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Recommandations pour un usage sans risques de 'urine et des matiéres fécales dans les systémes d’assainissement écologique

Infroduction - Utilisation des excréta

Dans de nombreuses régions du monde on utilise aujourd hui des eaux usées. Plusieurs
facteurs y concourent. La raréfaction de I’ eau et |’ accroissement continu de la popula-
tion, dans les zones urbaines en particulier, ont conduit a une surconsommation en eau
et en fertilisants. Une augmentation de I’ utilisation des excréta serale résultat de laprise
de conscience de leur richesse en nutriments pour les végétaux. Les déjections humaines
peuvent aussi contenir des microorganismes pathogénes qui constituent directement ou
par leur présence dans les eaux usées une menace pour la santé humaine. Les maladies
diarrhéiques et parasitaires tiennent une grande place dans la pathologie planétaire
(Global Burden of Disease, GBD), une grande responsabilité incombant a la transmis-
sion par I’ environnement a partir d’eau contaminée, a partir de récoltes ou a partir d’un
contact direct avec des objets contaminés par des matieres fécales.

L’ utilisation directe des déjections, matieres fécales et I urine, permet d’ apporter des é é-
ments nutritifs trés utiles aux terres agricoles. En général ces substances ne contiennent
pas de produits chimiques industriels propres a empécher la réutilisation des eaux usées
municipales mais elles doivent étre traitées afin que les éléments pathogénes d’ origine
humaine ne dépassent pas un seuil de sécurité. On peut y trouver des é éments prove-
nant du métabolisme humain tel des hormones mais la réutilisation sur les terres agri-
coles réduit leur impact négatif sur |’eau. Du point de vue de I’ hygiéne, I’ utilisation des
eaux usées et des déjections peut réduire les risques d’ exposition aux éléments patho-
genes si on arecours aux traitements hygiénisants et au respect de barriéres contre |’ ex-
position. Par contre les risques peuvent étre accrus suite a des pratiques impropres au
long de la chaine de manipulation des déections et suite a un traitement et a un usage
défectueux des eaux usées, ainsi qu’a une exposition diffuse.

Une étude sur e contréle et lagestion de I’ exposition microbienneliée al’ utilisation des
eaux usées et des dégjections a été publiée par I’ OM S dans | es années 80 (précisément en
1989). Ces directives sont révisées périodiquement et on en prévoit de nouvelles pour
I’ année 2005 qui distingueront entre I’ utilisation des eaux usées et des excréta. Le pré-
sent rapport EcoSanRes met I’ accent sur le traitement et la manipulation des matiéres
fécales et de |’ urine, compte tenu de I’information disponible sur les risques et en appli-
guant une stratégie de séparation a la source.

En beaucoup d’endroit du monde, la tradition est de séparer urine et matiéres fécales.
L’ ancienne pratique japonaise de collecte des excréments dans les zones urbaines avait
recours a cette séparation, |’urine étant considérée comme un fertilisant précieux
(Matsui, 1997). En suéde, historiquement |’ urine était collectée a part. Pour des raisons
essentiellement pratiques, on ladéversait al’ égout pour prévenir les odeurs et éviter que
les latrines ne se remplissent trop vite (Sondén, 1889). Il y a des avantages encore
valables a pratiquer cette séparation et on peut y avoir recours dans les systémes d' as-
sainissement écol ogique modernes. Parmi ces avantages :
= moins de volume - le systéme de collecte seramoins vite saturé s I urine est extraite
et le volume des matiéres fécales s en trouvera réduit. Il est d’ailleurs possible de
réduire encore le volume et le poids par la déshydratation et la décomposition.
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= moinsd odeur - il y auramoins d’ odeurs si I’ on sépare urine et matiéres fécales de
sorte que I’ utilisation des toilettes et la manipulation des excréments sera a la fois
plus commode et moins rebutante.

= moins derisque de dispersion d’ééments pathogenes - une substance plus seche
causera moins de risque de fuite et de diffusion d’ organismes pathogénes dans les
nappes phréatiques et dans |’ environnement.

= utilisation plus siire et plus facile - les matiéres fécales seront plus séches ce qui
peut contribuer alaréduction des pathogenes. De plus, |e séchage rendra plus faciles
divers autres traitements destinés a la réduction de la charge pathogéne et il facili-
tera aussi lamanipulation et I’ utilisation des fractions ainsi séparées.

Au vu de ces avantages quant a la pratique et al” hygiene, on en est venu a considérer
qu'il faut avoir recours a la séparation des urines dans toutes les installations sanitaires
asec. Il peut étre utile aussi d’ équiper lesinstallations sanitaires qui utilisent I'eau d'un
systéme de séparation des urines afin d’ utiliser I’ urine comme fertilisant et de réduire les
effets sur I’ environnement des nutriments présents dans les effluents des toilettes, ce
gu’'on appelle I’eutrophisation. Les systémes de séparation ont ains été considéerés
comme relevant du développement durable et des recherches importantes sont en cours
dans différents pays, la Suede ayant été un des premiers.

s , URINE
NOURRITURE FECES

’ POPULATION \
\/

PRODUIT DE FERTILSANT
RECOLTE SAIN

Figure 1. Le concept d’assainissement écologique — par I'obtention de fertilisants sains
a partir de l'urine et des excréments, il est possible de boucler le cycle des nutri-

Un aspect essentiel est d’éviter que I'utilisation des excréments ne se traduise par la
transmission de maladies et un nombre accru d'infections dans les populations
humaines. Les présentes recommandations EcoSanRes pour la manipulation et I'utili-
sation de l'urine et des féces ont pour but de minimiser le risque de transmission de
maladies infectieuses pouvant se  produire par I'urine et/ou les féces.

Les microorganismes pathogenes des excréments

La présence d’ organismes pathogenes dans les excréments humains est le résultat d'in-
fections chez des individus. De telles infections ne se manifestent pas nécessairement
par des symptdmes cliniques mais elles amenent I’ excrétion des organismes en question.
Dans le cas des organismes qui affectent |’ appareil gastro-intestinal, c’est principale-
ment par les matieres fécales qu’ils sont expul ses.
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Laprévalence des infections refléte le niveau d’ hygiene dans une société. Lesinfections
sont toujours I’ exception et non larégle chez un individu. Les infections chez un individu
peuvent dans de rares cas étre chroniques pour les maladies bactériennes et virales. Les
individus sont alors dit "porteurs'. Des vers parasites, les helminthes, peuvent s établir
de maniere durable dans le corps humain et |e taux en est important dans les sociétés ou
les conditions sanitaires sont précaires.

Un individu excréte normalement un grand nombre de microorganismes dans ses
matiéres fécales. Ce nombre varie entre 1011 et 1013 au gramme. Normalement ces
organismes saprophytes ne représentent aucun probleme pour la santé. L’ urine est nor-
malement stérile danslavessie maiselle "ramasse” des organismes qui se trouvent dans
les parties inférieures du conduit urinaire. Ainsi, un taux de 103 organismes/ml d’urine
ne témoigne pas d une infection. Ces organismes saprophytes sont d'ailleurs générale-
ment inoffensifs.

Si un organisme pathogéne infecte un individu, les manifestations cliniques sont déter-
minées par des facteurs liés al’ organisme en question et par des facteursliésal’individu
infecté. La plupart des organismes pathogénes significatifs sont expulsés en nombre
variable dans|es matieres fécales et quelques uns e sont dans|’ urine. Le risque de trans-
mission d’infections nouvelles a d autres individus dépend du contact et de I’ exposition.
Ces derniers dépendent a leur tour de facteurs tels que les quantités excrétées et la dose
infectieuse (nombre d’ organismes qui doivent étre absorbés par voie orale pour qu'il y
ait infection), qui varie selon les organismes et méme selon les souches. Quelques varié-
tés d’organismes peuvent aussi infecter un individu a travers la peau. Le risque de
contact et d’ exposition dépend aussi de la capacité de différentes especes et souches a
résister a un univers défavorable a I’ extérieur du corps humain et a se maintenir a un
stade propre ainfecter un nouvel individu en cas d exposition.

Ces facteurs sont exposés dans le présent texte, qui commence par une évocation som-
maire des organismes pathogenes qu’on peut trouver dans les urines et les matiéres
fécales. Etant donné que la fréguence varie en fonction des conditions sanitaires rencon-
trées dans les différentes régions du monde, |a présentation est faite en termes généraux.
Cela se justifie aussi par le fait que la fréquence et les risques qui en résultent peuvent
varier dans une large mesure depuis la situation normale en passant par |’ état endémique
pour un organisme jusqu’ a la situation a haut risque pendant les épidémies.

PATHOGENES DANS LURINE

Plusieurs types de bactéries peuvent provoquer des infections de |’ appareil urinaire. La
transmission par I’ environnement n'aici en principe que peu d'impact. E. coli représente
la cause la plus fréquente d’infections de |’ appareil urinaire et certaines souches peuvent
auss avoir un rapport avec les infections gastro-intestinales.

L es organismes pathogénes connus pour étre évacués par |’ urine sont Leptospira inter-
rogans, Salmonella typhi, Salmonella paratyphi et Schistosoma haematobium (Feachem
et al., 1983).
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Une série d autres organismes pathogenes ont été détectés dans I’ urine mais on peut
considérer que leur présence n’'implique pas de risgue de transmission de maladies dans
I” environnement (Cf. tableaul).

La leptospirose est une infection bactérienne qui provoque des symptémes proches de
ceux de la grippe avec un taux de mortalité entre 5 et 10%. Elle est généralement trans-
mise par I’ urine provenant d’ animaux infectés (Feachem et al., 1983 ; CDC, 2003a) et
elle est considérée comme un risgue professionnel pour les travailleurs de I’ agriculture
et de I’élevage dans les pays tropicaux en développement. L' urine humaine n’est pas
considérée comme une source importante de transmission car la fréquence est faible
(Feachem et al. 1983; CDC, 2003a).

S. typhi et S. paratyphi ne sont évacuées dans I’ urine que pendant |les phases des fiévres
typhoides et paratyphoides lorsque les bactéries sont disséminées dans la circulation
sanguine. Ces organismes sont rares de nos jours dans les pays développés. Bien que
I”infection soit endémique dans plusieurs pays en développement ou on estime le
nombre de cas a 12.5 millions par an, la transmission orale par I’ urine parait peut fré-
guente comparée alatransmission orale par les matieres fécales (Feachem et al., 1983 ;
CDC, 2003b). Pour ce qui concerne I'urine séparée, le risque de transmission de la
Salmonella est faible méme en cas de stockage bref car les bactéries fécales Gram-négatif
sont rapidement inactivées (Cf. tableau 5 ; Hoglund, 2001). Les taux d’ élimination des
Salmonella spp sont les mémes que pour E. coli dans I’ urine stockée.

La schistosomiase, ou bilharziose, est une des principales infections parasitaires
humaines et se produit surtout en Afrique. Une variété de schistosome est principal ement
expulsée par | urine alors que les autres variétés sont expul sées par les matieres fécales.
En cas de schistosomiase urinaire provoquée par Schistosoma haematobium, les oaufs
sont expulsés dans I’ urine parfois durant toute la vie de I’ héte. Les oaufs éclosent dans
I’ environnement aquatique et les larves infectent des escargots aquatiques particuliers
qui vivent en eau douce. Si les oaufs n'atteignent pas |’ escargot hdte en quelques jours
le cycle infectieux est brise. Apres une série de stades de dével oppement, les larves quittent
I escargot, prétes a infecter les humains par pénétration cutanée. Si I’ urine est stockée
pendant plusieurs jours et utilisée sur des terres arables, |’ utilisation fait diminuer le
risque de transmission de la schistosomiase. Si on utilise de I’ urine fraiche, il faut éviter
de le faire prés des eaux de surface dans les zones endémiques. S haematobium se trouve
dans 53 pays du Moyen Orient et de I’ Afrique y compris Madagascar et I'fle Maurice. 1|
y aauss un foyer mal défini de S. haematobium en Inde (OMS, 2003).
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Tableau 1 : Pathogenes pouvant étre transportés par I'urine et importance de I'urine comme voie
de transmission

Organismes L'urine comme voie de transmission Importance

pathogéenes
Leptospira interrogans | Généralement par I’ urine animal Probablement faible
Salmonella typi et Probablement inhabituel, expulsé par I’ urine Importance faible
Salmonella paratyphi dans le cas d'infection systémique comparée a d autres voies

de transmission
Schistosoma Pas directement mais indirectement, les A prendre en considération
haematobium larves infectent les humains par I’ eau douce | dans les zones endémiques ol
(excrétion des caufs) I’eau douce est disponible
Mycobactérie Inhabituel, habituellement transporté par I’ air faible
Virus: CMV, JCV, Pas reconnu normalement a part des cas iso-
BKYV, adeno, hépatites | Iés d’ hépatite A et des soupcons concernant Probablement faible
et autres I" hépatite B. Des informations supplémen-
taires sont nécessaires

Microsporidia Soupgonné mais non démontré faible
Causant des maladies Non, ne survivent pas hors de |’ organisme _
vénériennes pendant un temps significatif
Infection de I’ appareil Non, pas de transmission environnementale faible
urinaire directe

Lesprincipaux risquesliésal’ utilisation des déections relévent de la partie fécale et non
de I'urine. C'est la raison pour laquelle il est d’une importance capitale d’ éviter ou de
diminuer la contamination fécale de I’ urine. Méme si quelques pathogenes peuvent étre
expulsés par I’ urine, des matiéres fécales mal placées dans le systéme de toilette a sépa-
ration des urines (Schonning et al., 2002), sont la cause des risques les plus significatifs
pour la santé (Hoglund et al., 2002).

Risques de transmission de maladies par l'urine

Les principaux risques de fransmission de maladies par la manipulation et I'utilisation d’urine humaine rele-
vent de la confamination croisée de I'urine par les matieres fécales et non de I'urine elle méme.

PATHOGENES DANS LES MATIERES FECALES

Des infections entériques peuvent étre transmises par des especes pathogenes de bacté-
ries, virus, protozoaires, parasites et helminthes. Pour ce qui est desrisques, I’ exposition
aux matieres fécales non traitées est toujours considérée comme dangereuse de par la
présence potentielle de pathogenes. Différents types d’ organismes responsables d’ infec-
tions entériques, parasitaires ou autres peuvent se présenter et leur fréquence dans une
société donnée est souvent inconnue.

