur usage, leurs avantages
et leurs inconvénients spécifiques (F.T. 2.35 ; 2.36 ; 2.37). En cas de construction d’un réservoir sur place
(F.T. 2.38, p.ex.), utilisez les plans approuvés par votre technicien de référence afin d’éviter des accidents.

Point de distribution d’eau

Le point de distribution est d’une importance cruciale dans la chaine de I'eau car il pourrait étre le théatre

d’'importantes pertes d’eau et d’une (re-)contamination. L’eau peut étre fournie via des raccordements

individuels ou des points d’eau publics.

m Raccordement individuel : idéalement, I'eau devrait étre acheminée a l'intérieur ou a proximité de chaque
habitation. Cette méthode entrainera généralement une augmentation significative de la consommation
d’eau, méme si un seul robinet est installé. Des raccordements individuels devront étre envisagés pour la
gestion d’un approvisionnement d’eau a long terme dans une aire d’habitat collectif, et certainement pour
les structures de santé dans le cadre d’urgences chroniques et de situations stabilisées. N'oubliez toutefois
pas de prévoir une évacuation des gaspillages pour chaque point de distribution.

m Point d’eau public : dans de nombreux cas, il ne sera pas possible de réaliser des raccordements
individuels. On sait néanmoins que si la distance entre le point d’eau et I'habitation dépasse 100 m, les
quantités collectées diminuent considérablement, jusqu’au minimum pour survivre. Le temps d’attente au
point de distribution est également important : plus il est long, plus faible sera la quantité potentielle d’eau
collectée. Il est recommandé de prévoir au moins un robinet pour 200 - 250 personnes, surtout dans les
espaces clos tels que les camps. Un nombre approprié de robinets devrait fournir suffisamment d’eau aux
consommateurs en un laps de temps raisonnable, afin d’éviter les bousculades au point de distribution. Il
s'ensuit également que le débit doit étre suffisamment élevé (minimum 10 | par minute et par robinet),
surtout durant les heures de pointe. Si des puits sont pourvus d’une pompe a main, il doit y avoir une
pompe pour 500 personnes (maximum 750 personnes en cas d’urgence aigué). Les files aux points d’eau
doivent étre organisées et contrélées par des membres de la communauté, surtout en cas d’urgence
aigué. Il convient d’accorder une attention particuliere a I'accés des groupes vulnérables (enfants,
personnes a mobilité réduite et personnes agées) a I'eau.

Collecte et stockage domestique

Pour pouvoir collecter I'eau qui leur est fournie puis la stocker et l'utiliser correctement chez eux, les
bénéficiaires doivent disposer d’'un nombre suffisant de récipients appropriés d’une capacité adéquate. Si
ce n'est pas le cas, la distribution de récipients sera une priorité absolue.

Une capacité de stockage de 40 | par ménage doit étre considérée comme le strict minimum, avec des
récipients adéquats de 10 a 20 |. Pour éviter une contamination interne, les récipients devraient idéalement avoir
une petite ouverture destinée au versement de I’eau sans qu'il faille plonger un ustensile dedans pour la
consommer. Le bouchon doit toujours étre replacé sur son ouverture lorsque le récipient est inutilisé afin d’éviter
toute contamination par des mains sales, de la poussiere et des animaux. Les jerrycans d’huile de cuisson vides
refermables en plastique et les récipients traditionnels en argile peuvent convenir a condition d’étre fermés. Les
récipients domestiques doivent étre régulierement nettoyés et, éventuellement, désinfectés.

Si des robinets raccordés a un systéme d’approvisionnement continu sont disponibles dans la structure de santé/
I'habitation, I'étape technique du “stockage domestique” semble moins importante. Néanmoins, il est toujours
judicieux de prévoir un stockage d’appoint avec quelques récipients pour les entretiens ou pannes du systéme.
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F.T. 2.01 Points de captage d’eau

Les points de captage sont des installations permettant de collecter I'eau a sa source, pour I'acheminer
soit vers un traitement et/ou stockage, soit (dans certains cas) directement vers les utilisateurs. L’eau
traverse le point de captage sous I'effet de la gravité ou par relevage. C’est une étape importante, qui doit
étre correctement congue pour éviter le gaspillage et (I'aggravation de) la contamination de 'eau.

Eau de surface

Les rivieres et fleuves présentent généralement d'importantes variations saisonnieres, qui influeront sur
I’'emplacement du point de captage. Durant la saison des pluies, des inondations peuvent détruire le point
de captage ; et durant la saison séche, le cours d’eau peut disparaitre complétement. Dans une riviere au
courant rapide, I'érosion peut s’avérer un probléme. Le point de captage doit étre éloigné (de préférence en
amont) des sites propices a la contamination comme les aires de baignade et de lavage, les lieux
d’abreuvage pour animaux et les latrines.

Un captage direct par le biais de pompes (de surface) motorisées est la méthode la plus courante en cas
d’urgence (F.T. 2.28). Le point de captage doit étre installé au moins 0,3 m sous la surface de I'eau, afin de
minimiser le pompage de débris flottants, d’algues ou de plantes aquatiques. L’eau contenant beaucoup de
végétation et de matieres organiques peut avoir un golt et une odeur inacceptables, et augmentera
considérablement la demande en chlore a des fins de désinfection. La conduite d’aspiration de la pompe ne
doit pas non plus étre placée trop prés du fond (installez-la de préférence a une distance minimale de 0,5 m,
et certainement pas a moins de 0,3 m). Un tel positionnement pourrait remuer la boue et/ou les particules
sédimentées, rendant I'eau pompée particulierement turbide. Dans la pratique, la conduite d’aspiration dotée
d’une crépine devrait étre maintenue en place par le biais d’un flotteur et d’une corde ou d’un dispositif
d’ancrage. Si une (petite) riviere mesure moins de 0,6 - 0,8 m de profondeur, sa profondeur peut étre accrue
via la construction d’un type de barrage appelé déversoir. En cas d’urgence aigué, des matériaux simples
comme des sacs de sable (éventuellement mélangé a un peu de ciment) peuvent étre utilisés pour la
construction d’un déversoir.

Une déviation d’une partie de riviére peut parfois constituer un point de captage suffisant. Mais les canaux a
I'air libre n'offrent aucune protection contre une (aggravation de la) contamination des eaux de surface. Les
conduites sont plus efficaces sur ce plan si elles sont pourvues d’une grille et, éventuellement, d’une structure
permettant de retenir I'eau (barrage, par exemple), afin que I'admission demeure toujours immergée.

Lors d’urgences chroniques et de situations stabilisées, le temps est un facteur moins critique. Il est donc

recommandé d’investir dans des solutions plus durables telles que des puits et galeries d’infiltration si I'eau

de surface doit étre extraite de rivieres. Ces alternatives offrent plusieurs avantages :

m On peut étre s(r de la disponibilité en eau car elles sont situées a proximité de ressources en eau (visibles).

m Une certaine quantité d’eau est accessible la plupart du temps, méme durant les saisons d’assechement
de lariviere.

m Elles améliorent la qualité de I'eau via la filtration des débris et sédiments et, dans certains cas, de
nombreux agents pathogéenes (la chloration demeure néanmoins recommandée).

Dans des sols a structure fine ou compactée, les puits d’infiltration doivent étre placés a 2 m minimum de la
riviere. Dans les sols plus grossiers, il faudra peut-étre accroitre la distance a 15 m. Des galeries d'infiltration
peuvent étre ajoutées pour augmenter le débit du puits d'infiltration. Ces galeries consistent en canalisations
percées, spécifiguement congues a cette fin ou réalisées localement a partir de tuyaux PE ou PVC d’un
diamétre d’au moins 100 mm. Elles seront enterrées dans le lit de la riviere ou dans une tranchée paralléle. La
tranchée devra étre environ 1 m sous le niveau de I'eau durant la saison séche, et remplie d’'une couche filtrante
de gravier et/ou de sable grossier autour du tuyau. Une autre possibilité consiste a enfoncer des tuyaux percés
en acier galvanisé perpendiculairement a la riviere. Cette méthode est nettement plus délicate, vu que les
tuyaux résistants ne sont pas aisément disponibles et que leur insertion peut s’avérer problématique.

L’eau devra évidemment étre extraite du puits d’infiltration par relevage. Cette opération peut étre effectuée
avec les mémes équipements que pour les puits ordinaires (voir plus bas).

Eaux souterraines

Les eaux souterraines présentent souvent une meilleure qualité physique et microbiologique que les eaux
de surface - une qualité qu'il faut absolument préserver via des points de captage adéquats. Parmi les
différentes origines d’eaux souterraines, seules les sources peuvent avoir un systéme gravitaire direct basé
sur un ou plusieurs captages de source (F.T. 2.08).
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Pour collecter de I'eau véritablement souterraine (située a 3 m de profondeur minimum), des puits peuvent
étre creusés manuellement (F.T. 2.02 ; section 2.5 Bibliographie recommandée). Les puits tubés (forages)
offrent une alternative intéressante vu la possibilité de les réaliser rapidement, du moins si le matériel de
forage requis est disponible. Il existe plusieurs méthodes, manuelles comme motorisées, pour construire des
forages. A I'exception du puits au jet (F.T. 2.07), la construction de puits tubés au moyen de techniques
motorisées reléve d'un travail spécialisé qui devrait étre réservé a des professionnels. Demandez toujours
conseil a votre technicien de référence avant de signer des contrats aupres d’entreprises locales.

Les puits auront besoin d’'un mécanisme pour remonter les eaux souterraines a la surface, comme une
poulie, un treuil ou un chadouf. Les alternatives pour la collecte de I'eau résident dans des pompes a main
ou motorisées, indispensables pour les forages de petit diametre. L'objectif commun de tous ces mécanismes
est de simplifier la tache, tout en évitant la contamination des ressources en eau.

Les pompes a main peuvent étre réparties en pompes aspirantes et pompes immergées. Les pompes
aspirantes ont leur piston au-dessus du niveau de I'eau, ce qui simplifie leur conception et leur entretien.
L’inconvénient est qu’elles ne peuvent certainement pas étre utilisées si la nappe est a plus de 7 m de
profondeur. En cas d’inutilisation pendant quelques heures, il peut s’avérer nécessaire de les réamorcer.
Malheureusement, cette opération est souvent effectuée avec de I'eau polluée (par un récipient sale, par
exemple) et contamine donc I'ensemble du puits.

Les pompes a main immergées ont toujours la préférence par rapport aux pompes aspirantes, et constituent
méme la seule possibilité si la nappe est a plus de 7 m de profondeur. Il existe différents types de pompes
immergées, avec leurs propres spécifications. Le choix de la pompe la plus appropriée dépendra de facteurs
physiques tels que la profondeur du niveau de I'eau et le débit du puits, mais également des caractéristiques
de la pompe (débit), de son prix, de sa durée de vie et, surtout, de sa disponibilité locale. Cette derniere
dénote la présence probable de pieces détachées dans la région, ainsi que la possibilité de trouver des
gens capables d’entretenir et réparer les pompes. Si plusieurs modéles correspondent aux spécifications
ci-dessus, optez pour le type VLOM (“Village Level Operation and Maintenance”, exploitation et entretien au
niveau du village) s’il est disponible.

Le choix d’'une pompe motorisée (F.T. 2.26) dépendra du débit requis, mais aussi du type de captage des
eaux souterraines (puits creusé manuellement ou puits tubé) ainsi que de la profondeur de la nappe.
Certaines pompes de surface motorisées (F.T. 2 25) conviennent pour I'extraction d'eau a partir de puits
peu profonds (moins de 7 m de profondeur). Des pompes vide-cave professionnelles (F.T. 2 25) peuvent étre
utilisées pour les puits plus profonds creusés a la main. Les forages profonds demanderont généralement
une véritable pompe immergée (F.T. 2.25) si une motorisation est requise.

Eaux de pluie

Les eaux de pluie collectées loin de régions urbaines et industrialisées sont normalement de bonne qualité
si elles sont prélevées correctement. Elles peuvent représenter une ressource en eau cruciale, malgré leur
variabilité généralement importante au fil des saisons. Les eaux de pluie peuvent étre collectées a partir de
toute surface propre, les systemes de captage en toiture comptant parmi les plus utilisés. Elles sont ensuite
transférées vers des réservoirs par le biais de gouttieres et de tuyaux. La contamination des eaux de pluie
collectées provient essentiellement des premieres pluies, qui rincent la poussiére accumulée sur le toit. Les
techniques de captage correctes évacueront I'eau de ringage contaminée avant de stocker les eaux de pluie
dans des réservoirs totalement fermés (F.T. 2.09).

Remarques

m Le choix du systeme de captage d’eau sera influencé par de nombreux facteurs. Il dépendra
essentiellement de la ressource, de la topographie, du contexte (urgence aigué ou chronique, situation
stabilisée), de la qualité de I'eau (turbidité, p.ex.) et des préférences des bénéficiaires.

m Si des installations de captage rudimentaires peuvent s’avérer suffisantes au début d’une urgence, il faudra
trés probablement les améliorer au fil du temps, car le point de captage méme peut exercer une influence
décisive sur la qualité de I'eau. La protection de la ressource doit étre préférée au traitement de I'eau, en
particulier pour les situations stabilisées.
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F.T. 2.02 Description d’'un puits creusé a la main

Un puits est un trou percé dans un aquifére pour collecter de I'’eau souterraine, éventuellement par
pompage. Ce trou est généralement appelé “puits creusé a la main” si I’excavation s’est effectuée
manuellement. Les puits creusés a la main peuvent fournir d'importantes quantités d’eau si leur
emplacement est correctement évalué et choisi, et s'ils sont bien construits. Cette Fiche Technique décrit
les composantes les plus courantes d’un puits creusé a la main ainsi que leur fonction. Elle n’explique
pas comment construire un puits car il existe une multitude de techniques parfaitement détaillées dans
de nombreux ouvrages spécifiques. La sélection d’une technique de construction dépendra des
caractéristiques du sol, des connaissances et de I'expertise locales, ainsi que de la disponibilité des
matériaux et de I'équipement requis.

Principales composantes d’un puits

En plus de donner acces aux eaux souterraines, les puits correctement réalisés empéchent leur contamination.
Un puits adéquat devrait donc étre constitué d’une partie souterraine et d’une partie en surface.

Partie souterraine

Colonne de captage : comme elle traverse I'aquifére, la colonne de captage est I'’élément le plus important
du puits. Pour permettre aux eaux souterraines de pénétrer dans le puits, le revétement de la colonne de
captage doit étre constitué de buses (en béton) perméables ou perforées (F.T. 2.06) assemblées par
boulonnage et/ou mortier, ou de murs en magonnerie ajourés. Le revétement permet la percolation des eaux
souterraines tout en évitant I'effondrement du puits et la pénétration de terre (sable et/ou gravier, p.ex.). Le
systeme de captage doit avoir une surface de paroi suffisante pour qu’une quantité adéquate d’eaux
souterraines puisse accéder au puits. S'il fait environ 1 m de diameétre, il est recommandé de l'insérer
d’environ 2 m dans I'aquiféere durant la saison seche, voire plus en cas de sols peu perméables. La qualité
de son revétement exerce en outre une influence directe sur le débit du puits, et parfois aussi sur la qualité
des eaux souterraines collectées. Les buses perméables empécheront les fines particules de I'aquifére de
pénétrer dans le puits, car ces particules peuvent aussi dégrader les systémes de pompage.

Filtre a gravier : 'admission d’eau doit s’effectuer essentiellement via les parois verticales du systéme de
captage et pas trop via le fond du puits. Le filire & gravier, positionné au bas du puits, capture les particules
en sédimentation qui, autrement, pourraient se retrouver / rester en suspension pendant I'extraction de
I’eau souterraine. Ce filtre est particulierement utile dans les aquiféres a sable fin car il empéchera ce
sable d’étre mis en suspension depuis le fond lors de la collecte de I'eau.

Cuvelage : |a partie souterraine du puits au-dessus de la nappe est appelée “cuvelage”. Pour éviter
I’effondrement du puits et la pénétration directe d’eau polluée depuis la surface, le cuvelage doit étre
renforcé au moyen de buses imperméables (en béton) ou de murs de maconnerie scellés. Le cas échéant,
les buses (en béton) doivent étre assemblées par boulonnage et/ou mortier.

Partie en surface

Margelle : le prolongement en surface du cuvelage est appelé “margelle”. Elle doit se situer a environ 0,3 m
au-dessus du tablier pour les puits fermés a pompe a main et a 0,8 m minimum pour les puits (ouverts)
sans pompe a main (mais de préférence avec un mécanisme de relevage sir et un dispositif de fermeture).
Constituée de buses imperméables en béton ou de macgonneries scellées, la margelle doit préserver 'eau
du puits de la pollution en surface. Il s’agit également d’'une mesure de sécurité pour empécher la chute
des utilisateurs dans le puits.

L’installation d’un couvercle sur la margelle empéche la contamination de 'eau par des particules (de
poussiére) et des déjections d’oiseaux. Elle peut aussi offrir un support pour le mécanisme de relevage.
Le couvercle peut étre entierement amovible mais pour les puits fermés dotés d’une pompe (a main), il
est recommandé de prévoir une trappe de visite en vue d’entretiens et réparations ultérieurs.

