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Liste des abréviations

AEPS : Adduction d’Eau Potable Simplifié

AEP : Adduction d’Eau Potable

AIDR : Appui aux Initiatives locales de Développam®&ural (assoc Burkina Bé)
CET: Centre d’enseignement technique

CEG: Centre d’enseignement Général

CFJA : Centre de Formation de Jeunes Agriculteurs
CHN : Centre Hospitalier National

CHR: Centre Hospitalier Régional

CMA : Centre Médical avec antenne chirurgicale
CSPS: Centre de Soins et de Promotion Sociale
CREN: Centre de Récupération et d'Education Naonirielle
CREPA: Centre Régional pour I'Eau Potable et $&isissement a faible colt
CRPAP : Centre Régional de Promotion Agropastorale
DGIRE : Direction Générale de I'lnventaire des tesces en Eau
DGRE : Directeur Général des ressources en eau
FAUSI : France Aide Urgence Secours International
GJA: Groupes de Jeunes Agriculteurs

GMT : Greenwich meridian Time

GPS : Géo Positionnement par Satellites

INOH : Institut National de I'Organisation Hydraglie

IST : Infections Sexuellement Transmissibles

MST : Maladies Sexuellement Transmissibles

OMR : Organisation du Monde Rural

ONEA : Office National de 'Eau et de I'’Assainissent
ONG : Organisation non gouvernementale

PAM : Programme Alimentaire Mondial

PIB : Produit Intérieur Brut

PNAEP : Programme National d’Alimentation en EataBte
PSP : Poste de Santé Primaire

UPE : Unité de Purification d’Eau

UPPE : Unité Portable de Purification d’Eau

UMPE : Unité Mobile de Purification d’eau

UFPE : Unité Fixe de Purification d’Eau

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine
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Introduction

Le Groupe France Aide Urgence Secours InternatiRAUSI) ONG Francaise a
vocation de secours d’'urgence, aide humanitairedatnique, formation et purification de
'eau est en partenariat depuis cinq ans avecd&@agon BurkinaBé Appui aux Initiatives
locales de Développement Rural (AIDR).

Celle-ci a sollicité I'appui et I'aide technique detre ONG dans 2 domaines :

- La Purification des eaux de surfaces utiliséedgsapopulations rurales.

- Le soutien sanitaire en matériel, médicaments ppaeds et formations aux CSPS.

Ce sont sur ces bases et suite a notre missiomldation d’avril 2008 que nous avons
mis sur pied le programme de missions pour uneedieé&lix ans.

(cartedes sites Annexe)l

La mission d’'octobre 2010 s’est donc déroulée danwovince du Boulgou, dans la région
(Centre Est), dans les villages de : (Lergo, Darg@,ango, Tenkodogo) a proximité de la
frontiere du Ghana et du Togo.

Purificateur de Lergo

Pour le site de Lergo :

Sur le plan Purification des eaux de surfaces :
- Realisation d’un purificateur et d'un réservoir 6000 L
- Mise en ceuvre du purificateur UFPE
- Echantillonnage et mise au point du systéeme ddigation
- Analyse sur place (dureté, ph, turbidité, T°, terrésiduelle en chlore)
- Evaluation des adaptations a réaliser afin d’'am@lie systeme
- Estimations quantitatives et qualitatives des pajpurhs utilisatrices
- Formations d’'une équipe de maintenance de trosopees
- Sensibilisation des populations cibles pour I'stition et la pérennité du systeme
- Sensibilisation des autorités locales et des ptipukaau regroupement et traitement
des déchets
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Pour I'ensemble des sites :

Sur le plan sanitaire ont été effectués :

- Soins aux malades

- Désinfections instruments, matériel et locaux

- L’évaluation des stocks effectifs de médicamentaatriel par CSPS

- Dons de matériel médical, correction visuelle etitements

- L’évaluation du fonctionnement du CSPS

- Formation des personnels aux régles d’hygienemasepsies

- L’estimation des besoins prioritaires pour la piolk mission

- Sensibilisation des autorités locales et des ptipnkau regroupement et traitement
des déchets

CSPS de Lergo

Les différentes rencontres avec les responsabteseategices concernés ainsi que les élus,
ont été l'occasion de tirer un bilan du travail eetié depuis trois ans, d’établir un
prévisionnel pour les prochaines missions et deidédés orientations & moyen terme de ce
projet :

- Le maintien de nos actions sur le territoire BualBe jusqu’en 2018 a raison de 1
mission de 15 a 21 jours par an.

