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Carte des cibles par Zone de Santé (ZDS) et par agence membre du Consortium WASH
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Cibles 201318 Résultats juillet 2013, janvier 2016
Zones de Santé 16 14 ZDS en progres
461 villages en progres
Villages 520 144 villages ont terminé le processus
56 villages certifiés
Pop. ayant accés aux solutions EHA complet 529 085 127 000
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Le Consortium WASH RDC est composéinig ONG internationalesConcern Worldwide (en tant
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et au DéveloppementACTER Catholic Relief ServiceER¥$et Solidarités Internationa{Sl) Toutes

mettSy & Sy dzdzONB RAPOAR A LIMPBRE HgzshissbrieOtEHA)et autres

programmesde nutrition, de sécuritéalimentaireet RS NI LJ2 y & &n RDQ depdEsli<is 10

ans

Le programme du Consortium WASH RDC a débuté en juillet 2013 pour une durée déirftanng
par la coopération Britannique (UKAI[Son objectif esRd@Mméliorerla santé et la productité de
500000 personnes vivant dans des villages en milieu autedvers la réduction de la morbidité et de
la mortalité résultant des maladies hydriqud® programmedu Consortium WASH R@Gllabore
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communautés, intégrées dans les institutions de gouvernance locale fournissant des seHices

renforcées par les partenaires locaux et le gouvernetnen ! LINB & RSdzE +tya Si RSYA R
programme du Consortium WASH RDgb#enu les résultats suivants
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Catégorie Indicateur Résultat
Nombre de Zones de santé dans lesquelles le programme intervier 14
Nombre d'Aires de santé dans lesquelles le programme intervient 76

Amélioration de
laccesaBau, pa2yoNB RS Li2Ayia RQSIHdz O2yaidNH 255

t QKe IA S
t QF @aal Ay Nombre de personnes utilisant régulierement ces points d'eau 127 338
Nombre de personnes utilisant des latrines hygiéniques 99 893
Nombre de comités Village Assaini élus 372
Renforcement Nombre de personnes qui connaissent au moins 2 moments critiqu 151 726
des capacitésles pour le lavage des mains
communautés ) ; ) )
Nombre de personnes qui connaissent au moins 1 méthode de
o . L 149 905
transmission et 1 solution pour les maladies férales
Gl Nombre de villags ayant finalisé ldeuxiemeenquéteKAPet prét
évaluation avec AQAYGSANBNI RIya f I ebldpiotessBRsatiBraly 144
le Programme de postcertificationdu Programme National Villages Assainis
National Nombre de villages certifiés commé/illages Assainis 56
Apprentissage = Nombre de recherches publiées et partagées avec le secteur 5

communication
et plaidoyerpour Nombre d'évenements d'apprentissaga deplaidoyer initiés par le
le secteur EHA Consortium WASH RDC
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Animateur Communautaire

Action Contre la Faim
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Action pour le Développement des Infrastructures en milieu Rural

Aire de Santé

Association des Usagersdes nilds & S| dzE RQ9 Il dz t 21 6t S

Bureau Central de Zone de Sant

Comité National d'Action de I'EaHygiéne etAssainissement
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Catholic Relief Services

Consortium WASH RDC
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DirectionProvinciale de Santé

Eau, Hygiéne et Assainissement

Entité Territoriale Décentralisée

Fédération des Associations des Usagers deskidia S| dzE RQS | dz
Médecin Chef de Zone
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Ministere de la Fonction Publique
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Ministere de la Santé Publique

Organisation NoBouvernementale
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Petites Actions Faisables Importantes

Programme National Villages Assainis

Républiqgue Démocratique du Congo

Relais Communautaires

Superviseur Eau et Assainissement

Solidarités Iternational
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Water, Sanitation and Hygiene (Eau, Hygiéne et Assainissement)
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Water and Sanitaton N2 ANJ Y 6t NEINI Y RQ9l dz SG RQ! aal Ay A
Zone de Santé
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Certification des 56 premierd/illages Assainis appuyeés par le Consortiu.. T
WASH RDC€144 villages appuyés par les agences memkdesConsortium

ont terminé le processus, et 56 villages parmi eux sont déjz‘il certifiés pa ‘wf&f:fs;m“
autorités sanitaires commex Villages Assainis DQ I dzU NI & SONMDANE | 1, e ce s zone do santé se_crure.
02 dzNA ce&tifiés.(LNSdonnées relatives aux villages certifiés ont § o« e o dosnn o
envoyées au Programme Nationh Villages Assaini> | T &llgs solielizCl.emm, '
inclues dans la base de donnée nationale dans le cadre du suivi- pC 3

certification

Renforcement des capacitades structures locales

Formation de324 comitésVillage Assainis et développement de lewgplansR Q | FFpouk &Rer
RSa L32AyOaYy ERIONSEGE A 2y R Sdéjaterpinéd)iA & Cdnsortiuf WABHIRRC
concu un manuel de formationomprenantsept modulespour les Comités Village AssafaivVA)et

des outilsde gestion pratique surtout pour la gestion financiérésrace a cananuel les ©mités
formés par le Consortium WASH R&pprennentles compétences nécessaires pour gérer un service
EHAdurable.