Tablier : une dalle en béton (appelée “tablier”) devrait étre ancrée autour de la margelle, afin d’offrir une
protection complémentaire contre la pollution de I'eau du puits par de I'eau contaminée (eau utilisée pour
rincer les récipients des bénéficiaires, par exemple). La pente du tablier (au moins 1%, de préférence 2%)
ainsi que la bordure protectrice éloigneront du puits les eaux souillées via une rigole de drainage (pente
de 2%) a destination d’un systeme d'infiltration (F.T. 4.06 ; 4.07 ; 4.08), d’un jardin ou d’un abreuvoir pour
animaux. Dans les pays froids, il est particulierement recommandé d'installer 'une ou I'autre fondation
sous le rebord du tablier. Ce dispositif devrait empécher I'eau de pénétrer sous le tablier, qui pourrait se
fissurer en cas de gel.
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Légende

Puits creusé a la main avec systéme télescopique
A. Margelle (avec couvercle / mécanisme de levage) 1. Buses imperméables en béton ou revétement

B. Tablier avec bordure protectrice et ancrage en magonnerie scellée

C. Cuvelage 2. Dalle en béton armé avec ancrage

D. Colonne de captage avec filtre a gravier 3. Ancrage de fondation

E. Niveau de la nappe phréatique (niveau statique 4. Buses en béton perforées / perméables (ou
de I'eau) revétement en macgonnerie a joints ouverts

F. Aquifére (murs ajourés)

5. Filtre a gravier (propre)
6. Trousse coupante
7. Remblayage (gravier propre)
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Remarques

Pour que I'eau du puits soit de qualité potable, elle doit avoir subi une filtration naturelle par la terre et étre
considérée comme de I“eau souterraine” par opposition a I“eau de surface”. D’'une maniéere approximative,
on peut considérer qu’une eau est souterraine si son niveau se situe a 3 m de profondeur ou davantage.
L’implantation correcte d’un nouveau puits demande une expertise (locale) vu les nombreux parametres
a prendre en considération (présence de végétation, autres ressources en eau, parametres géologiques,
distances sires par rapport aux points de pollution, etc.). Un géologue, des équipements géophysiques
et des cartes hydrologiques peuvent s’avérer utiles pour localiser le lieu adéquat pour la construction d’un
puits (contactez votre technicien de référence pour plus d’informations).

Dans des conditions normales, la construction compléte d’un puits adéquat creusé a la main peut prendre
quelques semaines. Elle pourrait néanmoins durer bien plus longtemps si I'aquifere est situé a une grande
profondeur et/ou dans un sol difficile a creuser comme la roche dure.

En général, les puits creusés a la main devraient étre construits durant la saison seche, lorsque la nappe
phréatique est a son niveau le plus bas. S’ils sont creusés durant la saison des pluies (lorsque le niveau
de la nappe est presque toujours plus élevé), le risque est grand qu’ils s’assechent durant la saison seche
et qu'il faille les approfondir via la méthode télescopique.

Le systéme de captage peut étre construit avec un diamétre externe inférieur au diamétre interne du
cuvelage, ce que I'on appelle la technique télescopique. Cette technique permet d’approfondir le puits
lorsqu’il s’asseche, via l'installation de buses de captage supplémentaires qui “glisseront” le long du
cuvelage pendant les travaux d’excavation. Si ce type de puits doit étre construit durant la saison des
pluies, il est recommandé de prévoir quelques buses de captage poreuses ou perforées supplémentaires
dans I'’éventualité d’'un assechement du puits durant la saison seche.

Il est important d’installer un dispositif de relevage adapté sur un puits creusé a la main. Un récipient
(seau, par exemple) avec une corde constitue un mécanisme simple et peu codteux, mais il présente
plusieurs inconvénients :

— La personne collectant I'eau se tient au bord du puits ouvert et risque d’y tomber.

— En cas d'inutilisation, le récipient et la corde traineront souvent au sol, exposés a la saleté et aux agents
pathogenes qui seront introduits dans le puits et le contamineront.

Un treuil empéche la corde d’entrer en contact avec le sol et réduit donc le risque de contamination du
puits. Il permet également de hisser de maniere slre des récipients plus grands et plus lourds.

Un chadouf est un levier permettant d'extraire I'eau de puits (tres) peu profonds. Le contrepoids du chadouf
facilitera le levage d’un récipient lourd hors du puits. Il empéchera également le récipient de toucher le sol
en cas d’inutilisation, évitant ainsi une contamination.

L’installation d’'une pompe a main facilite la collecte de I'eau, mais empéche aussi l'introduction d’objets
potentiellement contaminés - comme des seaux - dans le puits. Elle permet en outre de fermer
completement le puits (avec un acceés via une trappe de visite), de maniére a éviter la contamination par
des poussieres et déjections d’oiseaux. On peut encore trouver des pompes aspirantes a main sur le
terrain. Elles ont leur piston au-dessus du niveau de I'eau, pour une structure simple et un entretien aisé.
L’inconvénient est qu’elles ne fonctionneront certainement pas si la nappe est a plus de 7 m de profondeur.
En cas d'inutilisation pendant quelques heures, il peut s’avérer nécessaire de les réamorcer.
Malheureusement, cette opération est souvent effectuée avec de I'eau polluée (par un récipient sale, par
exemple) et contamine donc I'ensemble du puits.

Les pompes a main immergées ont toujours la préférence par rapport aux pompes aspirantes, et
constituent méme la seule possibilité si la nappe est a plus de 7 m de profondeur. Il existe différents types
de pompes immergées, avec leurs propres spécifications. Le choix de la pompe la plus appropriée
dépendra de facteurs physiques tels que la profondeur du niveau de I'eau et le débit du puits, mais
également des caractéristiques de la pompe (débit), de son prix, de sa durée de vie et, surtout, de sa
disponibilité locale. Cette derniére dénote la présence probable de pieces détachées dans la région, ainsi
que la possibilité de trouver des gens capables d’entretenir et réparer les pompes. Si plusieurs modeles
correspondent aux spécifications ci-dessus, optez pour le type VLOM (“Village Level Operation and
Maintenance”, exploitation et entretien au niveau du village) s’il est disponible.

Les pompes motorisées offrent les mémes avantages que les pompes a main mais présentent
généralement une capacité supérieure, ce qui est intéressant lorsque la demande en eau est plus élevée.
Néanmoins, la capacité de la pompe ne doit pas étre excessive et ne peut certainement pas dépasser le
débit de pompage maximal du puits (F.T. 2.27). Un pompage exagéré augmentera (considérablement) la
turbidité de I'eau du puits et peut méme causer un affaissement du sol environnant. Ce dernier phénoméne
peut gravement endommager le puits et surtout le tablier, qui commencera a se fissurer vu qu'’il ne sera
plus soutenu par du sol.

Le périmetre d’'un puits peut étre remblayé mais uniquement au moyen de béton ou de terre non
contaminée (a titre d’exemple, I'utilisation de terre collectée a proximité de termitiéres est interdite car elle
contient beaucoup de nitrates / nitrites, potentiellement nocifs).
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F.7. 2.03 Nettoyage et désinfection d’'un puits

La procédure de nettoyage et de désinfection vise a éliminer les agents pathogénes (bactéries et virus)
susceptibles d’étre présents dans le puits. Sa mise en ceuvre s’effectue apres la construction du puits ou
apres I'exécution de travaux de maintenance ou de réfection a I'intérieur du puits ou sur la pompe. Elle
peut aussi étre entreprise lorsqu’il y a lieu de penser que des contaminants ont été (ponctuellement)
introduits dans le puits (a la suite d’inondations, par exemple), ou si une inspection sanitaire démontre
un risque de pollution.

Procédure

Technique A.

S'il est possible de vider entierement le puits, cette méthode est préconisée car elle donne les meilleurs

résultats.

m Videz le puits a I'aide d’'une pompe, compte tenu du fait que la profondeur du puits ne peut dépasser 7 m
(au niveau de la mer) en cas d'utilisation d’'une pompe de surface (motopompe, par exemple). Si la nappe
est plus profonde, il faudra une pompe vide-cave (F.T. 2.25). La boue peut éventuellement étre enlevée
en positionnant le tuyau d’aspiration / la pompe vide-cave trés pres du fonds du puits et en faisant
tourbillonner I'eau pour amener la boue en suspension.

m Enlevez tous les débris tombés dans le puits (aprés une inondation, par exemple) a I'aide d’'un seau
meétallique solide déplacé par le biais d’un treuil et d’un trépied. Veillez a suivre toutes les consignes de
sécurité (voir ci-dessous). Approfondissez le puits en cas d’afflux massif de boue.

m Préparez une solution chlorée a 0,05% (F.T. 2.20). La quantité de solution chlorée requise dépendra de
la surface totale de la margelle, du cuvelage et du captage du puits.

m Nettoyez tout le revétement de la paroi avec la solution chlorée en suivant les consignes de sécurité (voir
ci-dessous).

m Attendez au moins 1/2 heure pendant que le puits se remplit.

m Repompez soigneusement I'eau hors du puits, tout en mesurant sa turbidité (F.T. 2.13) et la concentration
en chlore résiduel libre (CRL) (F.T. 2.22). La pompe peut étre arrétée lorsque la turbidité est inférieure a
5 NTU et la concentration en CRL inférieure a 0,5 mg/I.

Technique B.

S’il's’avére impossible de vider complétement le puits, la méthode suivante est la plus efficace.

m Essayez d’enlever un maximum de boue et de débris (aprés un accident tel qu'une inondation) a I'aide
d’une pompe de surface (si la profondeur de la nappe est <7 m) ou d’une pompe vide-cave (profondeur
de la nappe > 7 m).

m Préparez une solution chlorée a 0,05% (F.T. 2.20). La quantité de solution requise dépendra de la surface
du revétement au-dessus de la nappe, y compris la margelle.

m Nettoyez le revétement au-dessus du niveau de I'eau avec la solution chlorée a 0,05%, compte tenu des
consignes de sécurité (voir ci-dessous).

m Déterminez le volume d’eau a l'intérieur du puits : volume = (mx d%4) x h
ou = 3,14 ; d = diametre intérieur du puits ; h = profondeur entre le niveau de I'eau et le fond du puits

m Préparez une solution mere chlorée a 1% (F.T. 2.20). La quantité de solution requise dépendra du volume
d’eau dans le puits.

m Versez 10 | de la solution a 1% par m® d’eau dans le puits, mélangez et laissez le puits fermé pendant au
moins 12 heures.

m Pompez soigneusement I'eau hors du puits apres cette période, tout en mesurant sa turbidité (F.T. 2.13)
et la concentration en CRL (F.T. 2.22). La pompe peut étre arrétée lorsque la turbidité est inférieure a
5 NTU et la concentration en CRL inférieure a 0,5 mg/I.

Légende Apport

A. Nettoyage d’un puits peu profond a I'aide d’'une motopompe (technique C)
B. Nettoyage d’un puits a I'aide d’'une pompe vide-cave (technique C)

1. Revétement - Kit de chloration avec un produit générateur de chlore
2. Niveau de l'eau - Brosses de nettoyage (a manches courts et longs)

3. Pompe (motorisée) de surface - Rallonge pour le manche de la brosse de nettoyage
4. Pompe vide-cave - Flexibles et tube de désinfection (manchon percé)

5. Tuyau d’aspiration - Cordes, seaux

6. Tuyau de refoulement - Kit de pompage (motopompe ou pompe vide-cave)

7. Manchon ave orifices de petit diamétre - Trépied et treuil

8. Jets d’eau - Harnais/siege

9. Générateur - Masque
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d = diamétre du puits - Lunettes de sécurité ou masque de protection faciale
h = profondeur entre le niveau de la nappe - Gants haute résistance
phréatique et le fond du puits - Combinaison

- Clétures provisoires

19
Approvisionnement en eau 2



Technique C.

S’il faut nettoyer et désinfecter de nombreux puits en un bref laps de temps (par exemple aprés une

importante inondation), cette méthode est privilégiée car elle est la plus rapide, mais elle est aussi la moins

efficace.

m Essayez d’enlever un maximum de boue et de débris a I'aide d’'une pompe de surface (uniquement si la
profondeur de la nappe est <7 m) ou d’'une pompe vide-cave (pour une profondeur > 7 m).

m Déterminez le volume d’eau a l'intérieur du puits : volume = (mx d%4) x h
ou = 3,14 ; d = diamétre intérieur du puits ; h = profondeur entre le niveau de I'eau et le fond du puits

m Préparez une solution mére chlorée a 1% (F.T. 2.20). La quantité de solution requise dépendra du volume
d’eau dans le puits.

m Versez 100 | de la solution a 1% par m® d’eau dans le puits, mélangez et laissez le puits fermé pendant
30 minutes.

m Equipez le tuyau de refoulement de la pompe d’un tube de désinfection, lequel consiste en un manchon
percé (orifices de 4 a 6 mm de diameétre) et fermé a I'une de ses extrémités. Le refoulement de I'eau de
puits hautement chlorée par les petits orifices produira de puissants jets qui permettront le nettoyage et
la désinfection du revétement du puits au-dessus du niveau de I'eau.

m Démarrez la pompe et faites monter et descendre le tube de désinfection pendant au moins 15 minutes,
afin de bien asperger le cuvelage et la margelle (F.T. 2.02) avec un débit important d’eau de puits
hautement chlorée. Une fois le puits complétement nettoyé, laissez le chlore agir 30 minutes.

m Pompez soigneusement I'eau hors du puits apres cette période, tout en mesurant sa turbidité (F.T. 2.13)
et la concentration en CRL (F.T. 2.22). La pompe peut étre arrétée lorsque la turbidité est inférieure a
5 NTU et la concentration en CRL inférieure a 0,5 mg/l.

Consignes de sécurité

Des mesures de sécurité s'imposent avant d’entamer le nettoyage d’un puits. Ces mesures incluent la

sécurité des ouvriers et de '’équipement, mais aussi des abords de I'aire de travail :

m Cette derniere doit étre cléturée en permanence et il faut interdire I’acces a toute personne étrangére au
personnel autorisé.

m |l faut un minimum de trois ouvriers diment formés par puits, sous la supervision d’un chef d’équipe
compétent et formé. Deux ouvriers doivent se trouver a la surface, I'un pour actionner le treuil et I'autre
pour veiller sur le troisiéme a l'intérieur du puits. Les trois ouvriers doivent alterner leurs réles, idéalement
toutes les 15 minutes. Un systéme de communication clair et simple doit étre utilisé entre la personne
travaillant a I'intérieur du puits et les ouvriers en surface.

m Tous les ouvriers doivent porter un casque, une combinaison, des gants haute résistance et des bottes.
Dans le cas de produits chlorés, il convient d’ajouter des lunettes de sécurité ou un masque de protection
faciale, un respirateur et des gants en caoutchouc.

m Le personnel doit étre formé a I'utilisation correcte du matériel, y compris les équipements de sécurité
présents sur place tels que le systéme de levage avec le harnais et la trousse de premiers secours.

m Le chlore est un produit dangereux, qui doit étre stocké et manipulé avec grand soin (F.T. 2.19). La
désinfection manuelle (brossage) du revétement doit étre effectuée autant que possible avec le personnel
a I'extérieur du puits, via des brosses dures @ manche long.

m Tous les outils et équipements de sécurité doivent étre vérifiés chaque jour et remplacés si nécessaire.

m Des pompes vide-cave électriques peuvent étre utilisées pour vider un puits avant de le nettoyer. Ces
pompes doivent néanmoins étre arrétées et débranchées de leur alimentation électrique avant tout accés
au puits car un équipement défectueux peut causer une électrocution.

m Un générateur utilisé pour alimenter des pompes électriques doit toujours étre branché a la terre.

m Les générateurs et motopompes doivent étre éloignés autant que possible du puits afin d’éviter que les
gaz d’échappement n’asphyxient les ouvriers travaillant a I'intérieur. Pour les mémes raisons, les
motopompes ne doivent jamais étre descendues dans un puits.
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Remarques

m Les techniques de nettoyage décrites plus haut sont destinées aux puits dont les parois sont pourvues d’un
revétement. Le nettoyage et la désinfection d’un puits sans revétement ne sont pas tres utiles, sauf
peut-étre apres une inondation. Il ne faut pas pénétrer dans des puits sans revétement, surtout apres une
inondation, vu les risques d’effondrement. Dans pareil cas, vous pouvez essayer d’enlever la boue par
pompage, mais les éventuels débris volumineux seront impossibles a extraire. La couche de saleté sur les
parois non revétues peut étre enlevée via la technique C, en veillant a ne pas éroder (davantage) les
parois car cela pourrait entrainer un effondrement (partiel).

m D’une maniere générale, un puits correctement protégé (F.T. 2.04) est considéré comme non pollué.
Néanmoins, un entretien bisannuel (avant et aprés la saison des pluies), avec nettoyage et désinfection,
est vivement recommandé.

m Les méthodes de nettoyage / désinfection décrites ci-avant n’ont pas d’effet permanent. Ces types
d’interventions se révelent efficaces pour des contaminations ponctuelles liées a des travaux de
maintenance ou de construction, ou a une pollution accidentelle (inondations, par exemple), mais pas
pour les puits non protégés. Si la source de contamination n’est pas enlevée, I'eau extraite du puits ne sera
pas désinfectée, étant donné I'effet tres éphémere du chlore.

m En tous les cas, il convient d’identifier les sources de contamination potentielles et d’appliquer des mesures
correctives avant de procéder a la désinfection du puits.

m La contamination microbiologique d’un puits via le sol par des latrines ou du bétail est assez rare, sauf si
la source de contamination est proche du puits (la distance minimale recommandée est de 30 m pour les
latrines et 10 m pour le bétail). Si la contamination se manifeste au travers du sol, il peut s’avérer
nécessaire de fermer le puits ou d’éliminer la source de contamination (latrines, par exemple), en sachant
qu'’il faudra 60 jours minimum pour que les effets microbiologiques néfastes disparaissent. Si le puits est
la seule ressource en eau, une chloration en seau (F.T. 2.23) peut étre envisagée afin de réduire les
risques et de gagner du temps pour la recherche et la mise en ceuvre d’une solution alternative.

m Les dégats potentiels occasionnés au revétement extérieur (F.T. 2.04) et intérieur du puits, constatés
durant ou apres le nettoyage, doivent toujours étre réparés. Les zones réparées doivent étre désinfectées
avant la remise en service du puits.

m Si un puits doit étre vidé, la premiere eau (non désinfectée) pompée hors du puits sera évacuée de
préférence via un puits d'infiltration (F.T. 4.06) ou des tranchées d'infiltration (F.T. 4.07).

m Si un puits doit étre vidé lors d’une épidémie de choléra, il est vivement recommandé d’hyperchlorer son
eau préalablement, en raison du risque de contamination environnementale suscité par la pollution
potentielle de la nappe. Il convient d’ajouter 100 | de solution chlorée a 1% par m® d’eau de puits.

m Comme cette méthode de chloration ne garantit pas une désinfection continue, il est vivement
recommandé d’effectuer une chloration en seau contr6lée (F.T. 2.23) tant que le puits n’est pas
correctement protégé ou s'il est fort probable que le puits a contaminé plusieurs personnes.

m Les débris et le sable au sein d’un puits tubé (forage) ne peuvent étre enlevés manuellement mais peuvent
étre soufflés au moyen d’un compresseur. Il existe d’autres techniques mais elles sortent du champ
d’application de ce guide. Veuillez contacter votre technicien de référence pour de plus amples informations
si nécessaire.

m La désinfection d’un puits tubé (forage) peut étre effectuée via le versement de 10 | de solution chlorée a
1% par m? d’eau dans le puits (voir la technique B). Pour désinfecter I'ensemble du tubage, il est
recommandé de verser la solution chlorée mére sur toute la circonférence du puits tubulaire. Aprés une
période minimale de 12 h, pompez soigneusement I'’eau hors du puits, tout en mesurant la concentration
en CRL (F.T. 2.22). La pompe peut étre arrétée lorsque cette concentration est inférieure a 0,5 mg/l.
N’oubliez pas de verser ensuite une grande quantité d’eau potable dans le forage afin de rincer la solution
chlorée stagnant sur les raccords du tubage.
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F.T. 2.04 Protection d’un puits peu profond

Normalement, un puits devrait étre protégé dés le moment ou il est creusé, mais les puits existants
s’averent souvent dénués de protection, voire de revétement. La protection vise a empécher des
contaminants de pénétrer dans le puits, ainsi qu’a prévenir l'infiltration d’eaux de ruissellement et d’eaux
usées susceptibles de charrier des éléments contaminés. Enfin, elle renforce la structure du puits, pour
une durée de vie accrue.

