Zone de Kalolo-Konghoni.

Fiche de description du projet

Un dossier détaillé est disponible.

d Peu connu du «grand public», le Malawi est un pays d’Afrique Australe qui

compte 11 millions d’habitants, avec des densités de plus de 200 habltants/Km2

dans les régions du Sud et du Centre. Outre la forte
prévalence de la Malaria et du Sida, les populations

_ de ces régions sont fréquemment mises a rude

épreuve par des situations de disette, associée a des
épidémies de Diarrhées, voir de Choléra. Quil
_ s'agisse de développement agricole, d’acces a l'eau
propre ou de santé, nos actions visent
_ essentiellement & communiquer aux familles
bénéficiaires I'envie et la capacité de mieux répondre
a leurs besoins vitaux et de se prémunir contre les
fléaux cités ci-dessus. Un enjeu majeur est la

formation des villageois a I'entretien des ouvrages
et a la pérennisation des réalisations

Située a environ 50 Km a I'Ouest de Lilongwe, non loin de la frontiére
zambienne, la TA («Traditonal Authority») de Kabudula compte 80 730
habitants (161/Km?) sur 352 villages dont seulement 112 (30%) avaient
un point d'eau protégé en état de marche en 2006.

Les 240 villages n'ayant pas de point d’eau protégé en état rassemblaient
56 181 habitants (en moyenne 50 familles par village).

La spécificité de ce programme, réside dans_une méthode originale
d’approche participative. TA de

Khongoni
et Kabudula

Kalolo
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Les principaux besoins recensés sont :

* Le renforcement des capacités des comités
« Santé » villageois: le potentiel est bien présent
(50,5% de la population a participé a des actions
des comités dans les domaines de I'hygiéne et de
I'assainissement), mais les réles et les objectifs du
comité sont mal connus par les familles du village
ou par les membres du comité eux-mémes. Les
comités manquent d'outils et de méthodologie.

e La mise en place et |'utilisation de dispositifs
d’hygiéne domiciliaire : le niveau de connaissance
en hygiéne et en prévention des maladies liées a
I'eau est satisfaisant, le besoin se situe maintenant
dans [I'application effective des dispositifs
d’hygiéne domiciliaire, dans la mise en place
systématique de réflexes quotidiens hygiénigues.

» Des infrastructures hydrauligues et sanitaires
dans les foyers. Au niveau de la communauté, les
infrastructures sont effectives et utilisées. Le
mangue est au niveau des familles, et il est d'autant plus ressenti que la population a pris
conscience de cette problématique sanitaire.

» Le recouvrement des codts est une notion qui est progressivement prise en considération et
l'intérét des actions de
maintenance est bien
percu mais la mise en
place reste délicate.

. L'assistance
locale pour les comités
villageois : le
développement de
structures de coordination
régionales sur la zone
permettrait aux comités
villageois de trouver un
appui local pour la
maintenance ainsi que
des reperes pour leurs
actions sanitaires dans le
village.
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Ce programme a débuté en 2001 sous I'égide de I'ONG Interaide, avec une démarche
& I w‘ centrée sur [I'éducation et la responsabilisation des
communautés. Depuis début 2004, I'association Pro-
Action Développement a repris la supervision et
I’exécution de ce projet.
Les aménagements ne sont réalisés qu’'aprés une longue
période de formation préalable, avec une application trées
stimulante de la méthode «Phast» (visant a impliquer
tous les villageois dans la recherche de solutions pour
améliorer I’hygiéne).
La mise en place d’'une structure de maintenance «Madzi
N’'di Moyo» («l'eau c’est la vie») permet d’envisager la
P ' pérennité des ouvrages et de la promotion. Cette
formations des villageois et surla = structure est articulée par deux réseaux ; un réseau
_promotion des systemes d’artisan locaux pour I'appui aux communautés dans la
demret'enoﬂsfa%%?pes et des réparation et Ila maintenance et un réseau de
' commercants chargé de la vente des piéces détachées et

des produits d’hygiene.