Coordination plaidoyeret apprentissage pour le secteur

Renforcement de @pprentissageet plaidoyer du secteur au niveau

national : LesRevues Techniques du Consortium WASH RDCdssnt
FGSEtASNE RQSOKIy3aS day$SOI@INMASS &S LEEMNIVGiSidz!
secteur6o 2dza lj dzZQt wmnn LIS N&dBhayfSal de @dchHjrdzS F2A 40

: SyaSyofS t fF YAaS Sy dzuzNB RS &a2f dziiA:z
ENSEMBLE, @ besoins des populations rurales de la RD€&s thématiques abordées
';"fé,‘?ﬁﬁ'éiu < depuis 2013 comprennentY appréche économique la mobilisation
. add communautaire les investissements durablesns & secteur EHA rural;
SR | etiSa RSTAA S 2 LLJPipaln/idsécelr. RSt [ 24 & dzN

En plus, @ R2 LJi ladof & 2N (p@rAulgdée le 4 janvier 20)Gavait été officiellement
demandée paplusieurs ONG nationales et internationaietervenant dans le secteur EH¢A signant

une lettre rédigée parle Consortium WASH RDC, et adressée pisidents de 1Q! 8 aSYof SS
Nationale et du Sénat.

Mise a disposi2 Y R Qw#sdaiif AGiékoration de la pérennité dednterventions EHArurales: Les

rechercheset projets pilotes initié par le Consortium WAS RDCZA aSy i f QF O@2 YLJ Iy SYS
aS00SdzNJ RFya fQFYSEtAZ2NY GA2Yy Bepuis20131eLfdhBrjuyisei S RS &S
penche sur la formation des Comités Villages Assainis le marketing social, les chaines

RQI LILINR @A aA2yySYSy lilesivbdes Reltes ASicns FiSables InipSriargREF|)

LJ2 diygieheS G £ QF 8 & Ay A & a S &il§mies defcholérdid 1O Y002 YLH#zIYy SYSyYy i RS
autorités locales

Positionnement etpartenariat

Positionnement du Consortiuntomme partenaire de Recherche et Développement {\"L Ae
du Fogramme NationalVillages Assainis Le Consortium WASH RD&périmente
diverses méthodes adaptées au contexte de chacun des villages dans lesq
intervient. Il est en discussion avec le Ministére de la S&ubliqueet le PNVAour

étre reconnu comme partenaire de Recherche et Développement du PNVA.
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Secteur EHA en RDCois et Politiques

Cadre juridique:

il

La Constitution (18 février 2006) reconna
tS RNRAG £ tQFOOsa
environnement propre.

[ [ 2A &adzNJ f Qdfflets o
premiéeres clarifications en termes de role
et responsabilités de chacun et donde
larges prérogatives aux 26 provinces et
auxcentainesk @t@iés Territoriales
Décentralisées (ETD) du pays.

Principaux outils de programmation :

1
1

|l

La Stratégiele Croissance et de Réductio
de la Pauvreté 2 (DSCRP, 2Q015)

La Politique Nationale

RQ! aal Ay2mrSYSyi
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En cours La Politique Nationale du Servig
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Les principaux acteursstitutionnels :

il

Niveau national différents ministéres
otflys fQIYDTANRYYS
Rural, Ressources Hydrauliques et
Electricité, Santé PubliquEnseignement
et Décentralisation).

Niveau local les ETDs0 milieu rural, les
secteurs/cheféries) sont en charge de
fQ2LISNF GA2Yy YLl EA&L
stratégies nationaledl existe également
des services techniques, par exemple les
services de santé (Zones de Santé, Aire
Santé etc.) et dans certaines zones des
représentants du Servidgational

RQI @ RNJ dzf Alj dz§ wdzNI
YIyRFG ReonttedpMBade

t QS dz SG RS ssardtaiizd NI
Le Comité National d'Action de I'Eau,
Hygiéne et Assainissement (CNAEHA) e
chargé de coordonner le secteau niveau
nationd et aussi provincialQPAEHA)

NHzNJ £ Sy
Le secteur EHA en RDC, surtent milieu rural, a
été souvent caractérisé par des réponses
humanitaires qui répondaient aux besoins des
populations a courterme mais qii ne traitaient

pas la question de développement des services EHA
a longterme. De plus, des politiques sectorielles
clés restent en développement et il existe une
dispersion des rdles et des attributions qui entraine
une absence de coordinationt ele planification
sectorielle.