Les services de surveillance considérent traditionnellement les bactéries comme le groupe
principal d’ organismes responsables de maladies gastro-intestinales. C'est le cas en partie,
dans les pays en développement ou le choléra, la typhoide et la shigellose préoccupent
beaucoup et semblent devenir plus fréguentes dans les zones urbaines et péri-urbaines
(S. Brian, OMS, pers. comm., 2003). Les virus entériques ont aussi une grande impor-
tance et on les considére maintenant comme responsables de la plupart des infections
gastro-intestinales dans les régions industrialisées (Svensson, 2000).
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Figure 2. La contamination fécale croisée de I'urine
constitue le principal risque sanitaire lors des mani-
pulations ultérieures de cette fraction. La toilette
doit étre adaptée a I'utilisateur et au contexte. Un
siege de  toilette peut présenter plus de risque si
la population est habituée d la position accroupie.
Le siege Iui-méme doit étre adapté & I'utilisateur.
Dans des écoles, une zone trop large de collecte
de l'uine peut étre la cause de problemes de
mauvais placement des matieres fécales.

Les matieres fécales peuvent expulser plus de 120 types différents de virus, les plus
communs étant les entérovirus, les rotavirus, les adénovirus entériques et des calicivirus
humains (norovirus) (Tauxe & Cohen, 1995). On considere aussi I’ hépatite A comme un
virus pathogene d une grande importance dans les cas d’ épandages de déchets sur les
terres agricoles, le danger étant véhiculé par I’ eau et la nourriture, en particulier lorsgue
les conditions sanitaires sont insuffisantes. L’ hépatite E commence a apparaitre comme
Importante.

Parmi les bactéries, apparaissent comme importantes au moins les Salmonella,
Campylobacter et E. coli enterohemorrhagique (EHEC), aussi bien dans les pays indus-
trialisés que dans les pays en développement, lorsqu’ on évalue les risques microbiens
attachés a divers produits fertilisants tel les matiéres fécales, les boues d' épuration et le
fumier animal. Elles sont importantes auss comme agents zoonotiques (transmission
entre humains et animaux, aussi bien que par les déjections humaines et animales). Dans
les zones aux conditions sanitaires insuffisantes, la fiévre typhoide (Salmonella typhi) et
le choléra (Vibrio cholera) représentent des risgues majeurs liés a une hygiéne précaire
et alacontamination del’ eau. Shigella cause aussi communément des diarrhées dans les
pays en développement, en particulier quand les conditions hygiéniques et |’ assainisse-
ment sont insatisfai sants.

Pendant la derniére décennie, on a beaucoup étudié les protozoaires parasites
Cryptosporidium parvum et Giarda lamblia/intestinalis en partie du fait de leur résistance
élevée dans I’environnement et de leur faible dose infectieuse, ainsi que pour
Cryptosoridium du fait de son implication dans plusieurs grandes infections causees par
I’ eau et pour Giarda sa grande préval ence comme pathogéne entérique. Entamoeba his-
tolytica est également considéré comme cause importante d infection dans les pays en
développement. On discute actuellement de |’ importance de certains autres protozoaires
tels Cyclospora et I1sospora.
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Dans les pays en dével oppement, les infections par les helminthes préoccupent d’ avan-
tage. Les caufs en particulier de I’ Ascaris et du Taenia sont trés persistants dans |’ envi-
ronnement et ont les considere de ce fait comme des indicateurs du niveau d’ hygiene
(OMS, 1989). L’ ankylostome est tres répandu dans les pays tropicaux et sud-tropicaux
et affecte pres d’un milliard de personnes dans le monde. Dans les pays en développe-
ment, ces infections accentuent les effets de la malnutrition et provoquent indirectement
la mort de nombreux enfants en augmentant leur vulnérabilité a d’ autres infections qui
seraient normalement tolérées. Les oaufs non infectieux de |’ Ascaris et de |’ ankylostome
expulsés dans les selles ont besoin d'une période de latence et de conditions favorables
dans le sol ou dans les matiéres fécales stockées pour éclore et donner des larves infec-
tieuses (CDC, 2003).

Schistosoma haematobium a déja été mentionné en relation avec I urine. D’ autres types
de Schistsomes par exemple S. japonicum et S. mansoni sont évacués par les matieres
fécales. Le Sjaponicum se trouve surtout en Extréme Orient et le S. mansoni en Afrique
et dans certaines parties de I’Amérique du sud et de I’Amérique centrale, surtout le
Brésil (OMS, 2003). Plus de 200 millions de personnes sont actuellement atteintes de
schistosomiase. Comme pour I'urine, I’ utilisation des matiéres fécales est sans consé-
guence a condition qu’ elles ne soient pas utilisées fraiches et sans traitement a proximité
d une eau dans laquelle |’ escargot est présent.

L es pathogénes importants transmissibles par I’ environnement et d’ origine fécale provo-
guent surtout des troubles gastro-intestinaux tel que diarrhées, vomissements et crampes
d’ estomac. Plusieurs peuvent auss causer des symptoémes sur d’ autres organes et des
sequelles séveres. Le tableau 2 présente une liste des pathogénes importants et les symp-
tdmes provoqués.

Tableau 2 : Exemple de pathogénes qui peuvent éire expulsés par les matieres fécales (pouvant
étre transmis par I'eau et l'insuffisance d’hygiene) avec les maladies entrainées et des exemples
de symptémes possibles. (adapté de CDC , 2003c ; Ottosson, 2003 ; SMI, 2003)

Groupe Or ganismes pathogénes Maladies et symptomes

Bactéries

Entérite
Campylobacteriose - diarrhée, crampes, douleurs
abdominales; fiévres, nausée; arthrite; syndrome de

Aeromonas SPP.
Campylobacter jejuni/coli

Guillain-Barré
Escherichia coli (EIEC, EPEC, | Entérite
ETEC, EHEC)
Pleisiomonas shigelloides Entérite

Variés ; bactérémie, infection de la peau, infection
des oreilles, méningite, pneumonie

Fievre typhoide/paratyphoide, maux de téte, fievre,
malaise, anorexie, bradycardie, splénomégalie, toux
Salmonellose - diarrhée, fievre, crampes abdominaes

Pseudomonas aeruginosa

Salmonella typhi/paratyphi

Salmonella SPP.
Shigella SPP.

Shigellose - dysenterie (diarrhée sanglante), vomis-
sements, crampes, fiévres, syndrome de Reiter

Vibrio cholerae

Choléra- Diarrhéeliquide, Iétal si grave et non traité

Yersinia SPP.

Yersiniose — fiévre, douleurs abdominales, diarrhée,
douleurs articulaires, éruption
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Virus
Adénovirus Variés ; troubles respiratoires, symptémes qui
S gjoutent ici a ceux de type entérique (voir plus bas)
Entérique adenovirus 40 et 41 | Entérite
Astrovirus Entérite
Calicivirus (incl. Norovirus) Entérite
Coxsackievirus Variés ; maladies respiratoires ; entérite ; méningite
virae
Echovirus Méningite aseptique; encéphalite ; souvent asympto-
matique
Entérovirus types 68-71 Méningite ; encéphalite ; paralysie
Hépatite A Hépatites — fievre, malaise, anorexie, nausée, incon-
fort abdominal, jaunisse
Hépatite E Hépatite
Poliovirus Poliomyélite - souvent asymptomatique ; fiévre,
nausée, vomissements, maux de téte, paraysie
Rotavirus Entérites
Protozoaires
Parasites
Cryptosporidium parvum Cryptosporidiose - diarrhée liquide, crampes et dou-
leurs abdominaes
Cyclospora cayetanensis Souvent asymptomatique ; diarrhée, douleurs abdo-
minales
Entamoeba histolytica Amibiase - souvent asymptomatique, dysenterie,
inconfort abdominal, fiévre, refroidissement
Giarda intestinalis Giardiase - diarrhée, crampes abdominales, malaise,
perte de poids
Helminthes . _ _
Ascaris lumbricoides Generalement pas ou peu de symptomes; ékernuement;
toux; fievre ; entérite ; éosinophilie pulmonaire
Taenia soliunv/saginata
Trichuris trichiura Trouble diffus de I" appareil digestif, émaciation
avec peau desséchée et diarrhée
Ankylostome Demangeaison ; eruption ; toux ; anémie ; déficience
en protéines
Shistosomiasis spp.

Voies de transmission environnementale

L es pathogenes importants dans les systémes d’ assainissement sont généralement trans-
mis par lavoie oro-fécale, c'est-a-dire qu’ils sont excrétés dans les féces et infectent une
autre personne par ingestion. Les pathogénes peuvent étre transmis par les mains, la
nourriture, I’ eau ou d' autres fluides (figure 3).

—»  MAINS
/—> MOUCHES —w l
FECES NOURRITURE »  VISAGE
\b CHAMPSJ
¥ FLUIDES

Figure 3. Les voies de transmission des pathogenes entériques résumées dans le "diagramme en F', adapté de
Esrey et al. (1998). Plusieurs helminthes, ainsi que la bactérie Leptospira peuvent aussi infecter a travers la peau.
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Pour les systemes d’ assai nissement utilisant |’ eau, I’ égout est une importante voie poten-
tielle de transmission quand les eaux usées plus ou moins traitées sont rejetées dans un
lac ou en riviére, ou utilisées en agriculture. Lestoilettes seches sont moins susceptibles
d affecter les eaux de surface ou souterraines. Cela peut tout de méme arriver si elles
sont mal construites ou mal localisées.

Pour des latrines creusées, comme les latrines a fosse, des problemes de transport de
pathogenes depuis les excréta vers les eaux souterraines ont été reconnus dans des zones
de nappe phréatique superficielle, ou de sols filtrants favorisant le transport microbien.
Surélever lestoilettes et collecter les excréta au dessus du sol, comme recommandé dans
la plupart des systemes d’ assainissement écologique, suffit généralement a éviter ce
risque. Des fosses peu profondes sont une solution intermédiaire et limitent la contami-
nation des eaux souterraines. La construction doit prendre en compte | e ruissellement en
période de pluies intenses, qui peut provoguer un débordement vers les eaux de surfaces
proches. Les latrines ne doivent jamais étre vidangeées dans |es fossés de drainage de sur-
face. D’un point de vue hygiénique, une chambre de collecte étanche et au dessus du sol
est préférable.

Figure 4. Le matériau issu des latrines & fosse ordi-
naires ou des lafines seches ne doit jamais étre
vidangé et évacué dans les fossés de drainage.
Lexposition humaine & la contamination fécale par
les fossés destinés aux eaux d'orage est un facteur
majeur de transmission de maladies entériques et
parasitaires.

Au tableau 3 les voies possibles d’exposition et de transmission a partir de toilettes
seches sont détaillées, avec quelques contre-mesures pour eéviter |’exposition.
L’ exposition par les eaux superficielles ou souterraines contaminées n'y est pas prise en
compte. Par contre, les mesures indiquées tendent a supprimer ou minimiser la contami-
nation fécale des cours d'eau et de I’environnement. Il est important d’ éliminer les
pathogeénes aussitot que possible dans la chaine de manipulation, les risgues étant ainsi
minimisés dans |es étapes ultérieures.

Contact direct signifie contact intentionnel ou fortuit avec les excréta, c'est-a-dire tou-
cher le matériau et en ingérer accidentellement par les doigts ou ustensiles contaminés.
Cela peut se produire avant le traitement, pendant le traitement, al’ occasion de manipu-
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lations, ou quand le matériau est utilisé/appliqué au sol. La contamination d aliments
peut survenir directement, par |’ application du matériau, mais aussi par des pratiques
non hygiéniques en cuisine. Méme si |”aliment fertilisé est cuit avant consommation, les
surfaces peuvent étre contaminées et les pathogenes transmis a d’ autres aliments ou

fluides.

Tableau 3. Voies potentielles de fransmission a partir de toilettes séches et de I'utilisation des excréta, avec

des mesures ftechniques ef comportementales simples pour limiter 'exposition et minimiser les risques.

- usage, fertilisation

disponibilité d' équipe-
ments spécialx

Zone ou procédure| Voie detransmission | Mesures techniques Mesures
conduisant a I’ ex- compor tementales
position
Toilette Contact direct ; Disponibilité d’eau pour Lavage desmains ;
Transport versles eaux | lavage des mains; Garder propre|’aire des
souterraines ; Chambre de collecte sur- | toilettes
Contamination élevée;
environnementale Chambre de collecte
étanche (pas d' écoulement
vers les eaux souterraines
ou I’ environnement)
Manipulation Contact direct Cendre, chaux ou autre Porter des gants;;
primaire moyen de réduire les se laver les mains ; addi-
- collecte et microorganismes dansla | tion de cendre, de chaux,
transport toilette ; ou autre moyen de rédui-
Information des personnes | re le contenu microbien
assurant la collecte et le pendant la manipulation
transport des excréta
Traitement Contact direct ; Choix d'un endroit adé- Porter des gants et véte-
Contamination quat ; traitement dans des | ments de protection ; se
environnementale systémes fermés ; informa- | laver les mains ; éviter le
tion et signalétique sur site | contact dans les
enceintes de traitement
Manipulation Contact direct Information des agricul- Porter des gants ; se
secondaire teurs réutilisant les excréta ; | laver les mains ; laver

I’ équipement utilisé

Champ fertilisé

Contact direct ;
Transport versles
eaux de surface ou
souterraines

Enfouir les excrétadans le
sol ; information et signa-
|étique

Eviter les champs
récemment fertilisés

Récolte fertilisée

Consommation ;
Contamination de la
cuisine

Choix d’une culture
adéquate

Préparation et cuisson
correcte des produits
alimentaires ; propreté
des surfaces et des
ustensiles de cuisine

BARRIERES POUR DIMINUER/MINIMISER LEXPOSITION

Les mesures du tableau 3 sont toutes des barrieres techniques ou comportemental es
contre latransmission de maladies. Un examen systématique d' un systeme concret per-
met d’identifier les facteurs potentiels de risque et suggere les contre-mesures a prendre
pour éviter I’ exposition aux pathogenes. I s agit soit de réduire le contact avec le maté-
riau, soit de faire décroitre le nombre (concentration) des pathogenes dans le matériau a
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manipuler. Laréduction du contact s obtient par des systémes fermés, e port de protec-
tions personnelles, I’ usage d’ outils appropriés pour |es manipul ations et en bout de chai-
ne par |’ enfouissement des excréta dans e sol. Les précautions générales a prendre lors
des manipulations sont souvent considérées comme des mesures additionnelles et non
comme des barrieres proprement dites.

