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Introduction :  
 

L’année 2009 fût une année remplie d’activités pour  le projet hydro tant 
au niveau des constructions restantes sur le distri ct de Lilongwe qu’au niveau 
de l’ouverture du nouveau District: prise de contac ts, enquête de besoins, 
réunions de sensibilisation, formations des village s, déménagement du staff 
hydro à Kamwendo et démarrage du projet Ecosan.  
 
Le projet a principalement travaillé jusqu’en Octob re dans la zone de Kalolo et 
Kabudula sur le District de Lilongwe West et nous a vons commencé à travailler 
sur le  « Health Center » de Guillime dans le Distr ict de Mchinji à partir de juin 
09. 

 
 

1. Zone d’action 
 

District de Lilongwe West. 

La zone d’action se situe dans le district de Lilongwe West au centre du Malawi, sur les TA 
de Kalolo et Kabudula. La zone d’intervention couvre 830 Km² et compte environ 167 000 
personnes (soit une densité de 181 habitants/Km²). 
 
Sur base du nombre de villages où nous avons été actif en 2009, environ 6400 personnes 
ont bénéficié de notre action. 
 
Ouverture de la nouvelle zone : District de Mchinji. 

 
L’Ouverture de la nouvelle zone a dû se préparer avant la fin des activités sur le district de 
Lilongwe. Des contacts et réunions préalables au niveau gouvernemental et des autorités 
traditionnelles ont été effectués sur le District de Mchinji. 
 
Après une présentation des 2 projets auprès du DPD, nous les avons présenté lors de la 
« District Assembly » et obtenu l’agrément de travailler sur les 2 TA : Zulu et Mloyeni incluant 
un sous TA Symphasi. Un MOU a été signé. 
 
Nous avons présenté alors le projet aux différents T.A. et aux GVH. Nous leur avons 
demandé leur concours pour parler de l’arrivée de la nouvelle ONG et de la manière dont 
nous travaillons. 
 
Bien que ce n’a pas été chiffré systématique lors du premier contact dans les villages, nous estimons 
à moins de 25 % de villages visité par les GVH. 
 
Après cela nous avons contacté le DEHO pour obtenir des informations sanitaires. Une 
enquête des besoins en installations sanitaires dans différents health center a été faite. Sur 
base de l’analyse des différents H.C. et des données géographique, nous avons choisi de 
commencer sur le H.C. Guillime. Une présentation du projet a été faite auprès des H.S.A. et 
nous les avons invités à nous joindre lors des trainings PHAST. 
 
Une prise de contact et de présentation du projet à été faite avec les 79 chefs de villages 
couvrant la zone du HC Guillime. Nous avons reçu 34 demandes pour le second contact. 
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Health Center de Guillime : superficie de 69 Km², comprenant 2858 familles donc 14.169 
habitants. 
Sur base du nombre de villages où nous avons été actif en 2009, environ 4400 personnes 
ont bénéficié de notre action (qui se poursuit en 2010). 
 
L’équipe des animateurs Hydro a été transférée en juin 2009 dans les nouveaux bureaux de 
Kamwendo. 
 
 
 

2. Rappel des Objectifs  (extrait rapport annuel PAD – Aut. M. Cuvellier) 
 

L’objectif du programme est l'amélioration durable de l’hygiène, de l’assainissement et de 
l'accès à l'eau potable, participant ainsi à l’amélioration durable de l’état de santé des 
populations. 
 
 
Le projet vise des résultats à trois niveaux : 

A-  Dans les familles: connaissance, attitudes et pratiques améliorées en hygiène et 
meilleure utilisation de l’eau 

B-  Dans les communautés : couverture accrue en infrastructures hydrauliques et 
sanitaires (points d’eau protégés, latrines,…) 

C-  Au niveau des comités villageois : capacité des comités à améliorer la situation 
sanitaire du village et à pérenniser les infrastructures existantes 

 
 

3. Stratégie utilisée 
 

Niveau de participation et appropriation du projet par les bénéficiaires. 