Pourtant, depuis 2007 leMinistere de la Santé
Publiquea développé un programmeational pour

RS& AYyGSNBSyiAz2ya 91!

« Villages Assainis (un programme
complémentaire «coles Assainis est mis en
dzdz&NB | @BSSNIA 684 RS Cef QSRdzOF G A
programme a réussa développerune approche
«pas a pas vers la «ertification» des villages
selon sept normes liéea t t QS| dz=

faSsainissement, qui donné au secteur ds

objectifs clais, orientés vers une approche
normalisée.

Sy YAftAS

f QK& 3IA S

Néanmoins, la pérennité des servicegn eau,
hygiéne et assainissementeste un véritable défi
lAYyaArAx €S& NBadzZ Gl da
(Hydroconseil, 2014) de la 1l1lére phase du
Programme National Villages et Ecolessaisis
(2008 nMH O S 2y (G RSY2ylaNS
aprés la fin de la 1lére phase du pro@#% des
vilages avaient perdu leur statde «Village
Assainb et seul 226 des villages avaient un
systeme de collecte de fonds pour couvrir les codts
Re&xploiatonS i RS Yl AyiGaSylyOS

RS f QS

i dzQ Sy G N

RSa L2
9y YsYS {(SYLBA:>I RQI dzii NB a
pourraient donner des legons pertinentes pour des
interventions en milieu rural, par exempile
T [Sa !'aa20Al GAASYRERP) RAr al ISNA O
gérer des minréseaux en zones péurbaines
appuyéesLJ: NJ fADIR.b D
T [ QF LILINE OKS  marketig» Qe
f QLI aal Ayar@x@a8.YSy i
1 Le modéle « hybride» de Villages Assainigar
IMA
1 Des approches desconstruction dirigé par la
communauté et @ LILJJEA gouvernance
locale parIRC.

AYAGAL

La question clé pour le secteur EHA est donc comment amélibr€@ | LILINBy (i A apadr 3S a SO0 21
améliorer la pérennité des interventiongt appuyerles objectifs duprogramme national a lorg
terme.
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La pérennisation deservices EHAst f ufe des principalepréoccupationsies acteurs EHAn RDC
commeexposé a la page précédentlinsi, dés soancementen 2013, le Consortium WASH RIDC

(CWRDC}h misles notions de pérennité et @A Yy 2 @l GA 2y | dz GelzoaditionRedt| a2y | Ol .
comme un outilde Recherche et Développemedt secteur EHA en RDC, le programarpérimente
diverses méthodes adaptées au corteeparticulier de chacun des villages dans lesquels il interviept.

[ QFES NBOKSNODKS Si Ayy23dl i AdésyrechRrdheshidamt Si/explar€2 NA Sy G S
différents Y2 & Sy a  RIR Ipérennirél JBedJ actions la mobilisation communautaire etles

changements de comportement§ACF) le suivi des Petites Actions Faisables Importantes pour

f QK@ 3IASYS S ; les@KE alyASyar a Rk SIYIShYONR piddesd H@aghge§CoBogn RS
Worldwide); la formation etfl QLJLIJdzA | dzE / 2 Y A (i SefidesRpfjetdnBavantsppriant RQ S| dz

sur la pérennisation des acquidurant les épidémies de choléra (Solidarités Internationdds

solutions alternativegour IQ | O @&uila dol@boration et la transmission des savoirs faires entre
desgroupesk Q S L& eNd8s/Comités EHERS)et la cartographie des données EHA (ACTED)

Les évidences, lecons apprises et recommandatimses recherchesinsi que leexpériences du

terrainet lesNB & dzt G G a RS-pdrcogsditi pratriarinmegnyprisien cgmpte dans la mise

Sy dzdz@NB Rdz LINPINI YYS3I 7TIChdaskoysiivous krolverde récapgulaiizS NJ £ I & G !
des principaux changements apportés a la stratégie pogramme du CWRDC depuis son

lancement.