- la mise en place et 'aménagement dans le cadteadaux communautaires d’unité
Fixe de Purification d’Eau avec réservoir de stgekat systéme de pompage (UFPE)

- La signature d'un partenariat entre FAUSI et le istére de I'agriculture de
I'hydraulique et des ressources halieutiques dffisant auprés de I'état BurkinaBe
nos actions et permettant aide et soutien de cellans nos missions.

- Le soutien & environ une dizaine de CSPS les phléd, en matériels, médicaments,
formation et personnels pour la partie sanitaire.
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L’évaluation a chaque mission de I'avancement dijepret le recentrage des moyens
et objectifs notamment en prenant en compte letaotes économiques mais aussi
I'état d’avancement des grands travaux du projeAPIRI2015.

La nécessité de trouver des sources de financeshdptsoutien complémentaires
sous la forme d’aides et de partenariats afinetmpttre I'élargissement de ce projet
au plus grands nombre de sites et populations.

En résumé, les obijectifs principaux de cette misstaient les suivants :

l.)Terminer le dispositif fixe de stockage et de pcaifion d’eau de Lergo et
I'équiper d’'un systéme solaire de pompage autonome.

2.)Renforcer la formation des équipes a la mainteman I'entretien de ces
dispositifs

3.)Acheminer une aide en matériel et médicaments &8R&Sde Lergo, Dango et
Sempema.

4.)Equiper d’'un générateur électrique solaire autonlen@SPS de Lergo

5.)Renforcer les équipes de soins sur place danglte d& leurs activités
quotidiennes (soins, diagnostic, prévention, hygignins et corporelles.

6.)Définir des actions a mener sur le terrain par FA&tSAIDR, a moyen et long
terme.

La mission de I'équipe FAUSI s’est déroulée du 01012010 au 17/10/2010
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Etat d’Afrique occidentale enclavé entre le MaiNiger, le Bénin, le Togo, le Ghana et la
Céte d’'lvoire (45 provinces et 13 régions admiitves).
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Avec plus de 14 millions d'habitants, il est un dgats les plus peuplés de I'Afrique de
I'Ouest, une soixantaine d'ethnies composent salptpn.

Les Mossis (Moor€) ethnie majoritaire (environ 53 &bi vivent dans le centre du pays
autour de Ouagadougou (capitale). Les autres gsoupportants sont les Gourmantcheés (7
% de la population), les Peuls (7,8 %), les Big8a%), les Gourounsis (6 %), les Samos (2
%), les Markas (1,7 %), les Bobos (1,6 %), les 8@®(2,2 %) et les Lobis (2,5 %).

Quelgques statistiques importantes

Espérance de vie :

H/F (ans): 54 / 56

Quotient de mortalité infanto-juvénile : 15 a 17a%ant I'dge de 5 ans

Taux de Natalité : 45,62 % Taux de Mortalité :61%

Densité 50 hab. / km?

