HAITI

Messages principaux :

* En 2012, 37 pour cent des ménages interrogés en Haiti

ont déclaré avoir éliminé sans précaution les selles de
leurs jeunes enfants 4gés de moins de trois ans.
Méme chez les ménages dotés de toilettes ou latrines
“améliorées”, 15 pour cent ont déclaré n'avoir pris aucune
précaution au moment de I'élimination des selles des enfants.
L'élimination sans précaution des selles des enfants est
plus importante chez les ménages qui déféquent en plein
air, ceux en milieu rural, ceux qui sont trés pauvres et ceux
dont les enfants sont encore trés jeunes!.

APERCU

Lélimination en toute sécurité des selles des enfants est aussi
importante que celle des excréments des adultes. Cette bréve analyse
donne un apergu des données disponibles sur Iélimination des selles
des enfants en Haiti et fournit, pour conclure, des idées permettant de
renforcer les pratiques sans risque délimination des selles sur la base
de bonnes pratiques émergentes.

Leprogramme commun OMS/UNICEF de suivi de 'approvisionnement
en eau et de lassainissement (JMP) évalue les progres au titre de
I'Objectif du Millénaire pour le Développement 7, lequel vise a réduire
de moitié en 2015 la proportion des personnes sans un accés durable
a leau potable et aux services d’assainissement de base. Le JMP a
standardisé sa définition des installations sanitaires améliorées comme
étant celles qui empéchent de maniere hygiénique le contact entre les
excréments humains et les personnes?2.

Diapres le récent rapport du JMP (données pour 2012)3, seulement 24
pour cent de la population d’Haiti a acces a des installations sanitaires
améliorées. Cela représente 7,7 millions d'individus sans acceés aux
installations améliorées, parmi lesquels 2,2 millions pratiquent la
défécation en plein air. Toutefois, ces statistiques se basent sur les
installations sanitaires principales des ménages et semblent négliger
les pratiques sanitaires des jeunes enfants. Dans beaucoup de cas, les
enfants peuvent ne pas utiliser les toilettes ou latrines améliorées—a
cause de leur 4ge et niveau de développement physique ou par souci de
sécurité de la part des personnes qui soccupent deux—meéme si leur
meénage dispose d’une toilette ou d’une latrine.

SOMMAIRE DES DONNEES
RELATIVES A LELIMINATION DES
SELLES DES ENFANTS

Bien que 63 pour cent des ménages interrogés en Haiti en 2012
déclarent avoir pris toutes les précautions pour lélimination des
selles de leurs enfants agés de moins de trois ans, seuls 18 pour cent
indiquent avoir utilisé des installations sanitaires améliorées pour
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sen débarrasser. Cette définition tres stricte du concept délimination
est dénommée “pratique améliorée délimination des selles” dans la
Figure 1. Ce faible pourcentage de ménages utilisant des méthodes
améliorées délimination des selles des enfants suggére que les
conditions d’hygiéne des enfants de moins de trois ans sont pires que
celles de lensemble de la population haitienne, dont 24 pour cent
utilisent des installations sanitaires améliorées. Malgré ces chiffres,
Haiti est classé troisiéme en termes de pourcentage denfants dont
les selles sont éliminées selon des pratiques sans risque, sur 14 pays
dAmérique Latine et des Caraibes disposant de données issues de
lenquéte multi-indicateurs par grappes la plus récente (MICS) ou du
rapport de lenquéte démographique et sanitaire (EDS).

Les ménages qui pratiquent la défécation en plein air sont beaucoup
plus nombreux que la moyenne (81% contre 63%) a ne pas prendre de
précaution particuliére pour éliminer les selles des enfants (Figure 2).
Pour les 19 pour cent restants, il est possible qu’ils n’utilisent pas de
latrines pour leurs propres besoins, mais y déversent les selles de leurs
enfants (voir notes sur les données fournies dans la section intitulée
“Sources de données”).

Qu’est-ce que “I’élimination sans risque” des
selles des enfants ?

Le moyen le plus sir d'éliminer les selles des enfants est de
les aider a se servir des toilettes ou des latrines existantes, ou
pour les plus jeunes, d'y déverser ou y rincer les selles. Dans

le cadre de la présente analyse, ces méthodes d'élimination
sont jugées “sans risque”, tandis que d'autres méthodes sont
considérées “a risque”. Par définition, “une élimination sans
risque” n'est possible qu'en cas d'accés a une toilette ou
une latrine. Lorsque les selles d'un enfant sont déversées ou
rincées dans une toilette ou latrine “améliorée”, on parle alors
de “pratique améliorée d'élimination des selles des enfants”.




FIGURE 1 En Haiti en 2012, quasiment deux tiers (63 pour cent) des ménages ont déclaré
avoir éliminé les selles de leurs plus jeunes enfants selon des pratiques sans risque.
Pourcentage des ménages ayant indiqué chaque pratique d'élimination de selles de leur jeune enfant
de moins de trois ans, Haiti, 2012.