Taille des villageR QA y (i S NoEFi@eftanth ude/ viabilité économique Aprésun an de miseen

dzdz&@ NBWRD@& décidéde cibler les villagesomprenant entre500 et 10000 habitantset a ajusté

sonoutl ded St SOGA2Y > | FAY RS aQl aadzNBNJ lj dzSsuffisante LJ2 LJdzf | (G A 2
pour atteindrea la foisle nombre debénéficiairescible du projet, et la viabilité économique de

f QI OHEgaléng¢nt o projet pilote visant le développement du rarché local dessolutions de

G NI A G S Y SuailomRi®dahs®eS villagetrés petitsou vulnérablesa eu lieu en 2018ans la

province def EQuateur

Prise en compte des villageaulnérables a travers des solutions alternativesfin de garantir le

nombre de bénéficiairescible du projetei RQ2FFNANI RSa &ad2fdziAzya |t 34GSNJ
remplissant pas les critéreéconomiques, techniques, et de faisabilité institutionnefieur la

O2y alGNHzOG A 2y aRéazd/le QURDCY décidBRXSBA yiDt dzNBE Sy A NRgh HE: RS 0
plus dans sa composantenobilisation communautaire Egalement, le programme a enrichi son

processus en 12 étapeloir pags 18 et 19)au fur et a mesure, en prenant en compte les
recommandationsdu personnelsur le terrain etdes partenaires communautase locaux et

provinciaux

Amélioration de la stratégie de sortie pourd pérennité ces servicesEHA postintervention: Pour

garantir lapérennitédesacquisdans les villagedans lesquels le programme est interveteiCWRDC
aNByF2NOS S &dzA@AaA S € QI LILJzA | dzE in@Revitdrafinidézi S& Rl y &
FILOAEAGSNI £t QAYGSANY GA2Y R Scartificdtio ful PHgBainmeRNagodal £ S LINE O
Villages Assainis

Ces deux années et demie ont donc vu une évolutio€WRDC, donnant airieijour a une approche

mettant en avant les logiques économiques, de nel@lité et de progressivitéla pertinence des

orientations stratégiques du programme du2 w5/ | SGS NBO2yydzS LI NI £ QSO £ «
parcours du programme (Hydroconseil, 2015), spécialement en ce qui concerne son approche visant

la pérennité des actions. Cette approche particuliere vous est présentée en détail dans les pages qui

suivent
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[ & RSdzE yysSa Si RSYAS RQSELISNK 8eydéhifir led yfais LISNXY A & |
éléments clés de son approche pour améliorer la pérennité des interventions EHA en milieu rural en
RDCDans les pages suivast nous expliquons chaque élémemtisen détails.

Investir sur la base d'un calc ... en considérant les ... pour assurer une
économique... compétences légales et les| amélioration progressive mai
mécanismes de redevabilité durable car adaptée au
entre lesacteurs impliqué contexte
1 Considérer les usagers comme § Adopter un systéme orienté 1 Promouvoir les "Petites Actions
des clients; comprendret "service" impliquant la Faisable ImportantePAF),
promouvoirleurs demandes responsabilité clientfournisseur comme la premiére marche de
d'amélioration deservices EA aux 4 niveaux : communauteé; I'accession progressive et pérenr
1 Développer les capacités ETDs/BCZ; province ettizamal. vers l'atteinte des 7 normes
d'analyse dedisabilité technique 9 Appuyer les acteurs a nationales
et économique des acteurs locau comprendre et assumer leurs 9 Adapterles approchesebn les
pour développer des réponses rbles et responsabilités selon le contextes environnementayx
afin de satisfairecette demande. schéma de redevabilité : usagers socioéconomiques;ulturels et
9 Utiliser ces analyses pofaciliter opérateursg régulateur institutionnels en RDC.
des décisionshforméessurune 9 Développer une logique 1 Ne pas nuire aux plus pauvres et
amélioration pérenne d'acces a opérationnelle propice au aux plus vulnérables des usager:
I'eau respectant I'équilibre entre développement des capacités et en s'assurant de ne pas investir
volonté et capacité de payeles des compétences des a&tirs en dans des systémes qu'ils ne
usagers d'une part, et le harmonie avec les modifications pourront pas financer
financement des colts de du cadre institutionnel durablement et qules rendront
production du service sur son plus pauvreencore.

cycle de vie, d'autre part.

Ve Ve

X SO B ORBYyOALISa | OO02YLI Ay Sy

Harmonisation aveciBalelEnlE stratégique avec le Programme National Villages Assainis: approche a
les straté gies communautaire, objectifle certification des villages sur la base des 7 normes.
. 1 Intégration des villages accompagnés dans la base de dsmationale et dans le
nationales EHA processus de suivi de la pastrtification piloté par les autorités sanitaires locales.

Recherche et 91 Approche expérimentale pour développer des méthodes visant a répondre aux défi:
développemente a la durabilité des services EHA en zone rurale sur un échantillon de villages
4 suffisamment large pour apporter des évidences au secteur en RDC.
_methOdeS 1 Déwloppement de méthodes opérationnelles innovantes appliquant les principes d
Innovantes logique économique ; de redevabilité; et de la progressidiigservices BA.