L es différentes étapes de traitement des excréta sont les barrieres évidentes pour réduire le
nombre de pathogeénes, en rendant le "produit” plus sain a manipuler et a utiliser comme
fertilisant. Dans les recommandations actuelles de I’ OMS, le traitement n’ est cependant
pas considéré comme nécessaire quand une série d’ autres barriéres sont en place, com-
prenant par exemple la protection adéquate des travailleurs de I’ assainissement et de
I’ agriculture, le fait de couvrir le déchet de 25 cm de sol et de ne pas I’ utiliser sur des
cultures de racines (OMS, 1989). Ces premieres recommandations sont aujourd’ hui en
cours de révision et un ensemble de trois nouveaux volumes, traitant de |’ usage des eaux
usees et des excréta en aguaculture, de |’ usage des eaux usees en agriculture et de I’ usa-
ge des excréta et des eaux grises, doit étre publié en 2006.

Figure 5. La défécation & I'air libre est une
voie majeure de contamination par les
maladies entériques et parasitaires. Les
autres individus et I'environnement du
logement peuvent étre affectés par
confact direct et aussi en marchant
pieds nus. De plus, les eaux de surface
peuvent étre lourdement polluées.

Letraitement peut étre primaire, c'est-a-dire directement dans latoilette, en relation avec
I’ acte de défécation, par exemple I’ addition de cendres (décrite plus en détail ci-des-
sous), ou secondaire, au lieu ou le matériau est collecté depuis la toilette (ou laissé dans
latoilette sans nouvelle addition de feces) et traité de maniére contrélée pour réduire les
pathogénes jusqu’ a des limites acceptables. Esrey et al. (1998) ont établi que la combi-
naison d’'un stockage slr et d’une destruction rapide des pathogénes dans les excréta
sont nécessaires pour prévenir la contamination de I’ environnement. Des exemples de
barrieres sont indiqués sur la nouvelle version du "diagramme en F* (figure 6).

11



Caroline Schénning et Thor Axel Stenstrom

hygiene personnelle

» DOIGTS

_—» MOUCHES hygiene
des aliments
FECES NOURRITURE »  VISAGE

cuisson correcte
CHAMPS

FLUIDES
toileties || desinfection de I'eau

Figure 6. Barrieres nécessaires pour prévenir la transmission de maladies/la dissémination des
pathogenes, adapté d’Esrey et al. (1998).

L’ inactivation des pathogenes se produira aussi sur les terres agricoles apres application
des excréta comme fertilisants et sur les récoltes qui pourraient avoir été contaminées
par une fertilisation pendant la croissance ou par des projections depuis le sol sous des
pluies violentes. Cette inactivation avec le temps, due aux conditions environnemen-
tales, peut constituer une barriére contre I’ exposition par la manipulation et la consom-
mation des récoltes, ainsi que par la circulation d’ animaux ou d’ humains dans le champ
fertilise. L'inactivation dépend de la température ambiante, de I’ humidité et de I’ enso-
leillement (qui accroit la température, diminue I" humidité et affecte les pathogenes par
lalumiére ultraviolette) (voir tableau 4). Dans le sol, |es microorganismes naturellement
présents entrent aussi en compétition avec les pathogenes introduits et contribuent aleur
élimination. Cette réduction supplémentaire dans le temps, qui constitue une "fonction
barriére agricole" a une importance accrue, spécialement pour les récoltes destinées a
étre consommeées crues. Pour une manipulation sure des autres récoltes et pour réduire
les contaminations croisées pendant la préparation des aliments, ce déla entre la
fertilisation et la récolte est important.

Dans lalittérature, les maladies liées aux excréta ont été divisées en groupes en fonction
de leurs caractéristiques par rapport a la transmission, la résistance, etc. (OMS, 1989 ;
Feachem et al. 1983). En plus de cette information, les principales mesures de controle
sont données. || est a noter que ces mesures générales comprennent souvent une combi-
naison d'amélioration de |I” habitat, d’ éducation a la santé, d’ approvisionnement en eau,
de mise a disposition de toilettes et de traitement des excréta avant utilisation ou décharge.
Indépendamment du type de toilette mis a disposition, des interventions portant sur |’ en-
semble du systéme d'eau et d’assainissement sont recommandées pour améliorer la
situation sanitaire.

Regles et recommandations par rapport aux risques
Les féces humaines peuvent contenir des pathogenes et, dans les pays en développe-

ment, la prévalence des maladies entériques et parasitaires est souvent élevée a cause
d' une susceptibilité plusimportante et d’ une plus forte concentration de pathogenes dans
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le matériau fécal. Plusieurs des pathogénes peuvent survivre longtemps dans les excréta
et peuvent donc parvenir aux champs et aux récoltes si I’ usage du matériau fécal est pra-
tiqué sans traitement approprié. Méme s'il faut une série d’ événements consécutifs pour
provoquer I"infection d’un nouvel hote, |e risque de transmission dans I’ environnement
et d’ augmentation de la prévalence des maladies est évident en cas d’ usage de feces non
assainies. Différentes étapes consecutives de traitement des excréta humains sont consi-
dérées comme les précautions les plus importantes contre la transmission.

Les reglements et recommandations sont de plus en plus souvent basés sur la notion de
risque. Avec |’ application de I’ estimation quantitative du risgque microbien, en partie
basée sur des hypothéses, les systemes d’ assai nissement peuvent étre évalués et compa-
rés pour établir les limites acceptables aux risques. L’ évaluation du risgue doit donc étre
largement spécifique au site et dépend d’information concernant, par exemple, I’ état
sanitaire local de la population et les modéles de comportement. L’ augmentation de la
prévalence des infections permet de poser des limites aux risques localement accep-
tables, applicables aux systémes d’ assainissement dans lesgquels I utilisation des excréta
est pratiquée. Dans les pays en dével oppement avec des niveaux sanitaires plutot bas, le
but sera de réduire le nombre d’infections avec la mise en place de I’ assainissement en
soi, en introduisant de nouvelles méthodes, combinées a des interventions sur |’ approvi-
sionnement en eau de qualité, le traitement et le stockage slrs, et I’ éducation a |’ hygiéne
et alasanté.

Dans les présentes normes et recommandations pour |’ assainissement écologique, | ac-
cent est missur le traitement, maisil est auss question d’ autres aspects, techniques, pra-
tiques et comportementaux propres a minimiser le risque de transmission de maladies.
Des regles élémentaires considérées comme permettant d’ obtenir un niveau de risque
acceptable sont aussi données, cependant elles ne définissent pas de limites numériques.

Le traitement comme barriere

Une combinaison de barrieres pour diminuer I'exposition des humains aux excréta doit étre appliquée
pour réduire le risque de tfransmission de maladies dans les systemes d’assainissement ecologique. Le
fraitement des excréta est considéré commme une étape nécessaire pour une utilisation ultérieure coomme
fertilisant sur les sols (agricoles).

Traitements pour assainir les excréta
FACTEURS INFLUENCANT LA SURVIE DES PATHOGENES

Aprés |’ excrétion, la concentration des organismes pathogenes entériques diminue habi-
tuellement avec le temps suite ala mort ou ala perte de pouvoir infectieux d’ une partie
d entre eux. Les protozoaires et les virus ne peuvent croitre dans I’ environnement en
dehors d’ un héte et donc leur nombre décroit toujours alors que les bactéries peuvent se
multiplier si les conditions environnementales leur sont favorables. Les helminthes peu-
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vent avoir besoin d’ une période de latence aprés |’ excrétion avant de devenir infectieux.
La capacité d’ un microorganisme a survivre dans I’ environnement se définit comme sa
persistance a survivre dans des conditions données. Souvent dans les travaux de
recherche, on |’ exprime comme |’ inactivation totale avec le temps du microorganisme
en question dans des conditions environnementales spécifiées. Cependant, pour ce qui
concerne les prédictions de risque pour la santé humaine, on utilise des courbes d'inac-
tivation ou les coefficients Tgq (C'est adire le temps nécessaire pour I’inactivation des
organismes a 90%).

Figure 7. Lenvironnement dans les établisse-
ments humains peut étre lourdement affecté
par des eaux de surface contaminées qui
constituent un risque important pour la trans-
mission de maladies et pour la multiplication
des insectes vecteurs. Lintroduction de la col-
lecte & sec du matériau fécal et de la collec-
te séparée de I'urine peut substantiellement
réduire les risques. En outre, la prise en charge
des eaux grises doit étre encouragee.

Le temps et les conditions du milieu sont les facteurs généraux qui agissent sur lasurvie
des microorganismes dans I’ environnement. Plusieurs facteurs physico-chimiques et
biologiques ont un impact mais cet impact varie selon les microorganismes. Pour |’ esti-
mation d’ensemble des risques, le choix des organismes les plus résistants est une
approche prudente qui couvre automatiquement les autres especes plus sensibles. Il 'y a
interaction entre tous les facteurs relevant de I’ environnement - et de |’ organisme lui-
méme - de sorte que le potentiel de survie est différent d’un endroit a I’ autre. Les fac-
teurs particulierement importants dans la réduction des microorgani smes entériques sont
recensés dans le tableau 4. Ces facteurs peuvent étre utilisés separément ou en combi-
naison avec le facteur temps pour mettre en place des méthodes de traitement qui don-
neront des fertilisants sains a partir des excréments.
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Tableau 4 : Facteurs physico-chimiques et biologiques qui influent sur la survie des microorganismes
dans I'environnement

température La plupart des microorganismes survivent bien a basse température (<5°C) et
meurent rapidement a haute température (>40-50°C). C'est le casdans I’ eau, le
sol, les boues et composts et sur les cultures. Pour assurer |’ inactivation avec des
procédés de compostage par exemple des températures de 55-65 °C sont néces-
saires si on veut que tous les types de microorganismes pathogenes soient tués
(al’ exception des spores bactériennes) en quelques heures (Haug, 1993).

pH Beaucoup de microorganismes sont adaptés a un pH neutre (autour de 7). Des
conditions trés acides ou tres acalines auront un effet inactivant. L’ addition de
chaux aux excréments dans les latrines seches et |es boues d’ épuration peut aug-
menter le pH et rendre les microorganismes inactifs. La vitesse d'inactivation
dépend du pH, €lle sera beaucoup plus rapide apH 12 qu'apH 9.
L’ammoniaque Dans les environnements naturels, I’ammoniague (NH3) hydrolysé chimique-
ment ou produit par des bactéries peut étre nuisible aux autres organismes.
L’ addition de produits générateurs d’ammoniaque facilitera aussi I’inactivation
des pathogénes dans par exemple les excréments ou les boues (Ghigletti et al.,
1997; Vinneras et al., 2003).

L"humidité L' humidité influe sur la survie des organismes dans le sol et dans les matiéres
fécales. L’ humidité du sol favorise la survie des microorganismes et e séchage
fera décroitre le nombre de pathogénes, par exemple dans les latrines.
Radiation solaire | L'irradiation par les U.V. réduit le nombre de pathogénes. On I’ utilise a la fois
et U.V. pour le traitement de |’ eau potable et des eaux usées. Dans les champs, |e temps
de survie diminue en surface la ol la lumiére solaire peut affecter les orga-
nismes.

Présenced’autres | Les microorganismes survivent généralement mieux dans un milieu qui a été
microorganismes | stérilisé que dans un environnement qui contient d’ autres organismes. Les orga-
nismes peuvent interagir par prédation, libération de substances antagonistes ou
compétition (voir nutriments ci-dessous).

nutriments Si les nutriments sont disponibles et les autres conditions favorables, les bacté-
ries peuvent se développer dans|’ environnement. Les bactéries entériques adap-
tées al’ appareil gastro-intestinal ne sont pas toujours en mesure de disputer les
nutriments disponibles aux organismes indigenes, ce qui limite leur capacité de
reproduction et de survie dans |’ environnement.

Autresfacteurs L’ activité microbienne dépend de I’ oxygene disponible. Dansle sol, lataille des
particules et la perméabilité a une influence sur la survie des microbes. Dans e
sol de méme que dans les égouts ou dans I’ eau, différents composés chimiques
organiques et inorganiques peuvent affecter la survie des microorganismes.

TRAITEMENT DE LURINE
Stockage

Le sort réservé aux organismes pathogenes entériques dans le récipient collecteur d’ uri-
ne est important & cause des risques liés alamanipulation et al’ utilisation de I’ urine. La
survie dans le temps de différents microorganismes présents dans | urine dépend des
conditions de stockage.

Des études ont été effectuées sur différents microorganismes gjoutésal’ urine et le pro-

cessus d'inactivation a été suivi dans le temps (H6glund, 2001). Dans |’ urine, ce sont
surtout la température et un pH éevé (~9) combiné al’ammoniaque qui ont été reconnus

15



Caroline Schénning et Thor Axel Stenstrom

comme influencant I'inactivation des microorganismes. Des bactéries comme
Salmonella et E. coli (représentatives d’ autres bactéries de type Gram-négatif) ont été
rapidement inactivées. Des bactéries Gram-positif ont montré les mémes taux d’inacti-
vation que Cryptosporidium parvum et sont €liminées plus lentement que les bactéries
Gram-neégatif (tableau 5).

Lesvirus n’ont guere été réduits a basse température (4-5 °C) (tableau 5). Cela s accor-
de avec des études menées par Franzén et Scott (1999) qui révélent une réduction insi-
gnifiante du bactériophage 28B Salmonella typhimurium (utilisé comme modele pour la
conservation des virus) en 6 semaines d’ études au Mexique a des températures com-
prises entre 14°C et 22°C et un pH autour de 9,5. On n’a jamais trouve de coliphages
dansles échantillons d’ urine étudiés, ce qui indique un taux d’ inactivation plus élevé que
pour le phage Salmonella. Sa haute résistance apparait aussi par comparaison avec le
rotavirus (tableau 5), ce qui confirme son potentiel de conservation et savaeur de modéele
pour I’ é&ude de I’ inactivation.

Selon Hamdy et al., (1970 ; in Feachem et al., 1983) |’ urine a un pouvoir ovicide et les
caufs d' Ascaris sont tués en quelques heures. Olsson (1995) a toutefois trouvé que la
réduction de |’ Ascaris suum était faible dans |’ urine ; a4°C et 20°C laréduction était de
15-20% sur une période de 21 jours. Des études anciennes ont indiqué I’ inactivation de
Schistosoma haematobium dans I’ urine. (Porter, 1938 ; in Feachem et al., 1983)

Tableau 5 : Inactivation des microorganismes dans I'urine, exprimée par le coefficient Tgg (femps
nécessaire pour une réduction de 90%), en nombres de jours (Héglund, 2001)

Bactéries Bactéries C. parvum | Rotavirus | S. typhimurium
Gram-négatif Gram-positif phage 28B
4°C |1 30 29 172* 1466*
20°C |1 5 5 35 71

*expériences de survie pratiquées a 5°C.