Procédure

m Préparez le site : enlevez tous les débris, installez une clbture et apportez les matériaux et équipements
requis.

m Appliquez un revétement sur I'’ensemble du puits existant. Idéalement, il conviendrait d’abord de réaliser
des fondations (ex. : béton a 300 kg/m?3 ; F.T. 2.05) sur le fond, mais la vidange intégrale d’un puits non
revétu pourrait entrainer son effondrement. La fondation en béton sera donc de préférence coulée sous
I'eau ou préfabriquée puis descendue dans le puits. Des buses en béton achetées ou fabriquées
localement (F.T. 2.06) devraient ensuite étre placées au-dessus de la fondation, avec des perforations
pour celles situées sous le niveau de la nappe phréatique. Toutes les buses devraient étre assemblées
par boulonnage et/ou a I'aide de mortier. Idéalement, les buses supérieures se prolongeront bien
au-dessus du sol.

m Ajoutez une couche de gravier (propre) au fond du puits. Cette couche d’environ 0,1 m d’épaisseur
empéchera la remise en suspension des particules sédimentées.

m Comblez le vide entre les buses (perforées) et les parois du puits au moyen de gravier. La hauteur de ce
tas de gravier devrait s’élever (juste) au-dessus du niveau de la nappe phréatique.

m Compactez une épaisse couche d'argile au-dessus du gravier. Si I'argile n’est disponible qu’en quantités
limitées ou que le vide s’avere difficilement accessible, versez un coulis de ciment (mortier liquide visqueux)
sur I'argile (au moins une fine couche).

m Remblayez la fosse au moyen de terre compactée. Si vous avez utilisé du coulis de ciment, ne procédez
au remblayage que s’il a suffisamment durci (au moins 3 jours).

m Excavez le sol autour de la margelle sur un rayon d’au moins 1,5 m, jusqu’a ce que toute la terre végétale
(noire) ait été enlevée. Cette zone excavée sera la base du tablier. Une tranchée plus profonde peut étre
creusée a la circonférence du futur tablier afin de réaliser une fondation. Cette derniére est obligatoire
dans les pays froids pour éviter que I'eau ne pénétre sous le tablier, qui pourrait se fissurer en cas de gel.

m Continuez a creuser une tranchée triangulaire autour de la margelle (comme sur la figure C) sur une
profondeur d’au moins 0,3 m, afin de préparer la construction de I'ancrage obligatoire.

m Evacuez tous les matériaux enlevés.

m Pliez des fers a béton en triangle pour I'ancrage.

m Préparez un grillage horizontal de fers a béton pour le tablier, avec des mailles de 0,2 m x 0,2 m. La taille
du grillage dépend de la zone excavée.

m Reliez les triangles en cercle au grillage horizontal par le biais de fils métalliques. Le diamétre du cercle
doit étre Iégérement supérieur au diamétre externe de la margelle.

m Installez 'assemblage autour de la téte de puits, dans la zone excavée. Les fers a béton doivent étre
éloignés d’au moins 30 mm de la buse en béton et du fond de I'excavation.

m Coulez 'ancrage et le tablier par couches de béton homogenes (300 kg/m3) et faites vibrer le béton.
Lorsque le béton commence a se solidifier, réalisez le cone du tablier, avec une pente menant a la rigole
de drainage prévue. La butte du céne et le cone méme doivent avoir une inclinaison minimale de 1%, de
préférence 2%.

m Construisez, a la circonférence du tablier, une bordure protectrice d’une hauteur minimale de 0,1 m. Cette
bordure permettra de dévier les gaspillages d’eau, via une rigole de drainage en ciment / béton (pente 2%),
vers un puits perdu (F.T. 4.06), des tranchées d'infiltration (F.T. 4.07) ou, éventuellement, une aire
d’évapotranspiration (F.T. 4.08), qui devraient étre situés a 10 m au moins du puits. Si la zone du puits n’est
pas affectée a des activités requérant du savon, comme la lessive et I'hygiene personnelle, un bac
dégraisseur ne sera pas nécessaire, et un jardin irrigué ou un abreuvoir pour le bétail peuvent offrir des
alternatives intéressantes pour I'évacuation des gaspillages d’eau.

m Prolongez la hauteur de la margelle si nécessaire. Cette opération peut étre effectuée a l'aide d’une buse
en béton ou d’une macgonnerie. Une margelle fermée devrait s’élever environ 0,3 m au-dessus du tablier
si elle est dotée d’une pompe a main, et au moins 0,8 m si elle en est dépourvue.

m Installez un couvercle (en béton) (amovible ou avec une trappe de visite), sur lequel est monté un
mécanisme de relevage.

m Installez de préférence un systéme de pompage complet, conformément aux instructions du fabricant de
la pompe. Une pompe facilite I'extraction de I'eau. Elle évite également les contacts entre des objets
contaminés (comme les seaux) et I'eau du puits.
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Légende

Apport

oow>

Puits non protégé

Puits protégé avec un tablier et une rigole de drainage
Puits totalement protégé avec un pompe a main

Distance de sécurité minimale

. Entrées de pollution potentielles

Puits

. Surface de I'eau

. Entrée du puits

. Margelle

. Tablier en béton

. Bordure protectrice

. Rigole de drainage (vers le systeme

d’infiltration)

. Systeme d'infiltration / jardin

. Pompe

. Dalle de fermeture

. Buses en béton imperméables
. Ancrage

. Tablier avec bordure protectrice
. Buses en béton perforées

. Filtre a gravier (propre) (environ 0,1 m)

. Maisons/habitations

. Puits

. Latrines

. Sens du ruissellement

- Ciment, sable et gravier (béton a 300 kg/m3)
- Fers a béton (minimum 6 mm), fils métalliques
- Eau propre, non salée (pour préparer le béton)
- Outils pour préparer et couler le béton
- Briques (pour réaliser la bordure protectrice)
- Buses en béton ; diamétre selon :
- les dimensions du puits existant
- la disponibilité sur le marché local (achat local)
- la taille du moule (fabrication locale)
- Buses en béton perforées
- en cas d’indisponibilité sur le marché, percer des
trous dans les buses pleines
- fabrication locale
- Couvercle ajusté a la margelle
- Trépied et équipement de levage
- Equipement de sécurité
- Pompe a main avec fixations et raccordements
- Matériaux de construction pour le systee de drainage
- Matériaux pour la cloture
- Magon expérimenté
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Remarques

m La technique décrite ci-dessus vise a protéger un puits peu profond existant.

m Respectez les distances de sécurité minimales : pas de latrines a moins de 30 m d’un puits, pas de
cimetieres ou de zones de déchets (médicaux) incluant des fosses a déchets organiques a moins de 50 m.
Les latrines, cimetieres et zones de déchets (médicaux) doivent se situer en aval du puits.

m || est vivement recommandé d’installer une cléture autour du puits :

— avant le début des travaux, afin d’éviter tout acces non autorisé au site. Cela réduira les risques
d'accidents.

— une fois les travaux achevés afin d’optimiser la protection du puits amélioré, surtout s’il y a des animaux
(p.ex. du bétail) dans les parages.

m La descente des buses dans le puits doit s’effectuer avec un trépied, un équipement de sécurité et une
équipe expérimentée.

m Un macon qualifié est requis pour réaliser le tablier avec le cone et les pentes adéquates. Un tablier carré
est un peu plus facile a construire car il suffit de I'incliner (pas de céne), mais il convient d’accorder une
attention particuliére a la pente au niveau des coins. Si les pentes ne sont pas correctes, les gaspillages
d’eau stagneront et peuvent favoriser la prolifération de plusieurs vecteurs.

m Avant la premiere utilisation, aprés un entretien ou apres une pollution accidentelle, désinfectez le puits a
I’aide d’une solution chlorée (F.T. 2.03).

m || est vivement recommandé d’éviter les activités (domestiques) telles que le lavage de la vaisselle, la
lessive, ou I’hygiéne personnelle aux abords directs du puits, car cela pourrait entrainer la contamination
de I'eau du puits. Les services séparés tels que des douches (F.T. 4.01) ou une aire de lavage (F.T. 4.02)
devraient étre installés avec leurs propres systemes de traitement des eaux usées, un bac dégraisseur
(F.T. 4.04) et un systeme d'infiltration.

m Le tablier doit étre nettoyé régulieérement, avec le systéeme de drainage. Les éventuelles fissures du tablier
doivent étre réparées. Le systéme de pompage doit faire I'objet de contréles réguliers, d’'une maintenance
préventive et des éventuelles réparations requises.
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F.T. 2.05 Préparation du mortier et du béton

Le mortier et le béton sont fréquemment utilisés en construction. Si certaines consignes de préparation
et de mise en ceuvre sont respectées, ces produits auront une durée de vie de plus de 20 ans, tout en
conservant leurs propriétés. lls assurent une bonne cohésion entre les matériaux, une répartition des
charges tout en y résistant, et une faible déformation. Le mortier est un mélange de ciment, de sable et
d’eau. Le béton comporte les mémes ingrédients avec un supplément de gravier.

Composition

Sable

Il doit étre propre et lavé, sans limon ni impuretés (matériaux solubles, mous ou carbonés). Le sable utilisé
pour la magonnerie peut contenir un peu d'argile, mais pas I'enduit de ciment (pour lequel du sable de riviere
est recommandé). Evitez le sable marin car le sel nuit a la cohésion du ciment.

Gravier

Obtenu naturellement a partir de lits de riviéres ou via le concassage de roches. Il ne peut contenir ni terre
ni végétaux.

Le calibre sélectionné pour les produits ci-dessus dépend de leur usage :

Calibre (mm) Qualité Utilisation
0,1-0,5 Sable fin Enduit de ciment lisse
05-2 Sable moyen Enduit de ciment, mortier pour magonnerie
2-5 Sable granuleux Mortier pour magonnerie
5-20 Gravier Béton (armé)
Ciment

Mélange d’argile (5 a 25%) et de calcaire (75 a 95%), chauffé a 1.400°C. Ensuite, le mélange est réduit en
poudre fine.

Eau de gachage
Elle doit étre claire, sans impuretés. Evitez 'eau de mer ainsi que I'eau contenant des substances organiques
ou chimiques.

L’addition d’eau au ciment engendre une réaction chimique (hydratation) et produit des hydrates ainsi qu’'une
cristallisation. L'ajout d’eau doit donner un mélange malléable. Ensuite, le phénomene de prise (de 1 a 4 h)
est suivi par le durcissement. Le mortier / béton acquerra sa résistance durant le processus de durcissement.
Le temps de durcissement du béton dépend en grande partie de la température ambiante.

Proportions et utilisations

Les proportions respectives des différents constituants dépendent de I'utilisation envisagée pour le mortier
ou béton, comme expliqué ci-dessous. La quantité de ciment est souvent mentionnée pour déterminer le
dosage. Dans la pratique, les proportions sont habituellement indiquées en kg pour le ciment (généralement
fournis en sacs de 50 kg) et en litres pour le sable et le gravier. Les macons travaillent souvent avec des
proportions exprimées en nombre de brouettes de sable (et gravier) par sac de ciment (50 kg).

Ciment Sable Utilisé pour :
Mortier 20 kg 60 | * réaliser des blocs de ciment
* magonnerie, jointoiement :
2/5 d’un sac de 50 kg 1 brouette - briques en terre cuite

- blocs de ciment

Enduit de ciment 25 a 30 kg 60 | - lisser des surfaces
« surfaces de magonneries étanches
un demi-sac de 50 kg ou plus 1 brouette - raccords étanches entre des
tuyaux et des magonneries
(1 brouette = 60 |).
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La quantité totale d’eau a inclure dans le mortier ou le béton dépend du niveau d’humidité naturel du sable.
Pour du béton a 150 kg/m3, il faudra environ 90 | d’eau par m3 de béton. Pour du béton a 300 kg/m3, il faudra
environ le double d’eau.

Quantités de constituants requis pour réaliser 1 m3 de béton avec de la roche concassée ou du gravier de
riviere :

Ciment Sable Gravier Utilisé pour :
Béton maigre 150 kg 400 | 800 | * base des fosses aux parois
150 kg/m? enduites
3 sacs de 50 kg 7 brouettes 14 brouettes + dalles de sol comme :
- aires de lavage
- douches

- rampes de distribution

Béton 300 kg 400 | 800 | - dalles de latrines
300 kg/m3 - fondation
6 sacsde 50 kg 7 brouettes 14 brouettes - chainage

* buses en béton
(1 brouette = 60 |).

En cas de doute concernant les proportions requises pour le béton, optez pour la solution la plus simple
possible en toutes situations :

m Béton maigre : 1 part de ciment, 4 parts de sable et 8 parts de gravier (parts en volume).

m Béton : 1 part de ciment, 2 parts de sable et 4 parts de gravier (parts en volume).

Préparation du mortier / béton

m Préparez une surface propre, plane et de niveau, comme une chape, une plaque métallique ou un panneau
/ une plaque de bois.

m Placez la quantité requise de sable sur la surface.

m Déposez la quantité requise de ciment au-dessus du tas de sable (et non l'inverse). Certains préferent
n’intégrer qu’une partie du ciment au début puis ajouter la quantité restante aprés un premier mélange.

m Remuez le tas de sable et de ciment en le pelletant a un autre endroit de la surface, afin d’obtenir un
mélange sable / ciment.

m Répétez cette opération plusieurs fois (de préférence au moins trois fois) jusqu’a I'obtention d’'une couleur
homogeéne. Lors de la préparation du béton, quand le tas est remué pour la deuxiéme fois, il doit étre
pelleté sur la quantité requise de gravier. Le tas complet, gravier inclus, doit étre remué au moins deux fois
supplémentaires jusqu’a I'apparition d’'une couleur homogene afin d’assurer un bon mélange.

m Creusez un cratére au centre du tas de ciment - sable (- gravier).

m Remplissez le cratére d’eau propre non salée.

m Mélangez immédiatement I'eau avec le tas en ramenant les bords du cratére vers le centre.

m Continuez a mélanger de la méme maniére et ajoutez de I'eau petit a petit jusqu’a I'obtention d’'une pate
homogéne et malléable. N’ajoutez pas trop d’eau car elle peut causer une importante rétraction par la
suite, a mesure qu’elle s’évapore. Les particules se rapprocheront, réduisant ainsi le volume du mortier /
béton. La rétraction peut étre détectée via I'apparition de fissures. Parmi les autres facteurs influant sur la
rétraction figurent un dosage de ciment trop élevé, I'utilisation d’'un sable trop fin et pollué, et le travail
durant les périodes chaudes de la journée.

m Utilisez le mortier / béton avant qu’il ne commence a prendre, c’est-a-dire dans un délai d’une demi-heure
suivant I'ajout d’eau au mélange. Durant la prise (période de solidification), le mortier / béton perdra sa
plasticité (début de la prise), et finira par ne plus pouvoir étre déformé sous la pression des doigts (fin de
la prise, environ 4 heures aprés I'ajout d’eau au mélange).
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Remarques

m S’il faut commander de grandes quantités d’ingrédients, leur poids et leur volume doivent entrer en ligne
de compte dans I'organisation du transport. Le tableau suivant donne les poids approximatifs :

Ciment (meuble) Sable (sec) Gravier (meuble)
1.200 — 1.440 kg/m3 1.875 — 2.595 kg/m?3 1.745 kg/m3

m Le mode de stockage du ciment est crucial pour ses propriétés car il absorbe aisément ’humidité ambiante.
Si le stockage est trop long ou traité avec négligence, le ciment manquera de résistance : a titre d’exemple,
il peut enregistrer une perte de résistance de 40% apres 12 mois.

m Le ciment codte cher. Les entrepreneurs essaient parfois de réduire sa proportion lorsqu’ils préparent du
mortier ou du béton, affaiblissant ainsi la construction.

m S’il faut d'importantes quantités de béton, il est recommandé d’utiliser une bétonniere.

m Le béton est tres résistant a la compression mais pas a la tension. Il convient donc de le renforcer au
moyen de fers a béton aux endroits ou il sera sous tension.

m Aprés avoir coulé le béton, il faut le “vibrer” en tapant sur le moule, en tassant sa surface a I'aide d'une
dame en bois ou en le remuant (compactant) énergiquement a I'aide d’un fer a béton. Une tige vibrante
améliore I'extraction de I'oxygene au sein d’épaisses couches de béton coulé.

m Le béton doit rester dans son coffrage et étanconné pendant un certain temps, selon la taille de I’élément
(contactez votre technicien de référence si nécessaire). Ceci afin de permettre le durcissement du béton,
durant lequel la résistance du mélange augmentera.

m Un excés d’eau dans le mélange de mortier / béton réduit sa résistance et est donc néfaste. Il faut, par
conséquent, ajouter une quantité d’eau minimale au mélange. L’ajout d’un peu d’eau 30 minutes apres la
préparation du mortier / béton est absolument interdit.

m Les processus de prise et de rétraction ont besoin d’eau pour leur hydratation, de sorte qu’il convient
d’éviter une évaporation rapide. Les mortiers et bétons doivent donc étre arrosés deux fois par jour pendant
une semaine afin d’obtenir un processus de rétraction correct et donc une meilleure résistance mécanique.
Les dalles et chainages doivent en outre étre protégées du vent et des courants d’air a I'aide de baches
en plastique car cela augmenterait le taux d’évaporation et donc le risque de fissures. Les murs doivent
étre simplement humidifiés par arrosage.

m Si les blocs de ciment ne peuvent étre achetés localement, ils peuvent étre réalisés avec une composition
de mortier standard. Si de nombreux blocs de ciment sont requis, il faudra mettre en place une équipe de
fabrication, constituée d’'un magon (superviseur) et de six ouvriers non qualifiés, répartis en trois postes :
— 3 ouvriers pour préparer le mortier,

— 2 ouvriers pour le moulage des blocs et leur extraction des moules,
— 1 ouvrier pour I'arrosage des blocs et leur stockage.

m Une équipe diment formée et bien organisée peut produire jusqu’a 400 blocs de ciment par jour. Pour cette
quantité, il faut 16 sacs de ciment, 40 brouettes de sable et 2 m® d’eau (arrosage compris). Prévoyez que
5 a 10% des blocs seront perdus (brisés).
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F.T. 2.06 Fabrication de buses en béton

Les buses en béton sont nécessaires pour revétir et protéger les puits creusés a la main. Celles utilisées
pour les colonnes de captage de puits peuvent étre perforées durant la fabrication ou réalisées a partir
de béton poreux. Les buses en béton poreux sont plus indiquées pour un usage dans la roche
décomposée, le sable ou le gravier, mais sont beaucoup plus fragiles que les buses en béton armé
perforées. Les buses destinées au cuvelage et a la margelle ne doivent évidemment pas étre poreuses
ni perforées. Les buses en béton peuvent aussi étre utilisées a d’autres fins, comme la réalisation d’un
captage de source, d’'une cuve a eaux de pluie, et de renforts pour latrines ou fosses a objets piquants
/ tranchants / coupants (PTC, “sharps”).

