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Chapitre 9

Une perspective One Health
pour ’assainissement humain et animal intégré
et le recyclage des nutriments

HuNG NGUYEN-VIET, PHUC PHAM-DUC, VI NGUYEN, MARCEL TANNER,
PETER ODERMATT, TU VU-VAN, HOANG VAN MINH, CHRISTIAN ZURBRUGG, ESTHER
SCHELLING ET JAKOB ZINSSTAG

M |ntroduction

Améliorer 1’état de la santé et préserver les ressources naturelles pour un développement
durable font partie des Objectifs du millénaire pour le développement (OMD) (Nations
unies, 2006). L’assainissement environnemental est un facteur important de 1’état de la
santé humaine. Avec 2,4 milliards de personnes dans le monde qui manquent des moyens
d’assainissement adaptés et 1,1 milliard de personnes qui vivent sans un acces sir a I’eau
potable, il reste encore beaucoup de travail a accomplir afin d’améliorer 1’assainisse-
ment environnemental (OMS/Unicef, 2013). Avec I'utilisation généralisé et 1’appauvris-
sement des ressources naturelles, la question de savoir comment utiliser efficacement les
ressources naturelles et environnementales comme celles présentes dans les excréments
constitue la principale priorité (Waltner-Toews, 2013). Des études ont mis en évidence un
certain nombre de problémes relatifs a la récupération et a la réutilisation des ressources
des déchets et a leur impact sur la santé (Nhapi et al., 2003 ; Miller, 2006). 11 est égale-
ment évident que les facteurs sociaux, économiques et culturels jouent un rdle crucial
dans I’amélioration de la santé (Marmot, 1998 ; Anderson et al., 2003). De nombreuses
études ont examiné I’impact des environnements physiques, socio-économiques et cultu-
rels sur la santé et la manicre de diminuer les risques sanitaires en améliorant ces envi-
ronnements. Cependant, les évaluations de I’impact de méme que les démarches pour
I’amélioration de la santé et de I’environnement ont souvent été menées de maniére rela-
tivement isolée, avec le risque que les programmes de santé mettent en péril la durabilité
environnementale, et inversement. Par exemple, Motris et al. (2006) ont évalué 1’associa-
tion de la santé et des environnements physiques sans prendre suffisamment en compte
les facteurs sociaux, économiques et culturels. Dans d’autres études, les liens entre la
santé et la société ont été abordés sans prendre correctement en compte 1’environnement
physique (Yen and Syme, 1999 ; Marmot, 2005). L’étude de la documentation met en
évidence un manque d’évaluations proposant des approches qui intégrent effectivement
la santé et les facteurs environnementaux. Cela est particuliécrement pertinent dans les
duscussions pour le développement de zones urbaines et péri-urbaines, dans lesquelles
les populations vulnérables font les frais des risques sanitaires issus du faible assainisse-
ment environnemental et de 1’urbanisation non contrélée (McMichael, 2000 ; Moore et
al., 2003 ; Montgomery et Elimelech, 2007).

Dans les pays en voie de développement, la gestion des déjections humaines est signifi-
cativement ralentie par le manque de technologies d’assainissement appropriées, ce qui
constitue un défi important pour la santé humaine et environnementale. Le probléme est
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accentué par un défi similaire pour les déjections animales. Au Vietnam, d’importants
volumes de déjections animales — de volailles, de ruminants et de porcs notamment —,
dont le nombre a augmenté pour répondre a la forte consommation de viande porcine
au Vietnam, sont réutilisés respectivement comme des engrais ou de la nourriture dans
I’agriculture et I’aquaculture. Les déjections humaines et animales contribuent a faire
vivre la famille, en remplagant [’usage d’engrais chimiques potentiellement dangereux
et cotteux. Malheureusement, la gestion des déchets animaux n’est généralement pas
adaptée, et devient une source de pathogeénes pouvant affecter la santé et I’environne-
ment.

En tant qu’approche de plus en plus utilisée pour I’évaluation sanitaire et environnemen-
tale, I’évaluation quantitative du risque microbien (EQRM) mesure le risque d’infection
a partir d’une exposition et peut également mesurer le risque de maladie, qui permet
1’évaluation des points de contréle critiques (PCC) dans les chaines alimentaires (produc-
tion, transformation et consommation) et les systémes d’assainissement (Haas et al.,
1999). Au cours de la derniére décennie, cette démarche a été utilisée afin d’évaluer les
risques sanitaires de 1’eau de boisson (Howard et al., 2006 ; van Lieverloo et al., 2007) et
de la gestion des eaux usées (Westrell ef al., 2004 ; Eisenberg ef al., 2008). Du point de
vue de la santé environnementale, ’EQRM a été utilisée pour évaluer le risque d’infec-
tion et, par la suite, le risque élevé de maladie pour la population en contact avec les eaux
usées (An et al., 2007 ; Mara et al., 2007 ; Diallo et al., 2008 ; Seidu et al., 2008).

