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/ƛōƭŜǎ нлмо-му Ŝǘ ŀǇŜǊœǳ ŘŜǎ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ƧŀƴǾƛŜǊ нлмс 
 

Carte des cibles par Zone de Santé (ZDS) et par agence membre du Consortium WASH 

 
Cibles 2013-18 Résultats juillet 2013 ς janvier 2016 

Zones de Santé 16 14 ZDS en progrès 

Villages 520 
461 villages en progrès 

144 villages ont terminé le processus 
56 villages certifiés 

Pop. ayant accès aux solutions EHA complet 529 085 127 000 

tƻǇΦ ŀȅŀƴǘ ŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƘȅƎƛŝƴŜΣ ŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ 
solutions ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜŀǳ 

79 000 32 000 

tƻƛƴǘǎ ŘΩŜŀǳ 735 255 

ZDS de Yumbi 
ZDS de Bolobo 

ZDS de Kwamouth 
Appuyé par Solidarités 

44 villages 
58,000 personnes 

ZDS de Kiambi 
ZDS de Manono 
½5{ ŘΩ!ƴƪƻǊƻ 

Appuyé par Concern 
107 villages 

116,000 personnes 

ZDS de Mbulula 
ZDS de Kongolo 

Appuyé par ACTED 
81 villages 

53,000 personnes 

ZDS de Dibaya 
ZDS de Lubondaie 
Appuyé par CRS 

141 villages 
142,000 personnes 

½5{ ŘΩhǘƻǘƻ 
Appuyé par CRS 

28 villages 
27,000 personnes 

ZDS de Bomongo 
Appuyé par ACTED 

41 villages 
52,000 personnes 

ZDS de Kabalo 
ZDS de Moba 

Appuyé par Solidarités 
54 villages 

55,000 personnes 

ZDS de Popokabaka 
ZDS de Lusanga 
Appuyé par ACF 

34 villages 
23,000 personnes 
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!Ǿŀƴǘ-tǊƻǇƻǎ 
 
Le droit fondamental Ł ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜŀǳ Ŝǘ ƭΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƎŀǊŀƴǘƛ Řŀƴǎ ƭŀ /ƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ w5/Φ 
Cependant, seul ом҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀ ŀŎŎŝǎ Ł ǳƴŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩŜŀǳ ŀƳŞƭƛƻǊŞŜ Ŝǘ нф҈ à une latrine 
hygiénique en zones ruraleǎ όǎŜƭƻƴ ƭΩha{κ¦bL/9C нлмрύ, où les maladies liées aux mauvaises 
ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩ9I! ǎƻƴǘ ǊŞŎǳǊǊŜƴǘŜǎ, surtout la diarrhée.  
 
Le Consortium WASH RDC est composé de cinq ONG internationales : Concern Worldwide (en tant 
ǉǳΩŀƎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴύΣ Action Contre la Faim (ACF), ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŘΩ!ƛŘŜ ¢ŜŎƘƴƛǉǳŜ Ł ƭŀ Coopération 
et au Développement (ACTED), Catholic Relief Services (CRS) et Solidarités International (SI). Toutes 
mettŜƴǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘƛǾŜǊǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜŀǳΣ ƭΩhygiène et assainissement (EHA) et autres 
programmes de nutrition, de sécurité alimentaire et ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ en RDC depuis plus de 10 
ans. 
  
Le programme du Consortium WASH RDC a débuté en juillet 2013 pour une durée de 5 ans, financé 
par la coopération Britannique (UKAID). Son objectif est ŘΩaméliorer la santé et la productivité de 
500 000 personnes vivant dans des villages en milieu rural à travers la réduction de la morbidité et de 
la mortalité résultant des maladies hydriques. Le programme du Consortium WASH RDC collabore 
ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǾŀǊƛŞǘŞ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜŀǳΣ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ ƭΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ 
afin de favoriser ǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ǎƻƴǘ ƎŞǊŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ 
communautés, intégrées dans les institutions de gouvernance locale fournissant des services EHA, et 
renforcées par les partenaires locaux et le gouvernemenǘΦ !ǇǊŝǎ ŘŜǳȄ ŀƴǎ Ŝǘ ŘŜƳƛ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ƭŜ 
programme du Consortium WASH RDC a obtenu les résultats suivants :  
 

Catégorie Indicateur Résultat 

Amélioration de 
l'accès à l'eau, 
ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ 
ƭΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ 

Nombre de Zones de santé dans lesquelles le programme intervient 14 

Nombre d'Aires de santé dans lesquelles le programme intervient 76 

bƻƳōǊŜ ŘŜ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŜŀǳ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘǎ 255 

Nombre de personnes utilisant régulièrement ces points d'eau 127 338 

Nombre de personnes utilisant des latrines hygiéniques 99 893 

Renforcement 
des capacités des 

communautés 

Nombre de comités « Village Assaini » élus 372 

Nombre de personnes qui connaissent au moins 2 moments critiques 
pour le lavage des mains 

151 726 

Nombre de personnes qui connaissent au moins 1 méthode de 
transmission et 1 solution pour les maladies féco-orales 

149 905 

Suivi et 
évaluation avec 
le Programme 

National 

Nombre de villages ayant finalisé la deuxième enquête KAP et prêt 
ǎΩƛƴǘŞƎǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ et le processus national 
de post-certification du Programme National Villages Assainis 

144 

Nombre de villages certifiés comme « Villages Assainis » 56 

Apprentissage, 
communication 

et plaidoyer pour 
le secteur EHA 

Nombre de recherches publiées et partagées avec le secteur 5 

Nombre d'évènements d'apprentissage ou de plaidoyer initiés par le 
Consortium WASH RDC 

