
Fin de la défécation 
à l’air libre

Un défi relevé durablement par la communauté de 
Kerwané Région de Mopti au Mali

Étude de cas sur les facteurs motivants pour le maintien de l’état 
de Fin de la Défécation à l’Air Libre après une intervention en 

Assainissement Total Piloté par la Communauté.



1

1 III	 Problématique et enjeux

Le manque d’accès à un assainissement adéquat 
constitue un facteur de risque important pour la santé 
des maliens. Les populations pauvres, marginales et 
vulnérables, dont plus de la moitié vivent en milieu 
rural, sont les plus affectées. Le Mali est engagé depuis 
quelques années dans une dynamique de satisfaction 
des besoins de la population en matière d’eau potable, 
d’hygiène et d’assainissement. Ainsi le secteur eau 
et assainissement est devenu un des secteurs priori-
taires dans le Cadre Stratégique pour la Croissance et 
la Réduction de la Pauvreté (CSCRP). Pourtant l’année 
2015 s’est clôturée avec encore d’importants défis à 
relever, avec des taux nationaux de 64 % d’accès en eau 
et 22 % en assainissement.

Dans la perspective d’améliorer le taux d’accès à 
l’assainissement de base en milieu rural, le gou-
vernement Malien a adopté en 2009 l’approche 
Assainissement Total Piloté par la Communauté 
(ATPC), dont le portage institutionnel est assuré 
par la Direction Nationale de l’Assainissement et 
du Contrôle de Pollutions et Nuisances (DNACPN).

L’ATPC est une approche intégrée permettant la 
réalisation de la Fin de la Défécation à l’Air Libre 
(FDAL) et le maintien de cet état1. Il s’agit d’une 
approche d’accompagnement et de responsabilisa-
tion des communautés pour la prise de conscience 
de leur état sanitaire (notamment en lien avec les 
pratiques de défécation à l’air libre, le faible niveau 
de salubrité du village) et des risques y afférents, 
afin qu’elles prennent des décisions collectives de 
changement de pratiques et les mettent en œuvre 
sans appui financier extérieur2. A la fin de l’inter-
vention ATPC dans un village, l’atteinte de l’état 
FDAL est évalué. Si cette évaluation est positive, 
une certification village FDAL peut être délivré. 
Cependant, force est de constater que beaucoup 
de villages certifiés ont du mal à se maintenir FDAL. 

1	  Manuel de l’Assainissement Total Piloté par la 
Communauté publié par Plan UK en mars 2008
2	  STRATEGIE NATIONALE POST-CERTIFICATION

Aujourd’hui, le Mali est un des pays les plus avan-
cés en matière d’ATPC dans la sous-région. Fin 
2012, plus de 1.200 agents des institutions éta-
tiques et de la société civile ont suivi une forma-
tion et 750 villages ont été certifiés FDAL3. En 2014 
le Mali s’est aussi doté d’une stratégie nationale 
post certification ATPC comme réponse à la pro-
blématique récurrente des villages certifiés qui 
renouent rapidement avec la pratique de la défé-
cation à l’air libre.

Depuis 2004 Protos est actif dans la région de 
Mopti dans le secteur d’eau potable et d’assainis-
sement. En synergie avec d’autres ONG, Protos a 
adopté l’approche ATPC. Malgré le fait que beau-
coup de villages tombent de nouveau dans la pra-
tique de défécation à l’aire libre, certains villages 
réussissent toutefois à maintenir leur statut FDAL. 
L’un d’entre eux est le village de Kerwané situé 
dans la commune de Kewa.

À travers la recherche-action, Protos et ses par-
tenaires entendent investiguer sur la phase post 
FDAL afin de mieux comprendre les facteurs qui 
favorisent le maintien de l’état FDAL. Le présent 
article décrit le cas du village de Kerwané, où la 
population arrive à maintenir l’état FDAL deux ans 
après la certification.

3	  http://www.washclustermali.org/sites/default/
files/guide_de_mise_en_oeuvre_de_latpc_au_mali_-_
unicef_04.02.13.pdf

Mali Milieu 
urbain

Milieu 
rural

Total

Population 6 490 000 9 769 000 16 259 000

39,9 % 60,1 % 100 %

Accès à l’eau 
potable

97 % 64 % 77 %

Accès à 
l’assainissement

38 % 16 % 25 %

Accès à l’eau potable et assainissement (Source : WHO/
UNICEF JMP 2015)
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2 III	 L’état fdal dans 9 villages de la commune de Kewa

En aout 2015, une étude d’état des lieux rela-
tive aux pratiques d’hygiène et d’assainisse-
ment dans les 16 villages de la commune de 
Kewa a été effectuée, et l’état FDAL réévalué. 
Le tableau ci-après donne un aperçu du nombre 
de latrines et lave-mains en fonctionnement 2 
ans après la fin du projet.