Un autre outil d’évaluation environnementale est I’analyse des flux de matiéres (AFM),
qui examine les flux de ressources et la maniére dont elles évoluent a mesure qu’elles
passent dans un systéme. Cette évaluation a été utilisée a la fois comme un outil d’identi-
fication des problémes environnementaux et de gestion des ressources, mais aussi comme
un outil de développement des mesures appropriées (Baccini et Brunner, 1991 ; Brunner
et Rechberger, 2004). L’une de ses applications intéressantes a été 1’optimisation de la
gestion de 1’eau et des nutriments dans les systémes d’assainissement environnemen-
taux au Vietnam et en Chine (Belevi, 2002 ; Huang et al., 2007 ; Montangero et al.,
2007). Malgré son potentiel, il manque deux paramétres a cet outil en termes de fourni-
ture d’informations utiles pour I’utilisation s@ire des ressources naturelles et la réutilisa-
tion des déchets : la prise en compte des risques sanitaires potentiels et les PCC.

Pour ’EQRM et I’AFM, des connaissances quantitatives et qualitatives sont nécessaires
a 1’évaluation compléte des risques en termes de santé publique ; en particulier les
informations relatives aux comportements humains. Les études épidémiologiques quan-
titatives permettent d’identifier des risques sanitaires éventuels au sein des chaines
alimentaires et des systémes d’assainissement environnementaux (Beaglehole et al.,
2005). Les études épidémiologiques culturelles sur la manicre dont la santé et les risques
sont percus par différentes populations a travers les expériences, I’importance et le
comportement en lien avec un risque spécifique fournissent également des données
importantes (Weiss, 2001). Cependant, méme de telles approches complétes n’abordent
pas les questions des cycles ou des flux de ressources. Par ailleurs, des approches
anthropologiques sociales se concentrent sur les personnes et la maniére dont elles
réagissent a un risque sanitaire comme des processus conduisant a des conséquences
négatives (vulnérabilité) ou des conséquences positives (résilience), sans prise en compte
du contexte systémique socio-écologique plus large (Obrist, 2006). Ainsi, il est important
de tenir compte de 1’accés aux moyens de subsistance et aux services sanitaires, environ-
nementaux et sociaux (Obrist et al., 2007).
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Compte tenu de ces difficultés, une approche plus intégrée de 1’évaluation et de la
gestion des déjections humaines et animales peut étre plus efficace pour s’attaquer a
des problémes complexes plutdét que d’avoir recours a une approche unique ou multi-
disciplinaire. Une approche One Health apparait comme une bonne solution puisqu’elle
aborde les interactions complexes des humains, des animaux et de 1’environnement.
Cette approche peut étre définie comme la valeur ajoutée en termes de vies humaines
et animales sauvées, d’économies financieres et de services éco-systémiques améliorés
grace a une collaboration plus étroite au niveau de la sant¢é humaine et animale par
rapport aux approches unidisciplinaires (Zinsstag et al., 2012).

Dans ce chapitre, nous présentons notre expérience en matiere de développement d’un
cadre conceptuel pour une évaluation intégrée environnementale et sanitaire, associant
I’état de santé et les environnements physiques, socio-économiques et culturels afin
d’améliorer la santé et de réduire I’impact sur 1’environnement. Nous allons nous concen-
trer sur la maniére dont le cadre a été utilisé pour gérer les déjections humaines et
animales au Vietnam et la valeur ajoutée que présente une évaluation intégrée.