7 
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[ƛǎǘŜ ŘŜǎ ŀŎǊƻƴȅƳŜǎ 
 
AC  Animateur Communautaire 
ACF  Action Contre la Faim 
ACTED  !ƎŜƴŎŜ ŘΩ!ƛŘŜ Ł ƭŀ /ƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ¢ŜŎƘƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǳ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ 
ADIR  Action pour le Développement des Infrastructures en milieu Rural 
ADS  Aire de Santé 
ASUREP  Association des Usagers des mini-ǊŞǎŜŀǳȄ ŘΩ9ŀǳ tƻǘŀōƭŜ 
BCZ  Bureau Central de Zone de Santé 
CNAEHA  Comité National d'Action de l'Eau, Hygiène et  Assainissement 
CPAEHA  /ƻƳƛǘŞ tǊƻǾƛƴŎƛŀƭ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9ŀǳΣ IȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ !ǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ 
CRS  Catholic Relief Services 
CWRDC  Consortium WASH RDC 
D9  5ƛǊŜŎǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ 
DPS  Direction Provinciale de Santé 
EHA  Eau, Hygiène et Assainissement 
ETD Entité Territoriale Décentralisée 
FEDASU  Fédération des Associations des Usagers des mini-ǊŞǎŜŀǳȄ ŘΩŜŀǳ 
MCZ Médecin Chef de Zone 
MECNT aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭΩ9ƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ŘŜ ƭŀ /ƻƴǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ bŀǘǳre et du Tourisme 
MEPSP aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭΩ9ƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ tǊƛƳŀƛǊŜΣ {ŜŎƻƴŘŀƛǊŜ Ŝǘ tǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ 
MFP Ministère de la Fonction Publique 
MRHE aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜǎ wŜǎǎƻǳǊŎŜǎ IȅŘǊŀǳƭƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ9ƴŜǊƎƛŜ 
MSP  Ministère de la Santé Publique 
ONG  Organisation  Non Gouvernementale 
OPE  hǇŞǊŀǘŜǳǊ ŘŜ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŜŀǳ 
PAFI  Petites Actions Faisables Importantes 
PNVA  Programme National Villages Assainis 
RDC  République Démocratique du Congo 
RECO  Relais Communautaires 
SEA  Superviseur Eau et Assainissement 
SI  Solidarités International 
SNHR  {ŜǊǾƛŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩIȅŘǊŀǳƭƛǉǳŜ wǳǊŀƭŜ 
WASH  Water, Sanitation and Hygiene (Eau, Hygiène et Assainissement) 
WEDC ²ŀǘŜǊΣ 9ƴƎƛƴŜŜǊƛƴƎ ŀƴŘ 5ŜǾŜƭƻǇƳŜƴǘ /ŜƴǘŜǊ ό/ŜƴǘǊŜ ŘŜ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩ9ŀǳ 

Ŝǘ ƭΩLƴƎŞƴƛŜǊƛŜύ 
WSP  Water and Sanitation tǊƻƎǊŀƳ όtǊƻƎǊŀƳ ŘΩ9ŀǳ Ŝǘ ŘΩ!ǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘύ 
ZDS  Zone de Santé 
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¢ŜƳǇǎ ŦƻǊǘǎ Υ ƧǳƛƭƭŜǘ нлмо - ƧŀƴǾƛŜǊ нлмс 
 

!ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩeŀǳΣ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ ƭΩŀssainissement 
 
Certification des 56 premiers Villages Assainis appuyés par le Consortium 
WASH RDC : 144 villages appuyés par les agences membres du Consortium 
ont terminé le processus, et 56 villages parmi eux sont déjà certifiés par les 
autorités sanitaires comme « Villages Assainis ». DΩŀǳǘǊŜǎ ǾƛƭƭŀƎŜǎ sont en 
ŎƻǳǊǎ ŘΩşǘǊŜ certifiés. Les données relatives aux villages certifiés ont été 
envoyées au Programme National Villages AssainisΣ ŀŦƛƴ ǉǳΩelles soient 
incluses dans la base de donnée nationale dans le cadre du suivi post-
certification.   
 

Renforcement des capacités des structures locales 
 
Formation de 324 comités Village Assainis et développement de leurs « plans ŘΩŀŦŦŀƛǊŜ » pour gérer 
ŘŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŜŀǳ (ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜ нрр Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŜŀǳ déjà terminée) : Le Consortium WASH RDC a 
conçu un manuel de formation comprenant sept modules pour les Comités Village Assaini (CVA) et 
des outils de gestion pratique, surtout pour la gestion financière. Grâce à ce manuel, les Comités  
formés par le Consortium WASH RDC apprennent les compétences nécessaires pour gérer un service 
EHA durable.  
 

Coordination, plaidoyer et apprentissage pour le secteur 
 

Renforcement de lΩapprentissage et plaidoyer du secteur au niveau 
national : Les Revues Techniques du Consortium WASH RDC sont des 
ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ǎŜŎǘƻǊƛŜƭǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ Ł ǳƴŜ ǾŀǊƛŞǘŞ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ 
secteur όƧǳǎǉǳΩŁ млл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƘŀǉǳŜ Ŧƻƛǎύ de débattre et de réfléchir 
ŜƴǎŜƳōƭŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘǳǊŀōƭŜǎ Ŝǘ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ŀǳȄ 
besoins des populations rurales de la RDC. Les thématiques abordées 
depuis 2013 comprennent Υ ƭΩapproche économique ; la mobilisation 
communautaire ; les investissements durables dans le secteur EHA rural; 
et lŜǎ ŘŞŦƛǎ Ŝǘ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ [ƻƛ ǎǳǊ ƭΩEau pour le secteur.  
 

En plus, lΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜ la Loi ǎǳǊ ƭΩ9ŀǳ (promulguée le 4 janvier 2016) avait été officiellement 
demandée par plusieurs ONG nationales et internationales intervenant dans le secteur EHA en signant 
une lettre rédigée par le Consortium WASH RDC, et adressée aux présidents de  lΩ!ǎǎŜƳōƭŞŜ 
Nationale et du Sénat.   
 