Le Burkina Faso reste, malgré ses ressources, I'wes dix pays les plus pauvres du
monde, le PAM y est permanent, le salaire moyen edé 15 000 Francs CFA / mois (23

€), mais la moitié de la population vit en dessowku seuil de pauvretéll faut savoir que
beaucoup vivent avec moins de 10 € / mois (6500 Rcs CFA).

|) Présentation de la province du BOULGOU

Nous sommes ici en terre Bissa (Carte ci-dessous)
A quelques kilométres des frontieres du Ghana dtatyo.
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Etendue - Situation — Population

Etendue : 1750 kfn
Nord - Sud : 50 km  Est - Ouest : 35 km

ANCIEN CERCLE - )

P Barrage
de BAGRE

5 départements : env. 150.000 habitants

Climat - Hydrographie

Deux saisons :
la saison humide ou hivernage (15 mai - 15 septeynbr
la saison séche les 8 autres mois de I'année.

by

Il fait chaud en toutes saisons (de 24° a 45°)ilA&¢mai sont les mois les plus chauds (plus
de 47° le jour).

Agriculture - Elevage

La population, relativement nombreuse, vit a 95%atgiculture et de I'élevage.

1. agriculture:

a la saison humide, on y cultive du mil, du sodgs arachides, du mais, un peu de
riz, du coton, des haricots, des oignons, des igsadu manioc.

a la saison séche, dans les bas-fonds, sur lesdivBlAKAMBE (Volta Blanche), on
pratique le jardinage : culture des oignons, desixhdes tomates, de la salade, des carottes.

(reboisement en cours).
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2. élevage on en distingue deux types

I'élevage des bovins (zébus) groupés en petitpdianux et gardés par les peuhls
peuple semi-nomades.

le petit élevage traditionnel de volailles (poulgisitades), de chévres, de moutons, de
porcs, d’anes et de quelques beeufs de labour.

L'ane est I'animal de trait par excellence.

Santé

C'est un domaine encore démuni mais qui tend gasicer.
Il existe :

1 Centre Hospitalier Régionala GARANGO, comprenant :

0 dispensaire 0 dépbt pharmaceutique

0 maternité 0 1 C.R.E.N. (Centre de
Récupération et d'Education

o service hospitalisation Nutritionnelle)

0 laboratoire

12 C.S.P.S(Centre Santé et Promotion Sociale) a :

0 SANOGHO 0 TORLA

0 BOUSSOUMA o OUAREGOU
o DANGO o SEMPEMA

o LERGO o BEGUEDO

o LENGHA o NIAOGHO

0 KOMTOEGA 0 MAGOUROU
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II) Déroulement chronologique de la mission

Du 20 au 25/09/2010

Préparation des 12 malles et des 600 kg de mapéniglacheminement par transporteur sur
Roissy Charles de Gaules

Le 26/09/2010

Départ des 600 Kg de matériel pour Roissy

Le 28/09/2010

Récupération du matériel sur Paris et stockagatattepart

Le 30/09/2010

Préparation du matériel complémentaire, logistigquagsmissions, seécurité, etc.

environ 150 Kg sur I'antenne Nord

Le 02/10/2010

Départ d’'une partie de I'équipe de Narbonne a 7f0malles (moins une) acheminées 4
jours avant par Chronopost sont récupérées a ROa8¥ deuxieme partie de I'équipe,
enfin départ pour Ouagadougou vol AF536 5h det¥60kms

Arrivée sur Ouagadougou, récupération des 800 Kgedet de I'équipe par les membres de
I'AIDR

Le 03/10/2010

Départ de Ouagadougou en deux équipes, la preemnétaxi-brousse 10h30 avec 12 malles.
La deuxieme équipe prend deux véhicules de locatie les réserves de nourritures et le
reste des malles

Arrivée des équipes ; 17h30 sur Lergo

Le 04/10/2010
Reconnaissance des différents sites (Purifica@8PS Lergo)
Contact avec les populations

Le 05/10/2010

Honneur au chef traditionnel ainsi qu’au consed deciens de Lergo
Début des travaux générateurs solaire du CSPSrde Le
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Le 06/10/2010
Réalisation de l'installation électrique du CSP#&te en place du générateur solaire
Le 07/10/2010

Nous procédons aux derniers tests du générateQ68$ et remplacons les piéces
défectueuses.
Ajustement de matériel pour travailler sur le gaafeur.