» Développement du cadre conceptuel

Les détails du cadre conceptuel ont été précédemment publiés (Nguyen-Viet et al., 2009).
La conception du cadre commence avec une analyse de I’état de santé, de méme que
I’état des environnements physiques, sociaux, culturels et économiques (fig. 9.1). En
commengant par une analyse des bases de données classiques, 1’état de santé peut étre
davantage évalué par le biais d’études épidémiologiques spécialement congues. De la
méme maniére, 1’état de 1’assainissement environnemental (qui comprend la gestion des
déjections, des eaux usées et des déchets solides, ainsi que la gestion du drainage et
de I’approvisionnement en eau) peut étre évalué par le biais d’études, de 1’observation
et de la cartographie de I’approvisionnement en eau, de la gestion des déjections, des
eaux usées et des déchets solides et des services et infrastructures de drainage, tout en
tenant compte des facteurs techniques, économiques, institutionnels et organisationnels.
De plus, les interactions entre la gestion des déchets et la chaine alimentaire (chap. 12),
les récoltes et 1’élevage peuvent également étre pris en compte (Bonfoh ef al., 2006).
L’ensemble de ces informations permettent de fournir une description de 1’état actuel des
systémes d’assainissement environnemental, de la santé et du bien-étre des populations
locales et des principales interrelations. Elles permettent de comprendre quelles sont les
principales difficultés pour 1’amélioration de la santé et de I’environnement dans une
zone ou un cadre donnés.

Environnement physique

L’environnement physique décrit I’état du systéme d’assainissement environnemental.
La mise en application de I’AFM est simple et son efficacité prouvée dans les contextes
de pays en voie de développement avec une faible disponibilité des données (Montan-
gero, 2007 ; Montangero et al., 2007). Les principales étapes de I’AFM sont les repré-
sentations conceptuelles des processus, leur interaction avec les flux de marchandises
(analyse du systéme), de méme que la quantification du débit massique des marchandises
et des substances. Cet outil fournit des informations utiles a I’identification des prin-
cipaux facteurs permettant de déterminer les flux de matiéres (PCC) et la planification
des interventions qui visent a réduire la consommation de ressources et les charges de
polluants dans 1’environnement. Dans notre contexte d’assainissement environnemental
dans les pays en voie de développement, 1’attention se porte sur les « matiéres » (par
exemple les selles et les déchets humains et animaux) qui jouent un réle important pour
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la santé humaine en raison de leur impact écologique, et sur les « substances » que
contiennent ces matiéres.

Analyse des interrelations entre les systémes d’assainissement environnementaux,
I’état de santé et le bien-étre

Etat de santé

= Exposition aux pathogénes
(virus, bactéries, protozoaires, helminthes)

= Comportement en matiere de santé et de demande d’aide

mpacts et risques sur la santé
Population touchée

Interactions dynamiques

nvironnement social, culturel
et économique

entre les systémes Environnement physique

et les interventions

» Chaine alimentaire * Perceptions du risque
* Excréments, eaux usées, eau | €t comportement
= Nutriments : N, P = Valeurs et normes régulant

l'acces

= Polluants c;nmlques - Statut économicue
Ll_l o 7

<

Risques écologiques ol
et utilisation des de résilience
ressources et d’équitg,

Points de contréle critiques : évaluation compléte biomédicale, épidémiologique, écologique,
sociale, culturelle et économique

i

|| Interventions (biomédicales, au nivaeu des systémes, d’ingénierie, comportementales ou combinées) :
études d’efficacité et d’équité mesurées liés aux risques

Figure 9.1. Cadre conceptuel de |’évaluation intégrée pour la santé, |’assainissement
environnemental et la société (d’apres Nguyen-Viet et al., 2009).

EQRM : évaluation quantitative du risque microbien. AFM : analyse des flux de matiere.
ASS : analyses en sciences sociales.

Environnement social, économique et culturel

Cet aspect comprend les approches d’anthropologie médicale, d’épidémiologie culturelle
et d’économie sociale, regroupées largement sous les analyses de sciences sociales
(ASS). L’approche repose principalement sur la prise en compte de la vulnérabilité et
la résilience des populations (Obrist, 2006) ainsi que de leurs perceptions des risques,
obtenues par 1’expérience, I’importance que 1’on donne aux maladies et le comportement
envers celles-ci (Kleinman, 1981 ; Weiss, 2001). De plus, une évaluation économique est
utilisée pour estimer les cofits et le rapport colt-efficacité des interventions proposées.
Associer I’évaluation économique avec les données épidémiologiques, sociales et cultu-
relles permet d’analyser de quelle maniére un accés plus équitable aux ressources peut
étre mis en place et a quel degré (Gold et al., 1996 ; Hutton, 2000).
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Etat de santé