Kewa est une commune rurale, située au cœur du 
Delta Intérieur du fleuve Niger, dans le Cercle de 
Djenné - région de Mopti. Selon le Recensement 
Général de la Population et de l’Habitat mené 
au Mali en 2009, elle compte 16 villages pour 
une population de 22.025 habitants dans 4.071 
ménages, essentiellement à vocation piscicole et 
agricole.

En 2011, des activités ATPC ont été réalisées par Protos et ses partenaires dans 9 des 16 
villages de la commune de Kewa. Tous les 9 villages ont été certifiés FDAL en 2013 et ont 
bénéficié d’un accompagnement post-FDAL pour le maintien de ce statut. Les critères 
d’évaluation étaient les suivants :

•	 Chaque famille doit être dotée d’une latrine équipée d’un dispositif qui limite la 
prolifération des mouches à partir des fosses

•	 Chaque latrine est équipée d’un dispositif lave-main (eau + savon / eau + cendre)
•	 Tous les membres de la famille ainsi équipée n’utilisent que cette latrine pour 

déféquer
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Commune de Kewa Population Latrines Latrines avec dispositif
 lave main

N° Village Total
N° de 

concessions
N° de 

latrines

% de 
concessions 
avec latrine

Ratio 
personnes / 

latrine

N° de 
latrine avec 

dispositif 
lave main

% de 
latrines avec 

dispositif lave 
main

1
 MANGHA 
BAMBARA

474 60 25 42% 19 1 4%

2
 MANGHA 

PEULH
1 082 97 41 42% 26 10 24%

3  MEOU 424 15 42 280%* 10 38 90%

4  PORA BOZO 1 645 187 49 26% 34 22 45%

5  TOUN 553 62 44 71% 13 20 45%

6
 YANGHA 

BOZO
1517 62 17 27% 89 4 24%

7
 YANGHA 

PEULH
1 469 149 25 17% 59 2 8%

8 KERWANE 340 25 54 216%* 6 54 100%

9 NANTINORE 216 14 23 164%* 9 19 83%

Seulement 3 villages (Meou, Kerwané, Nantinore) 
remplissent le premier critère, en disposant au 
moins d’une latrine par concession. La majorité de 
ces latrines sont équipées d’un couvercle. Notons 
aussi que dans ces trois villages le ratio de « per-
sonnes / latrines » ne dépasse pas les 10 personnes 
par latrine.

Dans le village de Kerwané, toutes les latrines sont 
équipées d’un dispositif lave-main, donc le village 
remplit également le deuxième critère. Dans les vil-
lages de Meou et Nantinore, il n’y a que quelques 
latrines non-équipées.

Pour évaluer le troisième critère, une promenade 
environnementale a été organisée dans les trois vil-
lages pour vérifier la présence d’excréments dans 
le village et ses alentours. Nous n’avons trouvé 
aucun signe de défécation à l’air libre dans ces trois 
villages.

En conclusion, sur les 9 villages certifiés en 2012, 3 
ont maintenu leur statut de FDAL en 2015.

En évaluant d’autres indicateurs liés à l’hygiène 
(stockage et traitement de l’eau, présence d’un 
pot de défécation pour les petits enfants, dispo-
sition des eaux usées…), le village de Kerwané se 
démarque comme le village le plus assaini de la 
commune de Kewa, ce qui nous a amené à capita-
liser leur expérience. 

*	 Ces pourcentages dépassent les 100% car certaines 
concessions rassemblent plusieurs ménages, et donc 
plusieurs latrines.
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3 III	 L’état fdal dans le village de Kerwané

Kerwané compte 340 habitants répartis dans 25 concessions sur 89 ménages. La population pratique 
essentiellement la pêche comme activité génératrice de revenus. Le village a été certifié FDAL le 27 mars 
2013, après une intervention ATPC par Protos.