Le 08/10/2010

Remplacement du cable de la pharmacie du CSPSrde Le
Travaux de maconnerie et d’étanchéité sur le atiiur.

Le 09/10/2010

Départ pour Tenkodogo, récupération d’'un mat depbur fixer le panneau solaire du
purificateur.

Travaux sur le purificateur.

Montage de la pompe électrique principale, nettey&gérieur du purificateur et de
I'abreuvoir.

Soins au CSPS de Lergo pansements pour brilurgsfetgtion de matériels, suivie de
plusieurs consultations, beaucoup d’enfants malagakidisme, diarrhée.

Le CSPS est saturé.

Le dimanche 10/10/2010

Deux équipes sont constituées :

Une part sur le CSPS de Dango toute la journée

Une autre équipe travaille a la finition du montagepurificateur.

Mise en place du panneau de présentation FAUSI.

L’aprés-midi est consacrée au renforcement du @anagea la réalisation du support panneau
solaire du purificateur.

CSPS de Dango mis a contribution par le persomeebuchement, soins sur gangrene,
distribution et tris de médicaments.

Le 11/10/2010

Scellement du mét supportant le panneau solaipudficateur, préparation de la pompe et
son fil en toron et le frettage de protection.

L’apres-midi nous préparons le matériel en partgoeg Dango et le bon fonctionnement du
purificateur. La cuve de 2,5 M3 est remplie a néodi les cuves primaires et secondaires petit
a petit.

Le 12/10/2010

Ce matin nous projetons d’aller a Dango pour fadnCSPS, malheureusement un probléme
récurant sur la voiture de location nous contraiptusieurs reprises de modifier le
programme de la mission (annulation de 'achemimgmeévu sur Sempéma et report du
travail prévu sur le CSPS de Dango).

Nous retournons au purificateur et solutionnonxg@oblémes sur les pompes de puisage.
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Entrevue trés positive, avec le Gouverneur et ted@ur Régional des ressources
hydrauliques et halieutiques.

Le 13/10/2010

Reconnaissance sur le site de Yaza effectuée essmats pirogues Un trajet de 1h00 de
piste.

Retour a Lergo aux alentours de 12h00.

Faisons fonctionner avec succes les deux pompparificateur, rendant opérationnel tout le
systéme.

Retour de I'équipe de Dango, de nuit, distributilenouets et stylos aux enfants de I'école
primaire de Lergo.

Le jeudi 14/10/2010

Préparatifs du retour vers Ouagadougou.
Visite au chef traditionnel.

Nous partons de Lergo a 8h.

Arrivée a Ouagadougou vers 14h.
Acheminement du matériel médical et des médicanzhi®pital de Garango.

Le Vendredi 15/10/2010
Conditionnement du matériel en malles inferieuf&@ (regles aviation civile)

Protection du matériel sensible
Rangement du matériel transmission et informatique

Le Samedi 16/10/2010

Don de médicaments et matériel divers
Visite de Ouagadougou

Le Dimanche 17/10/2010

Départ Ouagadougou 23h00 arrivée a Roissy 6h30 (6MT
Greve générale Arrivée a Narbonne 22h30
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lIl) Les organismes, structures et personnalités mnecontrés

1) Monsieur le Gouverneur de la province du Boulgou

Monsieur Ousséni TANOU

2) Directeur régional centre EST de I’Agriculture, del’'Hydraulique et des
ressources Halieutiques

Monsieur Madi OUEDRAOGO

3) Maire de Garango

Monsieur André ZOURE
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4) Médecin Responsable du CHR de Garango

Docteur YAMEOGO

IV) Travall sur le terrain

3) Soins, Action Sociale et Travaux

a) CSPS Lergo

Réalisation et mise en place du générateur solaire

Don de matériel médical et de médicaments, enAithkg
Soins divers, désinfections
Formation regles d’asepsies et organisation

b) CSPS Dango
Don de matériel médical et de médicaments, endithkg

Soins divers, désinfections
Formation regles d’asepsies et organisation
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c) Hopital de Garango