Dans ce cadre, I’épidémiologie classique (Beaglehole et al., 2005), 1’épidémiologie
culturelle (Weiss, 2001) et ’EQRM sont proposées comme les principales méthodologies
afin d’évaluer la santé et d’identifier les déterminants de la charge de ces maladies. Alors
que les approches de base de I’épidémiologie sont bien connues et ont été validées et
mises en application (Beaglehole ef al., 2005), ’EQRM a plus récemment été mise en
application dans 1’évaluation de 1’état de santé et est recommandée dans le cadre de
I’évaluation des risques pour 1’utilisation stire des eaux usées, des déjections et des eaux
grises de méme que pour la qualité de I’eau potable (OMS, 2006b,c). L’ajout de ’"EQRM
a I’épidémiologie est motivée par 1’aspect quantitatif de cette méthode, qui calcule le
risque estimé de contracter une infection et le fardeau de la maladie lié¢ a 1’exposition
aux pathogénes en associant les informations disponibles sur 1’exposition et la relation
dose-effet (Haas et al., 1999 ; Vose, 2000 ; Pintar ef al., 2012). LEQRM a été utilisée
dans différentes évaluations de risque et a été efficacement mise en application dans
les pays en voie de développement, méme avec peu de données (Howard et al., 2006 ;
Benke et Hamilton, 2008). L’identification des pathogénes (virus, bactéries, protozoaires
et helminthes) compléte efficacement les méthodes épidémiologiques (fig. 9.1).

Points de contréle critiques complets

Les PCC sont par convention définis, dans la sécurité alimentaire, comme toute étape a
laquelle un controle peut étre fait et est essentiel a la prévention et a 1’élimination d’un
danger qui menace la salubrit¢ d’un aliment ou a sa réduction a un niveau acceptable
(Comité consultatif national sur les critéres microbiologiques pour les denrées alimen-
taires, 1997). Les PCC dans notre cadre sont le fruit des analyses des trois composants
décrits ci-dessus. Ainsi, les PCC intégrés sont pris en compte et identifiés a partir de
différents points de vue tels qu’une évaluation compléte biomédicale, épidémiologique
(santé), sociale, culturelle et économique (sciences sociales) et 1’évaluation environne-
mentale (environnement physique) (fig. 9.1). Nos PCC conservent la définition tradition-
nelle liée aux chaines alimentaires, mais sont complétés par d’autres risques liés aux
pathogeénes dans I’eau potable, les eaux usées, les déjections et les déchets solides. Ils
incluent également les points de vue sociaux et culturels qui tiennent compte du concept
de vulnérabilité et de résilience.

Fumier

Aliment P X
pour poisson &
<

Eau et boue \|’ Aliment pour poisson

Reproduction d’énergie solaire

Figure 9.2. Culture (C) — péche (P) — élevage (B) intégrés au Vietnam
(d’apres http://ccrd-vietnam.vn ).

Interventions

Une fois que les PCC sont identifiés, les interventions peuvent étre évaluées par compa-
raison afin de déterminer la contribution optimale a I’amélioration de la santé et la a dimi-

147


http://ccrd-vietnam.vn/

One Health, une seule santé

nution de I’impact sur I’environnement et de 1’utilisation des ressources dans une région
donnée. Les interventions établies sur la base de ces éléments sont intégrées puisqu’elles
tiennent compte des besoins et des attentes des populations concernées. Par conséquent,
cela permettra d’établir des critéres de priorité sur la base de 1’ensemble des besoins et
des attentes. La figure 9.1 illustre davantage la dynamique entre les composants du cadre
et les interventions. Ce processus itératif garantit que les interventions sont congues pour
répondre sur mesure aux besoins et aux attentes de toute situation donnée et permet des
ajustements respectifs de méme qu’un renforcement de toute intervention ou composant
d’une intervention.

M Gestion intégrée des déchets humains et animaux
au Vietnam : mise en application du cadre pour une évaluation
combinée

Nous avons considéré la mise en application de ce cadre dans la province d’Hanam au
Vietnamcomme une étude de cas. Cette section explique dans quelle mesure la mise en
place de ce cadre est utile afin d’évaluer I’impact de 1’assainissement humain et animal
dans son ensemble et présente la mise en application de One Health dans un contexte
de difficulté d’assainissement. Hanam a été sélectionnée comme site d’étude péri-urbain,
parce qu’il offre une bonne situation d’étude d’un systéme associant 1’assainissement
humain et animal. Dans cette région, les déjections humaines et animales ont été utilisées
avec les eaux usées dans I’agriculture et 1’aquaculture (fig. 9.2). La plupart des foyers
(85 %) s’investissent dans des activités en lien avec I’agriculture ; ce sont principale-
ment de petits exploitants, ils élévent souvent entre 2 et 20 porcs sur leur terre, qui est
simultanément un lieu de résidence, d’agriculture, d’aquaculture et d’horticulture. Cette
utilisation des déchets souléve des questions dans le domaine de 1’assainissement envi-
ronnemental, de 1’agriculture, de la santé et du bien-étre. Trois composants du cadre ont
été mis en ceuvre, a savoir 1’évaluation environnementale, sanitaire et socio-économique
conduisant a I’identification des PCC.