Les principaux indicateurs quantitatifs qui caractérisent le village de Kerwané 2 ans après la certifica-
tion sont :

1.	En termes d’accès et utilisation de latrines hygiéniques : 
-- 54 latrines sur 25 concessions soit un taux de couverture de 216 % 
-- 54 latrines sur 340 personnes soit un ratio de 6 personnes par latrine 
-- Les dalles des latrines sont fermées hermétiquement 
-- Utilisation des latrines par 100 % de la population (absence d’excrétas 

dans le village et ses alentours)  

2.	Lavage des mains :
-- 54 dispositifs lave-mains sur 54 latrines soit un taux de 100 % 
-- Les membres des 89 ménages lavent systématiquement leurs mains aux 

cinq4 moments critiques, soit un taux de 100 % 

3.	Hygiène et assainissement :
-- 89 ménages conservent sainement les aliments et stockent 

hygiéniquement l’eau de boisson soit un taux de 100 %
-- 78 ménages traitent l’eau de boisson soit un taux de couverture de 88 %
-- 49 ménages disposent d’un lieu adéquat pour le stockage des ordures soit 

un taux 55 %
-- 89 ménages disposent d’un puisard pour évacuer les eaux usées soit un 

taux de 100 % 

4.	Accès et utilisation de l’eau potable :
-- Utilisation d’un forage manuel équipé de Pompe à Motricité Humaine 

(PMH) pour les besoins en eau potable par toute la population du village 

5.	Dynamique communautaire :
-- 1 journée de salubrité par semaine dans le village
-- Existence d’un comité villageois fonctionnel
-- Leadership affirmé du chef de village et une forte organisation 

des populations autour la problématique de l’eau, l’hygiène et 
l’assainissement

Nonobstant les facteurs de réussite ci-dessus, on a constaté quelques insuffisances et difficultés, 
notamment :

•	 Les animaux ne sont pas parqués ou divaguent dans le village
•	 Les latrines s’effondrent en période hivernale
•	 Un grand nombre de la population n’a pas été couvert par les campagnes d’Information Education 

Communication et de Communication pour le Changement de Comportement du projet, dû à 
l’exode massif des populations vers le lac Debo en période hivernale.

4	 Les 5 moments critiques pour le lavage des mains sont : (1) après être allé aux toilettes ; (2) avant de manger ; (3) après 
les toilettes anales des enfants/changement des couches ; (4) avant de préparer les aliments ; (5) avant d’allaiter.
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4 III	 Les facteurs motivants et les facteurs leviers

Parmi les causes qui poussent les individus à maintenir l’état FDAL, on peut distinguer deux types de  
facteurs5 :

•	 Les facteurs motivants : ce sont les moteurs psychologiques qui ont poussé les individus à 
conserver l’état FDAL. 
Exemple : une meilleure santé, la commodité ou le confort, les pressions exercées par les pairs, la 
honte ou la fierté, les pressions ou le soutien des chefs de la communauté…

•	 Les facteurs leviers sont d’ordre environnemental, physique, institutionnel, qui facilitent le 
maintien de l’état FAL.
Exemple : matériaux facilement disponibles pour la construction et l’entretien des latrines, des sols 
stables, l’existence d’un cadre légal, l’intérêt des autorités, disponibilité en eau…

Tout comme pour les causes qui poussent le maintien de l’état FDAL, on peut faire une distinction entre 
deux types de facteurs qui font que les populations abandonnent l’état FDAL :

•	 Les facteurs démotivants, comme le désagrément, le manque de confort, les croyances 
culturelles…

•	 Les facteurs obstacles, comme des sols sableux, manque d’accompagnement et de suivi par des 
externes…

Cette étude ayant pour but de mieux comprendre les facteurs qui favorisent le maintien de l’état FDAL à 
Kerwané, nous nous sommes focalisé sur les facteurs motivants et les facteurs leviers.

Les facteurs motivants

La santé
Les témoignages recueillis démontrent que l’amélioration de la santé est le principal facteur motivant. 
La plupart des hommes et des femmes du village font le lien entre les bonnes pratiques d’hygiène et 
assainissement (le lavage des mains en des moments critiques, l’utilisation systématique des latrines, la 
consommation d’eau potable…) et la réduction des maladies oro-fécales, et reconnaissent l’importance 
de l’adoption de ces pratiques pour leur bien-être.