Don de matériel médical et de médicaments, envifithkg

d) Préventions et formations

Préventions des risques d’infections, MST, tubesryl VIH, Hygiéne,

4) Ressources hydrauliques et purification d’eau

a) Site de Lergo travail déja effectue

(Schéma de principe annexe 1

Matériaux et colt Génie Civil et technique pour&asle 6m x 2m x 0,8 m ; abreuvoir a 15

m

2 pompes de chargement manuelle Grillot 8 sodiédst 600 I/h par Pompe 600 000 Fcfa

2 lignes de filtrations

1 diffuseur anti germes

17 sacs de ciment

350 briques

2 planches

sable

gravier

4 cornieres métalliques

2 supports carré métallique
8 Toles

4 Charnieres

3 Fermoir Cadenas

6m Tuyaux

Lignes de distribution 8 robinets
COUT GLOBAL

180 000 Fcfa
20 000 Fcfa
100 000 Fcfa
80 000 Fcfa
20 000 Fcfa
Travaux communautaires population
Travaux communautaires population
40 000 Fcfa
20 000 Fcfa
30 000 Fcfa
15 000 Fcfa
15 000 Fcfa
20 000 Fcfa
90 000&Fcf
1 230 000 Fcfa

Travaux effectués dans le cadre de travaux comntainesi donc gratuits avec
participation de la population, du macon local etsdn équipe. (10 000 Fcfa ont été donnés

pour distribuer aux enfants)
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Aménagement génie civil :

L’'une des problématiques principales est la quardi limon, de particules et de
boues présents dans les eaux de surfaces et notammsaison séche.

Afin d’éviter I'engorgement des filtres et diminueainsi la fréquences des
interventions techniques, 'aménagement en périplikas points d’eau de réservoirs ( Bassin
de 6m x 2m x 0,8 m) de décantations qui ont pouaction de piéger les alluvions, pré-
filtrages et déversoirs permettant de diminuer risgdience de nettoyage des cartouches
filtrantes .

Cela permet d’espacer les interventions sur |efipateur par les équipes techniques et
de conserver un fonctionnement optimum en termedéldt et de désinfection sur des
périodes de deux voire trois mois environ.

L’aménagement de périmetre de sécurité de 15 X 18utour des points d'eau
interdisant I'acces aux animaux et la mise en p&ystematique de I'abreuvoir a une distance
minimum de 15 a 20 m des tétes de forages ou dés permettant d’améliorer
considérablement la qualité des eaux .

Enfin la mise en place du protocole de traitemeéwiésinfection a base de floculant et
tri chlorite lent non stabilisé par bain a lI'inEur méme de ces réservoirs (le réglage des
diffuseurs permet de maintenir un taux de chlocelpe de 1,5 mg/L d’eau.

Types de pompes :

Les pompes d’animation de type Grillot permetteidbtenir minimum 1 bar de
pression a I'entrée du systéme de Micro filtrateinun débit de 600 a 700 L/h, elles sont
manuelles, soit rotatives, soit a pression.

La simplicité des systemes et I'entretien réduitninimum autorisent des périodes
d’autonomie de fonctionnement sans visite de deois I+ ou — 7 jours).

La ligne de filtration :

Ce systéeme simple nécessite 1 bar de pressioneemérdigne minimum et capable de
fournir 700 L d’eau /h deux phases :

-La décontamination de I'eau (pollutions organiquegjuement) par choc chloré.
Dans le cas présent et s'agissant de sites extr@émésolés et sans aucune source d’énergie,
le procédé par choc chloré et exposition supériaurg’ a ce choc.
-Le filtrage des particules en suspensions m@@iis a 25met enfin le passage dans un
filtre au charbon actif afin d’éliminer les goltdes odeurs.
Le systeme est composé de plusieurs bols contesadifférents éléments de filtrages
et dans lesquels 'eau circule en pression.
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Montage d’une ligne de micro filtration

b) Finition du purificateur et réglages

Entretien réglages et consommables :

Le choix de systémes, tres simples avec des pexfares limitées mais robustes, peu
onéreux et ne nécessitant que peu d’entretien, éandétivé par les sites potentiels
d’installation mais aussi les populations utiligas et la maintenance.