Environnement physique

Nous avons eu recours a ’AFM afin d’analyser I’assainissement environnemental ainsi
que les systémes agricoles axés sur les flux de nutriments d’azote (N) et de phosphore
(P). Les résultats ont montré que le systéme agricole est une source significative de nutri-
ments (N et P), qui affecte ’environnement immédiat et est principalement causé par
la surutilisation d’engrais chimiques (PCC) (Nga ef al., 2011). Dans la zone d’étude, et
chaque année a partir de 2008, il a été constaté 103 +39t de N relachés dans I’atmo-
sphere, 25 + 3 t de N déversés dans les eaux de surface et 14 + 2 t de P accumulés dans
le sol, tous en provenance des engrais chimiques utilisés. Par ailleurs, le systéme d’assai-
nissement a également été une source critique de nutriments qui ont pénétré les eaux de
surface.

Un volume de 69 =6t de N et 23 £4t de P étaient issues des foyers par le biais des
systémes d’assainissement sur site (comme les latrines et les fosses sceptiques) et ont été
directement déversées dans les eaux de surface chaque année. De plus, le systéme géné-
rait dans son ensemble une importante source annuelle de nutriments (214 £ 56 t de N
[moyenne =+ erreur type] ; 58 + 16 t de P) par 1’évacuation des eaux usées, des boues de
vidange, du fumier animal et des déchets organiques solides. L’ AFM validée a été utilisée
afin de modéliser différents scénarios pour le site d’étude.

Le premier scénario montre que si la gestion des nutriments n’est pas améliorée, les eaux
usées de méme que les boues de vidanges et les déchets organiques solides doubleront
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de volume d’ici 2020 par rapport a 2008. Les deuxiéme et troisiéme scénarios ont mis en
avant des stratégies possibles afin de diminuer la pollution environnementale de manicre
significative et les sources de nutriments réutilisés qui seront disponibles en 2020 (Nga
etal.,2011).

Etat de santé

Un ensemble d’études épidémiologiques et relatives a 'EQRM ont été menées afin
d’examiner les effets sur la santé¢ de la réutilisation des eaux usées et des déjections.
Deux enquétes transversales ont ét¢ menées pendant la saison des pluies et la saison
séche a Hanam afin d’identifier la fréquence et les facteurs de risque d’infection par
les helminthes et les protozoaires (Pham-Duc et al., 2013). Les résultats ont montré
que 302 personnes (soit 47,6 %) ont été infectées avec au moins une des trois espéces
d’helminthes au cours de la saison des pluies et 336 personnes (46,3 %) au cours de la
saison séche. Par ailleurs, des infections intestinales par les protozoaires ont également
été diagnostiquées. Entamoeba histolytica (6 %) et Giardia intestinalis (2,4 %) ont été
rencontrés au cours de la saison des pluies et E. histolytica (6,7 %), Cryptosporidium
parvum (9,6 %) et Cyclospora cayetenensis (2 %) au cours de la saison seche (Pham-Duc
et al., 2013). Une étude de cas-témoin relative a ’infection E. histolytica a également
été menée afin d’évaluer les facteurs de risque associés aux pratiques d’apport des eaux
usées et des déjections dans 1’agriculture et I’aquaculture a Hanam (Pham-Duc ef al.,
2011). Des analyses ont révélées que les facteurs de risque comprennent le contact direct
avec un animal domestique, I’absence (ou la rareté) du savon pour se laver les mains, une
situation économique fragile.

Une étude de cas-témoin subsidiaire a évalué la fréquence d’occurrence et les facteurs de
risque de la diarrhée parmi les personnes qui vivent et travaillent dans la méme zone. Les
risques annuels estimés des valeurs relatives a la diarrhée étaient trois fois plus élevés
que le seuil de risque supérieur de 10 ° par personne et par an ; et la charge annuelle
de diarrhée était significativement plus importante que 1I’objectif santé de 10™° années
de vie corrigées de I’incapacité (AVCI) (<1 AVCl/million de personnes) recommandé
par I’Organisation mondiale de la santé¢ (OMS). D’autres recherches peuvent s’intéresser
a d’autres micro-organismes tels que la salmonelle ou Campylobacter, qui pourraient
révéler les schémas de transmission zoonotiques.