A partir de ces études sur I’inactivation des pathogénes dans I’ urine, on a pu proposer
des consignes concernant le temps de stockage et la température (tableau 6 ; Jonsson et
al., 2000 ; Hoglund, 2001). Le choix des températures concerne surtout les conditions
des climats tempérés. Ces consignes ont été validées par I’ Agence Suédoise pour la
Protection de I’ Environnement (EPA) mais ne sont pas encore passées dans la réglemen-
tation nationale. 1l en sera tenu compte dans |’ édition révisée des recommandations de
I’OMS sur I’ utilisation des excréments.

Pour un logement individuel, I’ urine peut étre utilisée sans stockage pour tout type de
culture a condition que les cultures soient destinées al’ autoconsommation et qu’ un mois
S écoule entre la fertilisation et la récolte, ¢’ est a dire entre le dernier épandage d’ urine
et la consommation. Une des raisons de ces consignes moins strictes pour les ménages
est que latransmission d’individu aindividu dans une famille excede le risgue de trans-
mission environnementale par I’ urine.
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Figures 8 et 9. La collecte et le stockage de I'urine peuvent se faire & différentes eéchelles. Quand la col-
lecte met en ceuvre des récipients de grand volume, ou des citemes de stockage au champ, comme
sur ces images, un plus haut niveau de sécurité et des directives plus strictes sont requis, du fait que le
matériau provient d’'un grand nomiore de personnes.

L’ utilisation directe ou le stockage sur de courtes périodes conviennent également pour
les petites installations domestiques dans | es pays en dével oppement. De plus les tempé-
ratures élevées dans beaucoup de pays en développement accroissent le taux d’inactiva-
tion et la sécurité. Dans les cas ou la fréquence d’infection entérique est élevée et ou les
moyens techniques ne permettent pas d’ éviter la contamination croisée, on recommande
un temps de stockage plus important.

Les recommandations générales sur |e stockage visent surtout a réduire les risquesinhé-
rents a la consommation des récoltes fertilisées par |'urine. Elles réduiront auss les
risques pour les personnes qui manipulent et répandent I’ urine.

Vu la complexité du systeme, les consignes données dans le tableau 6 sont a appliquer
dans les systemes a plus grande échelle (urbains) dans les régions et les pays en dével op-
pement. Toutefois, ledélai d’ un mois entre épandage et récolte est encore valable. Lesfac-
teurs environnementaux emmeneront I’ inactivation des pathogenes dans le sol et sur les
récoltes apres |’ épandage. Pour ce qui est de la protection des personnes qui manipulent
voir plus bas les Recommandations Pratiques pour I’ utilisation en agriculture. Le stockage
améliorera toujours la protection des personnes exposées par la suite sur le terrain.

Figure 10. Dans les systémes familiaux a petite échelle,
I'urine peut étre utilisée directement ou apres une breve
période de stockage, si les cultures sont destinées a la
consommation familiale. A lintérieur d'une famile, le
risgque de transmission de personne G personne est plus
important qu’da travers des récoltes fertilisées par I'urine.
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L es recommandations spécifiques pour les systémes importants peuvent étre sujettes a
quel ques adaptations selon les conditions local es compte tenu de facteurs comportemen-
taux et de latechnique choisie. Si le systéme est al’évidence mal géré, si des matieres
fécales sont visibles au sein du réceptacle de |’ urine ou si on soupconne d’ autres voies
de contamination croisée, il faut prendre des précautions particulieres. La contamination
fécale dont il a été tenu compte dans les recommandations (tableau 6) correspondait a
guel ques milligrammes seulement par litres, suite a des mesures effectuées dans un tiers
des toilettes a diversion suédoises qui ont été soumises a I’ analyse (car pour les deux
tiersd’ entre ellesil n’est apparu aucun signe de contamination) (Schonning et al., 2002).
Des consignes moins exigeantes dans les pays en développement comparées a celles de
la Suéde se justifient aussi par le niveau sanitaire généralement plus éevé dans les pays
développés ou on interprete prudemment le principe de précaution et ou des exigences
plus hautes de sécurité sont requises. Si on se base sur les calculs d évaluation des
risques concernant I’ urine, on peut conclure de plus qu’un délai de stockage de quelques
semaines correspond bien au délai de 1 moisa20°C (Hoglund et al., 2002). La seule dif-
férence avec la non exigence de stockage serait donc I’ exposition a des concentrations
potentiellement plus fortes de pathogenes lorsqu’ on épand I’ urine et lorsgu’ on entre
dans le champ ou qu’'on y travaille.

Tableau 6 : Recommandations suédoises concernant le temps de stockage de la substance urinai-
re* basée sur des estimations de contenu pathogéne** et culture recommandée pour les systemes
importants***, (Adapté de Jonsson et al., 2000 et Héglund, 2001)

Température de Temps de | Pathogénes éventuellement Cultures recommandées
stockage stockage | présents apresle stockage
4°C Z 1lmois | Virus, protozoaire Nourriture et fourrage devant
subir une transformation
. . ) ) Nourriture devant subir une
4C Z 6mois | Virus transformation et fourrage®
. . Nourriture devant subir une
20°C Z 1mais i .
Virus transformation et fourrage®
20°C Z 6mois | Probablement aucun pathogene | Toutes cultures®

*Substance urinaire : urine ou urine et eau. Lorsqu’ elle est diluée on considere que le mélange doit avoir
un pH d’au moins 8.8 et une concentration en nitrates de moins de 1 g/litre.

** contenu pathogéne : les bactéries Gram-positif et les bactéries a spores ne sont pasinclusesici mais on
considére gu’ elles ne causent normalement aucune des infections qui nous préoccupent.

***systémes importants : il faut entendre des systemes dans lesquels |’ urine est utilisée pour fertiliser des
récoltes qui seront consommées par des personnes autres que le ménage au sein duquel |’ urine a été col-
lectée.

° fourrage : ne concerne pas les terres en herbe destinées & la production de fourrage.

°°toutes cultures: pour les récoltes consommeées crues, on recommande d’ épandre I’ urine au moins 1 mois
avant larécolte et de I'incorporer dans e sol si les parties comestibles sont au-dessus de la surface.
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L’urine doit étre stockée dans un récipient fermé hermétiquement. Cela évite que les
humains ou les animaux se trouvent en contact avec I’ urine et cela évite I’ évaporation
de I'ammoniaque, diminue le risque d odeurs et la perte d azote utilisable par les
plantes. Mieux vaut ne pas diluer I’ urine. L’ urine concentrée représente un environne-
ment plus hostile aux microorganismes, accroit le taux d’ éimination des pathogenes et
empéche la venue des moustiques. Ainsi moins |’ urine sera diluée mieux ce sera.

Autres traitements possibles

Jusgu’ a maintenant, le stockage a température ambiante était la seule méthode utilisee
pour assainir I’ urine. Des méthodes ont été testées afin de concentrer les nutriments dans
I”urine mais ne sont pas encore assez efficaces, commercialement disponibles, ou éva-
luées du point de vue de |’ hygiene. Par exemple, | évaporation de I’ azote (ammoniague)
par la chaleur, réduit substantiellement le nombre de microorganismes.

Le séchage de I’ urine dans des tranchées découvertes a été testé en Suéde et au Mali
mais il en résulte des pertes substantielles d' azote, tandis que le phosphore et |e potas-
sium sont retenus. L’ urine réduite en poudre ne sembl e pas causer de risgues microbiens.

L’ augmentation de la température ou du pH de I’ urine collectée doit accélérer I’ inacti-
vation des pathogenes potentiels. L’ éévation des taux d’inactivation a des températures
supérieures a 20°C n’a pas été testée et demande a étre quantifiée.

Stockage de l'urine

Le stockage & température ambiante représente une option corecte. Le temps de stockage recommandé entre
4 et 20°C va de 1 & 6 mois pour les systemes importants. Cela dépendant du fype de cultures ¢ fertiliser.
Pour un ménage, on peut utiliser I'urine pour foutes cultures sans stockage & condition qu’un mois s'‘écoule entre

la fertilisation et la récolte et que la contamination croisée soit évitée. |l faut éviter de dluer I'usine.

TRAITEMENT DES FECES
Stockage

Sans traitement plus poussé, la mortalité naturelle réduira avec le temps le nombre de
pathogénes dans les matieres fécales. Le type de microorganismes et les conditions de
stockage conditionnent le temps nécessaire a la réduction ou al’ dlimination. La tempé-
rature ambiante, le pH, I’humidité... influeront sur I'inactivation au méme titre que la
compétition biologique. Etant donné que les conditions varient pendant le stockage, il en
est de méme des taux d'élimination, ce qui complique la détermination d’ un temps de
stockage approprié.
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En 1983, Feachem et al. ont compilé des données publiées dans la littérature concernant
la réduction des pathogénes dans différents milieux dont la poudrette et les matieres
fécales. Les données sont présentées en terme de "moins de’ comme le montre |e tableau
7, netiennent pas comptes des concentrationsinitiales mais s en tiennent al’ inactivation
totale. En se basant sur d’ autres études, Arnbjerg-Nielsen et al. (2004, dans la presse),
ont évalué les temps décimaux de réduction pour différents pathogenes (c’est adire les
valeurs Tgg données pour 20°C dans le tableau 7). Cependant, peu sont |es études d'in-
activation des pathogénes dans les matiéres fécales humaines et on a pris auss en compte
d’ autres matériaux tels que le fumier animal et les boues d’ épuration pour déterminer les
taux d'inactivation. Basés sur ces valeurs Tgq, les temps nécessaires a I’inactivation
décimale sont les mémes que ceux présentés par Feachem et al. (1983) pour I’inactiva-
tion totale. Si les concentrations initiales sont plus éevées et s on applique une dyna-
mique de mortalité de 1* ordre, le temps pour une élimination totale est sensiblement
plus long. Cependant la dynamique de 1* ordre n’est pas nécessairement applicable en
cas de stockage prolongé. En outre il faut souligner que ces derniers calculs prennent en
compte seulement le stockage et non le traitement additionnel.

L’inactivation des pathogenes dans le sol S goute ala prévention concernant les risques
liésal’ utilisation des dgections méme s le traitement du matériau a pour but de rédui-
re d’ une maniére significative les pathogenes avant I’ utilisation. Les valeurs comparées
d’inactivation décimales apparaissent dans le tableau 7, avec de nouveau, des temps de
survie plus long publiés dans | es études récentes par rapport a ceux estimés par Feachem
et al. (1983). Toutefois, sur les cultures, I'inactivation est souvent considérée comme
plus rapide avec des valeurs Tgq de I'ordre de quelques jours (Asano et al., 1992 ;
Pettesrson et al., 1990).

Figure 11. Le matériau fécal séché ou com-
posté est utilisé comme fertilisant en agricultu-
re. Photo H.PMang, GTZ

20



Recommandations pour un usage sans risques de 'urine et des matiéres fécales dans les systémes d’assainissement écologique

Tableau 7 : Estimation des temps de survie et des taux décimaux de réduction des pathogenes pen-
dant le stockage des matieres fécales et dans le sol, donnés en nombre de jours sauf indication
contraire (Feachem et al., 1983° ; Arnbjerg - Nielsen et al., sous presse®; Kowal, 1985, <dans EPA,

1999). Aucun traitement additionnel n’est utilisé. (norm. = normalement)

Matiéres | Matieresfécales | Sl Sol Tggr | S
Microorganismes| [€ca/es &t Too’ 20-30°C 20-30°C mso ;
boues® 20°C ax
20-30°C nor mal
Bactéries lannée/
2 mois
Coliformes <90 norm. | 15-35 (E.coli) <70 norm. 15-70 (E. coli)
fécaux <50 <20
Salmonelles <60 norm. | 10-50 < 70 norm. 15-35
<30 <20
Virus <100 norm. | Rotavirus : 20-100 | < 100 norm. | Rotavirus: 5-30 |1 année/
<20 Hépatite A : 20-50 | < 20 Hépatite A : 10-50| 3mois
Protozoaires <30 norm. < 20 norm. ?/ 2 mois
(Entamoeba) <15** Giarda 5-50 < 10** Giarda 5-20
Cryptosporidium : Cryptosporidium:
20-120 30-400
Helminthes Plusieurs | 50-200 (Ascaris) | Plusieurs mois | 15-100 (Ascaris) | 7 ans/
(caufs) mois 2 ans

* e maximum absolu pour la survie est possible dans des circonstances inhabituelles telles que tempéra-
ture constamment basse ou bonnes conditions de protection.

**|_es données manguent pour Giarda et Cryptosporidium, leurs kystes et oocytes pouvant survivre plus
longtemps que le temps donnéici pour les protozoaires.

Si on applique la "zone de sécurité" de lafigure 13, il faut au moins une année de stoc-
kage atempérature ambiante, sans traitement additionnel, ¢’ est |a consigne donnée pour
les helminthes par I'OMS (1989). Strauss et Blumenthal (1990) considerent qu’une
année suffit dans des conditions tropicales (28-30°C), alors qu’ atempérature plus basse
(17-20°C) 18 mois sont nécessaires.

Selon une étude sud-africaine, on a trouve des Salmonelles dans des matiéres fécales
apres une année (Austin, 2001). On arépandu des cendres de bois sur les matiéres, ame-
nant le pH & 8.6-9.4, de sorte qu’ on a la une combinaison de stockage et de traitement
alcain (tableau 8). Il est possible que des Salmonelles se soient développées dans le
milieu méme. En retournant chague semaine le tas de matiére au lieu de le laisser dans
un récipient en plastique, on a réduit considérablement les pathogénes et les indicateurs
fécaux, et abaissé le taux d’ humidité (Austin, 2001). 1l se peut que I’ aération accélére
I’inactivation et un compostage partiel a pu se produire (température non specifiée).
Toutefois ce retournement manuel expose la personne qui manipule a des matieres
fécales non assainies.

Une étude danoise a calculé les risques subséguents apres usage de matiéres fécales stoc-
kées entre O et 12 mois sans traitement additionnel (Arnbjerg-Nielsen et al., sous presse ;
Schoning et al., manuscrit). L’ Ascaris représentait le risque le plus élevé avec 100% de
risques d’ étre infecté pour les personnes vulnérables apres ingestion accidentelle de
matériau, si une personne dans le ménage avait été infectée pendant la période de col-
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lecte. Pour les protozoaires Giarda et Cryptosporidium, et le rotavirus, qui sont prépon-
dérants dans la population danoise, les risgues étaient de 10 & 90% aprés ingestion acci-
dentelle al’ occasion de la manipulation ou de I’ utilisation au jardin de matiéres fécales
fraiches. Des extrapolations indiquaient qu’ apres 6 mois de stockage le risque tombait a
10%, alors qu’ apres 12 mois il se situait autour du 1/1000. Le risque pour |” hépatite A
ou les infections bactériennes étaient généralement plus bas. On considérait que le stoc-
kage s effectuait a des températures voisines de 20°C et pour calculer la réduction des
pathogenes on utilisait des données correspondant a ces températures (tableau 7).