Construction

m Commandez, achetez ou réalisez les moules au niveau local (contactez votre technicien de référence) :

— Le moule doit étre constitué de deux parties : les éléments internes et externes. Chacun de ces éléments
comporte généralement trois ou quatre sections assemblées par boulonnage. Pour pouvoir enlever le moule
interne lorsque la buse en béton coulé aura suffisamment durci, il faut installer un élément séparateur qui
devra étre retiré en premier.

— Les moules doivent étre en tdles d’acier d’au moins 3 mm d’épaisseur, renforcées par des corniéres d’acier.
— Le diametre interne d’une buse en béton (donc le diametre externe du moule interne) doit valoir au moins
1 m (strict minimum : 0,8 m), afin qu’une personne puisse creuser dedans. L'élément externe doit avoir un
diametre interne adapté, permettant de réaliser des buses de 0,10 m d’épaisseur.

— La hauteur des moules se situe généralement entre 0,5 et 1 m. Une hauteur réduite est obligatoire pour les
trés grandes buses afin de maintenir un poids raisonnable (a titre d’exemple, une buse de 1,60 m de diameétre
devrait mesurer 0,5 m de haut maximum).

— Des gabarits tubulaires devraient étre disponibles avec les moules, de maniére a pouvoir doter les buses
de grandes ouvertures qui faciliteront leur descente dans le puits.

— Si des buses en béton perforées doivent étre réalisées, il faudra percer des trous tous les 0,15 m dans les
éléments et prévoir des tiges en métal lisses. Une fois insérées dans les moules assemblés, les tiges doivent
former un angle de 45° vers le haut, de I'extérieur vers l'intérieur. Cet angle est important pour limiter la
pénétration de sable dans le puits apres l'installation des buses en béton perforées.

— Le jeu de moules doit étre pourvu de deux piédestaux au sol et d’'un profil, le tout permettant la réalisation
de rainures de positionnement (buses qui s’emboitent parfaitement une fois installées).

m Assurez-vous que tous les éléments de moules en contact avec le béton sont abondamment revétus d’'une
huile spéciale (de qualité alimentaire) pour le coulage du béton ou d’un produit alternatif (huile d’olive, par
exemple) afin d'éviter que le béton n'y colle.

m Placez un piédestal de sol sur une surface plate, propre et solide (dalle en béton, par exemple).

m Boulonnez les sections du moule interne et I'élément séparateur ensemble, puis installez 'assemblage sur le
piédestal.

m Préparez un grillage circulaire de fers a béton autour du moule interne, a 0,1 m au-dessus du fond et a
mi-distance entre les éléments des moules interne et externe.

— Buses standard / perforées : la longueur des fers & béton doit étre égale a la hauteur du moule moins 0,2 m,
avec une maille de 0,15 m x 0,15 m. Attention de ne pas positionner les barres d’armature en face des
perforations.

— Les buses poreuses ne doivent pas étre renforcées au moyen de fers a béton.

m Boulonnez les sections du moule externe ensemble de fagon concentrique autour de I'élément interne, puis
introduisez les gabarits tubulaires. Insérez également les tiges métalliques huilées s'il faut réaliser une buse
perforée.

m Préparez le mélange de béton pour les buses.

— Les buses standard et perforées doivent étre réalisées dans un béton similaire (au moins 300 kg/m?3 ; F.T. 2.05).
— Les buses poreuses doivent avoir la méme composition en ciment et gravier, mais la quantité de sable doit
étre réduite de moitié. Ce béton ne doit pas non plus étre trop mouillé.

m Coulez le béton entre les éléments interne et externe du moule en couches de 0,25 m de hauteur, puis
positionnez le profil lorsque le moule est presque rempli de béton afin de créer la rainure de positionnement
supérieure.

— Pour les buses standard et perforées, remuez le béton a l'aide d'une barre d'armature afin d'en expulser l'air.
— Vibrez les buses en béton poreux en tapant sur le moule au lieu de remuer (compactage).

m Enlevez les gabarits tubulaires et les éventuelles tiges métalliques avant que le béton n’ait totalement pris
(maximum 4 heures apres la préparation du béton). Nettoyez et huilez tous les gabarits et tiges.

m Enlevez toutes les sections du moule environ 24 heures apres le coulage. Les sections du moule doivent étre
raclées et brossées afin d’enlever les résidus de béton, et leurs surfaces de contact doivent étre abondamment
huilées.

m Lavez les buses pour enlever tout résidu d’huile.
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m Assurez la cure des buses a 'ombre pendant au moins 1 semaine, durant laquelle elles doivent rester humides
(mouillage deux fois par jour et recouvrement par de la toile de jute ou une bache en plastique). La cure des
buses poreuses dure plus longtemps que celle des buses standard / perforées. Elles sont plus fragiles et
doivent étre manipulées avec soin.

Légende Apport

1. Section de moule interne (diametre externe minimal : 1 m) - Fers a béton (8 mm), fils métalliques
2. Section de moule externe (diametre interne minimal : 1,2 m) - Ciment, sable et gravier
3. Profil pour réaliser la rainure de positionnement - Eau claire, non salée

(cf. piédestal de sol) - Jeu de moules pour buses avec
4. Boulons et écrous tous les accessoires
5. Trous pour linsertion de tiges en bois ou métal - Pelles, seaux, truelles

(pour les buses perforées) - Huile spécifique ou huile d’olive
6. Corniére d’acier - Clés a écrous, maillet, brosse métallique
7. Gabarit tubulaire - Bache en plastique ou toile de jute
8. Tiges en bois ou en métal (uniquement pour les buses perforées)
9. Elément séparateur (pour maintenir une distance concentrique

entre les moules)
10. Gros trous pour les gabarits tubulaires

Remarques

m Dans le cas d’un systéme télescopique, on peut utiliser des buses poreuses pour le captage, surtout dans
la roche décomposée, le sable ou le gravier. A défaut de systeme télescopique, le béton poreux est interdit
pour le captage car il est trop fragile pour résister au poids du cuvelage intégral en béton (les buses
poreuses peuvent se fissurer au fil du temps).

m Pour les buses a boulonner ensemble (si le sol est instable, par exemple), trois longues tiges métalliques
filetées au sommet doivent étre insérées verticalement dans le béton, dépassant de la buse d’'une longueur
équivalente a la hauteur du moule. Trois tuyaux métalliques d’un diameétre interne Iégérement plus grand
que I’épaisseur des tiges doivent étre incorporés verticalement dans les buses, sur une longueur
parfaitement égale a la hauteur du moule (donc sans dépassement hors de la buse). Assurez-vous
d’alterner les tiges et tuyaux tous les 60°, en maintenant leur alignement lors de linstallation et du
boulonnage de plusieurs buses.

m Les moules utilisé pour réaliser les buses de puits ne doivent pas étre enduits d’huile moteur usagée pour
des raisons liées a la santé.

m Si les buses sont produites en série dans le cadre d’un programme de protection des puits, il est
recommandé d’utiliser une zone abritée pour la cure et le stockage des buses.

m Utilisez un trépied et une poulie pour descendre les buses en toute sécurité dans le puits.
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F.T. 2.07 Puits au jet

Le puits au jet est une technique de “forage” a faible apport, convenant pour la réalisation de puits
tubés peu profonds dans des sols non consolidés, et plus particulierement du sable. D’importantes
quantités d’eau sont pompées au travers de tubes rigides de diametre limité a I'aide d’'une simple
pompe centrifuge en surface, créant un jet qui est introduit verticalement dans le sol. Cette opération
entraine une érosion du sol sous le jet, et I'eau ramene les particules détachées a la surface a mesure
que les tubes sont enfoncés. Vu sa simplicité et sa rapidité, cette technique peut s’avérer tres utile en
cas d’'urgence a des endroits ou le niveau de la nappe phréatique est relativement proche de la surface
(réalisation de puits tubés dans des berges de riviere, par exemples). Moyennant I’équipement
adéquat, il est possible d'utiliser les mémes tubes en tant que conduite d’aspiration et la méme pompe
centrifuge pour développer et exploiter le puits au jet.

Procédure

m Assemblez la tige de préfongage (tuyau en acier galvanisé “Gl” 2", 1 m de long) et le train de tiges de
fongage (crépine autoforante, tuyaux rigides, raccords, valve, coude et raccord rapide) comme illustré
alafigure A. Bien que le puits au jet soit possible sans crépine autoforante, cet accessoire est vivement
recommandé. |l concentre le jet durant le foncage et servira de crépine lorsque le flux sera inversé pour
le développement et I'exploitation du puits tubé (si le niveau de I'eau ne dépasse pas 6 - 7 m de
profondeur par rapport au niveau de la mer). Des kits contenant tous ces éléments sont disponibles.

m Veillez a maintenir un approvisionnement suffisant en eau durant la procédure de foncage. Si elle est
effectuée a proximité d’une riviere a haut débit ou d’un lac, I’eau peut y étre directement prélevée. Si
le débit ou les quantités d’eau disponibles sur place s’avérent insuffisants, il conviendra de remplir
(éventuellement via une ressource en eau externe) un grand réservoir (réservoir souple de 15 m3, par
exemple) afin de couvrir les besoins du puits au jet.

m Installez une pompe centrifuge de surface (motopompe, par exemple) et effectuez tous ses contréles
conformément aux instructions du fabricant.

m Raccordez a I'aide de tuyaux spiralés I'entrée de la pompe a la ressource en eau, et sa sortie a la tige
de préfongage.

m Démarrez la pompe et faites grimper le régime pour créer un jet puissant au niveau de la tige de
préfoncage.

m Introduisez la tige de préfoncage verticalement dans le sol, a 'emplacement du futur puits tubé, et
faites-la descendre sur toute sa longueur (environ 1 & 2 m), avant de I'enlever et d’arréter la pompe.
m Remplacez la tige de préfongage par le train de tiges de foncage aprés avoir vidangé les tuyaux spiralés

branchés a la sortie de la pompe (réduction du poids).

m Insérez le train de tiges de foncage dans le trou préfoncé et commencez par le lever en position
verticale. Si vous utilisez des tuyaux en acier galvanisé (“Gl”), il faudra plusieurs personnes pour les
lever en raison du poids.

m Démarrez la pompe et augmentez son régime de maniére a créer un jet puissant, pendant que les
autres personnes maintiennent le train de tiges a la verticale.

m Guidez le train de tiges de foncage pendant sa descente. Si le sol est meuble, veillez a ce que le train
ne descende pas trop vite car cela pourrait entrainer I'effondrement du puits foncé. Si le train de tiges
de fongage ne descend pas, vous pouvez |'agiter un peu afin d’enlever certains objets plus durs (petites
pierres, par exemple) faisant obstacle. Maintenez I'activité de la pompe en toutes circonstances afin de
remonter les “découpes”.

m Vérifiez la composition du sol qui ressort du trou et prélevez des échantillons.

m Arrétez et débranchez la pompe lorsque la profondeur requise est atteinte (au moins 3 - 4 m sous la
surface du sol). Le puits au jet doit étre suffisamment profond pour que la crépine autoforante soit
intégralement située dans une couche aquifére offrant une bonne perméabilité (sable, par exemple).

m Tapez du pied sur le coude du train de tiges de fongage en cas d'’utilisation d’'une crépine autoforante.
Le clapet de pied de la crépine autoforante devrait alors se fermer.

m Branchez I'entrée de la pompe au train de tiges de fongage descendu, et sa sortie a un long tuyau
destiné a drainer I'eau du puits au jet.

m Démarrez la pompe et maintenez-la a faible régime pendant 15 minutes. Les fines particules (de sable)
remonteront pour étre éliminées tandis que les particules plus lourdes (sable grossier, gravier, etc.)
resteront en bas. Cette phase permet la création d’'un milieu filtrant autour de la crépine autoforante.

m Contrblez le débit et la turbidité (F.T. 2.13) de I'eau sortant du puits au jet.

m Augmentez le régime de la pompe et continuez a surveiller le débit et la turbidité de I'eau.

30
2 Approvisionnement en eau



m Faites pulser le régime de la pompe et continuez a surveiller le débit et la turbidité de I'eau. Au bout d’un
certain temps, la turbidité devrait normalement redescendre a moins de 5 (N)TU.

m Désinfectez le puits au jet lorsque le débit et la turbidité sont satisfaisants (F.T. 2.03).

m Branchez le puits au jet au systeme d’approvisionnement en eau (réservoir souple, par exemple) via la pompe.

Légende Apport

A. Procédure de fongage (crépine autoforante en mode “fongcage”)
B. Développement / exploitation du puits au jet (crépine autoforante en mode “aspiration”)

1. Jet d’eau - Kit du puits au jet

2. Raccordements - Kit de motopompe

3. Crépine autoforante - Réservoir (réservoir souple de 15 m3, p.ex.)
4. Tuyaux rigides (2"galvanisés (“GI”) ou PVC) - Kit de chloration

5. Vanne avec coude et raccord rapide - Equipement de protection (gants résistants,

6. Motopompe bottes, casque, etc.)

7. Approvisionnement en eau (réservoir souple, p.ex.) - Clétures (temporaires)

8. Tuyau spiralé

9. Niveau de la nappe phréatique

10. Aquifére
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Remarques

m La technique du puits au jet ne convient pas pour les sols consolidés. Elle permettra de traverser de fines
couches de gravier et d’argile, mais cette derniére ne donnera pas un débit important méme si elle est
gorgée d’eau.

m Les sites de foncage doivent étre choisis avec soin : le sol alluvial des berges de riviéres et du pourtour
de lacs peut constituer une zone appropriée. Le puits au jet a I'intérieur ou autour d’un oued asséché peut
aussi donner de bons résultats, mais soyez conscient du fait que le puits peut étre perdu ou inondé lorsque
I'oued sera a nouveau rempli.

m Le puits au jet doit étre situé a 30 m minimum de latrines, et a 50 m de zones de déchets (incluant des
fosses a déchets organiques), décharges contrélées et cimetieres.

m La zone du puits au jet doit étre cléturée afin d’éviter les accidents. Les personnes non autorisées ne
doivent pas pouvoir accéder au site.

m Les tiges de fongage sont souvent constituées de tuyaux en acier galvanisé (“Gl”) pour leur robustesse.
lIs présentent néanmoins 'inconvénient d’étre trés lourds. Ce poids doit étre pris en charge lors du transport
mais entraine aussi des difficultés pour lever les tuyaux et les maintenir en position verticale durant le
foncage. Il faut plusieurs personnes et peut-étre méme des cordes pour lever une tige de foncage de 2”
de diamétre et de 5-6 m de longueur. Il faudra initialement une personne pour maintenir la crépine
autoforante dans le trou préfoncé, tandis que les autres pousseront le train de tiges a la verticale.

m Une voiture (4x4) peut étre utilisée pour pousser un train de tiges en acier galvanisé (“Gl”) de 2” (de plus
de 6 m de long) en position verticale. En plus du conducteur, il faudra toujours une personne au début pour
maintenir la crépine autoforante dans le trou préfoncé, et au moins deux autres pour maintenir le train de
tiges en position a I'aide de longues cordes.

m Une alternative aux tuyaux galvanisés réside dans les tuyaux en PVC rigide résistant aux pressions
élevées (au moins PN 10 ; F.T. 2.30). Les tuyaux en PVC subiront une flexion importante lors du levage
de grandes longueurs de I'horizontale a la position verticale, surtout si les tuyaux spiralés sont raccordés.
Intégrez des lors de petites longueurs de tuyau PVC (2,5 m, p.ex.) avec des embouts filetés aux deux
extrémités (femelle d’un c6té et male de I'autre). Cela signifie également que les tuyaux spiralés raccordés
a la pompe et au coude / a la valve devront étre déconnectés a chaque installation d’une nouvelle tige.
Raccordez une petite section de tuyau spiralé (1 m par exemple) au coude pour faciliter I'installation de
chaque nouvelle tige.

