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Cout total du projet : 3 334 000 d’Euro Env.

Codemandeurs et partenaires :

 Consortium WELTHUNGERHILFE (Coordinateur) et SOS Sahel

France :

 ORGANIC: partenaire de mise en œuvre de la Welthungerhilfe

dans les Haut-Bassins

 SOS Sahel Burkina: partenaire de mise en œuvre de SOSSIF

dans la Boucle du Mouhoun

 12 communes concernées

 Service technique et autorité administrative

FINANCEMENT ET PARTENARIAT 



ZONE D’INTERVENTION 

 Haut-Bassins: 2 provinces et 6 communes :

 Kénédougou : Djigouera et Kourinion

 Houet: Faramana, Fo, Koundougou, Karangasso Vigué

 Boucle du Mouhoun : 2 provinces et 6 communes

 Banwa : Balavé, Kouka, et Sami

 Kossi: Bourasso, Djibasso et Sono

 Contexte: Boucle du Mouhoun: moins de 0.2% des ménages ruraux ont accès aux
latrines familiales améliorées dans les provinces des Banwa et de la Kossi. Hauts
Bassins: seulement 0,4% dans la province du Kénédougou et 0,2% (ENA, 2010).
Taux élevés de maladies liées au manque d’hygiène et d’assainissement et des
risques élevés de mortalité pour les enfants de moins de 5 ans, les femmes
enceintes et allaitantes.



OBJECTIFS ET DUREE
 GÉNÉRAUX:
i) Contribuer à l'atteinte des Objectifs du Millénaire pour le

Développement (OMD) en matière d'hygiène et
d'assainissement familial en milieu rural.

ii) Contribuer à l’amélioration de la santé et du bien être des
communautés rurales

SPÉCIFIQUE:
Améliorer durablement et significativement les pratiques
d'hygiène, d’assainissement et l’accès aux infrastructures
d’assainissement de base des populations des communes rurales
cibles dans les régions des Hauts Bassins et de la Boucle du
Mouhoun.

 Durée: 03 ans, avril 2014 à octobre 2017



RESULTATS ATTENDUS
• Résultats 1 : Les capacités institutionnelles locales ont 

été renforcées pour accompagner la promotion de 
l’hygiène et de l’assainissement dans la zone 
d’intervention du projet;

• Résultat 2 : Des infrastructures d’assainissement familial 
sont réalisées et utilisées par les ménages ruraux de la 
zone d’intervention;

• Résultat 3 : Les bonnes pratiques et comportements en 
matière d’hygiène et d’assainissement sont adoptés par 
les ménages bénéficiaires



BENEFICIAIRE

Groupe CIBLE

9000 ménages ruraux

183 clubs d’hygiène et d’assainissement

Elèves et enseignants du primaire 

BÉNÉFICIAIRES FINAUX 

320 000 habitants



APPROCHES (1/2)
• L’approche participative qui associe les services 

techniques, points focaux, communes, CVD, relais 
communautaires de santé/animateurs endogènes, 
association des usagers de l’eau, bénéficiaires, maçons, 
etc.) 

• Les SANYATON, club d’hygiène et d’assainissement sont 
mis en place avec comme noyau les relais communautaires 
de santé / assainissement appuyés par les femmes 
dynamiques et les hygiénistes. Ces SANYATON sont des 
structures communautaires qui animent des espaces santé 
et hygiène dans les villages. Il s’agit d’assurer au niveau 
villageois une capacité d’animation présente et future qui 
servira de support aux actions futurs des communes. 



APPROCHES (2/2)
• la prise en compte des plus pauvres (50%) à travers 

les résultats du HEA. 

• L’approche assainissement total portée par la 
communauté (ATPC) a été aussi mis à contribution 
en tant qu’instrument déclenchant le changement 
de comportement. 

• Participation financières des bénéficiaires



PRINCIPAUX RESULTATS OBTENUS (1/2)

• 183 SANYATON créés, assurent la promotion de l’hygiène et 
de l’assainissement dans les villages d’intervention ;

• 4 services communaux pilotes en hygiène et 
assainissement sont créés et appui les communes dans la 
maitrise d’ouvrage communale ;

• Les élus locaux et les services techniques communaux sont 
formés sur la maîtrise d’ouvrage communal et la promotion 
de l’hygiène et l’assainissement dans toutes les communes 
d’intervention ; 12 communes formées sur différentes 
thématiques.



PRINCIPAUX RESULTATS OBTENUS (2/2)
• Au total 268 maçons formés et équipés (146,45%) dans 183 

villages ;  

• 9203 latrines (89,87%) et 853 puisards (28,43%) sont réalisés ;

• 84 % de la population des villages d’intervention ont été 
informés et sensibilisées sur les aspects élémentaires de 
l’hygiène et de l’assainissement à l’évaluation mi-parcours ;

• 86,88% des ménages bénéficiaires d’infrastructures 
d’assainissement appliquent les bonnes pratiques d’hygiène 
dans l’utilisation et la gestion des latrines familiales à 
l’évaluation mi-parcours du projet ;



GRANDS CONSTATS

• Les SANYATON de par leurs activités actuelles se  révèlent 
être des entités efficaces pour apporter un appui aux 
futures activités de la commune au niveau villageois

• La contribution des bénéficiaires dans les coûts de 
réalisation des latrines pour augmenter le nombre de 
bénéficiaires.

• Le cout élevé de la certification FDAL peut être un frein à 
l’enclenchement du processus. Y ‘at-il un moyen de revoir 
ces coûts???



Merci pour votre attention !