Figure 12. Les boues des grandes statfions
d'épuration, traitées par compostage méso-
phile (G température ambiante), sont souvent
utiiseées comme fertilisant sur des terres agri-
coles. Le matériau fécal séparé d la source et
fraité contient souvent moins de pathogenes et
n'a pas les mémes inconvénients liés aux
contaminants chimiques.

Dans une étude effectuée au Mexique (Franzén et Skott, 1999), les matiéres fécales pré-
sentaient un niveau d’ humidité de 10%, un pH aux environs de 8 et une température de
20-24°C. A ce faible taux d’humidité la réduction de I’indicateur viral de conservation,
le bactériophage (Salmonella typhimurium 28B) était de 1,5 10g10 aprés six semaines de
stockage. Ces analyses ont été faites dans des latrines auxquelles on avait rgjouté les
phages sans addition subséquente de matieres fécales.

Un faible taux d’humidité a été considéré comme ayant un effet bénéfique lors d' une
étude réalisée au Vietnam, montrant que I’ inactivation la plus rapide des bactériophages
avait lieu dans les latrines qui contenaient le moins d humidité (Carlander et Westrell,
1999). Ces latrines avaient également un pH autour de 9 et des températures plus éle-
vées que dans le cas de |’ étude ci-dessus (voir aussi traitements alcalins). En six mois
on aobtenu I’inactivation totale des Ascaris. On n’a établi de relations statistiques avec
aucun facteur prisisolément, maisil est apparu que laréduction était principalement due
ala conjonction de hautes températures et d’ un pH élevé (tableau 8).
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Au Salvador il a éte effectuée une étude poussée du matériel fécal collecté dans des toi-
lettes a séparation d' urine. Les utilisateurs gjoutent au matériau fécal des produits qui
éléevent le pH maislefait qu’ on ait trouveé dans quel ques cas des pH proches de 6 indique
gue dans certaines toilettes |e stockage est le seul traitement (Moe et |1 zurieta, 2003). Des
analyses sur la survie ont semblé indiquer que les coliformes fécaux survivaient plus de
1000 jours et I’ Ascaris environ 600 jours dans des latrines a pH inférieur a 9.

Figure 13. Il est préférable de collecter le matériau fécal dans
des chambres jumelles. Une fois pleine, la chambre est scellée
et le temps de stockage compte G partir de cetfte date, tandis
gu’‘on se sert de I'autre chambre. Au Vietnam, ou le climat est
chaud, la destruction compléete des ceufs d’Ascaris et des virus
indicateurs est obtenue en moins de six Mois dans ces condi-
fions. Si on n'utiise pas ces chambres jumelles, un stockage
secondaire ou d'autres types de fraitement doivent étre prévus.

Le stockage est particuliérement bénéfique dans les climats secs et chauds ou le maté-
riau se desséche et ou le faible taux d humidité aide a I’ inactivation des pathogenes. Si
tout le matériau fécal est sec dans la masse, |’ élimination des pathogenes est facilitée.
Esrey et al., (1998) ont avancé qu’il y avait une destruction rapide des pathogénes a un
taux d’humidité inférieur a 25%, et que ce niveau pouvait servir d objectif dans les sys-
temes d’ assainissement écologiques basés sur la déshydratation (c'est-a-dire le stockage).
Un taux d”humidité bas a aussi pour avantage de réduire les odeurs et d étre défavorable
aux mouches (Esrey et al., 1998 ; Carlander et Westrell, 1999). Toutefois, les bactéries
pathogénes peuvent anouveau se dével opper apres adjonction d’ humidité (eau) ou si les
matiéres sont mélangées a un sol humide comme indiqué par des résultats rapportés par
Austin (2001). La dessiccation n’est pas un procédé de compostage et quand on gjoute
de I’humidité, les composés organiques facilement métabolisables facilitent la croissan-
ce des bactéries, y compris par exemple E. coli et Salmonella, s un petit nombre s'y
trouvent ou y sont introduits.

Les kystes de protozoaires sont sensibles ala dessiccation, et cela affecte aussi leur sur-
vie a la surface des plantes (Snowdon et al., 1989 ; Yates et Gerba, 1998). Des niveaux
d’humidité normaux n’'inactivent pas les caufs d' Ascaris, car des niveaux de moins de
5% sont nécessaires (Feachem et al., 1983). Des indications manquent pour I’ instant
concernant |es temps nécessaires correspondants.
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Stockage des matieres fécales

Le stockage est la forme la plus simple de traitement des feces. Linactivation des pathogenes est géné-
ralement lente et pour obtenir un ferilisant inoffensif, il faut des durées de stockage allant de plusieurs
mois pour éliminer les bactéries jusqu’a plusieurs années pour certains helminthes.

Le simple stockage a température, pH et humidité ambiants n‘est donc pas considéré comme une pra-
tique stre sauf si le stockage dure plusieurs années (en se basant sur I'‘élimination des helminthes du sol).
De plus, il est déconseillé d'apporter simplement de la terre ou de la sciure apres la défécation comme
matériau de couverture et de conditionnement.

Cependant on peut avoir recours au stockage si celui-ci est associé a d'autres "oarrieres de sécurite".

Traitements thermiques

Lachaleur est un des moyens les plus efficaces pour tuer les pathogénes et ¢’ est |e para-
meétre utilisé pour réaliser I'inactivation dans quelques uns des procédés les plus fré-
guents, par exemple le traitement des boues d’ épuration. La figure 14 (de Feachem et
al., 1983) représente I'inactivation des pathogénes en fonction de la température et du
temps. On obtient ainsi, en respectant une certaine marge, une "zone de sécurit€". Si la
correspondance correcte entre température et temps est respectée pour le matériau expo-
se dans satotalité, on peut le considérer comme microbiol ogiquement inoffensif pour la
manipulation et I utilisation. Par exemple avec une température maintenue a plus de
55°C entre un et quelques jours, I'inactivation est efficace. Ces rapports entre le temps
et la température pour plusieurs pathogénes ont été largement acceptés méme s de
"nouveaux" pathogenes ont été identifiés et si certaines publications ont donné des
résultats |égerement différents.

e s0+4

Temperalure

20 } ' ' t
1 10 100 1000 1000
1aJ{ty 1w£ak 1 month ng Figure 14 : Le diagramme de la
Time (hours) 'zone de sécurité", (Feachem et al.,
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Pour traiter les excréments, la digestion thermophile (50° pendant 14 jours) ou le com-
postage en tas aérés pendant 1 mois a 55-60°C (+2-4 mois pour une maturation plus
poussée) sont les mesures recommandées et généralement acceptées (OMS, 1989). Les
recommandations pour le traitement par exemple des boues d’ épuration et des déchets
organiques des ménages (restes de nourriture), se basent aussi sur de telles températures
(Swedish EPA, 2002 ; EC, 2000 ; Danish EPA, 1996). D’ aprés Haug (1993), composter
a 55-60°C pendant un jour ou deux doit suffire pour tuer pratiquement tous les patho-
genes. Lesreglesindiquées plus haut indiquent des périodes plus longues afin de s amé-
nager une marge. Il est courant que des zones froides se constituent dans le matériau
digéré ou composté et on a ainsi localement des parties ou I’ inactivation est moindre et
ou une nouvelle croissance des bactéries pathogenes est possible. Ladigestion et le com-
postage ont aussi pour but de dégrader et de stabiliser les matieres organiques. Pour les
matiéres fécales, ¢’ est I’inactivation des pathogenes qui importe le plus. Un traitement
par compostage amenera aussi |la décomposition du papier hygiénique, ce qui rendra la
matiére plus convenable et plus esthétique pour un usage agricole.

Figure 15. Le compostage des féces en mélange
avec des déchets ménagers en andains. Photo : J

Les féces peuvent aussi étre chauffées au soleil, par exemple dans un conteneur de col-
lecte ou une chambre de stockage exposée au soleil. Des versions simples de cette idée
ont été essayées dans les systémes d assainissement écologique, par exemple au
Salvador et au Vietham. Au Salvador, ont été enregistrées des températures maximales
plus élevées dans ces toilettes que dans des toilettes ordinaires a double chambre et
diversion d’'urine (DCDU) (Moe et | zurieta, 2003). Latempérature mesurée au milieu du
jour n’était cependant pas suffisante. Une moyenne de 37°C (maximum 44°C) a été
atteinte dans les toilettes chauffées au soleil, comparé a la moyenne de 31°C dans les
DCDU, ce qui correspond a environ un degré au dessus de la température ambiante.
Dans les maisons d’ é&té de Suede, par exemple, des toilettes seches chauffées al’ électri-
Cité sont communes.

Compostage
Pour des matiéres fécales collectées séparément, le compostage est un processus naturel
gui est considéré comme une option valable de traitement. Le compostage a chaud avec

dégradation efficace des matieres organiques et obtention de températures thermophiles
est cependant difficile aréaliser sur une petite échelle. Le taux d”humidité, I’ aération et
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le rapport C/N doivent étre appropriés pour que le processus s accomplisse, tandis
gu’une isolation suffisante et/ou un volume minimum sont nécessaires pour permettre
une montée en température. Dans les recommandations de I’OMS, le compostage en
andainsde 10 a50 m delong, de 1,5a2 m de haut et de 2 a4 m de large est décrit (OMS,
1989). Pour composter des feces, I’ addition d’un matériau grossier comme des copeaux
de bois ou d' écorces est nécessaire pour permettre I’ aération. Si de la cendre ou de la
chaux ont été gjoutées a la collecte, I’ addition conjointe de matériaux riches en énergie,
comme des déchets de cuisine et d’un matériau acide est nécessaire pour un bon com-
post. Sécher ou alcaliniser ' est donc pas considéré comme du compostage. 1l est connu
gue le pH optimal pour la croissance des bactéries et autres organismes décomposeurs
est compris entre 6,0 et 8,0. Avec des produits alcalinisants permettant d’ atteindre des
pH de 9 et plus, le processus de compostage est entravé, méme si le but de destruction
des pathogenes est atteint. La dégradation plus complete de la matiere organique aura
lieu apres I’ épandage sur le sol.

Le compostage a petite échelle d’ un méange de matiéres fécales et de déchets de nour-
riture (avec de la paille comme amendement) peut fonctionner efficacement. Dans de
petits composteurs bien isolés latempérature a dépassé 65°C lors d’ expériences avec des
marges de sécurité suffisantes pour la destruction des pathogénes (Vinneras et al.,
2003b). On a également obtenu des températures élevées (50-55°C pendant deux jours)
en compostant seulement des matiéres fécales et paille en laboratoire (Vinneras, 2002).

En pratique, au niveau domestique, lavalidité du simple compostage de matieres fécales
provenant de toilettes & séparation d’ urine peut étre mise en doute. Dans les essais, on
n'arelevé qu’ une faible élévation de la température, probablement a cause d’ une isola-
tion insuffisante et de I’ addition de cendres qui freine la dégradation biologique et pro-
voque des pertes de chaleurs (Karlsson et Larsson, 2000 ; Bjérklund, 2002).

Pendant |le compostage, les changements de pH et |a haute activité biologique ont une
influence sur I'inactivation des pathogénes qui est encore plus importante dans des
conditions mésophiles. Dans une éude menée par Holmqvist et Stenstrom (2001) on a
composté des déchets ménagers mélangés a de la paille et on a obtenu une température
de 29-30°C et un pH allant de 4.5 4 8.6. Les indicateurs fécaux E. coli et Entercoccus
faecalis ont été rapidement réduits respectivement de 6 et 510g10 pendant les 3 premiers
jours. Le virusindicateur a été réduit de 3 10g10 alors que laviabilité des ceufs d’ Ascaris
N’ a été réduite que de 91% a 70% au bout d'un mois (Holmqvist et Stenstrém, 2001).

Néanmoins, les processus mésophiles inactivent les pathogénes a des degrés variables en
guelques semaines ou quelques mois. Par consequent, il N’ est pas recommandé de s'en
tenir & ce niveau de température dans le traitement des matiéres fécales a moins que le
processus mésophile ne soit combiné a d autres traitements ou d’ autres barrieres.

Beaucoup de toilettes portent le nom de toil ette a compostage alors que leur fonctionne-
ment n’est pas réellement satisfaisant; ce qui alieu est plutdt du stockage, de la putré-
faction anaérobie, dessiccation ou alcalinisation. Si un bon entretien n’ est pas assuré, ce
gui ne se trouve guére que dans les grandes installations de compostage bien isolées
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recevant les matieres fécales et les déchets de nourritures d’ un grand nombre de per-
sonnes, il est aléatoire de compter sur des installations de "compostage” familiales pour
réduire |les pathogenes. Par conséquent, il ne faut pas considérer |le compostage comme
le choix adéquat pour un traitement primaire mais plutét comme une option relevant du
traitement secondaire des matiéres fécales au niveau d’ une municipalité.

Compostage des matieres fécales

Le compostage thermophile est un processus bioclogique qui exige de la compétence pour fonctionner
correctement. Des apports suffisants et bien composés s'imposent afin d'atteindre des températures suf-
fisamment hautes pour une inactivation effective des pathogenes. Il est préférable de pratiquer le com-
postage comme traitement secondaire & grande échelle et l'installation doit étre isolée et gérée de
maniére a garantir que le matériau dans sa totalité est soumis & des températures thermophiles (> 50°C).
La question du compostage a petite échelle & températures mésophiles demande a étfre étudiée d'une
maniere plus approfondie.

Traitements alcalins
Addition de cendre et de chaux

Un pH neutre, ¢’ est adire autour de 7, est favorable a la plupart des pathogenes. Un pH
supérieur ou égal a9 réduit de nombreux pathogenes avec le temps, mais pour une inac-
tivation rapide un pH de 11-12 est recherché dans les traitements ou I’on goute de la
chaux (par exemple pour le traitement des boues d’ épuration) (Boost et Poon, 1998).
L addition de cendres et de chaux a |’ excrément, pratiquée depuis longtemps, présente
@ plusieurs avantages :
@ €llediminue lesodeurs;

elle recouvre les matieres ce qui réduit le risque d’invasion par les mouches et amé-
@ liorel esthétique ;
@ €©lediminueledegré d humidité;

elle favorise la destruction des pathogenes par éévation du pH.