Le niveau de participation demandé pour chaque projet (point d’eau ou latrines) est élevé : il 
correspond à environ 25% du montant total du projet (en excluant le salaire du responsable 
de projet).  
Les résultats de l’enquête réalisée sur les comités qui ont déjà un minimum de six mois 
d’activité  sont très encourageants : ils montrent que la plupart des comités interprètent leur 
rôle bien au-delà de l’entretien de la pompe. Un grand nombre est actif dans la promotion de 
l’hygiène au jour le jour (inspection régulière des foyers pour pousser les villageois à utiliser 
des infrastructures hygiéniques, réunions de promotion) et la moitié des comités se prépare 
pour un autre projet lié à l’hygiène dans le village. 
 

Technologies appropriées. 

La zone de Kalolo est pourvue de nombreuses nappes de surface qui sont généralement 
bien alimentées par la saison des pluies. Les nappes plus profondes sont parfois salées. 
Le choix de réaliser des puits peu profond suit les raisons suivantes: 

1. Le faible coût. 
2. L’implication directe de la communauté dans la réalisation des travaux. 

L’installation d’une pompe dont la recommandation d’usage est de maximum vingt mètres de 
profondeur peut paraître une aberration.  
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Elle s’explique par le fait que le Malawi est équipé à 75% par des pompes Afridev : les 
pièces détachées sont d’un coût modeste et également disponibles, au niveau des 
communautés. 
 

Parité hommes - femmes. 

La création d’un comité villageois qui s’occupera des travaux et de la pompe est laissée 
entièrement dans les mains du village. La parité homme/femme dans ce comité est 
demandée et est bien souvent respectée. 
 
Capacités institutionnelles de gestion. 

Les comités sont formés à la maintenance de la pompe proprement dite mais aussi à la 
gestion financière des points d’eau et de l’hygiène dans le village (argent, dynamique de 
groupe). Ils sont ensuite suivis pour évaluer leur travail et aider ceux qui en font la demande. 
 
Protection de l’environnement. 

L’introduction du Vonder Rig (système de forage mécanique) et la diminution de la taille de 
l’aménagement de surface ont permis de réduire de moitié la consommation de briques par 
rapport au point d’eau creusé à la main. Cependant, en fonction des contraintes techniques 
et des décisions du village, nous réalisons toujours des points d’eau creusés à la main et 
construits entièrement en briques.  

 
 

4. Activités 
 

4.1. Formations 
 

a. Les formations à l’hygiène  
 
Après les premiers contacts, et avant l’intervention PHAST des animateurs, les villageois 
doivent émettre une requête afin d’engager leur communauté dans l’élaboration d’un projet. 
 
Ensuite, l’animation PHAST s’étale sur 6 jours et est divisée en trois parties :  
 

1. Formation en un jour du comité (rôles des membres, qualités et défauts d’un leader, 
service rendu à la communauté, lien entre la communauté et l’équipe du projet,…) ; 

2. Formation et sensibilisation en quatre jours consacrés à la méthode PHAST Cette 
formation peut se conclure par la décision de réaliser un aménagement hydraulique 
et/ou une structure d’hygiène (latrines familiales par exemple). Un pré et post test 
ont été effectués avant et après la formation pour avoir une idée de l’augmentation 
de leur connaissance lors de la formation ; 

3. Formation du comité - deuxième partie (écriture du plan d’action, évaluation de la 
formation PHAST, série de questions-réponses,…). 
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District de Lilongwe West 
 

Les activités se terminant, nous n’avons pas effectué de PHAST training. 

 
District Mchinji 

 

Le tableau ci-dessous donne le détail des activités réalisées dans la première zone en 2009. 
Pour des raisons d’organisation, la zone d’action (T.A.) est subdivisée en zones plus petites, 
couvertes chacune par un centre de santé. 