L'objectif du qui sont visées. Le résultat
Projet est | attendu auprés des familles
lamélioration [~ est l'adoption des pratiques
durable de empéchant la propagation des
I'hygiene, de maladies liées a l'eau et a
'assainissem I'hygiéne et la consolidation
ent et de des comportements usuels
l'acces a tels que le stockage, le

l'eau potable
participant a

transport, la consommation
adéquate de l'eau, le lavage

I'amélioration des mains systématisé, la
durable de préparation hygiénique des
I'état de aliments, l'utilisation  des
santé des latrines

populations.

opérateurs au niveau régional,
plus spécialisés que les
comités et indispensables pour

B- Dans les communautés
villageoises : Couverture

Pour concourir a cet objectif, il
est nécessaire de travailler

d'une part sur les accrue en infrastructures
comportements liés a I'hygiéne €S appuyer. hydrauliques et sanitaires (
et a l'eau dans les familles, i i . points d’eau protégés,
d’autre part sur les L& Projet vise ainsi, des |5ineg

infrastructures hydrauliques et 'esultats a ces quatre niveaux : ) ;ccaq aux ouvrages

A- Dans les familles:
Connaissances, aptitudes et
pratiques améliorées de
I'hygiéne.

Ce sont les pratiques usuelles,
jalonnant la vie quotidienne,

sanitaires des communautés,
ensuite sur les capacités des
comités villageois chargés de
laction sanitaire dans les
villages, et enfin sur les

PAD

hydrauliques et sanitaires
constitue le résultat le plus
concret et le plus facilement
mesurable. La notion de
couverture inclut cependant
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des criteres exigeants en gérer le point d’eau protégé, et appuyer leurs initiatives
terme de qualité, de quantité et d’entreprendre par eux-mémes sanitaires, disponibilité en
de distance des actions sanitaires piéces détachées et en
villageoises. produits liés a I'hygiene.

C- Au niveau des comités

villageois : Capacité de D- Au niveau régional: Etant donné la méthodologie
développer la  situation Organisation efficace pour la participative choisie par le
sanitaire du village et de pérennisation des ouvrages Projet, les résultats sont
pérenniser les et des actions sanitaires envisagés a tous les niveaux
infrastructures existantes Le résultat attendu est avec la pleine participation des
Les membres des comités [I'existence, a disposition des groupes cibles et des
représentent le village et sont comités, d'un systéme régional partenaires locaux (familles,

les principaux acteurs de qui réunit les conditions communautés, comités,
développement villageois. Le nécessaires a l'entretien des structures régionales). Le
résultat visé ici est que les ouvrages et a la poursuite Projet leur donne la
comités dépassent le réle de autonome de leur responsabilité de leur
partenaires pendant la seule développement sanitaire : développement sanitaire et
durée du Projet et soient opérateurs capables leur apporte les moyens de

responsabilisés sur la situation d'effectuer les réparations qui l'assumer, grace a des
sanitaire du village. Cela dépassent leurs compétences, méthodes éprouvées de
signifie  qu’ils aient les structures (groupements de formation et de structuration.
capacités d'entretenir et de comités...) pour les suivre et

Population ciblée Zone de Kalolo Budget indicatif En €

Matériaux, équipement 47 000
Animateurs et formateurs 19 000
Transports & fonctionnement 17 000
Ingénieur expatrié + voyage 49 000
Suivi et évaluation 6 000
Frais de structure 19 000
Total 157 000

+Apport Unicef local (30 000)

Appliquer avec 35
communautés des projets
adéquats pour plus de 1 500
familles bénéficiaires directes
(8700 personnes)

En Belgique Pro-Action Développement
Siége social : Rue Konkel 29 — 1150 Bruxelles
Contact : Benoit Michaux — 00 32 (0) 474 408 672 — b.michaux@proactiondev.org

Au Malawi Projet de Kalolo - PAD
P.0O. Box 500 Namitete — Malawi
Contact iakalolo@sdnp.org.mw
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