9 Concentration des efforts pour identifier les opportursg lesgoulots d'étranglement
des contextes a fort potentiel de succes (environnemental, socioéconomique
institutionnel).

Utiliser une approche orientée "résultats" alliée a une gestion de projet évolutive et
vertueuse pour optimiser I'effet de levieeda logique de succes.

Approche projet
orientée "résultats" T

9 Identifier le potentiel de réseau a tous les niveaux pour développer les leviers de
mutualisation, émulation et partage d'expérience et de sataiie.

Réseauage partage
et apprentissage 1 Apprendre et faire "ENSEMBLE".
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V Considérer les usagers comme des clients; comprendre, promouvoir et formaliser (leurs
demandes d'amélioration des services EHA

V Développer les capacités d'analyse de compétences des acteurs locaiasalslité technique
et économique pour développer des réponses durables a méme de satisfaire la demandle des
usagers;

V Utiliser ces analyses pour engager la négociation d'achat d'une amélioration pérenne d'agcés a
I'eau respectant I'équilibre entrka volonté etla capacité de payer des usagees le financement
des codts de production du service sur son cycle de vie.

[ S aSOGSdzNJ 91! - £2y33SYLA LINKR OAT DEBairg ddsy S 2341 c
« bénéficiaires) ® ! dz2 2 dzNR Q K dzAefdurdé én RDG (ninBuvea? cdurdptdzdhsidéiant les

communautés comme des clients et non psnmedes bénéficiaires passifs est en plein essor. La

différence estimportante: un bénéficiaire prend ce qu'on lui donpeun client choisit entre

différentes options disponibles paye en fonction de son chqigt montre une vra demande pour le

produit ou le service.

Cette démarche encourage une plus grande participation desmoamautés en répondant a leurs

& GGSytSaned 9ftS LISNN¥SG RQFaadzaNBNJ £ RdzNIoAfAGSE
selon cette approche, les acteurs responsables de la mise en accessibilité et de la gestion des
ressources EHdoivent étre capablede faciliter les analyes suivantes

Analyse de marché Diagnostic de la demande des usagers potentiels

Analyse du produit et de la concurrencd-aisabilité technique et solutions potentielles
Analyse de la faisabilité économiqu&ructuration des colts et revenus du seice proposé
Analyse des compétences pour¥aA & S Sy  dgds@oNBlondtérme |-

=a =4 -8 -8

Adaptation des outilsR S £ Q ldeg kofitd &ldhg termet de la faisabilité économique

Le Consortium WASH RDC a donc développéaleis pour faciliter ces analyses. Les ouslsnt

olasa | @FylG G2dzi &dzNJ £ QFRILIGFGA2Y RQ2dziAfa RS@St 2L
fQhdzSadad [ Y2RAFAOIGAZ2Y LINAYOALI S | SGS f QAyOf dzaa
desrisques sur lesquels la communauté a peu de controleY(exOK I ny S& RQI LILIINR A EA2Y Y
fQlyrteasS RSa O2Hiia SadAysa t f2y3, efiddmédcshEmeRSa 02 Hil 3
de tarificationpour assurer quées ménages vulnérables saddalement pris en compte

SATTFSNBy(Ga 2dziAta LI2dz2NJFARSNI tQlylrfeasS RSa O2HiGa t

a

eas

[Progress Towards Financial Sustainability] e
]

MONTHS

1GA Investmont & Cash Balanca @)= Potontial major repair
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9y STFSGT LI2dzNJ £ S& | OGSdzNB 201 dzE AYLX AljdzSa RI
question suivantY O2YLII S (Sydz RSa O LI OAGSa f 2O0teeas f
mener a une offre de service duralite

ya o
QAY &

[ QI RibriLdé tetie approche aux réalités de la RDC a permis au Consortium WASH RDC de définir
troisSljdzZAf AONS&AYX O2NNBalLRyRIyidia t RSa OFLIOAGSAE RATTFS
RQSIdz LI2GFo6f S Ld Madéld se coac¥hifeday |bsdaitsSrérurrents éxploitation et

maintenance mineure et majeure) au niveau du fournisseur de service, soit le Comité de Gestion

R Q 9/ Gimité Village AssailRS I O2YYdzyl dzi S® / SNIi | XRghldmerd2 HWG & RQF
considéreés.

b YAAS Sy QlzdziMNR OKS RSa /2Hia £ [2y3 ¢SN¥S LIN S /
comme suitpour lapremiere vague de villages dans lesquels le programme intervient