Une étude sur des latrines a separation d’ urine au Vietnam, a indiqué qu'il est possible
d arriver al’ élimination totale des ceufs d’ Ascaris et des virus indicateurs (réduction de
8 10g10) en 6 mois s I’on goute une a deux tasses de cendres apres chaque visite (a
chaque défécation). Latempérature était comprise entre 31 et 37°C (le maximum atteint
aéte de 40°C), le pH du matériel feca éait de 8.5-10.3 et le degré d humidité de 24-55%.
On a analysé I'inactivation comme résultant de facteurs combinés, mais on a démontré
gue le pH était statistiquement important en tant que facteur isolé pour I’ inactivation du
bactériophage (Carlander & Westrell, 1999 ; Chien et al. 2001).

Dans une étude chinoise menée par Wang et al. (1999), on a mélangé de la cendre de
plantes aux matieres fécales dans une proportion de 1/3 et on a obtenu un pH de 9 a 10.
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Apres 6 mois, on a constaté une réduction des phages et des coliformes fécaux de plus
de 7 10g10 et une réduction de 99% des caufs d’ Ascaris malgré des températures basses
(entre—10 et 10°C), qui ont entrainé un gel partiel du matériau. L’ amendement par de la
cendre de charbon et de la terre ont amené une réduction respectivement moindre et
insuffisante. La cendre de charbon a donné un pH initial de 8.

Selon Lan et al. (2001) un pH supérieur a 8 a amené |’inactivation des Ascaris en 120
jours (pas de détails donnés concernant les additifs).

Un grand nombre de toilettes (des toilettes a séparation de I’ urine et double chambre et
des toilettes a simple chambre et chauffage solaire) dans 7 communautés rurales au
Salvador ont été évaluées sur les propriétés physiques et microbiologiques des matieres
fécales collectées (Moe & |zurieta, 2003). Les ménages ajoutaient de lachaux (pH 10.5),
de la cendre (pH 9.4) et une terre spéciale mélée de chaux (pH 8.8), ce qui aboutissait a
des pH différents. Par des analyses de régression multiple, on adémontré que le pH était
le facteur isolé le plus important pour I’inactivation des indicateurs bactériens et des
coliphages, tandis que la température était le principal facteur d' élimination des Ascaris.
Un pH de 9 a 11 a donné une inactivation plus rapide des coliformes fécaux et des
Ascaris qu’'un pH inférieur 9. Un résultat surprenant fut que méme a ces niveaux élevés
de pH, on retrouva des coliformes fécaux apres 500 jours, une partie d entre eux survi-
vant plus de 1000 jours dans des latrines aux pH supérieurs a 11. Pour les Ascaris, la
durée de survie était d’ environ 450 jours et 700 jours respectivement pour des pH supé-
rieursa 11 et des pH compris entre 9 et 11 (tableau 8). On amesuré aussi |a présence de
Trichuris, d’'ankylostome, de clostridium et de coliphages et a I’ exception de I’ ankylo-
stome, on les a retrouvés dans certaines latrines aprés un temps de stockage moyen
proche d’ une année (306 jours).

Les conclusions des études ci-dessus sont donc quelques peu contradictoires. L' effet de
la combinaison d’un niveau minimum de pH et du temps peut étre affecté par des fac-
teurs locaux et par les caractéristiques de I'installation. Dans I’ étude de Moe et | zurieta
(2003), la plupart des toilettes (n=118) était des toilettes a séparation de I’ urine sans
chauffage solaire et 38 d’ entres elles étaient chauffées au soleil. L’ étude révéle la viabi-
lité des Ascaris dans 40% des toilettes sans chauffage solaire tandis que les caufs
d’Ascaris n’ont survécu dans aucune des 38 toilettes a chauffage solaire (0%). 1l est
cependant généralement admis que la mortalité des pathogenes est accrue a des pH de
plus de 8. La quantité et la qualité de la cendre gjoutée peuvent varier et d’ autres études
sur les quantités appropriées sont sans doute nécessaires mais en régle générale il faut
ajouter au moins une a 2 tasses (approximativement 200-500 ml) apres chaque déféca-
tion (suffisamment de cendre/chaux pour couvrir les matieres). L’ alcalinité et le pH final
de différents type de cendres sont variables, ce qui perturbe la prédiction d’inactivation
des pathogeénes basée seulement sur les quantités. En Chine, on a mis en place des dis-
tributeurs automatiques de cendres qui S utilisent de la méme maniere qu’ une chasse
d’ eau. Si d abondantes diarrhées liquides sont choses courantes, ces quantités ne suffi-
ront pas a obtenir une siccité suffisante dans latoilette, d’ autres additifstel que latourbe, la
terre, ou d’ autres matériaux absorbants peuvent alors s avérer nécessaires en plus de la
cendre ou de la chaux.
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Tableau 8 : Condensé des résultats des études sur le traitement des matiéres fécales par des additifs

alcalinisants
. pH Découvertesles plus
Lieu ype . . importantes—inactiva- | , 4
des études detoilette Additif terr?per'a'gu,re, tion des pathogeénes et références
umidité ) e
desindicateurs
Vietnam 12 latrines, 2 | Cendre de pH : 8.5-10.3 |Essaisd’éimination Carlander
(pendant la dechaque |boiset de Temp. : 31.1- | controlée par destests |& Westrell,
saison chaude | type. Toutes | feuilles, 37.2°C d’efficacité: 1999
et seche) avec sépara- | 200-700 ml a|Humidité : 24- | Tgq pour le phage 28B
tion de I'uri- | chague visite | 55% (valeur Sglmonella typhimurium
ne, la plupart moyenne pour | entre 2.4 et 21 jours.
adouble chaque latrine) | pH facteur d'inactivation
chambre ou le plus important.
double
conteneur Viabilité des Ascaris :
0-5% aprés 9 semaines
(excepté dans 2 latrines).
Le pH combinéala
température affecte
I'inactivation
Afrique du Sud | Différentes |Copeaux de |pH de 8.6-9.4 | Organismesprésents |Austin,
(de climat toilettes a bois Humidité : dansles matieres: 2001
chaud aclimat | séparation de 4-40% Aprés 10 mois: tous les
froid) ["urine indicateurs présents en
grand nombre (10%-
10%g). Salmonella pré-
sente.
Aprés 12 mois supplé-
mentaires streptocoques
fécaux ~107g,
Clostridium et coli-
phages présents,
Salmonella absente
Afriquedu Sud | 2 toilettesa | Copeaux de |pH de 8.4 a8.6| Organismes présents  |Austin,
séparation | bois et débris | Humidité : dansles matieres: 2001
4-9% Aprés 2 mois: indica-
teurs présents a part les
coliphages (~10°/g)
Salmonella absente
Salvador 118 latrines a| Chaux, pH: 6.2-13.0 |Organismesprésents |Moe et
Séparation a | cendre, dansles matiéres: coli- |lzurieta,
double mélange de formes fécaux inactivés | 2003
chambre terre et de apres 500 jours.
38 latrines a | chaux pH facteur le plus
simple important
chambre et a
chauffage Ascaris inactivé aprés
solaire 450 jours (pH>11), apres
700 jours (pH 9-11).
Température facteur le
plus important
Chine 21 latrines | Cendre de pH : 9-10 Test d’efficacité et Wang et al.,
plantes Temp. : or ganismes pr ésents 1999
mélangéea |-10a10°C dansles matieres
des matieres Aprés 3 mois : réduction
fécalesen du phage 28B
proportion de Salmonella typhimurium
13 et coliformes fécaux >
7 logl0.
viabilité des Ascaris :1%
Chine Aucune pH> 8 Test d’efficacité Lanetal.,
information Inactivation des Ascaris |2001
détaillée en 120 jours

*D’autres additifs, cendres de charbon, sciures et 1oess ont été également testés avec pour résultat un pH
plus faible et une inactivation moins importante.
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L addition de produits élévateurs du pH présente plusieurs avantages et a le pouvoir
d'inactiver les pathogenes. Les conditions permettant d’ éliminer entierement les patho-
genes peuvent varier selon les conditions locales. A grande échelle, |e traitement secon-
daire des matiéres collectées peut fonctionner comme une barriére supplémentaire, avec
comme résultat un niveau de sécurité plus éevé, quand les matieres sont utilisées
comme fertilisants. Les additifs et |le mélange avec des matériaux riches en énergie peu-
vent influer sur le compostage secondaire et I’ intérét d’ un matériau acide demande a étre
vérifié. D’ apres la pratique chinoise, il n’est pas recommandé d’ gjouter de la cendre de
bois comme absorbant si les matiéres fécales doivent étre compostées, car cela amene-
rait des pertes plus importantes en azote. L’ incinération aprés un traitement alcalin peut
étre auss difficile vu le faible contenu énergétique des additifs (voir plus bas). Ces
aspects demandent des études plus poussées.

Aprés traitement acalin, le fertilisant obtenu aura un pH élevé (>8). Cela n'est pas
génant du point de vue de I” hygiéne et peut étre bénéfique a beaucoup de sols mais peut
affecter les productions dans les sols acalins.

Ad(dition de cendre ou de chaux aux feces

Laddition de cendres ou de chaux dans le traitement primaire des matieres fécales est recommandée car
cela facilite Iinactivation des pathogenes et diminue le risque de transmission de maladies pendant la mani-
pulation et la réutilisation des matieres. Cela réduit aussi le risque d'‘odeur et la présence de mouches dans
les toilettes. Les additifs peuvent avoir une influence sur le choix des options de fraitement secondaire. Des
études restent a mener pour déterminer les quantités et qualités des additifs nécessaires pour une réduction
des pathogenes suffisante et pour déterminer leur influence sur le fraitement secondaire.

Addition d'urée

L'urée est un additif élévateur de pH auquel on a recours pour le traitement a grande
échelle des matieres fécales au niveau municipal. L' urée éléve aussi lavaleur du fertili-
sant et inactive les pathogénes en combinant élévation du pH et haut niveau de concen-
tration en ammoniaque.

En goutant 3% d’ azote-urée aux matiéres fécales, on obtient un pH de 9,3 qui a 20°C
correspond a 8000 mg/l d’ammoniaque libre. Dans ces conditions, on n’a plus détecté
aprés 5 jours ni E. coli, ni Salmonella, les entérocoques ont été réduits de 2 10g10 et la
viabilité des oaufs d’' Ascaris était de 90% (Vinneras et al., 2003). Apres 50 jours, plus
aucun pathogene viable ni indicateur n’a été détecté a part des formes sporulées de
clostridium. Etant donné que |I’ammoniague se maintient dans les matiéres si celles-Ci
sont correctement stockées, le risque de voir les bactéries pathogénes réapparaitre est
bien amoindri.

L ammoniaque généré a des pH élevés peut agir comme inactivant des virus (Pesaro et
al., 1995), et s est aussi révélé comme affectant les oocytes de Cryptosporidium (Jenkins
et al., 1998). La viahilité des oaufs d’ Ascaris a été réduite dans des boues d’ épuration
traitées aI’ammoniague (Ghigletti et al., 1997).
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Traitement chimique des matieres fécales

Des produits chimiques peuvent étre gjoutés aux matieres fécales pour éliminer les pathogenes. Ce type
de fraitement représente surtout une option pour les systemes secondaires A grande échelle et il est pré-
férable que les produits chimigues soient manipulés par du personnel formé.

Incinération

L’incinération des matiéres fécales minimise le risque de transmission de maladies liées
al’utilisation finale des cendres puisqu’il n'y aura plus de pathogénes. Aucun systéme
utilisant I'incinération n’a été pour I'instant mis en place d’ une maniere planifiée. La
manipulation primaire impliquera encore des risques sur le plan de |’ hygiene, mais des
systémes aincinération en communication directe avec les toil ettes peuvent se mettre en
place dans |’ avenir. Comme autre possibilité, de hauts niveaux de températures auront le
méme effet bénéfique du point de vue microbien. La cendre est un bon fertilisant conte-
nant du phosphore et de la potasse, mais |’ azote sera perdu.

Incinération des matieres fécales

Lincinération des matiéres fécales produira un fertilisant exempt de pathogenes et peut repré-
senter un atout dans le traitement secondaire  petite commme a grande échelle. Les systemes
utilisant I'incinération n‘ont pas encore vraiment été développés et évalués.

Conclusion

Toute une gamme de moyens de traitement est disponible pour les matiéeres fécales.
L’incinération est laméthode la plus slire qui élimine tous les pathogénes mais elle n’ est
pas utilisée en pratique. L’ azote sera perdu mais e phosphore et |e potassium seront rete-
nus dans les cendres. D’ autres méthodes de réduction des pathogenes font appel al’ éé-
vation du pH et de la température et a la dessiccation ou simplement au temps (condi-
tions ambiantes). Les études concréetes sur I’ évaluation et sur les méthodes de suivi de
ces procédés isolés ou combinés sont actuellement en nombre limité.

Toutes les méthodes de traitement actuellement recommandées a I’ exception du stocka-
ge sont basées soit sur latempérature soit sur le pH (et pour I’ urée, en combinaison avec
I’ammoniaque). D’ autres facteurs influencent aussi la survie microbienne mais il est
moins facile de les contréler ou de les mesurer. La compétition biologique avec les bac-
téries naturellement présentes dans le sol sera effective apres |’ épandage. Cependant,
celan’ est pas recommandé comme traitement primaire a cause des difficultés de repro-
ductibilité. Nos sens ne préjugent pas du niveau de securité. Le fait qu’un matériau res-
semble a de I"humus et répande une bonne odeur n’est pas un gage de son innocuité
comme produit fertilisant. Les recommandations doivent par conséquent s appuyer sur
des conditions et des parametres mesurables, dont on sait en théorie et en pratique quels
résultats on peut en attendre.
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L es options pratiques dépendent de I’ échelle,
par exemple celle du foyer ou celle de la
municipalité. Pour celle-ci, des options plus
techniques sont disponibles. Selon I'OMS
(1989), le recours aux traitements a un
niveau individuel a entrainé des difficultés
liées a des habitudes et pratiques parfois en
vigueur depuis longtemps. L’ échelle influence
aussi la maniére dont sont combinées traite-
ment primaire, secondaire et barrieres. Les
systémes de manipulation demandent a étre
développés et adaptés aux différents traite-
ments.