Mise à dispositiƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ visant ƭΩamélioration de la pérennité des interventions EHA rurales : Les 
recherches et projets pilotes initiés par le Consortium WASH RDC ǾƛǎŜƴǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ du 
ǎŜŎǘŜǳǊ Řŀƴǎ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊŜƴƴƛǘŞ ŘŜ ǎŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎΦ Depuis 2013, le Consortium se 
penche sur la formation des Comités Villages Assainis, le marketing social, les chaines 
ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇƛŝŎŜǎ ŘŞǘŀŎƘŞŜǎΣ le suivi des Petites Actions Faisables Importantes (PAFI) 
ǇƻǳǊ ƭΩhygiène Ŝǘ ƭΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀǳx épidémies de choléra, et ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
autorités locales.  
 

Positionnement et partenariat 
 
Positionnement du Consortium comme partenaire de Recherche et Développement 
du Programme National Villages Assainis : Le Consortium WASH RDC expérimente 
diverses méthodes adaptées au contexte de chacun des villages dans lesquels il 
intervient. Il est en discussion avec le Ministère de la Santé Publique et le PNVA pour 
être reconnu comme partenaire de Recherche et Développement du PNVA.   
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Secteur EHA en RDC : Lois et Politiques 
 
Cadre juridique :  

¶ La Constitution (18 février 2006) reconnait 
ƭŜ ŘǊƻƛǘ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ Ŝǘ Ł ǳƴ 
environnement propre.  

¶ [ŀ [ƻƛ ǎǳǊ ƭΩ9ŀǳ όп ƧŀƴǾƛŜǊ нлмсύ offre les 
premières clarifications en termes de rôles 
et responsabilités de chacun et donne de 
larges prérogatives aux 26 provinces et 
aux centaines ŘΩ9ntités Territoriales 
Décentralisées (ETD) du pays. 
 

Principaux outils de programmation :  

¶ La Stratégie de Croissance et de Réduction 
de la Pauvreté 2 (DSCRP, 2011-2015).  

¶ La Politique Nationale 
ŘΩ!ǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ (2014).  

¶ [Ŝ /ƻŘŜ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ όнлмрύ. 

¶ En cours : La Politique Nationale du Service 
tǳōƭƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ9ŀǳ όŀǘǘŜƴŘǳ нлмсύΦ 

 

 
 

Les principaux acteurs institutionnels :  

¶ Niveau national : différents ministères 
όtƭŀƴΣ ƭΩ9ƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ 
Rural, Ressources Hydrauliques et 
Électricité, Santé Publique, Enseignement 
et Décentralisation).  

¶ Niveau local : les ETDs (en milieu rural, les 
secteurs/chefferies) sont en charge de 
ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ Ŝǘ 
stratégies nationales. Il existe également 
des services techniques, par exemple les 
services de santé (Zones de Santé, Aire de 
Santé etc.) et dans certaines zones des 
représentants du Service National 
ŘΩIȅŘǊŀǳƭƛǉǳŜ wǳǊŀƭŜ ό{bIwύΣ ǉǳƛ ŀ ǇƻǳǊ 
ƳŀƴŘŀǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ le contrôle qualité de 
ƭΩŜŀǳ Ŝǘ ŘŜǎ ƻǳǾǊŀƎŜǎ ƘȅŘǊƻ-sanitaires. 

¶ Le Comité National d'Action de l'Eau, 
Hygiène et Assainissement (CNAEHA) est 
chargé de coordonner le secteur au niveau 
national et aussi provincial (CPAEHA). 
 

 

[Ŝ ŎƻƴǘŜȄǘŜ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ 9I! ǊǳǊŀƭ Ŝƴ w5/ 
 

Le secteur EHA en RDC, surtout en milieu rural, a 
été souvent caractérisé par des réponses 
humanitaires, qui répondaient aux besoins des 
populations à court-terme mais qui ne traitaient 
pas la question de développement des services EHA 
à long-terme. De plus, des politiques sectorielles 
clés restent en développement et il existe une 
dispersion des rôles et des attributions qui entraine 
une absence de coordination et de planification 
sectorielle. 
 
Pourtant, depuis 2007 le Ministère de la Santé 
Publique a développé un programme national pour 
ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ 9I! Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭ ǉǳƛ ǎΩŀǇǇŜƭƭŜ 
« Villages Assainis » (un programme 
complémentaire « Écoles Assainis » est mis en 
ǆǳǾǊŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴύ. Ce 
programme a réussi à développer une approche 
« pas à pas » vers la « certification » des villages 
selon sept normes liéeǎ Ł ƭΩŜŀǳΣ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ 
ƭΩassainissement, qui donnent au secteur des 
objectifs clairs, orientés vers une approche 
normalisée.  
 
Néanmoins, la pérennité des services en eau, 
hygiène et assainissement reste un véritable défi. 
!ƛƴǎƛΣ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŘǳǊŀōƛƭƛǘŞ 
(Hydroconseil, 2014) de la 1ère phase du 
Programme National Villages et Ecoles Assainis 
(2008-нлмнύΣ ƻƴǘ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ǉǳΩŜƴǘǊŜ м Ŝǘ 4 ans 
après la fin de la 1ère phase du projet 98% des 
villages avaient perdu leur statut de « Village 
Assaini » et seul 22% des villages avaient un 
système de collecte de fonds pour couvrir les coûts 
ŘΩexploitation Ŝǘ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴŎŜ ŘŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŜŀǳΦ  
 
9ƴ ƳşƳŜ ǘŜƳǇǎΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ 
pourraient donner des leçons pertinentes pour des 
interventions en milieu rural, par exemple : 

¶ [Ŝǎ !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩ¦ǎŀƎŜǊǎ ό« ASUREP ») pour 
gérer des mini-réseaux en zones péri-urbaines, 
appuyées ǇŀǊ ƭΩhbD ADIR. 

¶ [ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ζ marketing » de 
ƭΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ, par Oxfam. 

¶ Le modèle « hybride » de Villages Assainis, par 
IMA  

¶ Des approches de reconstruction dirigée par la 
communauté et dΩŀǇǇǳƛ Ł la gouvernance 
locale, par IRC. 