 

Centre 
de santé 

Formations PHAST 
complètes réalisées 

Nombre total de 
foyers 

(discussions achevées)  

Nombre total de 
personnes 

(discussions achevées)  

Guillime 11 727 3344 
TOTAL 11 727 3344 

Le nombre total de personne est dérivé du nombre total de foyers : nous considérons qu’un 
foyer regroupe en moyenne 4.6 personnes (adultes et enfants). 

 
b. Les formations pour les latrines améliorées.  

 
District Lilongwe West 

 
Les financements pour ce projet ont été quelques peu réduits en 2008, mais un grand nombre 
de villages avait reçu la formation PHAST en 2007. L ’équipe a travaillé en priorité avec ces 
villages qui avaient été suspendu pour manque de fond. Très peu de formation PHAST a donc 
été lancée en 2009 étant donné le futur déménagement du projet Hydro. 
 
Trois villages ont néanmoins reçu une formation spécifique pour la réalisation de latrines 
améliorées. Ces 3 villages se trouvent sur le District de Mchinji, TA Mavwere, mais sont dans 
la zone d’action de l’hôpital de Namitete (District de Lilongwe). La formation dans ces 
villages étaient une demande expresse de l’hôpital, donc ils ont été associés aux activités du 
District de Lilongwe. 

 
Le tableau suivant donne la répartition ainsi que le nombre de bénéficiaires : 

 

Centres de santé  Nombre de 
formations  

Nombre total de 
foyers bénéficiaires 

Nombre total de 
bénéficiaires 

KAPANGA 3 126 580 

TOTAL 3 126 580 
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District Mchinji 
 

Voulant lancer le projet Ecosan sur cette nouvelle zone, Nous avons commencé par 
un travail de recherches d’informations et de réflexion sur la manière de lancer ce projet. Un 
gros travail a été effectué pour développer le guide de formation, le guide technique, les 
posters pour les formations, les traductions pour les documents à transmettre aux villages.  

Les formations ont été adaptées et créées pour mener ce projet sans risque. 

Le projet a aussi former le staff pour garantir l’aspect sanitaire et durabilité des latrines.  

 

 

 
Centres 
de santé 

Formations Sanplast / 
Ecosan complètes 
réalisées 

Nombre total de 
foyers 

(discussions achevées)  

Nombre total de 
personnes 

(discussions achevées)  

Guillime 5 207 952 
TOTAL 5 207 952 

 
 

4.2. Latrines améliorées 
. 

 

District Lilongwe West 
 

Sur LLW West, cette année, 372 latrines améliorées ont été construites dans 11 villages sur 
deux zones : 

- TA Mavwere : 

 

Centres de santé  Nombre de 
formations  

Nombre total de 
foyers bénéficiaires 

Nombre total de 
bénéficiaires 

KAPANGA 3 126 580 

TOTAL 3 126 580 
 

- TA Kalolo : 

 

Pour augmenter le taux d’installation avant de clôturer la zone,  nous avons conduits des 
réunions de sensibilisations, sur 8 villages, pour leur expliquer que nous fermions la zone et 
pour les impliquer plus dans l’installation et l’utilisation des latrines. Ils ont décidé du temps 
nécessaire pour l’achèvement complet du projet latrine. Après la date limite, nous avons 
effectué un dernier suivi. . Les résultats ont été loin de l’amélioration espérée.  

Deux commentaires à ajouter a cela : 

- Pour la zone Kalolo, le village de Synyala n’était pas motivé due à notre départ et du 
fait qu’il n’espérait plus de point d’eau. Nous leur avons promis le point d’eau s’ils 
finissaient l’installation de leurs latrines. 100 % d’installation a été obtenus. 

- Pour le TA Mavwere, le proposal de Chinyatha, l’installation n’a pas été maximale. Les 
villages sont submergés par plusieurs projet de même fondeur : un projet agronomique, 
un projet éducation et notre projet.  
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Plusieurs réunions de motivations ont été organisées mais cela n’a pas donné l’effet 
escompté. 
Nous avons laissé les dalles sur les villages en espérant qu’un jour, ils trouvent l’utilité 
adéquate. 