m Prenez toujours les mesures requises pour éviter toute chute latérale du train de tiges de fongcage, car cela
pourrait engendrer des dommages et/ou des blessures. Il s’ensuit également que tout le personnel présent
durant la procédure de foncage doit porter ses équipements de protection : casque, gants résistants,
bottes. Une combinaison est aussi vivement recommandée.

m Une fois le développement terminé, le puits doit étre désinfecté. Cette opération peut étre effectuée via
I’ajout de 10 | d’une solution chlorée a 1% par m?® d’eau a I'intérieur du train de tiges de foncage (pour des
tiges de 27, il faut donc verser 20 ml d’une solution a 1% par métre de puits sous le niveau de la nappe
phréatique). Apres 12 heures, I’eau hyperchlorée doit étre pompée hors du puits foncé et éliminée jusqu’a
ce que la concentration de chlore résiduel libre (F.T. 2.22) soit retombée a 0,5 mg/l.

m Les puits foncés peu profonds a haut débit, situés a proximité d’'une ressource en eaux de surface (riviéere,
par exemple), présenteront souvent une turbidité nettement améliorée par rapport a I'eau de surface brute.
Cela pourrait éventuellement éviter une sédimentation assistée et/ou une filtration (en cas d’urgence, par
exemple). Mais la qualité microbiologique de ce type d’eau pourrait tout de méme s’avérer insuffisante. Elle
doit donc toujours étre désinfectée avant la consommation, conformément aux normes en vigueur pour
I’eau potable (F.T.2.21).

m Une motopompe peut étre connectée simultanément a plusieurs puits au jet afin d’accroitre le débit, mais
les puits au jet doivent étre espacés d’au moins 5 métres.

m Le foncage peut aussi étre utilisé pour sonder le sol rapidement afin de décider s’il y a lieu d’y réaliser des
puits (peu profonds) creusés a la main. La profondeur de la nappe phréatique sera donc non seulement
connue, mais de simples tests de pompage dans le puits au jet pourront en outre fournir des informations
sur son débit potentiel.
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F.T. 2.08 Protection d’'une source

Une source doit étre captée et protégée a ses points d’émergence, également appelés “ceil de la source”.
Un captage de source adéquat optimisera la quantité d’eau souterraine récoltable et 'empéchera d’étre
contaminée lorsqu’elle aura presque atteint la surface du sol. Il est possible d’ajouter une chambre de
captage de source car elle permet la sédimentation de particules lourdes (sable, par exemple) provenant
des émergences. La chambre de captage pourrait étre construite directement autour des émergences,
mais il est souvent moins cher et plus facile d’en construire ou installer une séparée. Un réservoir de
stockage (éventuellement intégré dans la chambre de captage) est essentiel si le débit est faible et qu'il
faut également accumuler les eaux souterraines pendant la nuit afin de couvrir la demande d’eau réelle.

Construction

m Nettoyez et excavez la zone autour de la source afin de capter toutes les émergences et donc d’optimiser le
débit. Dés le départ, il faudra décider si une chambre de captage de source séparée doit étre construite en
aval, ou si I'eau sera collectée directement & la source.

— Pour une chambre de captage séparée, ne procédez aux excavations qu'autour de I'ceil de la source, jusqu’a
la couche imperméable, et prévoyez une tranchée pour la fondation du muret.

— Des excavations similaires seront requises pour une collecte directe (comme illustré par la figure). Les travaux
d’excavation devront néanmoins s’effectuer sur une plus grande profondeur afin d’installer une plate-forme en
pente légére, ou les utilisateurs pourront remplir leurs récipients.

m Calculez les quantités de matériaux nécessaires (béton, pierres, briques) d’apres la taille de la source et les
moyens de construction locaux. Les quantités de matériaux dépendent aussi de la décision de réaliser une
chambre de captage a proximité ou non des émergences.

m Déviez I'eau de la source pendant tous les travaux de construction.

m Réalisez une dalle d’argile ou de béton (150 kg/m3, F.T. 2.05) en forme de goulotte juste au-dessus de la
tranchée destinée aux fondations du muret, mais en dessous de I'ceil de la source.

m Construisez la fondation du muret a l'intérieur de la tranchée, au moyen de béton (300 kg/m3) ou d’une
maconnerie.

m Erigez le muret en magonnerie sans oublier dy insérer les tuyaux de sortie et de trop-plein ;

— Le tuyau de sortie (acier galvanisé) doit étre inséré avec de I'argile ou du mortier dans la goulotte et
légerement incliné le long de la pente de la colline. La dalle en forme de goulotte doit étre recouverte d'une
grande pierre ou d’une dalle en béton.

— L’entrée du trop-plein doit se situer juste sous le niveau de I'ceil de la source et son tuyau (d’un diamétre
supérieur a celui du tuyau de sortie), incliné le long de la pente de la colline.

m Rendez le muret étanche a l'intérieur (c6té ceil de la source) via une couche d’argile ou deux couches d’enduit
de ciment (chacune de 10 mm d’épaisseur ; F.T. 2.05). N'appliquez pas la seconde couche avant que la
premiére soit seche. Soyez particulierement attentif au pourtour des passages de tuyaux. Appliquez également,
de préférence, une couche (10 mm) sur I'extérieur du muret.

m Incorporez des pierres tranchantes au-dessus du muret pour dissuader les gens de s’asseoir ou de se dresser
dessus.

m Remblayez l'interstice restant entre le muret et I'excavation au moyen de petites pierres afin d’éviter une
érosion et un effondrement.

m Placez des galets (du gravier) propres entre la dalle en forme de goulotte et I'ceil de la source pour que I'eau
puisse s’écouler librement.

m Recouvrez les galets de grandes pierres (ou de dalles en béton) et d’'une couche d’argile (d’au moins 0,1 m
d’épaisseur) prolongée jusqu’au muret. Cette couche d’argile empéchera la contamination de la source par
les eaux de surface ou de ruissellement. Il est recommandé de verser une solution chlorée a 1% sur la dalle
en forme de goulotte et les galets avant d’appliquer la couche d’argile protectrice.

m Remblayez la partie restante derriere le muret au moyen de la terre excavée, et recouvrez de terre végétale.

m Réalisez un sol en béton juste en dessous du muret. Ce sol empéchera I'érosion (causée par un débordement
de la source, par exemple) et fournira une zone propre au cas ou I'eau serait directement collectée au niveau
du tuyau de sortie.

m Réalisez une rigole de drainage pour évacuer les gaspillages / le trop-plein d’eau.

m Réalisez également des rigoles de drainage au-dessus de l'aire de captage afin de dévier les eaux de
ruissellement autour de la source. Cela empéchera les eaux de ruissellement de dégrader ou contaminer les
émergences.
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m Installez une cléture (buissons p.ex.) autour du site, sur un rayon d’au moins 10 m afin d’'empécher I'acces
d’animaux susceptibles de contaminer et/ou d’'endommager la zone de la source.

m Plantez de la végétation a racines courtes (herbe p.ex.) au-dessus du captage de la source afin de stabiliser
la terre et de la préserver de I'érosion.

Légende Apport
1. Muret imperméable - Béton et/ou briques en terre cuite / blocs de ciment /
2. Pierres tranchantes grosses pierres
3. Fondation du muret - Ciment, sable, gravier, galets, eau propre non salée
4. Sol imperméable - Argile
5. Dalle en forme de goulotte - Grandes pierres plates (ou dalles en béton)
6. Galets nettoyés - Sol végétal et herbe
7. Grandes pierres plates ou dalles en béton - Tuayu(x) de sortie 1%z or 2” en acier galvanisé
8. Couche d’argile - Tuayu(x) de trop-plein 2” en acier galvanisé
9. Sol de remblayage - Clétures
10. Sol végétal - Equipement d’excavation (pelles, houes, pioches)
11. Tuyau de sortie - Outis de magonnerie
12. Tuyau de trop-plein (selon les cas) - Outils de plomberie

13. Plateforme cimentée
14. Rigole de drainage
15. Récipient

16. Remblayage (gravier)
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Remarques

m Tout travail de construction doit étre précédé d’une étude sanitaire afin de déterminer les risques de
pollution et la demande réelle en eau. Avant le début d’une grosse construction au niveau d’une source,
il convient aussi de consulter une documentation spécialisée et de dessiner un plan spécifique au site.

m Une source réelle doit avoir une température d’eau constante. Dans le cas contraire, c’est probablement
de I'eau de surface qui est passée sous terre quelque part en amont puis réémerge. Il est fréquent que le
débit d’une telle “source” réémergente augmente rapidement s’il se met a pleuvoir.

m Veillez a ne pas dévier la source dans une autre direction ou une autre fissure lors des excavations sur
sa périphérie. Les terrassements doivent commencer a I’endroit ou I'eau sort de terre. Creusez en amont
de la couche aquifere, tout en veillant a ce que I'eau de la source puisse s’écouler liborement.

m L’excavation doit continuer jusqu’a la couche de terre imperméable. C’est le niveau a partir duquel I'eau
de la source doit étre captée, et ou le tuyau de sortie doit donc aussi étre installé.

m Si le sous-sol n’est pas (totalement) imperméable (fissures, par exemple), le fond de I'excavation doit étre
rendu étanche via I'application d’'une couche d’argile ou de béton maigre.

m Pour les sources plus conséquentes au débit supérieur a 30 I/min., plusieurs tuyaux de sortie seront
nécessaires. Pour les petites sources au débit inférieur a 20 I/min., un seul tuyau de sortie de 1%2” suffit.

m Ne laissez jamais le niveau d’eau a l'intérieur du captage dépasser I'ceil de la source car cela pourrait
engendrer une contre-pression susceptible de faire émerger le flux ailleurs. Le positionnement correct du
tuyau de trop-plein est donc essentiel au bon fonctionnement d’une source : il ne doit jamais étre installé
au-dessus du niveau de I'ceil de la source.

m Si la collecte de I'eau s’effectue directement au tuyau de sortie, il doit y avoir un dénivelé suffisant entre
le tuyau de sortie et la plate-forme pour l'insertion de (grands) récipients (0,5 m s’avere souvent suffisant).

m Si une chambre de captage est ajoutée a un point de captage existant ou I’eau fait I'objet d’'une collecte
directe, le tuyau de sortie sera de préférence recouvert de terre. Il faudra donc remblayer la plate-forme
jusqu’a ce que le tuyau de sortie soit recouvert, et réaliser un nouveau sol en béton pour drainer le
trop-plein d’eau sans provoquer d’érosion.

m Une chambre de captage de source (séparée) est recommandée car elle permettra le dépot des particules
lourdes provenant des émergences, évitant ainsi I'obstruction de la canalisation en aval et/ou la pollution
de I'eau & consommer. |l est indiqué de scinder la chambre de captage en deux compartiments a l'aide
d’'un mur a % de hauteur. En effet : les particules se déposeront dans le premier compartiment et I'eau
s’écoulant dans le deuxieme compartiment par-dessus le mur devrait étre exempte de saletés. Les
particules sédimentées devront étre drainées hors de la chambre de captage de temps a autre, de sorte
qu'’il faudra prévoir un tuyau de vidange séparé avec vanne (en plus des tuyaux de sortie et de trop-plein).

m Une chambre de captage peut aussi étre affectée au stockage (de nuit). C’est essentiel si le débit de la
source est insuffisant pour couvrir la demande effective en eau durant la journée. Il peut néanmoins
s’avérer difficile, voire impossible de transporter tous les matériaux de construction ou un réservoir
préfabriqué (en plastique, par exemple) vers le site de la source. Un réservoir de stockage pourra alors
étre installé a proximité de I'aire de consommation (village, structure de santé, etc.). Un autre avantage
de l'installation d’un réservoir a proximité du point de consommation réside dans le fait qu’il est plus facile
de chlorer I'eau (pour la préserver d’une post-contamination). L’option privilégiée pour une utilisation a
long terme est souvent une combinaison d’un caisson (séparé) relativement petit au niveau du point de
captage et d’un réservoir de stockage a proximité du point de consommation.

m Une fois la construction terminée ou les travaux d’entretien effectués, la chambre de captage / le réservoir
doit étre désinfecté. Cette opération peut étre effectuée de la méme maniere que pour les puits creusés
a la main (F.T. 2.03, technique A), au moins une fois par an.

m Une source requiert un minimum d’entretien ; l'aire de collecte et les rigoles de drainage doivent rester
propres et la végétation doit étre maintenue sous contrdle pour ne pas endommager la structure (ainsi, par
exemple, il faut éliminer les plantes a racines longues qui commencent a grandir sur le point de captage
de la source).
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F.T. 2.09 Collecte des eaux de pluie

Dans les régions non industrialisées et non urbaines, les eaux de pluie sont généralement de bonne
qualité. Malgré leur variabilité souvent considérable au fil des saisons, la collecte des eaux de pluie peut
s’aveérer intéressante pour couvrir toute la demande en eau ou compléter d’autres ressources insuffisantes
en termes de quantité et/ou de qualité. Les eaux de pluie peuvent étre collectées a partir de toute surface
propre, les systémes de captage en toiture étant les plus souvent utilisés. Elles sont ensuite transférées
vers des réservoirs par le biais de gouttieres. La contamination des eaux de pluie collectées provient
essentiellement des premiéres pluies, qui rincent la poussiere accumulée sur le toit. Les techniques de
collecte adéquates supprimeront cette contamination avant le stockage de I'eau.

Analyse de la demande et de I'apport

m Déterminez la demande quotidienne globale (m3/jour), d’aprés le nombre de consultations et le nombre
de lits d’une structure de santé, par exemple.

m Vérifiez la surface totale de sol couverte par la toiture (y compris les corniches) qui sera affectée a la collecte
des eaux de pluie ; cette surface de collecte “horizontale” (T) est égale a la longueur (L) x la largeur (B).

m Recueillez les données relatives aux précipitations mensuelles pour la région. Vous les trouverez dans des
stations météorologiques (d’aéroports, par exemple), ou éventuellement dans des universités et sur
Internet (www.worldclimate.com, par exemple).

m Calculez I'apport quotidien moyen sur la base des pluies annuelles et de la surface de toiture affectée a
la collecte selon la formule suivante :

AQM = (PA x T x C)/365
Ou  AQM (m®/jour) = apport quotidien moyen
PA (m) = pluies annuelles
T (m?2) = surface de toiture affectée a la collecte (aire plane)
C = coefficient de ruissellement (tient essentiellement compte de I'évaporation, de I'aspersion et des
fuites, et dépend des matériaux ainsi que de I'age de la toiture ; appliquez un coefficient de 0,8 - 0,9
pour les tuiles, de 0,7 - 0,9 pour les toles ondulées, et de 0,7 - 0,8 pour les baches en plastique)

m Comparez la demande quotidienne totale a I'apport quotidien moyen (AQM). Si I'apport est supérieur a la

demande, le systéme de collecte fournira suffisamment d’eau sur toute I'année, pour autant que la capacité de
stockage soit suffisante. Si I'apport est inférieur a la demande totale, il conviendra d’accroitre la surface de toiture
affectée a la collecte, d’ou une augmentation significative des codts, sinon les eaux de pluie ne seront utilisées :
— qu'occasionnellement : la capacité de stockage trés limitée ne permet de couvrir la demande en eaux de pluie
que lorsqu’il pleut. S’il y a un ou deux jours sans pluie, il faudra utiliser une autre ressource. Ce systeme peut
s’avérer utile dans les régions caractérisées par une pluviométrie uniforme, moyennant un investissement limité.
— que par intermittence : la capacité de stockage permet de couvrir la demande pendant toute la saison des
pluies mais il faudra utiliser une autre ressource durant la saison seche. Ce systeme peut s’avérer utile dans
les régions ayant une longue saison des pluies.
— que partiellement : la capacité de stockage permet de couvrir partiellement la demande sur toute I'année
(eau de bonne qualité pour boire et cuisiner, par exemple), tandis que les autres besoins (lessive, etc.) doivent
étre couverts via une autre ressource de moindre qualité (ou vice versa). Ce systeme peut se contenter d'une
capacité de stockage relativement limitée pour les régions a pluviométrie uniforme, mais demande un grand
réservoir si cette derniére varie.

m Estimez la taille de réservoir nécessaire.

— Occasionnellement : la capacité de stockage doit couvrir 1 ou 2 jours, et certainement 2 jours pour les
structures de santé.

— Par intermittence : la capacité doit pouvoir couvrir la demande quotidienne globale pendant toute la saison
des pluies. N'oubliez pas qu'’il peut y avoir quelques jours sans pluie, méme pendant la saison des pluies.

— Partiellement : la capacité de stockage doit couvrir la demande spécifique (boisson, par exemple) sur toute
I'année.

— Totalement : la capacité de stockage doit couvrir la demande globale sur toute 'année, en sachant qu'il y
aura des mois avec un apport excédentaire et d'autres avec un déficit. Le calcul de la capacité de réservoir
requise sort du champ d’application de ce guide (veuillez contacter votre technicien de référence).

m Faites un choix définitif entre un investissement dans des systemes de collecte des eaux de pluie ou
I’exploitation d’autres ressources, selon :

— L’analyse de la demande et de I'apport : les demandes élevées peuvent accroitre considérablement les frais
d'investissement pour la collecte et la capacité de stockage, tout comme de longues saisons séches.

— La comparaison entre les frais de développement et d’exploitation de ressources en eau alternatives et les
codts inhérents au systéeme de collecte des eaux de pluie, y compris les frais de stockage.
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Légende

Apport

A. Systéme de collecte des eaux de pluie
B. Vue détaillée d’un systéme de nettoyage de toiture (systeme a tuyaux)
C. Vue détaillée d’'un réservoir de collecte
D. Vue détaillée d’un déflecteur sur un systeme de gouttieres

AW =

[ )¢

7.
8.
9.