Elimination a risque Elimination sans risque

Utilisation des toilettes/latrines
par I'enfant & utilisation de
latrines améliorées par les
ménages, 1%

Autre, 2%

Abandonnées en

. Pratiques
plein air, 15%

Selles de I'enfant améliorées

Déversées/ déversées/rincées dans d'élimination
rincées dans une toilette/latrine & des selles = 18%
un égout ou utilisation de latrines

un fossé, 8%
Enfouies

améliorées par les

ménages, 18% Elimination

¢ sans risque = 63%

Utilisation des toilettes/
latrines par I'enfant, mais
non utilisation de latrines
améliorées par les
ménages, 2%

sous terre, 2%

Jetéesala
poubelle, 11%

Selles de I'enfant déversées/
rincées dans une toilette/
latrine mais non utilisation
de latrines améliorées par

les

FIGURE 2 Méme chez les ménages dotés de
latrines améliorées, 15 pour cent ont signalé des
comportements d’élimination sans précaution des
selles des enfants. Pratiques signalées d’élimination des
selles de jeunes enfants de moins de trois ans dans des
ménages selon le type d’installation sanitaire, Haiti, 2012.
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En outre, les ménages avec des enfants plus jeunes sont plus enclins a
signaler des pratiques a risque délimination des selles (voir Figure 3).
Spécifiquement, chez les ménages avec des enfants de moins d’un an,
seuls 59 pour cent ont déclaré avoir utilisé des pratiques sans risque
délimination contre 72 pour cent chez des ménages dont les enfants
sont 4gés de quatre ans (48 & 59 mois). On note un changement au

ménages, 42%

FIGURE 3 Les ménages sont plus enclins a utiliser
des méthodes a risque pour ’élimination des selles
des enfants. Pratiques signalées d’élimination des selles
des enfants de différents dges, Haiti, 2012.
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fur et @ mesure que les enfants grandissent : ceux-ci développent de
plus en plus d’aptitudes a utiliser eux-mémes une toilette/latrine, ou
leurs selles y sont déversées ou rincées plus souvent. A ce jeune age, le
comportement de la nourrice de lenfant est important lorsqu’il sagit
déliminer sans risque les selles et dapprendre a lenfant l'utilisation
des toilettes.

Parmi les 20 pour cent des ménages les plus pauvres, les selles de
seulement 37 pour cent des plus jeunes enfants sont éliminées sans
risque contre 81 pour cent chez les ménages les plus riches (Figure 4).




FIGURE 4 Les pratiques d’élimination différent

selon les quintiles* de richesse, avec un recours bien
plus important a des pratiques sans risque parmi les
ménages dans le quintile le plus riche. Pratiques signalées
d’élimination des selles des enfants de moins de trois ans,
selon les quintiles de richesse des ménages, Hait, 2012.
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FIGURE 5 Les pratiques d’élimination sans risque sont
moins courantes chez les ménages en milieu rural qu’en
milieu urbain. Pourcentage des ménages qui ont signalé une
pratique d’élimination sans risque des selles des plus jeunes
enfants de moins de trois ans, selon qu'ils se trouvent en milieu
urbain ou rural, Haiti, 2005-2006° et 201 25,
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En outre, dans ces ménages trés pauvres avec des enfants de moins
de trois ans, seulement 37 pour cent ont déclaré avoir acces a une
toilette/latrine de quelque sorte que ce soit, en comparaison de 98
pour cent des ménages du quintile le plus riche. Ceci est un facteur
important dans [élimination des selles des enfants dans la mesure
ou les pratiques sans risque délimination ne sont possibles quen cas
diacces a une toilette/latrine.

Les pratiques délimination sans risque des selles des jeunes enfants
a léchelle nationale ont augmenté de 56 pour cent a 63 pour cent
des ménages entre 'EDS de 2005-2006 et 'EDS de 2012.

\

Derriére ces données a léchelle nationale, il y a de grandes
variations dans les pratiques délimination des selles des enfants,

Quel est 'impact d’une élimination a risque
des selles des enfants ?

Contrairement & une idée répandue, selon laquelle les selles
des nourrissons et des jeunes enfants ne seraient pas nocives,
les excréments des enfants engendreraient plus de risques que
ceux des adultes a cause de la forte prévalence de la diarrhée
et d'agents pathogénes—a l'instar de I'hépatite A, du rotavirus et
de la bactérie E. coli—chez les enfants par rapport aux adultes’.
Il faudrait donc traiter les selles des enfants avec la méme
précaution que pour les adultes, en utilisant des méthodes
d'élimination qui permettent d'éviter le contact direct entre les
étres humains et la source de contamination.

En particulier, I'élimination a risque des selles des enfants
peut constituer un facteur important de contamination de
I'environnement du ménage ainsi qu'un facteur de haut risque
d'exposition des jeunes enfants aux bactéries®. Le mauvais
assainissement peut avoir un impact considérable sur la santé
des enfants et étre également la cause d'une forte prévalence
de maladies diarrhéiques, de vers intestinaux, d'entéropathie,
de malnutrition et de déces.

avec une prévalence plus importante des pratiques a risque chez les
ménages sans acces aux installations améliorées, en milieu rural et
dans les communautés plus pauvres. Quoique la présente analyse ne
mette laccent que sur un indicateur socioéconomique a la fois, le
fait d’aborder la question sous différents angles met en lumiére des
disparités encore plus extrémes—avec une prévalence de pratiques
délimination a risque des selles plus marquée chez les ménages
ruraux les plus pauvres (Figure 5).