 
Le tableau suivant donne les résultats d’installation : 

 

  Villages 
Dalle 
moulée  

Dalle 
installée 

Mur en 
progrès 

Mur 
seul 

Mur et 
toit 

Pleine 
installation  

Dalle 
restée au 
sol 

Trou à 
creuser  

1 Mdaleni 24 22 4 9 1 0 2 2 
2 Andiseni 37 18 2 9 3 0 19 2 
3 Chasawa 32 12 3 1 3 0 20 4 
4 Sinyala 23 23 0 0 0 23 0 0 
5 Tsinkha 38 5 1 0 2 0 33 7 
6 Chikhunda 23 20 3 4 10 1 3 0 
7 Mlamba 42 28 3 3 21 0 14 4 
8 Guliguli 27 23 3 9 5 0 4 3 

 
District Mchinji 

 

Sur Mchinji, où le projet eco-san a été initié. Nous avons du roder nos outils et donner une 
information claires sur ce nouveau concept de latrines. Nous avions crains une certaines 
réticences des villages, cependant, les villages ont été positivement intéressés. Cela est du 
au coup prohibitif des fertilisants.  Le projet est en permanente amélioration sur base des 
activités suivies dans les villages. 

Sur les 22 demandes prises en compte par le projet, trois villages très motivés ont tout mis 
en œuvre pour être prêt à avoir leur dalle en fin d’année. Comme le déménagement complet 
du projet a été planifié avant Noël, nous avions remis le moulage des dalles à janvier. 
 
 
 

4.3. Aménagements hydrauliques 
 

 

District Lilongwe West 
 

Etant donné que les financements pour ce projet ont été réduits en 2008. Lorsque nous 
avons obtenus de nouveaux fonds des donateurs, nous avons repris contact en priorité avec 
les villages suspendus pour redémarrer la construction des points d’eau après avoir vérifié 
leur motivation et leur disponibilité en matériel.  

Le nombre total de constructions achevées cette année s’élève à 27 et se décompose 
comme suit : 

11 nouveaux puits 
12 forages utilisant le Vonder Rig 
4 réhabilitations 
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Le nombre total de familles bénéficiaires s’élève à 1375 et le nombre total d’habitants 
s’élève à 6325 (facteur 4.6 habitants par famille).   

 

Le tableau ci-dessous donne le détail des activités réalisées dans les différentes zones en 
2009. 

Pour des raisons d’organisation, la zone d’action est subdivisée en zones plus petites, 
couvertes chacune par un centre de santé. 

 
Type of 

WP HH TA 
Forage / creusement Fin de 

Construction  
Hand 
Over Village 

        Start End     
                
Zewere NSW 39 Kalolo Nov-08 Jun-08 Jan-09 Juill. 2009 
Mtema NSW 44 Kalolo 17/01/09 26/01/09 30/04/09 01/07/09 

Chimguwo VR 38 

Masumba 
/ Nkhunda 0ct/2009 01/11/09 févr-09 27/05/09 

Massamba 
bisse VR 40 Kalolo 06/01/09 30/01/09 25/03/09 09/04/09 
Chimpumbulu Rehab 46 Kalolo 27/02/09 13/03/09 18/03/09 06/04/09 
Masula Rehab 100 Kalolo 05/03/09 23/03/09 01/04/09 30/04/09 
Mpakiza NSW 81 Kalolo 01/11/07 01/11/07 janv 09 19/02/09 
Zewere NSW 39 Kalolo 01/11/08 01/06/08 01/01/09 Juill. 09 
Gunda Tengo Rehab 50 Kalolo Févr 09 Févr 09 Mars 09 fait en 07 
Chinyatha VR 60 Mavwere Oct 2008 Oct 2008 01/11/09 Janv 2009 
Chao I VR 56 Mavwere Nov. 09 Nov. 09 01/12/09 Janv 2009 
Chao II VR 56 Mavwere 06/01/08 16/12/09 05/01 2009 Janv 2009 
Weresani Rehab 77 Mavwere - - - - 
Weresani VR 77 Mavwere 05/05/09 20/05/09 16/06/09 04/09/09 
Chitende VR 32 Mavwere 25/03/09 22/04/09 01/07/09 04/09/09 
Chilimimba NSW 40 Kabudula 06/04/09 01/06/09 07/08/09 Aout 09 
Kumvera NSW 60 Kabudula 08/04/09 22/05/09 13/08/09 Aout 09 
Butawo VR 34 Kalolo 26/05/09 05/06/09 23/06/09 07/09/09 
Chilimpandamvu Simple 