Figure 16. Toilefte & séparation en intérieur, avec un
plateau & la turque, en Chine

LA POSSIBILITE D’UN INDICATEUR D’EFFICACITE DU TRAITEMENT

Une mesure analytique standard, c'est-a-dire un organisme indicateur, pour controler la
"production” d'un fertilisant sain serait une solution idéale, mais on estime que ce N’ est
pas une option réaliste a cause de différentes contraintes. On ne peut donc faire |’ écono-
mie de recommandations détaillées sur la maniere de gérer en toute sécurité un systeme
d assainissement incluant I’ utilisation de I’ urine et des matiéres fécales. Des candidats
valables existent pourtant, ils représentent les organismes les plus résistants dans les
groupes des bactéries, virus, protozoaires parasites et helminthes. Ils peuvent servir
comme indicateurs de conservation des organismes, pour la validation des options de
traitement lors de tests d' efficacité. Les entérocoques, des bactériophages choisis, les
oocytes de Cryptosporidium et les caufs d’ Ascaris peuvent remplir cette fonction d’ or-
ganisme indicateur.

Pour les feces (ou les excréta, c'est-a-dire urine et feces mélangées), les normes
Engelberg (établies par I'OMS, 1989) pour les oaufs de nématodes et les coliformes
fécaux ont retenu |’ attention dans un premier temps, en dépit du fait qu’'elles n’ont pas
€été proposées comme standard pour la surveillance de la qualité mais plutdét comme des
objectifs de conception pour les systémes de traitement. Les problémes avec le contrble
de la qualité sont le colt, le mangue de laboratoires locaux compétents et e manque de
méthodes de routine pour les indicateurs ou pathogénes spécifiques pouvant représenter
des groupes variés de pathogenes. L es coliformes (fécaux) thermo tol érants sont toujours
largement utilisés bien que leur aptitude a représenter les pathogénes importants ait été
mise en doute.
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Dans I'urine, I'indicateur fécal communément utilisé E. coli est inappropri€, en raison
de son inactivation rapide, qui nerefléte pas |’ élimination des différents pathogéenes. Les
entérocoques (Streptocoques fécaux) d autre part ont été signalés comme pouvant
croitre dans les tuyaux de collecte de I’ urine et donc donner des faux positifs dans les
mesures de contamination fécale. Par contre, du fait de leur élimination lente, ils peu-
vent servir ala mesure de I’ efficacité du stockage. Aucun de ces deux indicateurs n’est
cependant convenable pour la détermination du degré de contamination fécale et des
risques associés. La recherche de pathogénes spécifiques dans I’ urine exige du temps et
del’argent. C’est pourquoi on est amené a poser par hypothése une certaine contamina-
tion fécale pour la prescription des temps de stockage et des délais subséquents entre
application et récolte.

Des résultats d’ expériences de compostage mésophile (Holmgvist et Stenstrom, 2001)
ont montré que les indicateurs E. coli et entérocoques n’ étaient pas utilisables dans ce
type de traitement, leur inactivation étant beaucoup plus rapide que celle des virus et des
caufsd Ascaris. Méme si de nombreuses réglementations sur les boues d’ épuration et les
déchets de nourriture sont basées sur E. coli et Salmonella comme indicateurs de qualite,
un pilotage par les paramétres du proces (c'est-a-dire la température) est plus pertinent,
et il est considéré comme le principal moyen de contréle. Si on inclut ces deux indica-
teurs dans la procédure de pilotage, on doit tenir compte de leur capacité de recroitre
pendant les manipulations ultérieures des matériaux.

Figure 17. Une toilefte & séparation d'urine et surélevée
au Vietham
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Recommandations pratiques pour I'utilisation en agriculture
URINE

L es principal es recommandations pour |” urine sont les suivantes :

1) I utilisation immédiate aprés collecte ou un cours temps de stockage n' est acceptable

gu’ au niveau du ménage

2) pour les systémes plus importants, il faut stocker (suivre les consignes du tableau 6,

pour la durée et les conditions de stockage)

3) respecter un délai d’au moins 1 mois entre fertilisation et récolte

4) des recommandations supplémentaires plus strictes peuvent s appliquer au niveau

local si I’ on soupgonne de fréguentes contaminations fécal es croisées. Les recommanda-

tions concernant |e temps de stockage sont directement liées ala question del’ utilisation
agricole et du choix des cultures (tableau 6). Parmi |es pratiques additionnelles destinées
aminimiser les risques on peut citer les suivantes :

@ en répandant I'urine, prendre les précautions liées aux maniements de matieres
potentiellement infectieuses. Parmi ces précautions, il peut y avoir le port de gant et
un lavage sérieux des mains.

® I’urine doit étre utilisée avec des techniques de fertilisation permettant son applica-
tion aras du sol afin d' éviter la formation d’ aérosol.

® I'urine doit étre incorporée au sol. En pratique cela peut étre fait mécaniquement ou
en arrosant ensuite avec de |’ eau.

Une méthode d’ application proche du sol est recommandée pour minimiser laformation
d’ aérosol. A grande échelle, on utilise souvent un éguipement agricole spécial alorsqu’'a
petite échelle I’ application s effectue souvent manuellement ; il est souvent plus sir de
manipuler de petits volumes et il vaut mieux ne pas diluer |” urine avant application.

FECES

Les pratiques d'utilisation agricole (et les recommandations) dépendent du traitement
qui aprécédé. Méme si un traitement destiné a éliminer le risque de transmission patho-
gene est mis en oauvre, dont I’ efficacité a été prouvée en laboratoire et/ou par des expé-
riences sur leterrain, il peut y avoir des dysfonctionnements dont |e résultat sera un pro-
duit fertilisant non complétement assaini. C'est pourquoi, il faut mettre en ceuvre des
mesures additionnelles afin de réduire plus encore le risque de maladies par transmis-
sion. Parmi ces mesures :

- le matériel utilisé pour par exemple le transport de matiéres fécales non assainies ne
doit pas étre utilisé pour le produit traité (le produit assaini donc).

- en répandant les matiéres fécales sur le sol, prendre les précautions liées au maniement
de matiéres potentiellement infectieuses ; ces précautions doivent inclure la protection
et I hygiéne personnelle, bien entendu le lavage des mains.

- les matiéres doivent étre enfouies dés que possible dans le sol et non laissées en surface.
- ne pas utiliser de matiéres fécales mal assainies sur les légumes, fruits et racines
consommeées crues, a l’ exception des arbres fruitiers.
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Les matiéres incinérées seront hygiéniquement saines ; |’ utilisation des cendres qui en
résulteront n’ entre pas dans le cadre de ce résumé.

Enfouir les excréments dans e sol limitera une exposition ultérieure des humains ou des
animaux sauf pour quelques helminthes du sol, et cela limitera auss le risque de lessi-
vage vers les eaux environnantes. Un délai entre fertilisation et récolte comme indiqué
ci-dessus pour I’ urine (tableau 6) est recommandé également pour les matiéres fécales.
Celapermettra de réduire encore les pathogenes gréce aux facteurs ambiantstel quel’ ac-
tivité microbienne, les U.V. et |a dessiccation, dressant ainsi une autre barriére contre la
transmission de maladies. Ce délai doit étre d’au moins 1 mois.

Figure 18. Plateaux  la turque & séparation
d'urine

Autres usages possibles de I'urine

La séparation de I’ urine est en général recommandée pour des raisons pratiques, méme
s I'urine et/ou les matiéres fécales ne sont pas utilisées. Utiliser I’ urine, concentrée ou
diluée dans |’ eau, est le meilleur moyen de valoriser les nutriments utiles aux plantes. Si
on N’ est pas favorable a cela pour des raisons pratiques ou du fait de conceptions cultu-
relles, il existe d autres options; I’ addition d’ urine a un compost qui consiste en déchets
de nourriture et/ou matieres fécales a généralement un effet bénéfique sur le processus
de compostage. Une étude faite en Thailande a démontré que I’ urine facilitait e proces-
sus (avec seulement des déchets de nourriture) (Pinsem et Vinneras, 2003). La plus
grande partie de I’ azote sera perdu mais le phosphore et |e potassium demeureront. La
qualité hygiénique du compost ne sera pas dégradee par I’ addition d’ urine si le compost
contient des matiéres fécales. L' é évation de la température due au changement du rap-
port C/N facilitera la destruction des pathogenes.

Cultiver les plantes en lien direct avec les toilettes est une meilleure formule que celle
qui consiste aarroser le sol avec I’ urine. On a construit ce genre de toilettes par exemple
en Inde, avec infiltration afaible profondeur de I urine combinée al’ eau utilisée pour le
nettoyage anal (Calvert, 1999). Dans les systémes a infiltration superficielle et plantés,
I”urine peut aussi étre combinée avec les eaux grises.
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Autres usages possibles des matieres fécales

L’ utilisation des matieres fécales permet de valoriser les nutriments supplémentaires qui
ne sont pas présents dans I’ urine. Elles représentent également un amendement de sol.
L’incinération des matiéres fécales produit une cendre qu’ on peut utiliser comme ferti-
lisant, ce qui dans certains cas peut rendre la chose plus acceptable.

Ladigestion anaérobie est une autre option si I’ usage direct n’ est pas possible. La diges-
tion anaérobie demande un matériau humide et peut parfois étre adéquate quand on uti-
lise la chasse d’ eau, systéme qu’ on N’ a pas évoqué dans les considérations ci-dessus.
Les matiéres provenant de toilettes seches peuvent aussi étre mélangées a du fumier ani-
mal dans des digesteurs a biogaz, le biogaz étant utilisé comme source d’ énergie et le
mélange résiduel matiéere fécale/fumier animal étant répandu sur les terres agricoles. Ce
procédé est trés utilisé en Inde et en Chine. Les températures obtenues se situent proba-
blement plutét dans la fourchette mésophile et les évaluations d’ inactivation des patho-
genes font largement défaut.

Planter un arbre dans une fosse peu profonde contenant des matiéres fécales permet
d'utiliser une partie des nutriments. C'est ce qui a été pratiqué par exemple aux
Zimbabwe (Arbor loo) (Morgan, 1998). On peut aussi transporter des matiéres dans un
trou creusé spécialement dans ce but, ce qui, il est vrai, augmente les risques liés ala
manipulation. Quand il n'y a pas de risques d' infiltration dans les nappes phréatiques ou
de débordements et si les matiéres sont correctement maniées et couvertes d’ autres
matériaux, il N’y a pas besoin de stocker avant ce type d’ usage.

Si I'utilisation N’ est pas possible, il est nécessaire de se débarrasser des matieres en toute
securité. Ne jamais les laisser a découvert sur le sol car humains et animaux seraient
directement exposés. Il est important que soit mis en place des systemes slirs avec une
exposition minimale de résidents et autres personnes, aussi bien au niveau domestique
gu’ au niveau municipal. Au niveau municipal, cela peut inclure le transport vers une sta-
tion d' épuration s'il y en a une dans la localité.

Aquaculture

L es recommandations actuelles d' EcoSanRes n’ ont pas considéré spécifiquement |’ uti-
lisation des excréta en aquaculture. Le concept d assainissement écologique est basé
essentiellement sur le recyclage des nutriments dans I’ environnement terrestre. En agua-
culture, les options de traitement doivent étre adaptées, sauf peut-étre pour le stockage.
D’aprés|’ OMS, quel ques semaines de stockage suffisent ainactiver les parasites concer-
nés, et pour parvenir ala norme de qualité exprimée par les coliformes fécaux, la diges-
tion ou le compostage sont recommandés (OM S, 1989). Cela dit, I’ exposition est consi-
dérée comme difficile a controler, particulierement si les poissons et coquillages culti-
vés dans les bassins doivent étre consommeés crus (OM S, 1989) et si les bassins sont uti-
lisés pour la baignade. Dans les zones ou I’ on mangue de ressources en eau de qualité,
il peut arriver que les bassins servent a d autres activités. Les travailleurs des bassins
d aquaculture sont un autre groupe a considérer, les égquipements de protection néces-
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saires peuvent étre chers et indisponibles. L' utilisation ou I’ éimination contrélée des
matiéres fécales dans les milieux aquatiques est pour I'instant non recommandée. Les
nouvelles recommandations de I’OMS sur I’ utilisation sure des eaux usees et des excré-
ta en aquaculture devraient sortir en 2005.

Nécessité de recherches plus poussées — Lacunes dans la connaissance

Selon les connaissances actuelles, des températures thermophiles sont recommandées
pour le traitement de différents déchets organiques. On peut les obtenir par exemple par
I”incinération ou le compostage, pourvu que les bonnes conditions soient réunies. Dans
beaucoup de systemes existants, on atteint seulement des températures mésophiles, et
ces procédés demandent une évaluation plus poussée.

L’ utilisation de cendre ou de chaux présente plusieurs avantages pour I’ utilisateur de la
toilette et pour minimiser les risques liés ala manipulation du produit. Cependant, cette
addition change les propriétés du matériau et demande une évaluation plus compléte au
niveau du traitement secondaire, comme le compostage ou I’ incinération.

Pour les systémes a grande échelle, des études supplémentaires sur |es dispositifs appro-
priés de manipulation et d’ utilisation sont essentielles, y compris une évaluation systé-
matique du risgue microbien et un suivi épidémiologique. Quand un traitement secon-
daire est appliqué, les différentes méthodes doivent étre considérées, y compris |’ éléva-
tion du pH par lachaux et autres produits alcalins, I’ urée entre autres. Pour la chaux, une
expérience du traitement a grande échelle des boues d’ épuration existe, et des études de
laboratoire avec les féces sont en cours.

Pour les études futures, il serait intéressant de chercher une harmonisation des méthodes
de traitement sous différentes conditions locales et d’ utiliser le méme type de méthodes
d’analyse, pour pouvoir facilement comparer les résultats. Toutes les méthodes doivent
étre évaluées par une analyse systématique de leurs effets sur |’ environnement.