Lacommunguté ne peut( Evaluer le potentiel pour des solutions alternatives 32 villages dans la lere vague
pas couvrir les cdd OUNI AUSYSyd RETplaidoedpdar t ddntervention: trés petits et
ROSELX 2A0 lj dzQSttSa az2ASyda O2yaai isokésA recherches sur les

_ Mmaintenance nationale comme faisant partie de la certification solutions alternatives
mineure (équilibre 1) progressive du PNVEA.
La communauté peut X mai lesol 28 villages dans laete
_couvrir lescolts rg:'%g:faggsgs vague:colts élevés des
R Q S_E LX 2A 01 s (Caliire Procédeaf QA Y @Sa (A &4¢ repgratlons d_qs pompes
maintenance J : L2Ayia RQSIHdz b f mainA appuiala chaine
mineure (équilibre 1) 2) (cout de maintenance sur le moyen e d@pprovisionnement des
le long terme piéces de rechange
La communautfa peut X et lescolts de ) 113 villages dans lagte
couvrir lescotts réparations 5 X mais pas vague:principalement des
doexpl oital majeures: (équilibre | ! g e,r;] sb'(la' mbts & sources @au anénagées
__maintenance 2) 1 GEMEL N EER) et quelques pompea main
mineuse (équilibre 1) (équilibre 3

Expérience de partenaire¥ [ QA YLIR2 NI I yOS RS -Di@isionPibhihceieS S O2y 2 Y
de la Santé Tanganyika

« S& LINRPofs&§YSa RQKe3IASYS RIya ab g
YI yljdzS RQA yXFilNdutidésNatades éodmiques, des étud
marketing pour espérer pérghA 8 SNJ £ S YI ND &rSottiuni |
jdz8 2SS &adzia Sy (GNNXY RS2 G| amz\l
économiquedeY F2NXI GA2YyZ YI A& Rbhya f|SHR
Dr JeanrGuy,Chef de Bureau Hygiéne etSalubrité Publique a la Dvision &
Provincialede laSanté,Tanganyika

Expérienceduterraiy [ | Y2 RIFf AGS Rdz LIACSEDBayiganyikadz & SNIDA OS

«Dans le village de Mbulula Centre, certains voulaient que le
service soit pay Sy adzSt £ SYSy i Sié RQF dzi NB
par bidonsI2 N&B R Qdzy S NB dzy lefayitoritéS y & dzS f €

R

a
S

un systéme hybride, fonctionnant avec des jetonkes

usagers payant mensuellement payent leur accés au point

RQSlIdz Sy I @FyOSo | ySejdehlest I O20GA
remis af QdzXI| BEhSréldanche, le ménage qui va se
LINBASYGSNI) dz L2AYG RQSlFdz arya 2S¢
congolais par bidon de 20litres». Jérome Otchinga,

Formateur EHA, ACTED, Kongolo (Tanganyika)
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2. Considérer les compétences legales et les mécanisiees
redevabilité entre acteurs

V  Appuyer les différents acteurs pour comprendre et assumer leurs réles et responsabilités s¢lon le
schéma de redevabilité : usagérspérateurs/ régulateur sur le marché des services EHA

V  Adopter un systéme orienté "service" impliquant la responsabilité clémrnisseur aux niveaux
: communauté; ETDs/BCZ; province et natignal

V Développer également une logique opérationnelle propice au développement des capacifés et

des compétences dexcteurs en harmonie avec les modifications du cadre institutionnel.

[ I NBRSQOlaafdisnN2® t AR 2y RS et Btk OBeyfRrRier Le@endideli S &

de redevabilité défiridonc les liens et obligations existant entre différents acteurs. Si ces liens et

obligations sont respectés, alors la qualité des relations entre ces différents acteurs est renforcée.

5Fya €S aSOGSdzNI 91! Sy w5f/ g2 of il faiEN&KReRds adnfifiked S Sa Gz F

RFEya 1 [ 2A &dzN$afl'ena et dz aBs@inisseindd emdie totpt®dd e répondre

de la maniere dont ils se sont acquittés de cette mission aux parties prenantes du setteer

f QI daicahBcES par toutes les personnes affectées par ces actions et décisions de demander des

explications, des justifications ou des réparations en cas de préjudice.

a2R8§ftS 02y OSLIidzSt Rdz OF RNBE RS fI NBRSQIFIOAfAGS LI2dzNJ
(tirkede«[ I WSRS@FroAfAGS RIya S &aJe@orSepmplidcé) t Q91 dz Si f

/ Nous voudrions des\

services EHA a un
tarif abordablepour
satisfaire nos
demandes Nous
avons besoin de

O2y¥TALyOS fQodl i

pour respecter notre X =

RNRBAG t fQ$t dz .

et confiance dans la fo S - %
gestion de & o ﬁ %’% %,

f Q2 LIS:NIzES dzNJ v e

fait denotre argent? = %

Nous devons assurer des services EHA pour tou
citoyens a travers des tarifs socialement équilibrés
Nous avons besoin de suivre la performance de

f Q2 LISNI G S tznebpBoities IndindedzNE

Appui
exterieur

\

Nous devons couvrirdus les
colts a long termex travers
un tarif @conomiquement
équilibré. 1l fautla trésorerie
maitriser le codt des

réparations, et avoir accés
aux nieces détachées /

Paiement des senvices

Communauté Prestation des service Opérateurs

? Appui extérieur ?