 
 

La question clé pour le secteur EHA est donc comment améliorer ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǎŜŎǘƻǊƛŜƭ pour 
améliorer la pérennité des interventions et appuyer les objectifs du programme national à long-
terme.  
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[Ŝ /ƻƴǎƻǊǘƛǳƳ ²!{I w5/Υ ƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴΣ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ Ŝǘ 
ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ŘǳǊŀōƛƭƛǘŞ 

 

La pérennisation des services EHA est ƭΩune des principales préoccupations des acteurs EHA en RDC, 
comme exposé à la page précédente. Ainsi, dès son lancement en 2013, le Consortium WASH RDC 
(CWRDC) a mis les notions de pérennité et dΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ǎƻƴ ŀŎǘƛƻƴΦ Se positionnant 
comme un outil de Recherche et Développement du secteur EHA en RDC, le programme expérimente 
diverses méthodes adaptées au contexte particulier de chacun des villages dans lesquels il intervient.  

 
[ΩŀȄŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Řǳ /²w5/ ǎΩƻǊƛŜƴǘŜ ŘƻƴŎ ǾŜǊǎ des recherches  visant à explorer 
différents ƳƻȅŜƴǎ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ la pérennité des actions : la mobilisation communautaire et les 
changements de comportements (ACF) ; le suivi des Petites Actions Faisables Importantes pour 
ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ ƭΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ ; les ŎƘŀƞƴŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜs pièces détachées (Concern 
Worldwide) ; la formation et ƭΩŀǇǇǳƛ ŀǳȄ /ƻƳƛǘŞǎ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩŜŀǳ ; et des projets innovants portant 
sur la pérennisation des acquis durant les épidémies de choléra (Solidarités International) ; les 
solutions alternatives pour lΩŀŎŎŝǎ ƭΩeau ; la collaboration et la transmission des savoirs faires entre 
des groupes ŘΩŞǇŀǊƎƴe et des Comités EHA (CRS), et la cartographie des données EHA (ACTED).  
 
Les évidences, leçons apprises et recommandations de ces recherches ainsi que les expériences du 
terrain et les ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ł Ƴƛ-parcours du programme sont pris en compte dans la mise 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΣ Ŧŀƛǎŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ŞǾƻƭǳŜǊ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ. Ci-dessous, vous trouverez le récapitulatif 
des principaux changements apportés à la stratégie du programme du CWRDC depuis son 
lancement.   
 
Taille des villages ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ permettant une viabilité économique : Après un an de mise en 
ǆǳǾǊŜ ƭŜ CWRDC a décidé de cibler les villages comprenant entre 500 et 10 000 habitants et a ajusté 
son outil de ǎŞƭŜŎǘƛƻƴΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛƭƭŀƎŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǎǘ suffisante 
pour atteindre à la fois le nombre de bénéficiaires cible du projet, et la viabilité économique de 
ƭΩŀŎǘƛƻƴΦ Egalement, un projet pilote visant le développement du marché local des solutions de 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜau à domicile dans les villages très petits ou vulnérables a eu lieu en 2015 dans la 
province de ƭΩEquateur.  
 
Prise en compte des villages vulnérables à travers des solutions alternatives : Afin de garantir le 
nombre de bénéficiaires cible du projet eǘ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ŘŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ ŀǳȄ ǾƛƭƭŀƎŜǎ ƴŜ 
remplissant pas les critères économiques, techniques, et de faisabilité institutionnelle pour la 
ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŜŀǳ amélioré, le CWRDC a décidé ŘΩƛƴŎƭǳǊŜ ŜƴǾƛǊƻƴ нл҈ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ en 
plus dans sa composante «mobilisation communautaire». Egalement, le programme a enrichi son 
processus en 12 étapes (voir pages 18 et 19) au fur et à mesure, en prenant en compte les 
recommandations du personnel sur le terrain et des partenaires communautaires, locaux et 
provinciaux.  
 
Amélioration de la stratégie de sortie pour la pérennité des services EHA post-intervention: Pour 
garantir la pérennité des acquis dans les villages dans lesquels le programme est intervenu, le CWRDC 
a ǊŜƴŦƻǊŎŞ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǳƛ ŀǳȄ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ с Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩintervention afin de 
ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛƭƭŀƎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ Ǉƻǎǘ-certification du Programme National 
Villages Assainis.  
 
Ces deux années et demie ont donc vu une évolution du CWRDC, donnant ainsi le jour à une approche 
mettant en avant les logiques économiques, de redevabilité et de progressivité. La pertinence des 
orientations stratégiques du programme du /²w5/ ŀ ŞǘŞ ǊŜŎƻƴƴǳŜ ǇŀǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŜȄǘŜǊƴŜ Ł Ƴƛ-
parcours du programme (Hydroconseil, 2015), spécialement en ce qui concerne son approche visant 
la pérennité des actions. Cette approche particulière vous est présentée en détail dans les pages qui 
suivent. 
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¢Ǌƻƛǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŎƭŞǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇŞǊŜƴƴƛǘŞ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ 9I!Χ 
 
[Ŝǎ ŘŜǳȄ ŀƴƴŞŜǎ Ŝǘ ŘŜƳƛŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŀǳ /ƻƴǎƻǊǘƛǳƳ ²!{I w5/ de définir les trois 
éléments clés de son approche pour améliorer la pérennité des interventions EHA en milieu rural en 
RDC. Dans les pages suivantes, nous expliquons chaque élément plus en détails.   
 

Investir sur la base d'un calcul 
économique... 

... en considérant les 
compétences légales et les 
mécanismes de redevabilité 
entre les acteurs impliqués 

... pour assurer une 
amélioration progressive mais 

durable car adaptée au 
contexte 

¶ Considérer les usagers comme 
des clients; comprendre et 
promouvoir leurs demandes 
d'amélioration des services EHA. 

¶ Développer les capacités 
d'analyse de faisabilité technique 
et économique des acteurs locaux 
pour développer des réponses 
afin de satisfaire cette demande. 