En fait, ces systemes UPE sont trés inspirés apieanous utilisons en interventions
d’'urgences UPPE.

Les adaptations ne concernent que I'énergie d’aromat I'utilisation de ressources
tres chargées en particules notamment en saisbe.sec

La fréquence des nettoyages, recharge en tri thletichangement des filtresriabt
charbon actif est trés variable car liée a la fedgpe d’utilisation, la qualité et la turbidité de
'eau en entrée.

On peut considérer qu’un entretien tous les tro@snf+ ou - 10 jours) est une
estimation raisonnable pour la majorité des sitadiés et compte tenue des aménagements
réalisés.

Les UPE qui seront mises en place prochainemenmgigont d'affiner ces
estimations et de développer de nouveaux aménagerpermettant d’espacer les visites
périodiques de maintenance et de garantir uneligéatie fonctionnement maximum entre 2
visites.

Le délai de recharge en tri chlorite restant incoeapible et prépondérant dans le
fonctionnement et I'efficacité de ces systemesloit étre contrdlé visuellement au niveau
des diffuseurs tous les 15 jours.

L’ensemble des consommables ainsi que les piecesctianges est fourni par FAUSI
aux équipes formées a la maintenance des UPE petodéa la durée du projet.

c¢) Formation N°2 équipe de maintenance

Formation des personnels a la maintenance :
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Nettoyage d’'un filtre

L’entretien des UPE malgré la simplicité des sysgtemecessite des interventions régulieres.
Les maintenances périodiques consistent en :
- un lavage et rincage des filtres dans une solutidorée.
- une recharge en produit chloré lent
- le changement si nécessaire du filtren2s de la cartouche de charbon actif (tous les 3
a 4 mois environ)
Les maintenances de dépannage :
- intervention sur 'ensemble du systéme (tuyauxsppompes, raccords, bols, etc. ...)
- remplacement d’éléments défectueux
- analyse et détermination des pannes
(Une liste des pannes potentielles et de leur adipar sera fournie aux personnels
habilités)
- en dernier ressort un contact par téléphone d\éepiipe sur place permet de
solutionner tout type de probléme.

Si ces interventions ne sont pas d'une grande a@xit] en revanche, elles nécessitent un
minimum de formation et le plus grand sérieux quandeur régularité et aux regles
d’hygiene.

C’est pourquoi la formation des équipes destinéesssurer ces interventions de
maintenance et d’entretien a été réalisée suesitieirant tout le montage du purificateur par
FAUSI.

Equipe de maintenance en formation

Ont pu étre abordé a la fois les moyens technigieBumains nécessaires a la
réalisation, les problemes techniques pouvant ajipardurant cette construction et les
solutions permettant d’arriver au résultat, enfantretien et la maintenance du dispositif
apres mise en fonction.

Pour cela les consommables tels que filtres, déstianfit, pieces de jonctions, tuyaux,
visseries, joints, etc. sont laissés a I'équipanfas permettant une autonomie de 4 ans
minimum.

France Aide Urgence Secours InternationaFAUSI) :page 19/24----- 21/12/2010



Quelques fuites sont signalées et ont été répasFesomplément d’enduits

Le test de chlore faisant état d’'un taux de 3mgrlip@, nous modifions I'emplacement du
diffuseur dans le bac et le réglage des diaphragmes

Apres mesure le taux est descendu a 1,5 mg / litre

Le test de pompe, ligne de filtration et rampe @é&ridhution est concluant a la grande joie des
habitants

La pompe électrique de relevage alimentée paradesgaux solaires remonte I'eau de 17m
pour remplir le bac déversoir.