La cohésion sociale et le soutien du chef du village

5	 Selon « étude sur la durabilité du statut FDAL » de Plan

“ Commence à changer en toi 
ce que tu aimerais 

changer autour de toi ”
Voilà un dicton qui illustre bien le développement 
de l’assainissement dans le village de Kerwané, 
perçu comme une affaire de tous. 

Selon le maire chargé de l’hygiène et de l’assai-
nissement, la réussite du projet ATPC dans le vil-
lage de Kerwané réside dans le fait que le chef 
de village est autoritaire et a veillé à ce que l’en-
gagement des chefs de ménages à se faire une 
latrine soit tenu. Sous son leadership, les bonnes 
pratiques d’hygiène convenues sont appliquées 
systématiquement tant individuellement que 
collectivement.

Dans le village de Kerwane, l’autorité du chef de 
village n’est contestée par personne du fait qu’il 
est l’érudit du village mais aussi et surtout, le riche 
propriétaire d’un périmètre irrigué qu’il a amé-
nagé sur fonds propres où chaque chef de famille 
a une parcelle à exploiter.
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La religion
Avec 100 % des populations sous l’égide du chef de village qui est un marabout renommé dans la zone, 
le village de Kerwané est fortement islamisé, et prône la propreté à tous les niveaux comme exigence 
de la religion : assainissement du cadre de vie à travers une bonne gestion des ordures et eaux usées, 
hygiène corporelle et vestimentaire, respect de l’intimité en considérant que le corps est sacré et que, 
de ce fait, la défécation à l’air libre est considérée comme une exhibition du corps, etc. 

Tous les vendredis, une journée de salubrité est organisée dans le village. Lors de cette journée d’inves-
tissement collectif, tout l’espace public est nettoyé, sous la responsabilité du chef de village.

“ La personne humaine est sacrée et nul n’a 
le droit d’exhiber son corps dans la nature 

pour les besoins naturels. Cela est interdit sur 
le plan religieux et peut même engendrer des 

conséquences insalubres et inhumaines comme 
les viols. Tout bon musulman a l’obligation de 

préserver son intimité d’où l’obligation d’utiliser 
des latrines au risque de s’exhiber au regard 
d’autres personnes ”

Abdoulaye TROUPO, Chef et Imam de Kerwané

Les sanctions communautaires
Afin de maintenir l’état assaini du village, un système de sanctions a été mis en place par le comité villa-
geois d’eau et d’assainissement (CVEA)  au cours d’une assemblée générale villageoise. Ainsi, toute per-
sonne qui pratique la Défécation à l’Air Libre (DAL) ou qui adopte de mauvais comportements est tenue 
à payer la somme de 1.000 Fcfa (1,5 €) et de balayer les alentours de la zone de défécation. En cas de 
récidive, la personne est traduite devant le conseil villageois dont la conséquence pourrait être la sus-
pension de cette dernière des activités du village et cela pendant au moins 3 mois.
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Les facteurs leviers

La recherche de solutions appropriées et abordables
Afin de maintenir le statut FDAL la population de Kerwané a dû surmonter 
certains problèmes, comme par exemple l’effondrement de leurs latrines. 
Le phénomène de l’effondrement des latrines est courant dans la zone 
inondée du Delta Intérieur du Niger pendant la saison des pluies. 
Face à ce problème, les maçons locaux ont développé des techniques inno-
vantes à travers la fouille des barriques dans les fosses qui consiste à pla-
cer des fûts dans les fosses afin de protéger les parois de terre les risques 
d’effondrement.

Une autre technique séculaire consiste à construire une maisonnette à par-
tir de la terre en évitant ainsi de creuser de fosse (expérience du cercle de 
Djenné et de presque toutes les zones inondées de la région de Mopti).

Un comité villageois d’eau et d’assainissement (CVEA) 
dynamique
Lors de l’intervention ATPC, un comité villageois d’assainissement de 
Kerwané a été créé. Ce comité est composé de 8 membres, dont 3 femmes. 
Aujourd’hui ce comité se distingue par son dynamisme, notamment par 
une mise en relation des demandeurs de latrines avec les maçons for-
més par Protos en techniques de construction des dalles sanplat6. En plus 
de cela, le comité villageois d’assainissement assure un rôle de suivi des 
normes de certification ATPC, notamment en veillant à ce que toutes les 
latrines construites ou réhabilitées avec des matériaux locaux sont hermé-
tiquement fermées, et en s’assurant de l’existence des dispositifs de lave-
mains dans les concessions.