Environnement social, économique et culturel

L’une de nos études a examiné le ressenti du risque sanitaire et I’aptitude a la prévention
des risques engendrés par la réutilisation des eaux usées et des déjections. La premicre
étude qui s’intéressait a I’évaluation de la menace a constaté que les personnes iden-
tifiaient bien la couleur noire et I’odeur des eaux usées, I’odeur des déjections, les
pratiques inadaptées en termes de gestion des déjections et les suspicions de maladies
associées au contact avec des déjections et les eaux usées comme des menaces (Tu et
al., 2011). Nous avons également mis en ceuvre une étude dans le district de Kim Bang,
dans la province de Hanam, afin d’évaluer le consentement des personnes a financer
I’installation de chasses d’eau dans les toilettes des logements. La méthode d’évaluation
contingente (MEC) a été utilisée dans cette étude ; il s’agit d’une technique d’évaluation
économique qui repose sur des sondages et qui interroge directement les personnes sur
la somme qu’elles sont prétes a investir pour une évolution en quantité ou en qualité (ou
les deux) d’un produit spécifique. Nous avons trouvé que 63 % des foyers sondés sont
disposés a investir pour la construction de chasses d’eau. Le niveau moyen d’investisse-
ment souhaité était de 16 millions de VND (600 euros). Il n’existe pas d’écart statistique
significatif au niveau du consentement a investir en fonction du statut socio-économique.
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La mise en application du cadre pour 1’étude de cas spécifique au Vietnam a mis en
évidence les distinctions entre 1’organisation théorique du cadre et les interactions fluides
qui se produisent dans I’étude de cas réaliste. Idéalement, I’ensemble des composants
du cadre doivent étre préparés avec la méme date initiale. Cela permet a des compo-
sants supplémentaires d’étre associés afin d’identifier les PCC, en particulier ’EQRM
et PAFM. En pratique, les différentes informations issues des trois composants ont été
associées de la maniére suivante.

Le résultat de I’AFM a identifié les PCC dans I’environnement, fournissant une base
pour la recherche de 1’état de santé. Les risques réels identifiés par les études épidémio-
logiques appuient et complétent I’EQRM, qui a évalué le risque d’infection, en donnant
les PCC en termes de risque sanitaire. L’évaluation socio-économique et culturelle s’est
intéressée au comportement et au ressenti des participants au sujet de ces PCC et du
cout et du consentement a investir pour des solutions sanitaires. Notre recherche a mis
en évidence que le ressenti des participants par rapport aux risques sanitaires et environ-
nementaux du recyclage intensif des déchets et de leur réutilisation dans I’agro-écosys-
téme n’était pas cohérent avec les risques réellement encourus. Cependant, ils étaient
disposés a investir dans de meilleures installations sanitaires. L’évaluation combinée a
montré I’importance d’identifier les PCC de ce systéme a cibler pour les interventions.
Les systémes d’assainissement sur site et la gestion combinée des déchets humains et
animaux semblent constituer des interventions prometteuses. Les PCC reposent égale-
ment sur le ressenti de la communauté qui doit étre pris en compte afin de permettre une
mise en ceuvre efficace. Les interventions identifiées par les communautés concernées
doivent étre utilisées pour valider davantage le cadre intégré proposé.

" Bénéfice de One Health pour I’assainissement : traitement
associé des déchets humains et animaux

La production des élevages vietnamiens augmente rapidement en particulier celle des
ruminants et le secteur laitier se développe comme en atteste 1’augmentation annuelle
de consommation de lait par personne. En 1990, la population des ruminants (bétail et
chévre) était de 3,5 millions, en 2008, elle atteint les 8 millions. Les populations de
porcs et de poulets ont progressivement augmenté au cours des deux derniéres décen-
nies, mais ont ralenti avec la nette augmentation des ruminants ; en 2009, on dénombrait
27,6 millions de porc et 200 millions de poulets. Par conséquent, d’importante quantités
de fumier sont produites, ce qui peut mettre en danger 1’environnement (par exemple la
pollution de surface et des eaux souterraines en raison d’un exces de nutriments et de
produits chimiques) et la santé humaine. Il existe actuellement un souci national et inter-
national sur la gestion du risque environnemental (y compris les évaluations cofits-avan-
tages, par exemple, dans la production de biogaz a partir des déchets animaux) au sujet
du changement climatique et des dangers environnementaux. Cependant, il n’existe pas
d’outil combiné qui mette en rapport la santé humaine et la préservation des services de
I’écosystéme.