Le dispositif est opérationnel, le toit de tdlemet de protéger le bac et de récupérer I'eau de
pluie, la porte de fermeture du local technique|@ure de délimitation du périmétre animal.
Ces éléments seront mis en place prochainement.

Purificateur de Lergo terminé

d) Reconnaissance et projet site de Yasa

Apres une deuxieme reconnaissance sur le site sie &fasaison humide il apparait que
le purificateur devra étre implanté a environ 40furieu de pompage afin que le systéeme
soit hors d’eau en période de hautes eaux.

Environ 3000 personnes potentiellement devraighs$ert ce site.

Autre problématique a intégrer dans la conceptogualité de I'eau qui est a cet
endroit tres chargée en limon.

Pour le reste un systeme similaire a Lergo avequage autonome solaire et bassin
d’environ 6 a 8 m3 sera réalisé.

L’ensemble des matériaux devront étre acheminégalisés sur place car le site est trés
isolé.
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V) Synthése

Cette nouvelle mission, passée au contact des gqiogmd de Lergo, Dango,
Tenkodogo et Garango, nous a permis de dévelomter aide dans les deux domaines que
sont la purification des eaux de surfaces et léesoganitaire et matériel des CSPS.

Malgré les nombreuses difficultés techniques I'emse des travaux a pu étre réalisés.

Les générateurs solaires conférent 'autonomiess&ie tant a la station de pompage
du purificateur gu’au besoin énergétique du CSPEedgo.

L’apport de médicaments et de matériel médical peraux plus démunis d’avoir
acces gratuitement aux traitements essentielssetugen de nos équipes de soins renforce le
travail des équipes sur place.

En ces temps de rigueur économique, plus que jainagt impératif d’instaurer et
maintenir entre tous les partenaires potentielsseinstitutions qui sollicitent I'aide, un climat
de confiance et de transparence.

La répartition géographique cohérente de ces iiviéia et des aides aussi diverses
soient-elles permettrait une plus grande efficience

Sur le terrain, on constate une implication de gluglus importante dans le cadre de
la décentralisation, des collectivités territorsaét des structures techniques locales.

Les Maires et les responsables de services dédo@sgouent a présent un role
essentiel dans cette dynamique, car plus prochesidun et des populations.

La volonté de poursuivre la décentralisation déjtiéie, en transférant toujours plus
d’autonomie et I'affectation de moyens financiersgres vers ces organes déconcentrés,
devrait étre également associée a une dotationrogema de contrbles et de coordination.

Les mesures d’aide et de prévention des risquestiatix ont un réel impact sur la
virulence et I'ampleur des épidémies toujours tmésurtrieres sur ces populations mais
doivent, pour conserver leur efficacité, étre réeuntes et faire I'objet d’un suivi régulier.

La consommation d’eaux souillées ou partagées restdes problemes majeurs sur
ces communes isolées générant maladies et déveleppgarasitaire chez ces populations
déja affaiblies par la malnutrition.

Le manque d’hygiéne et I'absence de latrines etsdlimissement sont des facteurs favorisant
et aggravant la pollution de la ressource et lelb@ppement des épidémies.

Le recours a des systemes de purification simplifi€posant sur un principe mécanique de
filtration et une désinfection anti germique, pettaet I'acces a moindre colt sur des secteurs
isolés non prévus dans le projet PAEP 2015 a unedeaqualité diminuant fortement le
développement de pathologies.

V1) Prévisionnel prochaine mission
1) Purification de I'eau

La réalisation de ce premier systeme de purificadi@au en terre bissa nous a permis de
constater a quel point les besoins restent immeanaégé I'avancement du PAEP 2015.

De plus, environ 16 a 19 % de la population, sédsrdernieres estimations, ne pourra avoir
acces au réseau d’adduction d’eau potable caétaignés et dans ce cas, la purification des
ressources existantes constitue une alternativeq@euse et permettant d’accroitre la
gualité des eaux de surfaces.