VR 
65 Kabuddula 12/06/09 30/06/09 20/07/09 28/07/09 

Mtukulo VR 27 Kalolo 01/07/09 17/07/09 10/08/09 07/09/09 
Mtema  NSW 44 Kalolo 17/01/09 28/04/09 30/04/09 08/07/09 
Chilimimba NSW 40 Kabudula 06/04/09 01/06/09 07/08/09 17/09/09 
Kumvera NSW 60 Kabudula 08/04/09 22/05/09 13/08/09 17/092009 
Mlamba NSW 55 Kalolo Dec. 08 Janv 09 Juin 09 08/07/09 
Likongwe NSW 50 Kalolo 13/07/09 21/07/09 16/09/09 22/09/09 
Kamdaya VR 23 Kalolo 21/07/09 14/08/09 18/09/09 24/09/09 
Sinyala VR 42 Kalolo 31/08/09 25/09/09 19/10/09 04/09/09 
          
  Total HH 1375           

 
 
 

D’autre part, venant de l’hôpital St Gabriel de Namitete, un proposal de l’ ONG “Eng oppen 
Hand  fir Malawi” asbl  du Luxembourg nous permettra de réaliser 3 points d’eau dans une 
zone proche de la bordure des deux districts à environ 15 kilomètres de Namitete sur le 
District de Mchinji. 
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Les études et contacts ont été fait fin 2009. Les villages n’ont pas encore été choisit, une 
présélection de 5 villages est en cours. Les villages ont commencé à collecter les matériaux 
et les trainings seront commencés début 2010.  
 
 

District de Mchinji 
 

Etant donné lancement des activités dans cette nouvelle zone et le changement de stratégie, 
pas de point d’eau prévu pour 2009. En effet, une fois les formations effectuées, les gens 
commencent par installer les « Easy to do » : douche, système de lavage de main, fosse à 
ordures, système de séchage des ustensiles de cuisine, couvercle sur le réservoir à eau et 
usage de 2 tasse pour se servir de l’eau de boisson ; puis suit l’activité des latrines. Enfin, 
lorsque les latrines seront toutes installées, la communauté se mobilisera pour la 
construction du point d’eau. 

 

4.4. Système de pérennisation mise en place  
 
 

District de Lilongwe West 
 

 

Une fois la pompe installée sur le point d’eau du village, le comité est formé à sa 
maintenance et à la gestion de l’ouvrage, on l’appelle VLOM (Village Level Operation 
Maintenance) training.  
Environ 6 mois après l’installation de la pompe. Nous refaisons un passage dans le village 
pour voir si tout ce passe bien et nous refaisons un training pour le comité, on l’appelle 
VLOM refresher. 
 
. Cette année, 25 formations ont été réalisées et 47 formations de rafraîchissement. 