Le dynamisme du comité villageois d’assainissement de Kerwané s’explique tout d’abord par sa compo-
sition. En effet, le village de Kerwané est composé de 7 grandes familles, chaque famille est représentée 
à travers un délégué au sein du CVEA. Toutes les décisions ainsi prises au sein du comité sont considé-
rées comme des décisions collectives de l’ensemble des chefs de famille.

Le CVEA de Kerwané est composé essentiellement de jeunes garçons et filles très engagés pour le déve-
loppement communautaire. Tous les 3 ans, le comité est renouvelé et rajeuni via une assemblée géné-
rale villageoise.

Environnement changeant
L’absence ou la détérioration des forêts ou touffes d’arbres et d’herbes sont en défaveur de la défécation 
à l’air libre (plus d’abris et de cachot en cas de besoin).

6	 Un SanPlat est une plateforme sanitaire qui couvre la fosse d’une latrine. La surface est lisse pour faciliter le nettoyage. 
Un couvercle est aussi construit pour éviter les mouches. Les SanPlats assurent une latrine plus hygiénique

© Protos
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5 III	 Leçons tirées

L’expérience de Kerwané apporte une meilleure compréhension des facteurs qui facilitent le maintien de 
l’état FDAL. Les résultats de l’état des lieux dans les villages certifiés au même moment que Kerwané, 
montrent par contre que le cas de Kerwané est assez unique, et que les facteurs de réussite décrits ci-des-
sus ne sont pas nécessairement présents dans tous les villages de Kewa. Il est donc important de réflé-
chir à comment ces facteurs intrinsèques à Kerwané, puissent être renforcés dans les autres villages pour 
qu’ils rattrapent et maintiennent leur statut FDAL. 
Quelques recommandations pratiques pour renforcer l’approche ATPC elle-même, ainsi que la phase 
post-certification.

•	 La mise en relation par les communautés entre l‘hygiène et assainissement et la santé constitue 
un facteur important dans le processus de maintien FDAL.

-- Mettre l’accent sur la santé dans les messages de campagnes de sensibilisation et 
de promotion de l’hygiène

-- Établir une collaboration plus étroite avec les CSCom 

•	 A Kerwané, l’engagement et l’autorité du chef de village ont favorisé le maintien du statut FDAL 
par cette communauté. Par conséquent, il ressort le constat selon lequel la réussite de l’ATPC et le 
maintien FDAL repose en partie sur l’autorité du chef de village. Il s’ensuit que là où il n’existe pas 
de leadership solide, les ménages risquent davantage de revenir à la pratique de la DAL.

-- Même s’il n’est pas possible de transposer tacitement l’autorité du chef de village 
d’un village à un autre, il semble toutefois important de travailler sur les leaders 
communautaires en les organisant en un véritable réseau de plaidoyer au niveau 
local.

•	 La population du village de Kerwané, étant fortement islamisée, celle-ci prône la propreté et 
l’intimité.

-- Dans les campagnes de sensibilisation et de promotion de l’hygiène, inclure 
certains concepts clés de l’islam comme l’aspect sacré du corps et donc l’intimité, 
de la propreté à travers les ablutions, l’hygiène vestimentaire… 

•	 L’engagement et le bon fonctionnement du CVEA constituent un gage important de maintien du 
statut FDAL par une communauté.

-- Promouvoir la mise en place démocratique du CVEA, avec un mandat dont la 
durée est définie entre 1 et 3 ans. L’aspect Genre en termes de parité hommes et 
femmes est aussi gage de bon fonctionnement et de durabilité. 

-- Organiser des visites d’échange entre CVEA pour le partage d’expériences et de 
savoir-faire. 

•	 Le respect par les communautés des règles et mesures collectives mise en place au sein d’une 
communauté garantit mieux le maintien du statut FDAL.

-- Former systématiquement les CVEA sur les notions fondamentales d’hygiène 
et assainissement surtout sur les 8 bonnes pratiques essentielles en matière 
d’hygiène et assainissement et leur remettre un guide d’opérationnalisation qui 
les appuyera dans la phase post-certification

-- Stimuler les CVEA à promouvoir ces bonnes pratiques tant au niveau ménage que 
communautaire, et à organiser des travaux d’intérêt collectif afin d’améliorer les conditions 
d’hygiène et assainissement au village.

-- Appuyer la mise en place d’un système de sanction avec la participation de toute la 
communauté.
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