¶ Utiliser ces analyses pour faciliter 
des décisions informées sur une 
amélioration pérenne d'accès à 
l'eau respectant l'équilibre entre 
volonté et capacité de payer des 
usagers d'une part, et le  
financement des coûts de 
production du service  sur son 
cycle de vie, d'autre part. 

¶ Adopter un système orienté 
"service" impliquant la 
responsabilité  client - fournisseur 
aux 4 niveaux : communauté; 
ETDs/BCZ; province et national. 

¶ Appuyer les acteurs à 
comprendre et assumer leurs 
rôles et responsabilités selon le 
schéma de redevabilité : usagers - 
opérateurs ς régulateur. 

¶ Développer une logique  
opérationnelle propice au 
développement des capacités et 
des compétences des acteurs en 
harmonie avec les modifications 
du cadre institutionnel. 

¶ Promouvoir les "Petites Actions 
Faisable Importantes" (PAFI), 
comme la première marche de 
l'accession progressive et pérenne 
vers l'atteinte des 7 normes 
nationales. 

¶ Adapter les approches selon les 
contextes environnementaux, 
socioéconomiques, culturels et 
institutionnels en RDC. 

¶ Ne pas nuire aux plus pauvres et 
aux plus vulnérables des usagers 
en s'assurant de ne pas investir 
dans des systèmes qu'ils ne 
pourront pas financer 
durablement et qui les rendront 
plus pauvres encore.  

 

Χ Ŝǘ ǉǳŀǘǊŜ ƎǊŀƴŘǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƴǘ ŎŜǘǘŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ 
 

Harmonisation avec 
les stratégies 

nationales EHA 

¶ Alignement stratégique avec le Programme National Villages Assainis: approche à base 
communautaire, objectif de certification  des villages sur la base des 7 normes. 

¶ Intégration des villages accompagnés dans la base de données nationale et dans le 
processus de suivi de la post-certification piloté par les autorités sanitaires locales. 

Recherche et 
développement de 

méthodes 
innovantes 

¶ Approche expérimentale pour développer des méthodes visant à répondre aux défis liés 
à la durabilité des services EHA en zone rurale sur un échantillon de villages 
suffisamment large pour apporter des évidences au secteur en RDC. 

¶ Développement de méthodes opérationnelles innovantes  appliquant les principes de la 
logique économique ; de redevabilité; et de la progressivité des services EHA. 

Approche projet 
orientée "résultats" 

¶ Concentration des efforts pour identifier les opportunités et les goulots d'étranglement 
des contextes à fort potentiel de succès (environnemental, socioéconomique, 
institutionnel). 

¶ Utiliser une approche orientée "résultats" alliée à une gestion de projet évolutive et 
vertueuse pour optimiser l'effet de levier de la logique de succès. 

Réseautage, partage 
et apprentissage 

¶ Identifier le potentiel de réseau à tous les niveaux pour développer les leviers de 
mutualisation, émulation et partage d'expérience et de savoir-faire. 

¶ Apprendre et faire "ENSEMBLE". 
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1. Investir ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ ŎŀƭŎǳƭ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ 
 

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 locaux, de faisabilité technique 
et économique pour développer des réponses  durables à même de satisfaire la demande des 
usagers; 

V Utiliser ces analyses pour engager la négociation d'achat d'une amélioration pérenne d'accès à 
l'eau respectant l'équilibre entre la volonté et la capacité de payer des usagers, et le financement 
des coûts de production du service sur son cycle de vie. 

 
[Ŝ ǎŜŎǘŜǳǊ 9I! ŀ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŞ ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘΩƻŦŦǊŜ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳȄ ζ besoins » des 
« bénéficiaires ηΦ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ǎƛ ŎŜǘǘŜ ƭƻƎƛǉǳŜ Ǉerdure en RDC, un nouveau courant considérant les 
communautés comme des clients et non plus comme des bénéficiaires passifs est en plein essor. La 
différence est importante : un bénéficiaire prend ce qu'on lui donne ; un client choisit entre 
différentes options disponibles,  paye en fonction de son choix, et montre une vraie demande pour le 
produit ou le service.   
 
Cette démarche encourage une plus grande participation des communautés en répondant à leurs 
«ŀǘǘŜƴǘŜǎηΦ 9ƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŘǳǊŀōƛƭƛǘŞΣ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǇŀƛŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ  !ƛƴǎƛΣ 
selon cette approche, les acteurs responsables de la mise en accessibilité et de la gestion des 
ressources EHA doivent être capables de faciliter les analyses suivantes : 
 

  
Adaptation des outils ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ des coûts à long terme et de la faisabilité économique 
 
Le Consortium WASH RDC a donc développé des outils pour faciliter ces analyses. Les outils sont 
ōŀǎŞǎ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ǎǳǊ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎ ǇŀǊ Dƭƻōŀƭ ²ŀǘŜǊ LƴƛǘƛŀǘƛǾŜ όD²Lύ Ŝƴ !ŦǊƛǉǳŜ ŘŜ 
ƭΩhǳŜǎǘΦ [ŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŀ ŞǘŞ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ 
des risques sur lesquels la communauté a peu de contrôle (ex Υ ŎƘŀƞƴŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘύΣ ŘŜ 
ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ŜǎǘƛƳŞǎ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜΣ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎκōŞƴŞŦƛŎŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ, et du mécanisme 
de tarification pour assurer que les ménages vulnérables sont également pris en compte. 
 
5ƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƻǳǘƛƭǎ ǇƻǳǊ ŀƛŘŜǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ : 
 

  
 

¶ Analyse de marché : Diagnostic de la demande des usagers potentiels 

¶ Analyse du produit et de la concurrence : Faisabilité technique et solutions potentielles 

¶ Analyse de la faisabilité économique: Structuration des coûts et revenus du service proposé 

¶ Analyse des compétences pour la ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ƭŀ gestion à long terme  
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Procéder à ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŜŀǳ Ҍ ƭŜǎ !Dw Ҍ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ 

(cout de maintenance sur le moyen et 
le long terme 

9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƭƻŎŀǳȄ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ŎŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴƴŜƭΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭŀ 
question suivante Υ ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ƭƻŎŀƭŜǎΣ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Řǳ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŜŀǳ ŀƳŞƭƛƻǊŞ Ǿŀ-t-elle 
mener à une offre de service durable ?  
 
[ΩŀŘŀǇǘŀǘion de cette approche aux réalités de la RDC a permis au Consortium WASH RDC de définir 
trois ŞǉǳƛƭƛōǊŜǎΣ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘǎ Ł ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ 
ŘΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ ǇŀǊ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞΦ Ce modèle se concentre  sur les coûts récurrents (exploitation et 
maintenance mineure et majeure) au niveau du fournisseur de service, soit le Comité de Gestion 
ŘΩ9ŀǳ / Comité Village Assaini ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ ŎƻǶǘǎ ŘΩŀǇǇǳƛ ŘƛǊŜŎǘ ǎƻƴǘ également 
considérés.  
 
Lŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩ!ǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜǎ /ƻǶǘǎ Ł [ƻƴƎ ¢ŜǊƳŜ ǇŀǊ ƭŜ /ƻƴǎƻǊǘƛǳƳ ²!{I w5/ ǎŜ ŘŞŎƭƛƴŜ 
comme suit pour la première vague de villages dans lesquels le programme intervient : 
  
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Expérience de partenaires Υ [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ - Division Provinciale 
de la Santé, Tanganyika 
 
«[Ŝǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ Řŀƴǎ ƭŜ ¢ŀƴƎŀƴȅƛƪŀ ǎƻƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ƭƛŞǎ au 
ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Χ il faut des études économiques, des études 
marketing pour espérer pérenƴƛǎŜǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞΦ /ΩŜǎǘ ŀǾŜŎ ƭŜ /onsortium 
ǉǳŜ ƧŜ ǎǳƛǎ Ŝƴ ǘǊŀƛƴ ŘŜ ƳŜ ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƧΩŀǳǊŀƛ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŜ ŎƾǘŞ 
économique de Ƴŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ Ƴŀƛǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ».  
Dr Jean-Guy, Chef de Bureau Hygiène et Salubrité Publique à la Division 
Provinciale de la Santé, Tanganyika. 
 

Expérience du terrain Υ [ŀ ƳƻŘŀƭƛǘŞ Řǳ ǇŀƛŜƳŜƴǘ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŜŀǳ - ACTED, Tanganyika 
 

«Dans le village de Mbulula Centre, certains voulaient que le 
service soit payé ƳŜƴǎǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ǇŀȅŞ 
par bidons. LƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ƳŜƴǎǳŜƭƭŜ ŀǾŜŎ les autorités 
locales, le Comité Village Assaini a décidé de mettre en place 
un système hybride, fonctionnant avec des jetons... Les 
usagers payant mensuellement payent leur accès au point 
ŘΩŜŀǳ Ŝƴ ŀǾŀƴŎŜΦ ¦ƴŜ Ŧƻƛǎ ƭŀ Ŏƻǘƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀȅŞŜΣ le jeton est 
remis à ƭΩǳǎŀƎŜǊΧ En revanche, le ménage qui va se 
ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŜŀǳ ǎŀƴǎ ƧŜǘƻƴ Řƻƛǘ ǇŀȅŜǊ рл ŦǊŀƴŎ 
congolais par bidon de 20 litres».  Jérôme Otchinga, 
Formateur EHA, ACTED, Kongolo (Tanganyika).    

28 villages dans la 1ère 
vague: coûts élevés des 
réparations des  pompes à 
main Ą appui à la chaine 
dΩapprovisionnement des 
pièces de rechange 
 
113 villages dans la 1ère 
vague: principalement des 
sources dΩeau aménagées 
et quelques pompes à main  

32 villages dans la 1ere vague 
dΩintervention: très petits et 
isolés Ą recherches sur les 

solutions alternatives  

La communauté ne peut 
pas couvrir les coûts 
ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 

maintenance 
mineure  (équilibre 1) 

Evaluer le potentiel pour des solutions alternatives 
όǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜŀǳ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜύ ET plaidoyer pour 
ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƛŜƴǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ 

nationale comme faisant partie de la certification 
progressive du PNVEA. 

 
La communauté peut 

couvrir les coûts 
ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 

maintenance 
mineure  (équilibre 1) 

 

Χ mais pas les coûts 
de réparations 

majeures: (équilibre 
2) 

La communauté peut 
couvrir les coûts 
dôexploitation et de 

maintenance 
mineure (équilibre 1) 

 

Χ et les coûts de 
réparations 

majeures: (équilibre 
2) 
 

Χ mais pas 

lôensemble des co¾ts 
de réhabilitation 

(équilibre 3) 
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2. Considérer les compétences légales et les mécanismes de 
redevabilité entre acteurs 

 

V Appuyer les différents acteurs pour comprendre et assumer leurs rôles et responsabilités selon le 
schéma de redevabilité : usagers / opérateurs / régulateur sur le marché des services EHA ; 

V Adopter un système orienté "service" impliquant la responsabilité client - fournisseur aux niveaux 
: communauté; ETDs/BCZ; province et national ; 

V Développer également une logique  opérationnelle propice au développement des capacités et 
des compétences des acteurs en harmonie avec les modifications du cadre institutionnel. 