 

Centres de santé  Nombre de formations  Nombre total de 
bénéficiaires 

VLOM 25 250 
   

VLOM Refresher 47 470 
   

TOTAL 72 720 

Un comité est 
composé de 10 
personnes, en 

général 5 femmes et 
5 hommes 

 

District de Mchinji 
 

Le projet Inter Aide Maintenance nous a rejoint dans les murs du nouveau bureau. Cette 
proximité nous permet de créer une collaboration et un échange d’information quant à nos 
activités respectives sur le terrain. Nous recevons les devis fait par leur « area mechanic » 
dont les villages ne peuvent pas faire face, le montant étant trop élevé. 
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4.5. Autre 
 
Formation Ecosan: 
 
Nous avons visité le projet Ecosan de Mitundu en Janvier. 
Une deuxième formation terrain sur les Ecosan a été organisée à Chawantha en  juillet.  
Pour améliorer la partie training en construction d’eco-san, nous avons décidé de faire 
construire, par les animateurs, une latrine qui sera utilisée par le staff et servira de 
démonstration au visiteur du bureau à Kamwendo. 

 
Ecosan. 
 
Avant de changer de zone, nous avons commencé un gros travail de développement du 
projet Ecosan. Recherche et compilation d’informations  pour écrire un dossier sur l’eco-
sanitation. Cette recherche préalable a servi de support informatif et nous a permis de 
comprendre et d’orienter notre propre projet. A suivi à cela : la création des formulaires,  des 
lignes directives, des activités de promotion, des outils d’animation ainsi que la formation 
d’équipe. Certains documents ont été traduits en Chichewa. 
 
Lors du lancement de l’eco-san dans les villages, nous craignions une certaine résistance 
due à la faecophobia. Cela n’a pas été le cas. Cependant certains problèmes ont été 
soulignés due au fait de la différence entre une latrine traditionnelle et une latrine eco-san. 
La différence principale provient du fait que pour une latrine eco-san un cylindre en brique 
est indispensable pour assurer la durabilité du système, donc nécessite beaucoup de 
briques (construction de 2 trous jumeaux avec murs en briques, l’un servant de latrine, 
l’autre de réserve. Lorsque le premier trou est remplit, la dalle est déplacée vers le trou vide. 
Lorsque le 2ème trou est remplit, le premier peut être vidée de sa matière décomposée 
‘manure’ et la dalle peut y être replacée… inutile de refaire un nouveau trou, une fois 
remplit). 
Le fait de leur conseiller d’utiliser des demi brique a résolu ce problème. 
 
Un deuxième problème est survenu lorsque les premiers villages ont commencé le moulage 
des briques en terre pour les superstructures, c’était au début de la saison des pluies, leurs 
briques ont été détruites par la pluie. Nous avons accepté qu’ils construisent une enceinte 
provisoire en paille sans en garantir la durabilité telle espérée par le concept Ecosan. 
 
Nous construisons notre expérience sur base de ce qu’on teste sur le terrain. 
 
 

PHAST pour enfant. 
 
Nous avons discuté de la possibilité de faire un PHAST pour enfant. L’éducation commence 
tout petit. L’idée est venue de l’initiative d’un animateur. 
Nous animons des PHAST pour enfant à la demande des villageois. 
 

CLTS 
 
Une nouvelle approche venant du Bangladesh créée il y a 10 ans donne de bon résultat 
complet contre le problème de la défécation à l’air libre. Cette approche a été lancée au 
niveau du gouvernement du Malawi  il y a environ 3 ans. Conscient des problèmes 
d’installation des latrines et désireux d’y remédier, je me suis intéressé à cette nouvelle 
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approche. Il s’agit de l’adapter à notre manière de travailler et à la philosophie des deux 
approches.  
 
Certaines contradictions apparaissent entre ce que nous faisons et cette nouvelle approche. 
- Le CLTS combat seulement la défécation à l’air libre, aucune activité quant à la 

fourniture en eau ou autres. 
- Le CLTS ne donne aucune connaissance d’hygiène, contrairement au PHAST. Elle 

est basée sur le dégoût et la honte des gens à aller polluer l’environnement et à 
répandre la maladie. 

- Le CLTS ne fournit aucune fourniture (ciment). Les gens initient par eux même une 
action de construction selon l’apport local et leur moyen propre.  