. Toit (plastique, métal ou tuiles)

. Gouttiere

. Tuyau de descente vers le réservoir

. Tuyau de descente vers le systéme de

nettoyage de toiture

. Trous de drainage (2 mm de diametre)
. Bouchon amovible du systéme de

nettoyage de toiture

Petit tuyau de ventilation

Tuyau d’entrée du réservoir avec coudes
Réservoir d’eau

10. Tuyau de trop-plein avec siphon et treillis
11. Sortie grillagée

12. Drain du réservoir

13. Trappe de visite avec couvercle amovible
14. Evacuation pour I'eau sale et le trop-plein

- Perceuse électrique ou @ main avec méches

- Limes arrondies et semi-arrondies

- Tuyaux de 4” en PVC, coudes, raccords en T, bouchons

- Colle et décapant pour PVC

- Gouttieres (tuyaux PVC coupés en deux, p.ex.)

- Supports pour tuyaux et gouttiéres

- Scie et marteau

- Autres outils de menuiserie et de magonnerie

- Clous et vis

- Grillages / treillis

- Réservoir (taille en fonction du volume requis)

- Systéme de nettoyage de toiture (taille en fonction du
volume requis)
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Installation

Systéme traditionnel

m Installez un réservoir d’eau de format adéquat. Il peut étre réalisé en maconnerie, béton ou ferrociment
(F.T. 2.38), ou préfabriqué (plastique, fibre de verre, etc.). Ce réservoir doit étre totalement fermé, avec une
trappe de visite couverte. Il doit comporter une entrée au sommet, un tuyau de vidange des boues avec
une vanne, une sortie avec un robinet individuel ou un raccord vers un systeme de distribution via une
vanne, et un systéme de trop-plein recouvert d’un treillis anti-mouche. Il doit étre situé le plus prés possible
du toit affecté a la collecte des eaux de pluie. Un systéeme d’évacuation adéquat doit étre prévu pour le
trop-plein et les gaspillages du robinet, afin d’éviter la stagnation d’eau et I’érosion autour du réservoir.

m Préparez un systéeme de nettoyage de toiture (filtre préliminaire grossier) afin d’éviter que les premiéres
pluies ringant le toit n’accédent au réservoir d’eau. Il en existe divers types - notamment des systemes
réalisés en usine selon le principe du vortex, qui maintiennent les particules de saleté en suspension et
ne laissent passer que I'eau propre dans le réservoir. Vous pouvez également réaliser certains systemes
simples sur place. Exemples :

— un tuyau vertical d’un diametre d’au moins 4” descendant tous les 10 m de longueur de gouttiere, et
obturé a son extrémité inférieure par un bouchon étanche mais amovible (cf. figure B). Les premiéres
eaux de pluie (sales) seront collectées dans le tuyau de descente jusqu’a ce qu'’il soit rempli, puis les eaux
de pluie propres déborderont dans le réservoir. Il convient de percer un petit trou (2 mm de diamétre)
environ 0,2 m au-dessus du bouchon amovible, et deux autres superposés avec un intervalle de 0,1 m (voir
la figure B). Ces trous permettront au tuyau de descente de se vider complétement quand la pluie aura
cessé. Ainsi, ce systeme simple mais automatique sera de nouveau prét pour les prochaines pluies.

— un systéme similaire au bac dégraisseur (F.T. 4.04, modele A avec coude et raccord en T) placé au
sommet du réservoir d’eau, ou les particules de saleté se déposeront. Un grillage (moustiquaire métallique,
par exemple) peut étre ajouté au milieu du dispositif afin d’empécher les feuilles de tomber dans le réservoir
d’eau. Il conviendrait @ nouveau de prévoir quelques petits trous de drainage pour vider automatiquement
ce dispositif.

m Installez les gouttieres au bord de la toiture, avec une pente de 0,2 a 1% vers les systemes de nettoyage
de toiture et les tuyaux de descente. Les gouttieres peuvent étre fabriquées en usine (PVC, métal,...) ou
réalisées localement a partir d’un tuyau PVC coupé en deux ou d’une tole métallique galvanisée pliée en
section rectangulaire. Les gouttieres doivent étre fixées solidement pour pouvoir résister a un afflux d’eau
soudain et violent, comme c’est souvent le cas dans les régions tropicales. Pour ne pas perdre trop d’eau
de pluie lors de précipitations abondantes, il est recommandé d’installer des déflecteurs sur les bords du
toit (voir la figure D).

m Raccordez les gouttiéres aux systemes de nettoyage de toiture et aux tuyaux de descente. Ces raccords
doivent étre étanches.

m Prévoyez également des crépines de retenue de feuilles. Il peut s’agir de cones percés d’orifices, a installer
dans la gouttiére - un sur chaque entrée des tuyaux de descente.

Alternative en cas d’urgence

m Les eaux de pluie peuvent aussi constituer une ressource (supplémentaire) intéressante pour les urgences

(aigués). Voici deux facons d'’installer un systéme simple pour la collecte d’eau de pluie en cas d’urgence :
— Suspendez une béache en plastique en forme de “U”, afin de former une sorte de grosse gouttiere avec
sa partie inférieure a l'intérieur d’un réservoir ouvert (F.T. 2.35 ; 2.38). Les coins supérieurs de la bache
peuvent étre fixés a un toit existant. Si le toit est de mauvaise qualité ou dans le cas d’une tente, une
nouvelle bache plastique peut servir de recouvrement.
— Installez, sur une pente douce, plusieurs rouleaux complets de baches en plastique se chevauchant
mutuellement (ex. : 5 rouleaux = aire de captage de 60 m x 16 m), avec une grande gouttiére a I'extrémité
inférieure. Une pompe en surface peut transférer les eaux de pluie collectées dans la gouttiere vers un
réservoir a des fins de désinfection et de stockage.

m Pour ces solutions temporaires, il ne sera pas possible d’installer un systéeme automatique de nettoyage
de toiture. Il faudra donc évacuer les premiéeres pluies via un drainage des eaux sales.

Exploitation et entretien

m Désinfectez le réservoir d’eau et les autres citernes du systeme de collecte avant leur mise en service et
apres leur nettoyage. Cette opération peut étre effectuée de la méme maniére que pour les puits (F.T. 2.03,
technique A). Il convient aussi d’y examiner I'accumulation de boues tous les 2 - 3 ans.
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m Remplissez le réservoir d’eau potable a partir d’une autre ressource slre apres avoir effectué les travaux
de nettoyage et de désinfection. Sinon, il faudra trop de temps pour que le réservoir soit a nouveau rempli,
surtout durant la saison séche.

m Nettoyez fréequemment les systéemes de nettoyage de toiture afin d’éviter 'accumulation d’éléments tels
que les feuilles ou le sable, qui obstrueront les trous de drainage. Les gouttieres et crépines de retenue
de feuilles doivent aussi faire I'objet d’'un nettoyage régulier.

Remarques

m Dans les régions urbaines et/ou industrialisées, il est vivement recommandé de ne pas utiliser les eaux
de pluie pour la consommation directe, I'alimentation (cuisine, lavage de la vaisselle) et les activités liées
a I’hygiene personnelle car la pollution atmosphérique exerce un impact important sur la qualité de I'eau.
Dans ces contextes, il conviendrait donc d’éviter la mise en ceuvre de systemes de collecte des eaux de
pluie, sauf si 'eau est exclusivement réservée a d’autres fins (chasse d’eau de toilettes, lessive, etc.).

m La quantité d’eaux de pluie susceptible d’étre collectée est relativement limitée. Si des systéemes partiels
et totaux s’averent nécessaires, le toit et le réservoir demanderont des investissements substantiels. Pour
réduire la capacité de stockage requise, les eaux de pluie doivent étre collectées sur tous les toits
disponibles. Dans certaines circonstances, il sera moins colteux de construire un toit supplémentaire (qui
pourrait servir d’aire d’attente pour les patients dans un centre de santé, par exemple) qu’un grand
réservoir.

m La pente et le nombre de metres carrés du toit ne sont pas importants pour déterminer sa surface. Seule
la surface de sol couverte par le toit doit entrer en ligne de compte.

m Evitez d'utiliser des toles en fer peintes ou corrodées et de la paille pour la collecte des eaux de pluie.
Privilégiez les tdles en acier galvanisé, les baches en plastique ou les tuiles de bonne qualité. Les toits en
amiante-ciment existants en bon état pourraient aussi entrer en ligne de compte. Les microfibres
d’amiante-ciment ne représentent aucun risque pour la santé lorsqu’elles sont avalées. Elles sont
néanmoins trés dangereuses en cas d’inhalation. |l serait des lors beaucoup plus risqué d’enlever le toit
d’amiante-ciment existant pour le remplacer par un autre matériau que de I'utiliser directement pour la
collecte des eaux de pluie. Il convient néanmoins de veiller a ne pas couper, briser ou percer les plaques
d'amiante-ciment existantes durant I'installation des gouttieres.

m Si les pluies constituent la seule ressource en eau, la taille du réservoir doit étre calculée correctement
d’apres les données des précipitations mensuelles. Un surdimensionnement excessif est trop codteux,
tandis qu’un sous-dimensionnement se soldera par une pénurie d’eau a la fin de la saison séche.

m Le réservoir doit impérativement étre fermé pour préserver les eaux de pluie collectées de toute
contamination externe. Une trappe de visite avec un couvercle fermant correctement est néanmoins
indispensable pour permettre une maintenance réguliere. Le systeme de trop-plein du réservoir doit
toujours étre pourvu d’un treillis afin d’éviter la prolifération de vecteurs.

m Les systemes de nettoyage de toiture sont essentiels, surtout si les eaux de pluie collectées sont censées
étre consommeées en tant qu’eau potable sans aucun traitement (bien qu’une chloration soit toujours
recommandée pour les structures de santé). Leur capacité doit étre suffisante pour permettre le nettoyage
de la toiture et empécher que les eaux de pluie collectées ne contiennent des impuretés. Elle doit étre
calculée en fonction de la surface du toit et des conditions environnementales : intensité et fréquence des
pluies, végétation avoisinante, etc. Une régle d’or pour un ringcage correct est de prévoir environ 1 I/m2 de
surface de toiture, bien que ce volume ne puisse étre atteint dans les régions a précipitations limitées. Pour
les toits de petites maisons, il faudra évacuer au moins 5 | des premieres pluies, tandis que pour les
batiments de taille moyenne (centres de santé avec 150 m? de toiture, par exemple), la quantité initiale a
rejeter sera d’au moins 25 .

m Les trous de drainage d’un systeme de nettoyage de toiture doivent étre petits afin de ne pas trop interférer
avec le remplissage du systéme, méme en cas de pluies légeres. Vu leur format réduit, ils peuvent
néanmoins s’obstruer rapidement, ce qui compromettra le drainage automatique du systéme de nettoyage
de toiture. Le nettoyage tres fréquent du systéme est donc d’une importance cruciale.

m Dans les régions ou la grippe aviaire est présente ou suspectée, il est vivement recommandé de chlorer
les eaux de pluie jusqu’a I'obtention d’'une concentration résiduelle libre d'au moins 0,5 mg/l, apres un
temps de contact minimal de 30 minutes avec I'eau a un pH < 8.
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F.T. 2.10 Analyse de l'eau

L’eau potable doit étre exempte d’organismes pathogénes et ne peut présenter que de faibles
concentrations en substances chimiques toxiques. Malheureusement, ces deux critéres ne peuvent étre
évalues via de simples tests. Il n’y a pas de relation directe entre I'aspect d’un échantillon d’eau et sa
potabilité. A titre d’exemple, un échantillon trouble peut étre sar tandis qu’un échantillon clair peut étre
contaminé sur les plans chimique et microbiologique. Dans les régions non industrialisées et non
soumises a une agriculture intensive, la présence d’organismes pathogenes est un probleme plus grave
et frequent que la présence de substances chimiques a des concentrations toxiques.

Analyse microbiologique

Dans la pratique, les organismes pathogenes susceptibles d’étre présents dans I'eau sont trop nombreux
et trop diversifiés pour étre identifiés individuellement. Comme leur présence est généralement liée a une
contamination fécale (a I'exception du ver de Guinée, par exemple), il est préférable de chercher des
organismes “indicateurs” de cette pollution. Ces indicateurs doivent étre universellement présents en grandes
quantités dans les matiéres fécales d’humains et d’autres animaux a sang chaud, et aisément détectables
via des méthodes relativement simples. lls ne peuvent pas proliférer dans les eaux naturelles.

L’organisme indicateur privilégié pour une pollution fécale (récente) est I'Escherichia coliforme (E. coli). Les
coliformes fécaux (CF) peuvent aussi étre utilisés en guise d’alternative dans de nombreuses circonstances
et certainement dans des conditions de terrain car un pourcentage trés élevé (plus de 80%) des CF sont des
E. coli. Le type d’indicateur qui se développera lors d’'une analyse bactériologique dépend essentiellement
du milieu de culture et de la température d’incubation.

L’eau destinée a la consommation humaine ne doit pas contenir d’organismes indicateurs. La présence
d’Escherichia coliformes ou de coliformes fécaux dans I'eau indique la présence probable d’organismes
pathogénes, tandis que leur absence indique I'absence possible d’organismes pathogénes mais ne la prouve
pas. Certains agents pathogénes tels que les protozoaires et quelques entérovirus sont plus résistants que
les coliformes fécaux aux environnements défavorables et aux désinfectants tels que le chlore.

La quantité d’Escherichia coliformes ou de coliformes fécaux par 100 ml donne une idée du degré de pollution
fécale. Si 'idéal est fixé a 0 E. coli/100 ml d’eau, on peut admettre jusqu’a 10 E. coli/100 ml sans traiter
I’eau. Les chiffres supérieurs a ce niveau demandent au moins une désinfection (chloration, p.ex.), qui devra
étre précédée d’autres formes de traitement si la turbidité est élevée (F.T. 2.12). Le tableau ci-dessous donne
un apercu des risques pour la santé liés a la quantité de coliformes présente dans un échantillon d’eau de
100 ml.

Risque pour la santé Catégorie d’E. coli ou CF /100 ml
Aucun - conforme 0

Risque faible 1-9

Risque intermédiaire 10-99

Risque élevé 100 — 999

Risque trés élevé > 1000

Les analyses bactériologiques sont généralement effectuées via la méthode de la filtration sur membrane
ou du nombre le plus probable (NPP / “Most Probable Number MPN”). Les deux méthodes ont leurs
avantages et inconvénients. La premiére donne des résultats directs et plus précis (pour I'eau non turbide)
lorsqu’elle est mise en ceuvre par des gens expérimentés, tandis que la seconde est moins précise mais
suffisamment, et bien plus facile a exécuter et interpréter. Les deux méthodes peuvent étre appliquées en
laboratoire et sur le terrain.

Si I'eau est distribuée (en masse) par le biais de robinets, elle doit normalement étre traitée, au moins avec
du chlore. Dans ces cas, les indicateurs (E-coli, p.ex.) seront éliminés par le désinfectant et I'analyse de
coliformes est moins pertinente. Si une désinfection n’est pas possible, une analyse bactériologique est
vivement recommandée, méme pour certaines urgences aigués (pompe a main installée sur un puits inondé,
par exemple). Un nombre positif de coliformes dans I'’eau dénote la présence d’une pollution (fécale). Pour
les urgences chroniques et certainement les situations stabilisées, il faut identifier et supprimer la source de
la pollution en premier lieu plutét que commencer a traiter I'eau. Pour les événements accidentels, il convient
de remédier a la pollution si possible et de prendre des mesures préventives.
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Analyse chimique

La méthode d’analyse chimique différe selon I'élément & examiner. Comme chacun requiert des tests
spécifiques, consultez des ouvrages plus spécialisés. Ces tests et leurs interprétations doivent étre effectués
par un personnel diment formé. D’apres I'expérience déja acquise, une analyse appropriée devra étre
réalisée, de préférence par les autorités nationales :

| Si un approvisionnement en eau a long terme est planifié et/ou

m si une pollution chimique est présumée (aire d’agriculture intensive, industries).

Le mode de prélevement des échantillons d’eau a des fins d’analyse chimique est exposé a la F.T. 2.11.

Analyse physique

Il convient de mesurer deux caractéristiques physiques essentielles de I'eau, surtout si un traitement
chimique tel que la coagulation / floculation (F.T. 2.15) et/ou la chloration (F.T. 2.21) est requis :

Turbidité

Indique la quantité de particules en suspension dans I'eau. La turbidité est généralement exprimée en Unités
de Turbidité (Néphélométriques) ou (N)TU. On considére qu’une turbidité inférieure a 5 NTU permet la
“désinfection la plus efficace possible” a I'aide de chlore, du moins dans des conditions de terrain (F.T. 2.21).
Une turbidité jusque 20 NTU est toujours acceptable pour chlorer de I'eau potable durant la phase aigué
d’une urgence. La turbidité peut aussi constituer un facteur important pour I'acceptabilité de I'eau aux yeux
des consommateurs. La F.T. 2.13 présente la procédure détaillée pour mesurer la turbidité.

pH

Echelle logarithmique de la concentration en ions d’hydrogéne (H+), cette valeur indique en pratique si I'eau est
acide (<7), neutre (=7) ou basique (>7). Bien que le pH n’ait aucun impact direct sur le consommateur et sa santé,
c’est I'un des parametres opérationnels les plus importants pour la qualité de I'eau car il influe sur certaines
procédures de traitement chimique de I'eau et sur la corrosion / lincrustation des équipements (pompes, tuyaux,
etc.). La F.T. 2.22 présente la procédure détaillée pour mesurer le pH a I'aide d’un “pool tester”.