En milieu rural en RD€e sont les utilisateurs (souverit travers des Comitggjui gérent les services

EHA et prennent la responsabilité de leur financement, gestion, et maintenance. Le secteur

fonctionne selon leircuit court de la redevabilitédans lequeles usagers exercent une pression sur
lesopérateurs.Les usagers et le prestataire de service échangent des services contre paiement et les

obligations mutuelles sordéfinies mais6a Nb f S&a RQ2LISNI (G SdzNJ SGi RQdzal ISNJ &
{St2y {1 V2 dz0§ fedpshsabil@éide lDugvisah @9 $eniies en EHA dans les zones

rurales est déléguée aux Provinces et aux Entités Territoriales Décentralisées. Dans ce nouveau
systeme, les citoyens exercent une influence sur les décideurs qui influencent a leur tour les
opérateurs (lecircuit long de la redevabilife Les acteurs étatiques répondent aux clients en
RSFTAYyAaalyd tQ2NAlFIyAalGA2Yy Rdz &S NDkshpérateidsd fah O S f
qualité de la relation est déterminée par les processus politiques du pays etepaadre

réglementaire et les modes de gestion skrvice.

/usagers

w
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Les logiques de redevabilité du secteur Etdfal en RDC

Gouvernement
(ligne ministérielle
RQI LJILJdzA
9 Min Plan et CNAEHA
 MSP, MEPSP et VEA
T MERH, MECNT
9 Min Dev Rural, SNHR
Résultats attendus et service a délivrdéfinition des normes sectorielles RS @St 2 LIIS Y Sy

stratégie EHA ; consolidation des données pour orienter les stratégies et prioriser les investisseme
Demande:Servces techniques et administratifs au niveawyince  Offre: Ministeres

Gouvernement
(ligne autorités
administratives)

9 Président
9 Parlement

Secteur privé Société civile

¢

1 Siege de banques,
1 Entreprises de
construction

1 Organisations de la
. société civile au
Niveau niveau national

National

9 Gouverneur

INYEED
Province

1 CPAEHA

1 DPS

9 SNHR (niv province)
9 ProvEd

9 Branches des
banques

9 Fournisseurs
WAYGSNYSRA

piéces détachées

1 Organisations de la
société civile au
niveau provincial

LINE AN YYSa&

Résultats attendus et service a délivrdgéveloppement desINR I NI Y'Y S &
en eau de la provingeélaborationR S
maladies; priorisation et développement des capacités au niveau ETDs (secteeiferie)

Demande: ETD  Offre: Province + services techniques Régulateur: Autorités nationales

ROl 88l AyAsasSyYSyl

RQK& RNZ f

9 Maire

1 Bourgmestre

9 Chef de Secteur/
Chef de Chefferie

Niveau

i BCz
9 Sous ProvEd
1 IT (niveau AdS)

1 Artisans réparateurs

9 Entreprises de
construction

9 Fournisseur®AFI

T{ SNIWAOSa F

9 Fédération
RQI 442 O0AL {
RQdza I 3 SN&

ETD

Résultats attendus et service a délivrar:S & LJ2 y & | 6 fabxsdRvBes EMA- s Exszdrappui et
accompagnement des opérateurs au niveau des villagsites de suivi et formatiafes fournisseurs
EHA; contrble qualité campagnes de sensibilisatidn
Demande: Opérateurs EHA Offre: ETD avec BCZ + secteur privé&Régulateur: Autorités provinciales

I LJLJdzA &

f QSYdz | thvllags.