Dans la plupart des milieux ruraux ou péri-urbains du pays, I’utilisation mixte des terres
a des fins agricoles et résidentielles oblige les humains et les animaux & vivre en étroite
proximité, mettant en évidence I’importance de la gestion des risques sanitaires et envi-
ronnementaux des déchets humains et animaux (fig. 9.2). Malgré la tentative du gouver-
nement vietnamien de s’emparer de cette problématique par le biais d’une nouvelle
politique de 1’élevage centralisé, il est peu probable qu’elle soit mise en ceuvre dans un
avenir proche. Il est courant de traiter séparément les déchets animaux et humains ou,
dans certains endroits, ils sont mélangés pour le traitement avant d’étre utilisés comme
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des engrais. Alors que les risques liés aux déchets humains sont largement connus, les
risques associés aux déchets animaux ne sont pas aussi bien connus et ont tendance a étre
pergus comme présentant des risques plus faibles que les déchets humains. Les dangers
pour la santé humaine des déchets animaux, qui sont souvent traités avec les résidus
de culture, peuvent inclure des pathogénes de zoonoses et des résidus de produits agro-
chimiques et de médicaments. En raison de la proximité de 1’élimination, du stockage et
de la réutilisation des déchets animaux et humains, de méme que 1’étroite proximité des
lieux de vie des humains et des animaux, de bonnes pratiques en termes de gestion des
déchets des ¢levages et des humains sont nécessaires afin d’atténuer les risques pour la
santé humaine et I’environnement. Puisqu’il s’agit d’une tdche multidimensionnelle, la
recherche-action participative, impliquant un large éventail d’acteurs concernés, d’insti-
tutions et de décideurs, peut promouvoir de meilleures pratiques de gestion de 1’eau qui
intégre la gestion des eaux usées, des déchets humains et animaux et du drainage agri-
cole.

Nous avons mené une intervention sur le terrain afin d’examiner comment 1’association
des déjections humaines et animales dans le compost influence la disparation des ceufs
d’helminthe dans les déjections, tout en conservant sa valeur nutritive. L’intervention
visait a améliorer les pratiques actuelles de stockage des déjections humaines et a iden-
tifier la meilleure option pour I’utilisation sre des déjections dans I’agriculture. Des
échantillons ont été prélevés a partir de dix prototypes expérimentaux de compostage
combiné au sein de dix foyers de Hanam. Ils ont lieu deux fois par semaine et une
fois par mois, pendant 6 mois. Nos analyses et résultats quantitatifs comprennent un
décompte du nombre d’ceufs d’Ascaris lumbricoides vivants et morts, le paramétre d’un
nutriment (N), le pH, la température et la teneur en humidité. Les résultats montrent
que I’écart des taux de A. lumbricoides dans les différents échantillons a été influencé
par les options de compostage et la durée du compostage. Le nombre moyen d’ceufs de
A. lumbricoides était inférieur a 1 ceuf/g parmi toutes les options de compostage apres
84 jours (planche 4). Cette diminution des ceufs de parasite correspond a la norme de
I’OMS (1 ceuf/l) pour Iutilisation slre des eaux usées, des déjections et des eaux grises
dans I’agriculture et ’aquaculture (OMS, 2006a). Cela implique une diminution signi-
ficative du risque évalué annuel d’infections. Par conséquent, la stratégie de gestion
combinée des déchets humains et animaux montre 1’avantage des économies financieres
pour I’investissement dans 1’option de traitement qui contribue a réduire le risque envi-
ronnemental et sanitaire. Le modele est actuellement encouragé a Hanam (planche 4).