 

[ŀ ǊŜŘŜǾŀōƛƭƛǘŞ ŎΩŜǎǘ  à la fois lΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜƴŘǊŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇǘŜǎ et le droit ŘΩŜƴ demander. Le principe 
de redevabilité définit donc 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. 
5ŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ 9I! Ŝƴ w5/Σ ƭŀ ǊŜŘŜǾŀōƛƭƛǘŞ ŜǎǘΣ ŘΩǳƴ ŎƾǘŞΣ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻn faite aux entités identifiées 
Řŀƴǎ ƭŀ [ƻƛ ǎǳǊ ƭΩ9ŀǳ ŘȰŀǎǎǳǊŜǊ ƭȰŀŎŎŝs à l´eau et à l´assainissement, de rendre compte et de répondre 
de la manière dont ils se sont acquittés de cette mission aux parties prenantes du secteur, et de 
ƭΩŀǳǘǊŜΣ la capacité pour toutes les personnes affectées par ces actions et décisions de demander des 
explications, des justifications ou des réparations en cas de préjudice. 
 

aƻŘŝƭŜ ŎƻƴŎŜǇǘǳŜƭ Řǳ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜŘŜǾŀōƛƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŜŀǳ Ŝǘ ŘΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘǳǊŀōƭŜǎ 
(tirée de « [ŀ wŜŘŜǾŀōƛƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩ9ŀǳ Ŝǘ ƭΩ!ǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ : le Concept Expliqué ») 

 

En milieu rural en RDC, ce sont les utilisateurs (souvent  à travers des Comités) qui gèrent les services 
EHA et prennent la responsabilité de leur financement, gestion, et maintenance. Le secteur 
fonctionne selon le circuit court de la redevabilité, dans lequel les usagers exercent une pression sur 
les opérateurs. Les usagers et le prestataire de service échangent des services contre paiement et les 
obligations mutuelles sont définies, mais lŜǎ ǊƾƭŜǎ ŘΩƻǇŞǊŀǘŜǳǊ Ŝǘ ŘΩǳǎŀƎŜǊ ǎƻƴǘ ǎǳǇŜǊǇƻǎŞǎΦ 
{Ŝƭƻƴ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ [ƻƛ ǎǳǊ ƭΩ9ŀǳΣ la responsabilité de l´organisation des services en EHA dans les zones 
rurales est déléguée aux Provinces et aux Entités Territoriales Décentralisées. Dans ce nouveau 
système, les citoyens exercent une influence sur les décideurs qui influencent à leur tour les 
opérateurs (le circuit long de la redevabilité). Les acteurs étatiques répondent aux clients en 
ŘŞŦƛƴƛǎǎŀƴǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇǳōƭƛŎ Ŝǘ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ǇƻǳǊ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ les opérateurs. La 
qualité de la relation est déterminée par les processus politiques du pays et par le cadre 
réglementaire et les modes de gestion du service. 

Nous devons couvrir tous les 
coûts à long terme à travers 
un tarif économiquement 

équilibré. Il faut la trésorerie, 
maitriser le coût des 

réparations, et avoir accès 
aux pièces détachées 

Nous voudrions des 
services EHA à un 

tarif abordable pour 
satisfaire nos 

demandes. Nous 
avons besoin de 
ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ Ŝƴ ƭΩ9ǘŀǘ 

pour respecter notre 
ŘǊƻƛǘ Ł ƭΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜΣ 
et confiance dans la 

gestion de  
ƭΩƻǇŞǊŀǘŜǳǊ : qǳΩa tΩil 
fait de notre argent ? 

Nous devons assurer des services EHA pour tous 
citoyens à travers des tarifs socialement équilibrés. 

Nous avons besoin de suivre la performance de 
ƭΩƻǇŞǊŀǘŜǳǊ Ŝǘ ŀǎǎǳǊŜǊ le respect des normes 
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Les logiques de redevabilité du secteur EHA rural en RDC : 
 

 

Le Consortium WASH RDC appuie la coordination du secteur au niveau national, le développement 
des capacités à tous les niveaux (notamment à travers des formations, des sensibilisations, des 
invitations à participer à ses Revues Techniques nationales) ainsi que le renforcement des liens avec le 
secteur privé (fournisseurs de pompes manuelles et de pièces détachées, secteur bancaire et groupes 
ŘΩŞǇŀǊƎƴŜύ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ŎƛǾƛƭŜ όhbDǎ et autres associations).  
 

Enfin, comme ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ Ŝǎǘ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞΣ ǘoutes les agences travaillent 
avec des Comités Communautaires qui comprennent des structures dirigeantes du village. Tous les 
comités mis en place pour gérer les composantes du programme ont un lien avec les Comités 
/ƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ŎƻƘŞrence au niveau local et pour éviter les conflits qui 
ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ŞƳŜǊƎŜǊ ǊŞǎǳƭǘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŜŀǳ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΦ  

 
Gouvernement 
(ligne autorités 
administratives) 

Gouvernement 
(ligne ministérielle 
ŘΩŀǇǇǳƛ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜύ 

Secteur privé Société civile 

Niveau 
National 

 
 

¶ Président 

¶ Parlement 

¶ Min Plan et CNAEHA  

¶ MSP, MEPSP et VEA 

¶ MERH, MECNT 

¶ Min Dev Rural, SNHR 

¶ Siège de banques,  

¶ Entreprises de 
construction 

¶ Organisations de la 
société civile au 
niveau national 

Résultats attendus et service à délivrer: Définition des normes sectorielles Τ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ 
stratégie EHA ; consolidation des données pour orienter les stratégies et prioriser les investissements 
Demande: Services techniques et administratifs au niveau province        Offre: Ministères 

Niveau 
Province 

¶ Gouverneur 
 

¶ CPAEHA  

¶ DPS 

¶ SNHR (niv province) 

¶ ProvEd 

¶ Branches des 
banques 

¶ Fournisseurs 
ΨƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜǎΩ ŘŜǎ 
pièces détachées 

¶ Organisations de la 
société civile au 
niveau provincial 

Résultats attendus et service à délivrer: Développement des ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩƘȅŘǊƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ 
en eau de la province ; élaboration ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ 
maladies ; priorisation et développement des capacités au niveau ETDs (secteur ς chefferie) 
Demande : ETD        Offre : Province + services techniques        Régulateur : Autorités nationales 

Niveau 
ETD 

¶ Maire 

¶ Bourgmestre 

¶ Chef de Secteur/ 
Chef de Chefferie 

 

¶ BCZ 

¶ Sous ProvEd 

¶ IT (niveau AdS) 

¶ Artisans réparateurs 

¶ Entreprises de 
construction 

¶ Fournisseurs PAFI 

¶ {ŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŞǇŀǊƎƴŜ 

¶ Fédération 
ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ 
ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ 9I! 