IDEES A PRENDRE EN
CONSIDERATION

En Haiti, quelques interventions pourraient étre engagées pour
promouvoir lélimination sans risque des selles des enfants
durant les premieéres années de lenfance. D’'une maniére générale,
lassainissement pour les enfants de moins de trois ans na jamais
été la priorité des politiques et programmes d’intervention a Haiti
et dans le monde. De ce fait, on connait encore mal les stratégies
qui fonctionnent et qu’il faudrait promouvoir pour renforcer les
pratiques sans risque délimination des selles des enfants. Il faudra
combler d’'importantes lacunes avant de penser a des orientations
exhaustives et pratiques basées sur des politiques et programmes
ayant fait leurs preuves sur le terrain. Toutefois, les organisations
et gouvernements intéressés par l'amélioration des pratiques de
gestion des selles des enfants, pourraient envisager ce qui suit :

o Lancement d'une recherche formative pour comprendre les facteurs
qui encouragent ou entravent lélimination sans risque des selles des
enfants

o Renforcementdesefforts pour changerle comportement du personnel
soignant grace a des programmes susceptibles dencourager le
nettoyage des enfants aprés la défécation, lapprentissage des enfants
a l'utilisation des toilettes et le recours aux méthodes appropriées de




transport des excréments aux toilettes/latrines ainsi que le lavage des
mains au savon aprés un contact avec les matiéres fécales et avant de
préparer les aliments ou de donner & manger a un enfant

» Exploration des opportunités pour intégrer lassainissement de
lenfant dans les interventions existantes qui ciblent les nourrices, a
linstar des messages clés a faire figurer dans des brochures sur les
soins prénataux /néonataux et les manuels d’alimentation infantile
a l'usage des parents. Il faut également veiller a ce que les manuels
de formation des sages-femmes comportent des informations sur
¢limination sans risque des selles des enfants et que les informations
sur lassainissement des enfants soient intégrés dans des manuels
relatifs & de la prime enfance et des programmes et préscolaires.

o Partenariat avec le secteur privé dans le but daméliorer la gestion
des excréments par le biais du recours aux pots, couches, des outils
pour moderniser les latrines destinées aux enfants et des pelles
ramasse-crottes

o Amélioration d'un environnement propice pour la gestion des
selles des enfants, y compris le recours a des critéres spécifiques
liés aux selles en cas de Défécation a I'Air Libre (FDAL) et en
rapport avec les protocoles de vérification ainsi quaux mécanismes
nationaux de suivi des politiques et stratégies d’assainissement.

SOURCES DES DONNEES

A moins qu’il nen soit spécifié autrement, lanalyse de la présente fiche
sest basée sur des informations librement fournies par les ménages en
ce qui concerne leur comportement face a lélimination des selles des
enfants et collectées sur la base de TEDS de 2012 de Haiti, qui est la
MICS/EDS la plus récente et disponible en Haiti, et qui enregistre le
comportement en matiere délimination des selles des enfants.

Les MICS et EDS permettent de collecter des données de maniére
harmonisée et servent donc de base pour cette série de profil des
pays. Cependant et alors que 'EDS permet la collecte des données
sur des enfants tres jeunes 4gés de moins de cinq ans et vivant avec
leurs meres dans chaque ménage, la MICS, quant a elle, collecte des
données sur tous les enfants 4gés de moins de trois ans qui vivent
avec le répondant (mere ou tutrice). Pour maximiser la comparabilité,
nous avons limité toute analyse aux enfants de moins de trois ans dans
toutes les figures, a lexception de la Figure 3.

Il y a de fortes chances que les auto-déclarations surestiment
Iélimination sans risque des selles®. Au Bangladesh par exemple, la
MICS de 2006 indiquait que 22 pour cent des enfants utilisaient une
toilette/latrine ou bien que leurs selles étaient déversées ou rincées
dans une toilette/latrine. Cependant, une observation structurée
faite dans le cadre du programme de 'UNICEF de 2007 en matiere
dapprovisionnement en eau, dassainissement et dhygiéne au
Bangladesh (SHEWA-B) a relevé que seuls 9 pour cent des sujets ont
déversé les selles des enfants dans une toilette/latrine spécifiquel®.
Indépendamment de cette problématique, les auto-déclarations sont
considérées comme la méthode la plus efficiente pour évaluer les
pratiques délimination hygiénique des selles des enfants.
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NOTES

Nous sommes intéressés par vos réflexions. Avez-vous trouvé des
preuves différentes pour attester de ce qui marche a travers votre
propre programmation ? Si vous avez des choses a partager ou si
vous avez connaissance d’'un programme qui encourage les pratiques
délimination sans risque des selles des enfants, priére de contacter
le WSP a ladresse suivante : worldbankwater@worldbank.org ou
UNICEF a WASH@unicef.org pour que nous puissions intégrer vos
informations dans les orientations des programmes futurs.
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