- Le CLTS ne fournit aucun design de latrine, elle encourage l’innovation. Nous, au 
contraire, avec le projet eco-san nous devront les conseiller pour maintenir leur 
latrines durables. 

 
Des contacts ont été pris via Unicef qui subventionne les institutions gouvernementales de 
santé.  
De plus, pour le responsable gouvernemental des projets eaux du District, ce n’est pas la 
bonne saison pour faire ses trainings alors que pour le projet c’est la bonne période puisque 
les villages sont plus occupés par l’agriculture que par le développement sanitaire. 
Pour obtenir une formation, il faudrait déposer un proposal Unicef. 
 

5. Etudes particulières 
 
Sur base de mon expérience sur le projet, j’ai constaté certains points à améliorer, 
notamment le problème d’installation des latrines. J’ai créé une nouvelle procédure du projet 
hydro visant à améliorer et éviter des problèmes constatés.  
 
Dorénavant, chaque village a son propre curriculum vitae où l’on consigne toutes les 
informations.  
Un design de projet à été rédiger et est en application sur le nouveau district. Voici en 
résumé ce qui change : 
 
- Les données sur les travaux effectués depuis que je suis ici sont très laborieuses à 

trouver. Le fait de laisser le temps aux villages et du fait de la suspension sur certains 
villages commencé deux ou trois ans auparavant n’améliore la recherche. Pour 
remédier à cela, un dossier sera construit pour chaque village et un tableau général a 
été mis en place pour l’enregistrement de toutes les données clés. 

- Augmentation de la contribution des villages pour l’accès au point  d’eau. On a eu 
certaines réticences mais on leur laisse le temps et un fractionnement des paiements 
devrait résoudre ce problème. Cette mesure est rentrée en adéquation lors de la 
nouvelle collaboration avec le projet de maintenance de IA. 

- On ne demande plus de participation de 1000 Mk pour la contribution au set de 
rechange de pièce détachée. Ils irons eux même l’acheter auprès des magasins 
locaux, cela donne un gage de durabilité dans leur future maintenance. 

- La participation financière de 50 MK pour les latrines est annulée. Cela donnait 
beaucoup de problème de suivi et ne donnait pas de meilleurs résultats d’installation. 

- Les suivis du village par les animateurs du projet sont toujours maintenus mais on a 
renforcé l’implication des comités en leur demandant de faire un suivi dans le village 
et de rapporter ce qui se passe au bureau, surtout lorsqu’il n’ont pas achevé ce qu’ils 
avaient décidé,  lorsqu’une animation est annulée et qu’il n’ont pas communiqué cette 
annulation (enterrement, autres problèmes)… 

- Le problème d’installation des latrines est récurrent. Le design a essayé de remédier 
à cela en apportant quelques solutions. On peut croire que lorsqu’on arrive dans les 
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village avec le ciment pour mouler les dalles cela les motivent à achever leur latrines, 
cela n’a pas été le cas. Nous l’avons observé lors des réunions de la dernière chance 
avant de quitter la zone de LLW west. Les taux d’installations n’ont pas été 
améliorés. Pour avoir un impact important sur la diminution des maladies, il faut un 
taux d’installation maximum. Seul un village a achevé cet objectif, parce qu’il y avait 
encore la possibilité d’avoir un point d’eau après ! Deux mesures ont été apportées : 
1- ils  commencent par les latrines avant le point d’eau ; 2- ils font la construction 
complète de la latrine et du système de lavage des mains avant le moulage de la 
dalle, afin qu’il ne reste qu’à l’installer. 

 
6. Relations avec d’autres organismes 
 

Suite à une demande d’un financeur belge Paul Van Beck, nous avons eu un contact avec 
son partenaire local CICOD, nous avons effectué un forage avec la participation du village 
de Chilipandamvu. Il s’agissait d’un projet simplifié étant donné que CICOD nous a sous-
traité ce travail. Un training de maintenance a été fait. 
 