Résultats attendus et service à délivrer: wŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ aux services EHA sur sa zone ; appui et 
accompagnement des opérateurs au niveau des villages ; visites de suivi et formation des fournisseurs 
EHA ; contrôle qualité ; campagnes de sensibilisation Τ ŀǇǇǳƛ Ł ƭΩŞƳǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ƴǳǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊ-villages. 
Demande : Opérateurs EHA      Offre : ETD avec BCZ + secteur privé       Régulateur : Autorités provinciales                                                                                    

Niveau 
village 

¶ Chef de village ¶ RECOs (relais 
communautaires) 

¶ Comité Village 
Assaini 

¶ Artisan réparateur 

¶ Fournisseur local  
de solutions PAFI 

¶ DǊƻǳǇŜ ŘΩŞǇŀǊƎƴŜ 

¶ !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ 
EHA 

¶ Autres leaders 
communautaires et 
religieux 

Résultats attendus et service à délivrer: {ŜǊǾƛŎŜ ǇŞǊŜƴƴŜ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀƳŞƭƛƻǊŞ Ł ƭΩ9I! ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ 
Demande : Association ŘΩusagers        Offre : Opérateur EHA       Régulateur : Autorités ETD, BCZ 

Rôle dans le domaine Eau, Hygiène et Assainissement 

 

V Leadership 
V Planification du 

développement de 
leurs zones 
V Coordination inter 

sectorielle  

V Développement des 
normes et de la 
stratégie sectorielle 
V Conseille, forme, 

sensibilise, 
coordonne et appuie 
la planification EHA 

V Propose ses services 
pour la mise en place  
ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ 9I! 
V Prestation de 

services EHA 

V Représentation et 
fédération des 
usagers 
V Contrepartie de 
ƭΩƻǇŞǊŀǘŜǳǊ 
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Expérience du terrain Υ ƭŜǎ /ƻƳƛǘŞǎ ŘΩƘƻƴƴŜǳǊ - ACTED,  Equateur 
 
[Ŝ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩƘƻƴƴŜǳǊ regroupe le chef de chefferie, le chef de village, 
le chef de famille,  les leaders religieux. Ce comité qui a un rôle de 
garde-fou, donne une place aux autorités locales dans le maillage de 
la chaîne de redevabilité, dans la mesure où le projet repose sur un 
changement durable des comportements. Le comité reçoit une 
formation afin que ses membres se familiarisent avec les rôles et 
responsabilités afférents à leur participation à cette entité qui a le 
ǇƻǳǾƻƛǊ ŘΩŜȄƛƎŜǊ ŘŜǎ ŎƻƳǇǘŜǎ Řǳ /omité Village Assaini et, en cas de 
manquement grave, de prononcer la dissolution partielle ou totale 
du comité et organiser des élections  pour le restructurer. 
 

Expérience du terrain : Formation des techniciens de pompes- Concern Worldwide, Tanganyika 
 

Concern Worldwide a mis en place une formation complète de 
20 à 30 jours (sur 1-3 mois) pour former des opérateurs de 
Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŜŀǳΣ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ 
sa propreté, le maintien de son grillage et de son drainage, 
ainsi que la perception des paiements par les usagers. La 
personne formée reçoit 3$ par jƻǳǊ ŘΩactivité et 30$ pour 
ƭΩƛƴǎtallation de la pompe. Enfin, chaque Comité Village Assaini 
ǊŜœƻƛǘ ǳƴ ƪƛǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴŎŜ Řǳ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŜŀǳΦ Deux 
personnes sont formées par Ǉƻƛƴǘ ŘΩŜŀǳ όpour permettre        
une rotation) et les opérateurs sont payés un pourcentage des 

          revenus perçu dans le mois ou son équivalent en nature.  

 
Recherche et Innovation: Mise en relation des acteurs communautaires pour appuyer la 
gestion financière des Comites Villages Assainis - CRS, Sankuru 
 
CRS a mené une étude dans 11 villages ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜƳŜƴǘǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŞǇŀǊƎƴŜ 
communautaires et les Comités Villages AssainisΣ ŀŦƛƴ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŀ Ƴŀƴƛŝre dont les deux structures 
pourraient collaborer (notamment en termes de transmission des connaissances relatives à la gestion 
des finances). 9ƴ нлмсΣ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǇƛƭƻǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŞǇŀǊƎƴŜ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜƴǘ ƭŜǎ 
CVA sur la gestion de leur finance, seront menés.  
 

Expérience du terrain : Mise en relation des acteurs à différents niveaux pour développer 
ŘŜǎ ŎƘŀƛƴŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇƛŝŎŜǎ ŘŞǘŀŎƘŞŜǎ - Concern Worldwide, Tanganyika 
 
Concern Worldwide a rassemblé plus de 230 personnes pour discuter de 
ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴt des pièces détachées 
pour les pompes manuelles Řŀƴǎ ƭŜ {ǳŘ Ŝǘ ƭΩ9ǎǘ Řǳ Tanganyika. Un plan 
ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŞƭŀōƻǊŞ Ŝǘ ǳƴŜ ǎŜŎƻƴŘŜ ǊŞǳƴƛƻƴ Řƻƛǘ ŀǾƻƛǊ ƭƛŜǳ Ŝƴ нлмс afin 
ŘŜ ŦƛȄŜǊ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞƭƛgibilité pour les fournisseurs de pièces détachées 
à Manono et les liens opérationnels entre représentants des Comités 
Villages Assainis, du gouvernement, du secteur privé et de la société 
civile.  

  