1 Chef de village

Niveau
village

9 RECOs (relais
communautaires)

9 Comité Village
Assaini

9 Artisan réparateur

9 Fournisseur local
de solutions PAFI

IDNRB dzZLJIS RQS

11 aa20Al GAZ
EHA

1 Autresleaders
communautaires et
religieux

V Leadership

V Planification du
développement de
leurs zones

V Coordination inter
sectorielle

Demande: AssociatiorR@agers

V Développement des
normes et de la
stratégie sectorielle

V Conseille, forme,
sensibilise,
coordonne et app@
la planification EHA

Résultats attendus et service a délivrdr:S NJJA OS LISNByyS RQl 00§ a
Offre: Opérateur EHA Régulateur: Autorités ETD, BCZ

Roéle dans lelomaine Eau, Hygiéne et Assainissement

V Propose ses services
pour la mise en place
RQdzy aSNIA

V Prestation de
services EHA

I'YsS

V Représentation et
fédération des

usagers
V Contrepartie de
f Q2 LISNI (Sd

Le Consortium WASH RDC appld coordination du secteur au niveau national, le développement

des capacités a tous les niveaux (notamment a travers des formations, des sensibilisations, des

invitations a participer a ses Revues Techniques nationales) ainsi que le renforcementdasdiete
secteur privi(fournisseurs dgpompes manuelles et dgiéces détachéesecteur bancaire egroupes

RQSLI NBySo Si f

Enfin, commef Q20 2SO0GA T

Sa
R dz

Y S Y oeuFities &Scidtidns) 8 2 OA SGS OAGAE S
LINE 3 NJ YY S ouea les agdncesStravaitleNy f |

avec des Comités Communautaires qui comprennent des structures dirigeantes du Vilagdes

comités mis en place pour gérer les composantes du programme ont un lien avec les Comités

I 2YYdzy | dzii I A NB &
LJ2 dzZNNJ A Sy i

LJ2 dzNénce QU aivealzNdsalet Rdbir ébiter le® 2okfls qui

SYSNESNJ NBadz Gt yi

RS ft1

YAasS Sy L¥ I OS
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Expérience duterraity f S& / 2 YA GAEAEDRAdery y' S dzNJ

[ S 02 YAl Sregodpk 2 9hyt SadzNdfferie, le chef de villagg
le chef de famille,lesleadersreligieux. Ce comitgqui a un réle de

gardefou, donne une place aux autorités locales dans le maillage
la chaine de redevabilité, dans la mesure ou le projgbse sur un =
changement durabledes comportementsLe comitérecoit une [
formation afin que ses membres se familiarisent alex réles et
responsabilités afféresta leur participation a cette entit@ui a le
LI2 dz62 A NJ RQS E A 3 6niee \Rllge Asdistiey; baiicaside |
manquement grave, derononcer la dissolution partielle ou totale
du comité et organiser des élections pour le restructurer

Expérience du terrain Formation des technicies de pompesConcern Worldwide, Tanganyika

ConcernWorldwidea mis en placaune formation compléte de

20 a 30 jours (sur-3 mois) pour former es @érateurs de

LR2Ayida RQSIFdzz Sy OKINHS RS fQSyaSyo
sa propreté, le maintien de son grillage et de son drainage,

ainsi que la percefin des paiements par les usagers. La

personne formée recoit 3$ pag jdzNdctiRt® et 30$ pour

f Qtalistian de la pompe. Enfin, chaquer@ité Village Assaini

NBe2Ald dzy 1AG LIR2dzNJ £ DebxAydSyl yoOoS
personnes sont formées parJ2 A y (i  peu@ eérmettred

une rotation) et lesopérateurssont payésun pourcentage des

revenus percu dans le mois ou son équivalent en nature.

Recherche et Innovation: Mise en relation des actegmmmunautairespour appuyer la
gestion financiére des Comites Villages Assat@RS, Sankuru

CRS a mené une étudans 11 villages dzNJ £ S& NJ LILIINR OKSYSyidia Ll2aaArot
communautaires et le€omités Villages AssaiBis I TAY R QA R&gbitleFdusstdictures Y I y A §
pourraient collaborer (notamment en termes de transmission des connaissances elatiaegestion
desfinances9y HnmcI fS& LINBYASNE LINRP2Sida LAf20Sa RIEya f S
CVA sur la gestion deur finance, seront menés

Expérience du terrain Mise en relation des acteuradifférents niveaux pour développer
RSa OKIFAySa RQI LILINE @A & A-TygnfeBWSIghnide, Reéhigahykss OSa RSG T

ConcernWorldwidea rassemblé plus de 230 personnes pour disalger
f YAaS Sy YB | RSl RIONB@EsESRE dyathies
pour les pompes manuellésl ya S { de&ngafyika Un Qlani
RQFOGA2Y | SGS StlFo2NB Sid dzy &fin g
RS TAESNJI fdghiité gdiNIesiféunMBseursRIQ@eces détashd
a Manono et les liens opérationnels entre représentants demit€s
Villages Assainisdu gowernement, du secteur privé et de la sociéé
civile.

w [« 8
No 0«

dz
O2y RS NBdzyA2ly R2A
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