Remarques

m Les analyses bactériologiques et/ou chimiques ne sont pas toujours nécessaires. Il est généralement bien
plus important et utile de procéder a une étude sanitaire concernant notamment I’'origine de I'eau, la
protection du point d’eau, son emplacement par rapport aux aires de défécation, cimetieres et zones de
déchets, ainsi que la protection de I'eau lors du transport et du stockage. Une telle étude permettra souvent
de déterminer si I’eau est polluée ou court un risque important de I'étre a I'un ou 'autre moment. Les
analyses ne donnent qu’une indication de la pollution au moment précis de I'’échantillonnage et non du
risque de pollution. Il peut toutefois s’avérer pertinent de procéder a I'analyse bactériologique d’une
ressource en eau bien protégée : par exemple en cas d’accroissement soudain des maladies féco-orales.

m Les risques pour la santé dus aux substances chimiques toxiques présentes dans I’eau potable different
de ceux causés par les contaminants microbiologiques. Il n’y a guére de contaminants chimiques de I'’eau
susceptibles d’entrainer des probléemes de santé aigus, sauf via une contamination massive (accidentelle)
de I'approvisionnement. La plupart des contaminants chimiques de I'eau potable nuisent a la santé apres
de longues périodes (plusieurs années) d’exposition.

m Si I'eau est traitée au moyen de substances chimiques, des kits d’analyses (pour mesurer les résidus de
fer / aluminium ou de chlore) devraient étre disponibles sur place pour permettre son suivi régulier.

m On peut souvent trouver des laboratoires susceptibles d’effectuer des analyses bactériologiques et
chimiques dans la capitale de pays a faibles revenus, ainsi que dans les stations de traitement de I'eau
ou les brasseries. Le principal probleme, surtout pour I'analyse bactériologique, est d’amener I'’échantillon
d’eau a temps au laboratoire. Les échantillons doivent parvenir au laboratoire dans I'heure suivant
I’échantillonnage s’ils sont conservés a température ambiante, ou dans les 6 heures s'ils sont conservés
entre 4 et 6°C (mais pas congelés).

m Travaillez toujours avec les mains propres (lavées a I'eau et au savon) lors du prélevement d’échantillons
(F.T. 2.11) et de I'analyse de I'’eau. Toute contamination par des mains sales peut fausser / faussera les
résultats.

m Si une nouvelle ressource en eau est mise en service et que les infrastructures requises sont disponibles,
I’échantillonnage et I'analyse de I'eau doivent étre entrepris par les autorités (nationales) appropriées,
conformément aux normes nationales. Ainsi, le gouvernement local interviendra dans le processus et la
responsabilité lui sera transférée. La procédure peut néanmoins s’avérer plus complexe en cas d’urgence
aigué.
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F.T. 2.11 Echantillonnage de I'eau

Pour que I'analyse de I'eau donne des résultats corrects, il est important de respecter toute la procédure
a la lettre, des le prélevement d’un échantillon. Le mode d’échantillonnage dépend de la “ressource” en
eau mais différe aussi Iégerement selon qu’il soit destiné a une analyse bactériologique ou chimique. Il
est recommandé de doubler tous les échantillons afin de minimiser les risques d’erreurs.

Techniques d’échantillonnage
A. Echantillonnage pour une analyse bactériologique

A. A partir d’un robinet : étapes 1 - 8

m Nettoyez le robinet a I'aide d’un tissu propre imbibé d’alcool ou de savon.

m Laissez le robinet couler a plein débit pendant environ 30 secondes.

m Mettez-le sous la flamme d’un tampon imbibé d’alcool s'il s’agit d’'un robinet métallique.

m Laissez-le a nouveau couler a plein débit pendant 30 secondes.

m Enlevez la protection (scellé) de la bouteille stérile et retirez son bouchon. Ne déposez pas le bouchon a
un endroit ou son intérieur pourrait étre contaminé.

m Prélevez I'échantillon d’eau.

m Replacez le bouchon et la protection (scellé) sans toucher I'intérieur de la bouteille / du bouchon, ni I'eau.

m Etiquetez la bouteille d’échantillon et notez les informations essentielles dans un carnet.

B. A partir d’un cours d’eau :

m Enlevez la protection (scellé) de la bouteille stérile et retirez son bouchon. Ne déposez pas le bouchon a
un endroit ou son intérieur pourrait étre contaminé.

m Retournez la bouteille et introduisez-la dans la riviere.

m Redressez la bouteille lorsqu’elle est a environ 0,2 m sous la surface de I'eau. Cette opération doit étre
effectuée avec I'entrée face au courant (direction du flux d’eau), afin d’éviter la contamination de
I’échantillon par votre main.

m Laissez la bouteille se remplir complétement puis retirez-la de la riviére.

m Replacez le bouchon et la protection (scellé) sans toucher I'intérieur de la bouteille / du bouchon, ni 'eau.

m Etiquetez la bouteille d’échantillon et notez les informations essentielles dans un carnet.

C. A partir d’un puits :

m Fixez un lest et une ficelle désinfectés a la bouteille stérile fermée.

m Enlevez la protection (scellé) de la bouteille stérile et retirez son bouchon. Ne déposez pas le bouchon a
un endroit ou son intérieur pourrait étre contaminé.

m Descendez la bouteille dans le puits jusqu’a ce qu’elle soit a environ 0,2 m sous la surface de I'eau. Le
lest aidera la bouteille a couler.

m Ramenez soigneusement la bouteille a la surface.

m Replacez le bouchon et la protection (scellé) sans toucher I'intérieur de la bouteille / du bouchon, ni I'eau.

m Enlevez le lest et la ficelle de la bouteille fermee.

m Etiquetez la bouteille d’échantillon et notez les informations essentielles dans un carnet.

Echantillonnage pour une analyse chimique

Les techniques d’échantillonnage pour une analyse chimique sont similaires a celles destinées a une analyse
bactériologique. Néanmoins, méme s'il est toujours nécessaire de laisser le robinet couler environ
30 secondes, il n’est pas obligatoire de respecter les mesures d’échantillonnage stérile (bouteilles stériles,
flambage du robinet, etc.). Un échantillon d’eau destiné a une analyse chimique requiert au moins 2 bouteilles
en verre ou en plastique de 1 a 1,5 | (bouteilles d’eau minérale, par exemple), qui doivent étre propres et
étanches.

m Préparez les bouteilles pour I'échantillonnage :

— Fixez un lest rincé et une ficelle a la bouteille fermée si I'’échantillon doit étre prélevé dans un puits.
— Retirez le bouchon de la bouteille.

— Rincez le bouchon et la bouteille 3 fois avec I'eau a analyser, conformément aux techniques
d’échantillonnage décrites pour 'analyse bactériologique.

m Remplissez les bouteilles a ras-bord conformément aux techniques d’échantillonnage décrites pour
I'analyse bactériologique et replacez leur bouchon (enlevez le lest et la ficelle de la bouteille fermée si
nécessaire).

m Etiquetez la bouteille d’échantillon et notez les informations essentielles dans un carnet.
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Légende Apport

A. Echantillonnage a partir d’un robinet Bactériologique
(analyse bactériologique) - 2 bouteilles stériles de 100 ml par échantillon
Etapes 1-8 - Ouate / pincettes (pince a épiler)
B. Echantillonnage a partir d’un cours d’eau - Alcool et briquet (si robinet)
9. Surface de I'eau - Glaciere et accumulateurs de froid
. 10. Courant
C. Echantillonnage a partir d’'un puits Chimique
11. Bobine de fil - 2 bouteilles de 1 | en verre ou plastique par échantillon
12. Lest (pierre p.ex.)
Communs
- Thermométre

- Marqueur pour I'étiquetage
- Carnet et de quoi écrire
- Ficelle et lest (dans le cas d’un puits)
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Remarques

m Ayez toujours les mains propres (lavées a I'eau et au savon) lors de I'’échantillonnage et de I'analyse de
I'eau. Toute contamination par des mains sales faussera les résultats.

m Les mesures décrites pour I'échantillonnage stérile ne sont pas nécessaires pour I'analyse chimique, mais
sont indispensables pour I'analyse bactériologique.

m |l est éventuellement possible d’obtenir des bouteilles d’échantillonnage stériles de 100 ml auprés d’un
laboratoire ou du département stérilisation d’'un hépital. Une alternative consiste a acheter des bouteilles
stériles ou des sachets stériles a usage unique. Si ces solutions s’averent impossibles, vous pouvez
toujours stériliser les bouteilles vous-méme selon la procédure suivante :

— Prévoyez au moins 2 bouteilles de 100 ml par échantillon. Les bouteilles en verre et polypropyléne
(PP) peuvent étre stérilisées, mais les bouteilles en polyéthylene (PE) et PVC ne résisteront pas aux
températures atteintes dans l'autoclave.

— Retirez le bouchon de chaque bouteille.

— Immergez les bouteilles et bouchons dans une solution chlorée a 0,1% pendant 15 minutes.

— Rincez les bouteilles et bouchons a I'eau propre.

— Lavez les bouteilles et bouchons a I'eau propre et au savon.

— Rincez-les a I'eau propre et séchez-les.

— Emballez les bouteilles et bouchons ensemble dans une double couche de papier crépe (ne replacez
pas les bouchons sur les bouteilles, afin que la vapeur puisse y pénétrer).

— Placez le paquet a I'envers dans I'autoclave, de sorte que I'ouverture des bouteilles soit orientée vers le bas.
— Stérilisez le paquet a 1,05 bar (121°C) pendant 20 minutes conformément aux instructions du fabricant
de l'autoclave. Cette opération devrait étre effectuée de préférence par une personne expérimentée (dans
un centre de santé, par exemple).

— Conservez le paquet de papier crépe en lieu sir jusqu’a ce que les bouteilles stériles soient utilisées,
c'est-a-dire dans les 2 semaines suivant la stérilisation (sinon, répétez la procédure).

m S'il n'y a pas d’autoclave, les bouteilles peuvent étre “stérilisées” par ébullition :

— Placez chaque bouteille et son bouchon non vissé dans de I'eau propre et faites bouillir pendant 20 minutes.
— Retirez-les de I'’eau aprées 20 minutes d’ébullition et laissez-les refroidir, tout en protégeant I'ouverture
a l'aide d’une feuille d’aluminium flambée ou d’'une compresse stérile.

— Utilisez les bouteilles dés que possible.

m Ne touchez jamais l'intérieur de la bouteille / du bouchon stérilisé. Lors de I'’échantillonnage, tenez le
bouchon par I'extérieur ; ne le déposez jamais sans le mettre a I’envers. Pour des raisons de sécurité et
de fiabilité, il vaut mieux doubler chaque échantillon.

m Le lest doit étre désinfecté avant le prélevement de I'’échantillon d’eau : enlevez toute saleté potentielle,
puis faites-le bouillir 20 minutes ou flambez-le a I'alcool.

m Pour I'analyse bactériologique d'une eau chlorée, il faut ajouter une solution de thiosulfate de sodium a
chaque bouteille d’échantillonnage avant de procéder a la stérilisation. Ce produit neutralisera le chlore
de I'échantillon d’eau qui, autrement, affecterait les résultats. Il existe également des sachets stériles a
usage unique incluant du thiosulfate de sodium. Veuillez contacter votre technicien de référence pour de
plus amples informations.

m Certains tests chimiques requierent un échantillonnage particulier. Informez-vous aupres de votre
technicien de référence.

m Notez les données suivantes sur chaque échantillon d’eau (et conservez-en une copie dans un carnet) :
— numéro d’identification, lieu d’échantillonnage et type de ressource en eau (le plus précisément possible) ;
— date et heure d’échantillonnage et d’expédition ;

— substance(s) ou organisme(s) a identifier ; techniques spécifiques requises ;
— traitement de I'eau, le cas échéant (produit de traitement et dosage) ;
— température de I'eau au moment de I'’échantillonnage (si possible).

m On peut souvent trouver des laboratoires susceptibles d’effectuer des analyses bactériologiques et
chimiques dans la capitale de pays a faibles revenus, ainsi que dans les stations de traitement de I'eau
ou les brasseries. Le principal probleme, surtout pour I’analyse bactériologique, est d’amener I'’échantillon
d’eau a temps au laboratoire. Les échantillons doivent parvenir au laboratoire dans I'heure suivant
I’échantillonnage s’ils sont conservés a température ambiante, ou dans les 6 heures s'ils sont conservés
entre 4 et 6°C (mais pas congelés).

m S’il n’est pas possible d’acheminer les échantillons a temps au laboratoire, la seule alternative pour
effectuer une analyse bactériologique réside dans des kits d’analyses de terrain (méthodes de la filtration
sur membrane ou du nombre le plus probable (NPP / “Most Probable Number MPN”), p.ex. ; voir les
manuels d’utilisation respectifs).

m Si I'eau est traitée au moyen de substances chimiques, les kits d’analyses de terrain (pour mesurer les
résidus de fer / aluminium et/ou de chlore) sont essentiels pour permettre un suivi régulier de I'eau traitée.
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F.7. 2.12 Méthodes de traitement de I'eau

L’'objectif des méthodes de traitement est d’obtenir de I'eau potable, c’est-a-dire “exempte” de
contamination microbiologique, avec une faible concentration en substances chimiques toxiques et une
faible turbidité. Bien qu’ils exercent un impact direct plus modéré sur la santé, les facteurs tels que la
salinité, la couleur, I'odeur et le golt ne doivent pas étre négligés.

Méthodes de traitement de I'eau

Pour supprimer une contamination microbiologique

Le principal objectif du traitement de I’eau en situation précaire réside dans I’élimination des agents
pathogénes. Les méthodes de traitement pour atteindre cet objectif sont les suivantes :

Désinfection physique

m La mise a température peut détruire les agents pathogenes. L’ébullition est une méthode efficace pour
désinfecter de petites quantités d’eau (méme turbide) si elle est effectuée correctement, mais elle n’offre
aucune protection contre une contamination ultérieure (pas d’effet de rémanence). Pour étre absolument
certain d’avoir détruit tous les organismes pathogenes, il faut porter I'eau a vive ébullition pendant au
moins une minute (bien que le temps minimal requis suscite beaucoup de discussions), avec une minute
supplémentaire par pas de 1.000 m d’altitude. Cette méthode de traitement consomme beaucoup d’énergie
et influence le golt de I'eau (probleme qui peut étre résolu via la réoxydation de I'eau en la remuant ou
en la versant dans un autre récipient propre).

m Les rayons UV ont la capacité d’éliminer la plupart des agents pathogénes, mais ils n’offrent pas d’effet
de rémanence pour la protection de I'eau traitée. L'irradiation UV peut néanmoins s’avérer une méthode
de traitement trés intéressante contre les agents pathogénes qui ne sont pas affectés par le chlore a des
concentrations normales dans I'eau potable, comme le virus de I'hépatite E. Un autre intérét de I'irradiation
UV (dans le cadre d’un traitement a grande échelle) se manifeste lorsque I'ajout de chlore crée une
variation significative dans la teinte de I'eau traitée.

Des lampes spéciales a UV- C ont été congues pour désinfecter de grandes quantités d’eau non turbide
en tres peu de temps, mais elles sont assez fragiles. Aprés leur durée de vie prévue (information fournie
par le fabricant), elles doivent étre remplacées méme si elles semblent encore fonctionner car leur
fréquence d’irradiation s’est trop éloignée de la longueur d’onde bactéricide idéale (254 nm).

Pour les petites quantités d’eau non turbide (<20 - 30 NTU ; F.T. 2.13), le principe de l'irradiation UV peut
aussi étre obtenu via le soleil. L'eau stockée dans des bouteilles en plastique (PET) lisses, sans rayures
et transparentes de 1 - 1,51 sera désinfectée, mais cette méthode requiert de longues périodes de lumiere
solaire a pleine intensité pour étre efficace. Le délai peut étre optimisé en peignant un c6té de la bouteille
en noir ou en la plagant sur une t6le en fer ondulée noire afin d’accroitre la température de I'eau. Il faudra
néanmoins 6-8 heures d’exposition a la lumiére solaire a pleine intensité.

m Certaines procédures de filtration permettent d’éliminer les agents pathogénes de I'eau brute. Les filtres
de surface enléveront toutes les particules, y compris les agents pathogenes au format supérieur a leur
taille de pores, tandis que les particules plus petites resteront dans I'eau. Ces filtres incluent les filtres a
bougies céramiques et a membrane, et devront étre nettoyés ou remplacés régulierement pour éviter un
colmatage. La filtration lente sur sable, quant & elle, utilise une filtration mécanique combinée a une
membrane biologique naturelle de micro-organismes qui se nourrissent de matiere organique, y compris
des agents pathogenes. lls peuvent aussi éliminer les particules en suspension, mais les filtres seront
rapidement colmatés si la turbidité est supérieure a 30 NTU (F.T. 2.17). Un prétraitement au moyen de
filtres de dégrossissage, par exemple, sera donc nécessaire pour une fréquence de nettoyage bimestrielle.
Aucun de ces filtres n’offre un effet de rémanence.

Désinfection chimique

m Plusieurs substances chimiques telles que le chlore, 'ozone et Iiode peuvent désinfecter I'eau. Tous ces
produits ont leurs avantages et inconvénients mais la plupart des organisations humanitaires désinfectent
I'eau au moyen de chlore (F.T. 2.19 a 2.23). La procédure de désinfection au chlore est relativement facile a
mettre en ceuvre, assez peu colteuse et efficace contre la plupart des bactéries et virus. Un autre atout du
chlore réside dans son effet de rémanence. Cela signifie que si une concentration adéquate de chlore a été
ajoutée, une légere contamination accidentelle de I'eau traitée sera éliminée. Néanmoins, aux concentrations
utilisées pour I'eau potable, le chlore n’éliminera pas les kystes protozoaires (Giardia ou Cryptosporidium) ni
les ceufs d’helminthes, et donc un risque pour la santé persistera.
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Le chlore ne sera pas non plus efficace si I'’eau est turbide. Il est donc important de mesurer la turbidité
et, si nécessaire, de la supprimer avant de chlorer I'eau. La désinfection de I'eau potable au chlore, seule
ou combinée a des prétraitements, devrait étre systématique, surtout en cas d’urgence et dans les
structures de santé.

Pour supprimer une pollution chimique

Vu la multitude de substances chimiques existantes, il est difficile de déterminer si I'eau est polluée et encore
plus par quelle substance (bien qu'’il existe de nombreux kits d’analyse chimique ; contactez votre technicien
de référence pour de plus amples informations). La suppression de substances chimiques est, par ailleurs,
souvent difficile et coliteuse. La plupart des méthodes de traitement disponibles sur le terrain ne peuvent
supprimer que quelques substances chimiques, néanmoins susceptibles d’influer sur I'odeur, le godt et la
couleur. Il est donc recommandé de changer de ressources en eau des que possible s’il y a présomption
d’une pollution chimique.