M Défis de la contamination chimique au Vietnam

Notre recherche s’est concentrée principalement sur les effets de la contamination micro-
bienne des déchets humains et animaux et de I’environnement, puisque ¢’est une problé-
matique importante dans les pays en voie de développement. Cependant, il s’agit
simplement de I'une des facettes du tableau complexe de 1’assainissement environne-
mental. Entre autres types de pollution, d’importants volumes d’eaux usées domestiques,
hospitaliéres et industrielles sont déversées dans des plans d’eau, et au Vietnam, seuls
20 % environ sont traités. Cela présente une menace de contamination des eaux souter-
raines, mais surtout des eaux de surface dans 1’environnement péri-urbain, ou ces eaux
usées sont utilisées pour ’irrigation des cultures et la nourriture dans 1’aquaculture. Les
impacts sanitaires et environnementaux comprennent, par exemple, 1’accumulation des
métaux lourds dans les 1égumes et les poissons nourris avec les eaux usées, qui sont par
la suite consommés par les humains (Fitamo et al., 2007). Ces fortes concentrations ont
été observées dans le liseron d’eau, le poisson et 1’eau des riviéres To Lich et Nhue ainsi
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que dans les bassins hydrographiques dans les provinces d’Hanoi et Hanam (Marcussen
et al.,2008,2012 ; Ingvertsen et al., 2013).

L’ensemble des difficultés liées a la contamination chimique des sols et des eaux souter-
raines constituent un défi pour le pays, puisque qu’elles sont le fruit de la croissance
économique et de la dégradation de I’environnement. L’expérience passée des pays déve-
loppés en termes de dégradation de I’environnement au moment de la Révolution indus-
trielle fournit d’importantes enseignements pour les pays en voie de développement, y
compris le Vietnam. Pour autant, ils ne semblent pas étre pris en compte, puisque des
pays comme le Vietnam et la Chine connaissent une croissance économique rapide, avec
d’énormes impacts sur la santé et I’environnement. Méme si I’équilibrage de la crois-
sance économique avec la protection de I’environnement et de la santé est difficile, une
forte volonté politique et celle des organisations de la société civile sont nécessaires. A
ce titre, une approche One Health pourrait étre utile pour amener les différents acteurs a
travailler ensemble.

» Conclusion et marche a suivre

Les OMD pour ’eau et I’assainissement fournissent des cibles spécifiques pour des
objectifs trés ambiticux. Notre expérience de terrain avec 1’étude de cas au Vietnam
montre clairement que 1’assainissement est une question complexe qui nécessite plus
d’un changement de comportement et d’importants investissements financiers. Satisfaire
ces objectifs afin d’améliorer la santé humaine, tout en préservant des environnements
durables, est une tche qui nécessite les points de vue de nombreux secteurs et acteurs.
Le cadre conceptuel qui fagonne notre recherche fournit le point de départ sur la maniére
d’intégrer des aspects qui ont traditionnellement toujours été séparés. C’est parce que
nous avons établi différentes pistes de recherche sur le probléme de 1’assainissement que
nous nous sommes retrouvés a répondre aux différents aspects présents dans le cadre
conceptuel. En tenant compte du contexte local, les limites du probléme de 1’assainisse-
ment ne sont pas claires et la recherche congue pour répondre a la question de 1’assai-
nissement doit dessiner ses propres limites pour des raisons pratiques. Dans le cadre de
ces limites, ce qui constitue notre avancée jusqu’a présent sont les données empiriques
collectées, qui constituent les pieces d’un puzzle qu’il nous reste encore a assembler afin
d’obtenir une image plus compléte de la situation. Un vaste domaine qui reste a inté-
grer est une évaluation des bénéfices, en termes de services écologiques et de développe-
ment économique, des différentes méthodes de recyclage des déjections et autres déchets
organiques (tels que le compostage, le biogaz et autre production d’énergie, et utilisa-
tion comme engrais). Les déjections doivent étre évaluées a la fois comme une source
précieuse d’énergie et de nutriments, qui améliore la santé environnementale et le déve-
loppement économique, et en termes de risques pour la santé humaines et animale. Cela
permettrait aux décideurs d’avoir une meilleure compréhension des bénéfices financiers,
et pas uniquement les cots, des approches intégrées par rapport a des traitements plus
simples évalués uniquement sur la base d’une meilleure santé publique ou des profits
agricoles.

L’intégration peut avoir des significations diverses. Ici, nous faisons référence a 1’asso-
ciation des connaissances et des points de vue de plusieurs secteurs et parties prenantes
afin de susciter différentes maniéres de participer au probléme de I’intérét et des
processus permettant de découvrir des connaissances qui traitent de cette question
(Charron, 2012). Dans ce sens, I’approche One Health propose un cadre conceptuel et
opérationnel intéressant afin de gérer conjointement les déchets humains et animaux
dans les pays en voie de développement ou la réutilisation et le recyclage des déchets
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dans I’agriculture sont importants, ce qui est bénéfique a ’environnement, la santé et
I’économie.
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