Il nous a permis de révéler quelques difficultéséddisation mais aussi les modifications et
améliorations a apporter a ce type de structuiegafles rendre encore moins fragiles et plus
performantes.
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Enfin, le remplissage autonome par pompage saaireble étre la bonne solution pour ce
type de structures.

A cette fin, nous avons équipé de panneaux solafrdsine pompe 12 ou 24 Volts capable
d’asservir 'ensemblecpt environ 680 000 Fcfa

La prochaine mission aura pour objet la réalisatiom systeme similaire sur le site de Yasa.
Le choix de ce prochain site n’est pas du toutasald, car il constitue un véritable défi en
termes d’isolement et d’éloignement, de qualitéd’a purifier et en termes de maintenance.

Site de Yasa saison seche

Site de Yasa saison humide

2) Soutien aux CSPS

Concernant le soutien sanitaire, il sera similaree qui a déja été fait sur les
précédentes missionsptre aide et notre soutien se concrétisent pppbrt de médicaments et
de matériel médical bien sdr (environ 700 Kg pasgioin) et par l'aide et le soutien des équipes
FAUSI en termes de vaccination, consultation etssiealisés.

Un gros travail de prévention relatif aux risquésfdctions, d’hygiene, de traitement
et de stockage des déchets médicaux doit étre ypeurégulierement afin d’en constater a
moyen et long terme les effets bénéfiques.

En terme de formation, nos efforts seront consagégritairement aux regles
d’asepsies, désinfection, nettoyage rangemengengation des locaux.
L’équipe FAUSI enfin participera aux campagnes fdimations permanentes sur la
contraception, les MST, les risques d’infections.
Les sites retenus pour cette prochaine missioreneshchangés a savoir (I'hépital de
Garango, les CSPS de Dango, Lergo et Sempémarquirse priorite).
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CONCLUSION

Cette mission a été consacrée a la poursuite déisations et la mise en ceuvre des
moyens et mesures préconisées dans le cadre @enmiegion d’évaluation 2008.

Les soutiens, sur le plan médical et en apport ddicaments et de matériel, constituent a
chacune de nos missions un ballon d’oxygene pausti@ictures qui en bénéficient et donc
pour les populations rattachées.

La poursuite de ces actions nous permettra a mtmyeme de vérifier I'efficacité de
ces mesures.

L’accueil qui nous a été réservé par les différemtseurs locaux et centraux a
confirmé notre impression d’'une ferme volonté derpoivre plus avant l'investissement
dans le développement rural.

On constate d’ailleurs un peu partout la volontgw#stissement sur le long terme

(reboisement, PNAEP, assainissement, constructioiitsire, irrigation, etc. tendant a
démontrer qu’il y a une réelle prise de consciethegotentiel des ressources, ainsi qu’'une
volonté de les valoriser.

De plus en plus, en parallele aux aides multiplevagi€es, il est fait appel et
encouragé les initiatives locales I'AIDR dans leprgjets de cultures et de reboisement en est
d’ailleurs un brillant exemple.

Le PNAEP, méme si il a pris un peu de retard, awdes projets d’assainissement et
d’électricité financés par I'état et la solidaritdernationale, permettent déja d’accroitre les
périmetres d’exploitation de ce territoire et aidenne les moyens de se développer et I'acces
a des ressources aux populations jusque la oulgad&®volution résolument moderniste.

L’aide proposée par le groupe FAUSI, méme si ellsta tres limitée, permet de
prospecter de nombreuses pistes dans la recheeckelations simples, pragmatiques, peu
onéreuses et efficaces.

Nous espérons que la prise de conscience des efgemomiques et sociaux associes
aux élans de solidarité et de soutien permetteodespivre nos actions dans cette voie.
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ANNEXE 1

LES SITES D'INTERVENTIONS FAUSI AU
BURKINA FASO
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