Nécessité d’adaptation des recommandations aux conditions locales

L es présentes recommandations doivent étre dével oppées et adaptées a des populations
et a des conditions locales tres différentes a travers le monde. Elles doivent étre déve-
loppées concretement et techniquement pour la mise en cauvre locale de systémes d' as-
sainissement pleinement écologiques, dont seront responsables les résidents, le person-
nel des services d’ assainissement et |les agriculteurs. La nécessité de normes régionales
spécifiques et d’ études de cas doit étre prise en compte la ou des aspects comme le cli-
mat, la culture, la technique ou les pratiques agricoles interviennent fortement. Pour le
programme EcoSanRes, ceci doit étre étroitement lié aux zones de projets pilotes. Le
choix d'un dispositif doit reposer sur les conditions locales, autrement dit I’ adéquation
du systéme d’ assai nissement doit étre évaluée avant une pleine mise en cauvre. Cela peut
supposer la modification du systeme de collecte, du traitement primaire, des méthodes
de manipulation et de transport, du traitement secondaire et auss de la réutilisation.
Dans une approche d évaluation systématique des risques, les risgues et bénéfices doi-
vent étre évalués d’ un point de vue hygiénique.
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Les conditions climatiques comme la température, I’ humidité (y comprislapluie) et la
lumiere ultraviolette (du soleil) vont affecter I’ efficacité du traitement alafois de I’ uri-
ne et des féces. Une température plus éevée, une humidité moindre et plus d’ U.V. sont,
comme dit plus haut, favorables a |’ @imination des pathogénes, et des périodes de trai-
tement plus courtes que celles donnéesici pourront étre acceptees.

Les croyances culturelles et religieuses peuvent avoir un impact sur le systéme dans son
ensemble, notamment les attitudes par rapport a |’ usage des excréments et de leurs pro-
duits. Une distinction entre sociétés fécophiles et fécophobes a été proposée (Esrey et
al., 1998). Les premiéres peuvent avoir une longue tradition de réutilisation des féces,
tandis que dans les sociétés fécophobes, des tabous pésent sur les excréments, alafois
sur leur manipulation et sur le fait d’en parler. Dans quelques endroits ou les matiéres
fécales sont jusqu’a maintenant utilisées sans traitement approprié, la situation hygié-
nique seraaméliorée si les recommandations présentéesici sont suivies. Laou celan’ est
pas pratiqué, il est trés important de bien préciser les risques et bénéfices, de fagcon ane
pas provoquer une dégradation de la situation sanitaire. L’ acceptation par les utilisateurs
est naturellement nécessaire pour parvenir a un bon fonctionnement du systéme.
L'information et I’implication de la communauté peuvent étre cruciales, sur les aspects
de comportement et de gestion des toil ettes autant que sur les pratiques de collecte et de
réutilisation.

Le matériau utilisé pour le nettoyage anal varie selon les endroits. L’ utilisation de papier
ou de feuilles végétales aura un effet sur la structure du matériau, facilitant I’ aération et
améliorant la structure et les possibilités de dégradation par compostage, si ¢’ est lavoie
de traitement secondaire choisie. Si le matériau est incinéré, ni le papier ni un autre
matériau organique sec ne posent de probleme, ils faciliteront au contraire le processus.
Avec lestraitements alcalins, il est préférable de jeter le papier hygiénique dans un réci-
pient sépare, et de le traiter comme un déchet solide ou de I’incinérer. Dans les endroits
ou des cailloux sont utilisés pour le nettoyage anal (Esrey et al., 1998), il faut les
collecter a part, et non les jeter dans la toilette seche.

Le nettoyage anal a |’eau est pratiqué dans la plupart des sociétés musulmanes. |l en
résulte une fraction supplémentaire a manipuler. Les eaux de nettoyage contiennent des
matieres fécales et ne doivent pas étre mélangées a I’ urine. L'infiltration locale de ces
petites quantités d’ eau est acceptable. Si le climat est sec, de petits volumes d’ eau de net-
toyage peuvent probablement étre rajoutés aux féces dans le processus de compostage.
Une autre option est de mélanger cette eau avec les eaux grises de bain, cuisine et lessi-
ve s ces eaux sont traitées a faible profondeur dans un systéme de résorption par les
plantes. En Inde, une toilette a double chambre a été développée ou les eaux de nettoya-
ge et I'urine s écoulent dans un bassin adjacent d’ évapotranspiration ou on cultive des
plantes (Esrey et al., 1998).

Il faut s'occuper aussi des couches des bébés. Les pratiques différent selon les cultures.

Les jeunes enfants étant sujets aux infections entériques, leurs feces doivent étre mani-
pulées avec précaution. La défécation al’air libre des enfants doit étre découragée.
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Pendant la menstruation les femmes utilisent des tampons, des serviettes hygiéniques
jetables, ou des tissus lavables. Si elles sont dégradables, les serviettes peuvent étre
jetées dans le récipient fécal. Autrement elles doivent étre collectées comme déchet soli-
de. Le sang menstruel n’entraine aucun risque de transmission de maladie a travers les
toilettes en assainissement écologique ou par I’ utilisation des excréta. Cependant, il peut
y avoir des tabous dans certains pays par rapport a ces matériaux. Dans ce cas, les excré-
ta des femmes peuvent étre collectés séparément et par exemple incinérés. Ceci permet-
trait alors I’ usage des féces dans ces cultures.

Recommandations finales
TOILETTES EN ASSAINISSEMENT ECOLOGIQUE - GENERALITES

- La diversion de I’ urine est recommandée pour plusieurs raisons. La premiére est que
cela diminue le risgue de transmission de maladies.

- Le recueil des feces doit normalement se faire au dessus du sol.

- Le recueil des féces doit se faire dans un compartiment clos, sans risque d’infiltration
vers les eaux souterraines, ni vers | environnement immédiat. Des chambres jumelles
sont préférables.

- L'urine doit étre collectée avec le moins de risque possible de contamination fécale.
Les urinoirs sont de bons compléments a des toilettes a diversion d’ urine.

- Le chauffage solaire des récipients de collecte des féces et de I’ urine peut étre béné-
fique pour I"inactivation des pathogenes.

- Les systémes de manipulation et de transport doivent impliquer le moins de contact
possible avec les matieres fécales.

URINE — TRAITEMENT ET UTILISATION

- L’ urine présente un faible risque de transmission de maladies.

- Il vaut mieux éviter de diluer I’ urine.

- La contamination fécale de I’ urine est possible, en conségquence |’ urine peut contenir
des pathogenes entériques. Les dispositifs de collecte doivent étre réalisés de fagon a
minimiser la contamination croisée par les feces.

- Au niveau familial, |’ urine peut étre réutilisee directement.

- Dans les systémes collectifs a grande échelle, I urine devrait étre stockée un mois a
20°C avant | utilisation. De plus un délai minimum de un mois entre la fertilisation et la
récolte peut étre appliqué (tableau 9).

Tableau 9. Autres recommandations proposées pour l'utilisation de I'urine collectée dans les sys-
téemes @ grande échelle (niveau municipal)

Traitement Critere Commentaire

Stockage Température > 20°C Ce temps doit étre rallongé par tempéra-
pendant un mois tures plus basses, le pH doit étre > 8,5

Période de quarantaine* Durée > un mois

* Lapériode de quarantaine est le temps qui s écoule entre la fertilisation et la récolte
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- Pour les récoltes de |égumes, fruits poussant au sol et racines, ce délai de un mois doit
toujours étre respecté.

- Dans les zones ou Schistosoma haematobium est endémique, |’ urine ne doit pas étre
épandue a proximité des eaux douces.

- L'urine doit étre appliquée prés du sol et de préférence diluée al’ eau ou arrosée apres
application.

FECES — TRAITEMENT ET UTILISATION

- Les feces doivent étre traitées avant d’ étre utilisées comme fertilisant.

- Les différentes méthodes de traitements demandent a étre encore évaluées (les recom-
mandations suivantes doivent étre considérées comme préliminaires).

- Le traitement primaire (dans la toilette) comprend le stockage et un traitement alcalin
par addition de cendres ou de chaux.

- Une a deux tasses (200 a 500 ml ; assez pour couvrir les féces fraiches) de matériau
alcalin doit étre ajouté apres chagque défécation.

- Dans les systémes a petite échelle (au niveau familial), les feces peuvent étre utilisées
aprés le traitement primaire si les critéres du tableau 10 sont remplis.

- Les traitements indiqués au tableau 10, ainsi que I’'incinération, peuvent étre utilisés
comme traitement secondaire (matériau enlevé de la toilette et traité ailleurs) au niveau
familial.

Tableau 10. Recommandations suggérées pour le traitement primaire (et secondaire) des fécés
séches avant utilisation au niveau familial. Addition de matériau frais exclus.

Traitement Critere Commentaire

Stockage (comme unique 15a2ans ElimineTa plupart des bactéries.
traitement) - Température Recroissance de E. coli et Salmonella
entre 2 et 20°C. non prise en considération si réhumidi-

fié ; réduit substantiellement les virus,
protozoaires et parasites. Quelques
caufs peuvent résister.

Elimine la plupart des bactéries.
Recroissance de E. coli et Salmonella

Stqckage (comme qnique Durée supérieureaunan | o prise en considération si réhumidi-

traitement) - Temperature entre fié ; réduit substantiellement les virus,

20 et 35°C. protozoaires et parasites. Quelques
oafs peuvent résister.

Traitement alcalin pH >9, durée>6 mois | valable si température > 35°C ou

humidité < 25%, un pH plus bas ou un
matériau plus humide rallonge le temps
nécessaire a une élimination compléte

- Les traitements secondaires pour les grands systemes (a échelle municipale) sont les
traitements acalins, le compostage et I’incinération (tableau 11).

- Le traitement alcalin peut consister en |’ addition de cendres, chaux ou urée.

- Le pH apres traitement acalin devrait étre au moins de 9 et le matériau devrait étre
stocké a ce pH pendant au moins 6 mois a un an. (L’ élimination ne sera pas totale, mais
une réduction substantielle sera atteinte).

- Le compostage est surtout conseillé comme un traitement secondaire a grande échelle,
étant donné que ¢’ est un procédé difficile a conduire. Des températures d’ au moins 50°
devraient étre atteintes pendant au moins une semaine dans toute |la masse du matériau.
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L e stockage a température ambiante est moins sir, mais acceptable si les conditions ci-
dessus sont respectées. Des durées plus courtes de stockage peuvent étre admises pour
tous les systémes dans les climats trés secs ou un taux d’ humidité de moins de 20% est
atteint. Le séchage solaire ou I’ exposition a des températures de plus de 45°C permet-
tent de réduire substantiellement la durée de traitement. La réhumidification peut se tra-
duire par une croissance de Salmonella et E. coli.

Tableau 11. Traitements secondaires suggérés pour les féces dans les systémes a grande échelle
(niveau municipal). Ajout de matériau frais exclu

Traitement Critere Commentaire

Traitement alcalin | pH > 9 durée > 6 mois Hypothese : si latempérature est > 35°C ou si
["humidité est inférieure & 25%. pH plus bas
et/ou matériau plus humide requiérent un temps
plus long pour éimination compléte.
Température >50°C pendant | Exigence minimum. Un temps plus long est

Compostage plus d'une semaine nécessaire si on n'est pas assuré que la tempéra-
ture est atteinte
Incinération complete (moins
Incinération de 10% de charbon dans les
cendres)
Stockage Idem (tableau 10) La durée dépend des conditions locales

Les systémes & grande échelle nécessitent
un degré plus élevé de précautions que les
systemes a |’ échelle familiale. Un temps de

stockage supplémentaire accroit la sireté

- L'équipement personnel de protection doit étre porté lors de la manipulation et de
I’ épandage des feces.

- Les feces doivent de plus étre incorporées au sol de fagon a étre bien couvertes.

- Une période de précaution supplémentaire de un mois doit étre appliquée entre I’ épan-
dage et larécolte.

- Lesféces ne doivent pas étre utilisées pour lafertilisation des légumes, des fruits et des
racines destinées a étre consommees crus, sauf pour les fruits d arbres fruitiers.

ASPECTS PRATIQUES

- Le papier hygiénique peut étre jeté dans le réceptacle des féeces si e matériau est des-
tiné a étre composté ou incinéré. Dans les autres cas il devrait étre récupéré a part.

- L’ eau du lavage anal ne devrait pas étre mélangée avec I’ urine.

- Les matériaux végétaux utilisés pour le nettoyage anal peuvent étre jetés dans le récep-
tacle fécal. Les cailloux doivent étre collectés a part.

- Le contenu des couches de bébés (c'est-a-dire leurs feces) doit étre jeté dans le récep-
tacle fécal.

- Le contenu fécal des pots de chambres et pots de bébés doit étre jeté dans le réceptacle
des féces.

- Tout autre matériau comme | es serviettes hygiéniques ne doivent étre jetées danslatoi-
lette que si elles sont dégradables- autrement elles doivent étre traitées comme un déchet
solide.

- L’ addition supplémentaire de matériau absorbant peut étre nécessaire quand ladiarrhée

prévaut.
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EcoSanRes

EcoSanRes est un programme de recherche — développement international financé par la
Sida (Agence Suédoise Internationale pour le Développement et la Coopération). |l
implique un vaste réseau de partenaires qui détiennent connai ssance ou expertise sur divers
aspects de I’ assai nissement écologique, depuislagestion et I’ hygiéne jusqu’ aux procedés et
alaréutilisation des produits. Ces partenaires sont des universités, des ONG et des consul-
tants, ils sont engagés dans des études, des activités de promotion et de mise en cauvre de
projets en Afrique, Asie et Amérique Latine.

Le coaur du réseau est I Ingtitut de I’ Environnement de Stockholm (SEI), qui a un contrat
formel avec la Sida. EcoSanRes est un réseau qui fait maintenant autorité dans le domaine
de | assainissement écologique. |l collabore avec d autres organisations bilatérales ou mul-
tilatérales comme I'OMS, I'UNICEF, le PNUD, le PNUE, GTZ, WASTE, IWA, WSP, etc.

Le programme EcoSanRes a trois grands axes :

m information
m compétence
B Mmise en cauvre

Letravail sur I'information comprend la promotion, I’ animation de réseaux, la diffusion a
travers des séminaires, conférences, groupes de discussion éectroniques et publications.

L’ acquisition de compétences passe par des formations en assainissement écologique et
lapublication d’ études et de recommandations, sur la conception des écotoilettes, le trai-
tement des eaux grises, les aspects architecturaux, la réutilisation agricole, les normes
sanitaires, les outils de planification, etc.

La mise en cauvre permet de passer de la théorie a la pratique, avec des projets pilotes
en assainissement écologique dans différentes régions du monde. Le plus important
facteur de succes dans la mise en cauvre d'un systeme d’ éco-assainissement est son
adaptation aux conditions locales, c'est pourquoi EcoSanRes propose un cadre
méthodol ogique pour e développement de projets pilotes et insiste pour que les projets
respectent des critéeres rigoureux avant d’ étre approuves.

EcoSanRes a actuellement en cours de réalisation, trois grands projets en Chine, Afrique
du Sud et Mexique. Des travaux préparatoires sont en cours pour développer des projets
similaires en Bolivie et en Inde.

Pour plus d’informations sur les organisations partenaires et les activités du programme,
consulter :

www.ecosanres.org
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