Pour supprimer la turbidité

La turbidité correspond a la quantité de particules en suspension dans I'eau (F.T. 2.13). Elle affectera donc
directement I'acceptation de I'eau par les consommateurs. La plupart des méthodes de désinfection ne sont
vraiment efficaces que s'il n’y a pas ou que peu de particules présentes dans I'eau. En cas de mesure (a
I’aide d’un tube de turbidité), la valeur doit étre inférieure a 5 (N)TU, et certainement a 20 (N)TU (pour les
urgences aigués). Si la turbidité dépasse ces valeurs recommandées, il convient d’effectuer un prétraitement
tel gqu’une sédimentation (naturelle ou assistée) et/ou une filtration avant d’entamer la désinfection.

Processus de sédimentation

m La sédimentation naturelle est un processus impliquant le stockage de I'eau brute dans un récipient durant
une période donnée pour que les particules en suspension descendent sous I'effet de la gravité. Plus la
période est longue, plus de particules se déposeront au fond du récipient, bien que cela puisse durer tres
longtemps. Ces particules tombantes piegeront également certains agents pathogénes qu’elles véhiculeront
au fond du récipient, ou ils finiront par mourir. Les longs délais d’attente (plusieurs heures a plusieurs
semaines) rendent cette procédure peu pratique, voire irréalisable en cas d'urgence. L’eau stockée durant
de longues périodes doit aussi étre protégée du soleil afin d’éviter la propagation d’algues, de la prolifération
de moustiques, de la poussiere et d’autres contaminants susceptibles d’entrer dans le récipient.

m Pour accélérer le processus de sédimentation, des substances biologiques ou chimiques (sulfate
d’aluminium, chlorure ferrique, etc.) peuvent étre ajoutées a I'eau (F.T. 2.14 a 2.16). Ces substances,
appelées “coagulants”, aident les tres petites particules en suspension a s’accumuler en flocs plus gros
et plus lourds (densité plus élevée), qui se déposeront plus rapidement au fond du récipient. Comme le
processus est assisté par I'ajout de coagulants, on I'appelle “sédimentation assistée”.

La sédimentation assistée réduit considérablement la turbidité mais pour descendre en dessous de 5 NTU
(valeur appropriée pour une chloration efficace), il faut un délai qui est souvent trop long pour les urgences.
L’addition de floculants ou I'utilisation de polyméres peut réduire le temps de sédimentation (F.T. 2.14).

La concentration résiduelle de coagulants chimiques apres sédimentation assistée sans filtration est
souvent trop élevée par rapport aux directives de 'OMS. Ces résidus peuvent exercer un impact négatif
sur la santé publique ou l'acceptabilité de I'’eau potable aux yeux des bénéficiaires. De plus, la
sédimentation assistée ne supprime pas totalement les agents pathogénes tels que les kystes protozoaires
et les ceufs d’helminthes. Pour toutes ces raisons, I'eau devrait de préférence étre filtrée avant désinfection,
surtout si une tres faible turbidité est requise (pour les structures de santé, par exemple).

Processus de filtration

m Les processus de filtration (F.T. 2.17) utilisent un environnement poreux pour séparer les solides de I'eau.
Cet environnement laisse le liquide passer et arréte les solides. Comme expliqué plus haut, les filtres de
surface et filtres a sable lents peuvent réduire la turbidité mais se colmateront (assez) rapidement. Le
colmatage n’étant pas un probleme majeur pour les filtres a sable rapides, ceux-ci sont souvent privilégiés
pour la filtration en cas d’urgence. Cette méthode de filtration peut succéder a une sédimentation assistée,
ou étre effectuée directement mais avec I'aide d’un coagulant (eau coagulée / floculée directement filtrée
sur le sable) puis suivie par une chloration.
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Remarques

m Les ressources intégralement protégées (puits protégés ou forages pourvus d’'une bonne pompe a main, par
exemple) et fournissant de I'eau slre peuvent étre exemptées d'un traitement. Néanmoins, si ces ressources
sont équipées d’'une pompe motorisée et d’'un systeme de stockage centralisé (centres de santé, par
exemple), il est recommandé de chlorer tout de méme leur eau pour obtenir I'effet de rémanence.

m Seules les eaux brutes non turbides peuvent étre envisagées pour une chloration simple, bien que les
kystes protozoaires et les ceufs d’helminthes survivent souvent a cette méthode de désinfection et suscitent
toujours des risques pour la santé. Il faudra donc parfois combiner différentes méthodes de traitement,
surtout si I'eau brute est turbide. Quelques exemples de scénarios :

— Urgence aigué : turbidité <20 NTU => simple chloration (toujours un risque de kystes / d’ceufs).
— Urgence aigué et chronique : turbidité > 20 NTU :
- sédimentation assistée + chloration (toujours un risque de kystes / d’ceufs d’helminthes).
- filtration rapide et directe sur sable assistée + chloration (eau de bonne qualité, turbidité limitée a 300 NTU).
- sédimentation assistée + filtration rapide sur sable + chloration (eau de bonne qualité).
— Situation stabilisée : de préférence des ressources en eau ne requérant aucun traitement (hormis une
chloration).

Propriétés de différents traitements visant la suppression de plusieurs “contaminants”.

Filtration ('J(I;igca}éc;n
Sédimentation|Sédimentation| Bougies Ultra-/ Filtration rapide concentrations
naturelle assistée céramiques manofiltration lente S normales
sur membrane| sur sable (avec l'aide i
d’un coagulant) utilisées pour
I’eau potable
1 3 3 3 2 3 0
(longue (période (colmatage (colmatage | (max. 30 NTU, jusque
période d’attente rapide, rapide, filtres de 300 NTU)
Turbidité d’attente) relativement nettoyage rétro-lavage | dégrossissage
longue pour fréquent) fréquent) nécessaires
obtenir une tres
faible turbidité)
1 1 3 3 2a3 0 3
Bactéries (longue (1 encas
(+/-0,1- période d’assistance
20 ym*) d’attente) par un
coagulant)
0Oa1l 1 2 3 1a2 0 2
Virus (longue (1 encas (certains virus
(+/- 0,01- période d’assistance survivront)
0,25 ym) d’attente) par un
coagulant)
Protozoaires oat
et ceufs (longue
d’helminthes période i 3 3 3 3 i
(+/- 1-100 pm) d’attente)
Sel 0 0 0 1 0 0 0
Couleur,
odeur et goat 1 i U 2 2 Z i
- utilisation - réduction de | - production - plutét fragile |- production - camps - toujours
peu fréquente |la turbidité en |peu élevee - colteuse lente - structures de | dans les
enraison de |cas d’urgence. |- habitations |- post- - petites santé camps
sa faible - de préférence | du personnel | chloration structures de |- post- - recommandée
efficacité suivie d’'une - petites recommandée |santé chloration dans les
Remarques filtration rapide | structures de - post- obligatoire structures de
sur sable santé chloration santé
- obligatoire- | - traitement recommandée - traitement
ment suivie domestique domestique
d’'une - effet de
chloration rémanence

En gris : les procédures de traitement les plus fréequemment utilisées par les organisations humanitaires, souvent en
combinaison avec d’autres méthodes
0 : aucun impact, 1 : faible impact, 2 : impact moyen, 3 : impact important - * ym = micron = 10-6 m
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F.T. 2.13 Mesure de la turbidité

La turbidité est une caractéristique importante de I'eau. C’est une expression de la propriété optique qui
entraine la dispersion de la lumiére et son absorption par des particules et molécules en suspension, au
lieu de sa transmission rectiligne au travers d'un échantillon d’eau. Les particules en suspension
interférant avec la clarté de I'’eau peuvent inclure de 'argile, du limon, des matiéres inorganiques et
organiques finement divisées, des composés organiques solubles colorés, du plancton et d’autres
organismes microscopiques. La turbidité joue un réle majeur dans I'efficacité de la chloration. L’objectif
de sa mesure est de déterminer la nécessité ou non d’'un prétraitement tel qu’une sédimentation naturelle
ou assistée et/ou une filtration.

Principes

La méthode la plus simple et la moins chére pour mesurer la turbidité consiste a utiliser un tube de turbidité,
mais elle est aussi subjective. Il y a souvent un tube de turbidité dans les kits de chloration des organisations
humanitaires ainsi que dans certains kits d’analyse bactériologique. Le tube de turbidité est un tube gradué
long et fin, en plastique transparent avec un cercle ou une croix de couleur noire imprimé sur son fond. Les
mesures effectuées avec un tube de turbidité sont exprimées en unités de turbidité (Jackson) (“(Jackson)
Turbidity Units ou (J)TU”).

Pour mesurer la turbidité de fagon plus objective, il faut des instruments électroniques. Il en existe divers
types, chacun avec sa propre précision et son prix. Les turbidimétres électroniques les plus précis mesurent,
sous 90°, 'intensité résiduelle de la lumiére émise par une lampe spécifique au travers d’un échantillon
d’eau, éventuellement comparée a une mesure de l'intensité lumineuse a 180°. Ce systeme exprime les
valeurs mesurées en unités de turbidité néphélométriques (Nephelometric Turbidity Units, NTU), unité la
plus fréquemment utilisée.

Comme une précision extréme n’est généralement pas indispensable sur le terrain et que les appareils
électroniques sont colteux, la turbidité sera presque toujours mesurée a I'aide du tube. Notez que certains
tubes de turbidité sont pourvus, a tort, d’'une échelle NTU mais comme cette derniére est similaire a I'échelle
JTU, cela n’a pas vraiment d’importance. Il existe, de toute fagon, d'autres unités de turbidité que JTU et NTU
(selon le systeme de mesure électronique), toutes associées a une échelle similaire.

Procédure

m Rincez 3 fois et abondamment le tube de turbidité avec I'eau a tester.

m Remplissez completement le tube de turbidité (jusqu’au repére de 5 TU) avec de I'eau a tester.

m Attendez quelques secondes que I'eau se stabilise et que les bulles d’air disparaissent.

m Essayez de détecter le cercle ou la croix de couleur noire imprimé au fond du tube au travers de l'ouverture
et de la masse d’eau. Cette opération doit s’effectuer avec le tube en position verticale.

m Enlevez progressivement I'eau du tube (si nécessaire) jusqu’a ce que le repere noir du fond puisse étre
discerné.

m Lisez le résultat en comparant le niveau d’eau dans le tube et la graduation apposée sur la paroi. Cette
opération doit s’effectuer avec le tube en position verticale.

m Videz le tube et rincez-le trois fois avec de I'eau propre si possible.

Remarques

m Ne chlorez jamais de I'eau turbide car les particules en suspension peuvent protéger des micro-organismes
de I'action du désinfectant. L’eau a chlorer doit avoir une turbidité inférieure a 5 (N)TU mais en cas
d’urgence aigué, une turbidité maximale de 20 (N)TU est autorisée. Si la turbidité dépasse les valeurs
recommandées, il convient d’effectuer un prétraitement tel qu’une sédimentation (naturelle ou assistée ;
F.T. 2.14 et 2.16) et/ou une filtration (F.T. 2.17) avant d’entamer la chloration.

m La lecture d’un tube de turbidité doit s’effectuer dans de bonnes conditions d’éclairage (lumiéere du jour
naturelle). Evitez néanmoins la lumiére directe du soleil car elle pourrait fausser les résultats. Dans un lieu
non ombragé, utilisez votre propre ombre. Il faut également retirer vos lunettes de soleil durant la mesure.

m Certains tubes de turbidité sont proposés en plusieurs sections a emboiter. Dans ce cas, veillez a tenir le
tube par sa section inférieure afin d’éviter qu’il tombe et se brise durant le processus de remplissage ou
la lecture.
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Légende

Apport

A. Détection du cercle (ou de la croix) de couleur noire
B. Enlévement progressif de I'eau dans le tube
C. Lecture du résultat

1. Tube de turbidité (pas a I’échelle)
2. Cercle ou croix de couleur noire au fond du tube
3. Graduation

- Tube de turbidité
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F.T. 2.14 Coagulants / floculants

Si la turbidité de I'eau (brute) est élevée, la chloration sera inefficace. La turbidité recommandée pour une
chloration efficace est de 5 (N)TU, bien qu’une valeur maximale de 20 (N)TU soit toujours acceptable
durant la phase aigué d’une urgence. Au-dela, il faudra réduire la turbidité de I'eau (brute). Si les particules
responsables de la turbidité sont relativement grosses et lourdes (densité élevée), elles se déposeront
naturellement dans I'eau calme. Sinon, une substance chimique ou biologique appelée “coagulant” peut
étre ajoutée a I'eau - séparément ou via un produit d’accélération combinant coagulation et floculation -
pour faciliter la sédimentation ou la filtration rapide et directe sur sable.

Principes

Coagulation / floculation

Les coagulants ont la capacité de neutraliser les phénomenes de répulsion électrique qui maintiennent les
particules en suspension dans I'eau brute. Une fois la quantité adéquate de coagulant (souvent en solution)
ajoutée et bien mélangée avec l'eau a traiter, les particules neutralisées peuvent s’agréger en flocs
(floculation). Certains produits supplémentaires, appelés “floculants” (et parfois combinés), peuvent étre
ajoutés afin d’accélérer le processus de floculation. Pour déterminer la dose adéquate de coagulants /
(floculants) a ajouter, il faut effectuer un “jar test” sur I'eau brute (F.T. 2.15).

Sédimentation assistée

Quand ces flocs seront devenus plus gros et plus lourds (densité plus importante) que les particules
originales (suite aux processus de coagulation / floculation), ils commenceront a se déposer dans le récipient
/ réservoir d’eau. Ce phénomene réduira considérablement la turbidité de I'eau traitée (F.T. 2.16).

Filtration rapide et directe sur sable

Il est également possible d'enlever directement les flocs de I'eau a I'aide d’un filtre rapide sur sable, sans
passer par le processus de sédimentation (F.T. 2.17). La filtration rapide et directe sur sable améliorera
encore davantage la qualité de I'eau traitée par rapport a la sédimentation assistée, mais est limitée en cas
de turbidité extréme (les périodes de filtration deviennent trés courtes lorsque la turbidité de I'eau dépasse
300 NTU).

Combinaison sédimentation assistée / filtration rapide sur sable

Il est également possible de combiner une sédimentation assistée et une filtration rapide sur sable lorsqu’une
eau a turbidité extrémement élevée doit étre traitée pour donner de I'eau de haute qualité.

Produits généralement utilisés dans le cadre de I’'aide humanitaire

m Le sulfate d’aluminium, Alo(SQOgy)3, est le coagulant le plus connu dans le monde entier. On peut le trouver
dans la plupart des pays (a faible revenu), ou il est souvent stocké dans les stations de traitement de
I'eau, par exemple.

m Le chlorure ferrique, FeCls, est moins connu mais présente divers avantages par rapport au sulfate
d’aluminium.

m Les polymeres sont des coagulants / (floculants) trés efficaces. Ces produits commencent a étre
disponibles sous forme de poudre et de pastilles, ce qui facilite leur transport par rapport aux polyméres
liquides.

m |l existe aussi des produits biologiques tels que la graine de Moringa oleifera moulue. lls ne sont guére
utilisés pour les traitements a grande échelle mais plutét au niveau domestique.
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Le tableau ci-dessous établit une comparaison entre différents coagulants chimiques, souvent utilisés par

les organisations humanitaires :

Produit Avantages Inconvénients
Sulfate - cristallisé (parfois en blocs) - uniquement disponible sous de faibles
d’aluminium + souvent disponible sur place concentrations (p/p*: 17 - 18%)

* peu colteux

* pas de date d’expiration

« souvent connu par les
homologues nationaux

- essentiellement utilisable dans une plage
depHde6,0a7,4 (FT. 2.10)
» assez difficile a dissoudre

Chlorure ferrique - cristallisé (mais aussi
disponible sous forme liquide)

* concentration élevé (p/p.*: 60%)
- utilisable dans une vaste plage
de pH :de 5,0a9,0 (FT. 2.10)

+ achat peu colteux

* pas de date d’expiration (stable,
méme dissous)

» facile a dissoudre

+ aucune réglementation pour le
transport par avion (IATA)

+ rarement disponible sur place

* importation requise

« 'eau peut devenir jaunétre

+ corrosif

» les granulés absorbent trés vite ’lhumidité
devenant une pate humide ou un bloc
solide lorsqu'’ils sont séchés (de sorte qu'’il
est difficile de préparer une solution mere)

Polymeéres » coagulants / floculants extrémement
efficaces

- utilisables dans une tés vaste plage
de pH:de 4,0a9,0 (FT. 2.10)

+ quantités requises généralement
peu élevées

* p/p : poids pour poids

« concentration disponible souvent faible

« le dosage peut s’avérer difficile

« rarement disponible sur place

* importation requise

* ne restent pas longtemps stables

- possibilité de réglementation spécifique
pour le transport par avion (IATA)

* peuvent s’avérer colteux

Préparation de la solution meére

m Les polymeéres sont souvent utilisés sous leur forme pure car leur processus de coagulation / floculation
démarre déja avec les éléments de I'eau utilisée pour réaliser la solution mére.

m Le chlorure ferrique et le sulfate d’aluminium doivent étre utilisés sous une forme liquide, généralement
une solution mere a 1%, bien que d’autres concentrations puissent parfois étre requises. La préparation

est similaire a celle des solutions chlorées (F.T. 2.20) :

X =Y x N x (100/C)
ol X =grammes de produit a ajouter par litre d’eau pour atteindre la concentration souhaitée (g/l)

Y = concentration souhaitée (%) de la solution

N =10 g/l : quantité de coagulant nécessaire pour préparer 1 litre de solution mere a 1% si la concentration

est de 100%

(caleul : 1 1 d’eau pése 1.000 g ; 1% de 1.000 g = 10 g et solution a 1% = 10 g/l)
C = concentration du coagulant (p/p) ; comme indiqué sur 'emballage (%)

Exemples :

Réalisez 1 litre de 