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Introduction 
La problématique de l’accès des populations à l’eau potable se pose avec acuité dans les pays pauvres en général et 
dans les pays au Sud du Sahara en particulier. Selon l’OMS, plus d’un milliard de personnes dans le monde entier 
n’ont pas accès à l’eau de consommation saine. Cette situation est la cause de nombreux décès, surtout parmi la 
population infantile. Selon l’Unicef, 43% des enfants en Afrique Subsaharienne boivent de l’eau insalubre et cela 
conduit à un taux élevé de mortalité qui peut parfois dépasser 20%, à cause des maladies hydriques comme la 
diarrhée, la fièvre typhoïde, … (4) 
Au Burkina Faso, le taux d’accès à l’eau potable dans le monde rural est estimé à 60% (enquête DGAEP 2002). A 
ce faible taux de couverture, il faut ajouter les problèmes relatifs aux taux élevés de pannes de pompes, pouvant 
atteindre 23%. Ce qui fait que les maladies d’origine hydro fécale constituent les premières causes de décès des 
populations. Le taux de mortalité générale était de 14,8% et celui de la mortalité infantile de 105,3‰ (INSD 1996).  
Selon l’OMS, l’objectif principal des programmes d’approvisionnement en eau potable doit être de permettre aux 
populations d’avoir accès à une eau de boisson sans danger pour la santé (3). La mission du CREPA s’inscrit 
parfaitement dans cette dynamique et la recherche technologique constitue pour le réseau un des moyens par lequel 
des solutions alternatives sont mises à la disposition des populations pour leur permettre d’avoir accès à l’eau 
potable.  
Dans le cadre d’une collaboration un chercheur le Dr Henri Langelin, le 
CREPA a utilisé le « Procédé Langelin » qui a fait l’objet d’un dépôt de brevet 
en France, pour mettre au point une technologie appropriée qui permet de 
produire de petites quantités d’eau potable (moins de 100l) à partir des eaux de 
surface. La technologie dénommée « Système Familial d’Epuration d’Eau » 
(SFE) est bien appréciée par les populations et fait l’objet d’un projet pilote 
dans le village de Touroum au Burkina Faso. L’objectif de ce projet est de 
fournir de l’eau potable aux populations et particulièrement de satisfaire leurs 
besoins en eau de boisson.  
Commencé en 2006, le projet a permis, en six mois, d’équiper une 
cinquantaine de ménages en SFE. Les bénéficiaires de la technologie font 
présentement l’objet d’un suivi rapproché portant sur l’éducation à l’hygiène et 
à l’assainissement d’une part et les aspects sanitaires d’autre part.  

 
Carte de situation du site du projet 

Cet article présente les principaux résultats de ce projet ainsi que les perspectives visant à améliorer les 
insuffisances identifiées lors de sa mise en oeuvre. 
 
Méthodologie  
Les activités de ce projet se sont déroulées en deux grandes phases, à savoir  

- une phase théorique  
- une phase pratique de mise en œuvre du projet dans une communauté rurale 

Chaque phase se décline en une série d’activités dont certaines ont nécessité des stratégies particulières pour 
garantir sa réussite.  
 
Phase théorique  
Commencée par des analyses au laboratoire, elle a débouché sur la mise au point d’une technologie. En effet le 
CREPA a collaboré avec le chercheur, initiateur du procédé pour le mettre au service des populations pauvres. 
Durant cette phase théorique, deux grandes étapes se dégagent : la campagne d’analyses labo et la mise au point 
d’une technologie adaptée au procédé 
 
- Analyses au laboratoire  
De nombreuses analyses ont été conduites qui pour confirmer la pertinence du procédé et maîtriser ses différents 
aspects, qui pour déterminer les doses des réactifs, applicables aux eaux de surface couramment rencontrées au 
Burkina Faso. Cette phase a fait l’objet de collaboration avec les laboratoires de la place, notamment le 2IE groupe 
EIER/ETSHER, et l’Université de Ouagadougou. Les analyses ont porté sur les paramètres de potabilité de l’eau, 
notamment ceux recommandés par l’OMS.  
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- La mise au point d’une technologie appropriée  
Permettre aux populations pauvres de produire de l’eau potable à partir des eaux de surface, tel est le défi que 
s’était lancé le CREPA, après les résultats positifs auxquels les campagnes d’analyses ont abouti. Pour cela, il 
fallait mettre au point un dispositif qui soit à la portée des populations. Dans la recherche d’une technologie, le 
CREPA a concilié efficacité et respect, autant que possible, des habitudes endogènes. La technologie devrait être 
vraiment appropriée avec une forte utilisation des matériaux localement disponibles.  
Plusieurs modèles ont donc été testés et avec la contribution des bénéficiaires, une dernière version a été retenue et 
semble répondre aux critères de base. Le CREPA a capitalisé ses expériences en matière de technologie de 
stockage de l’eau. Les modèles de poste d’eau potable ont donc été utilisés et le résultat révèle une combinaison des 
technologies développées dans le réseau, notamment celles mises au point au Burkina et au Togo.  
Grâce aux analyses labo qui ont accompagné cette recherche technologique, différents modèles préliminaires ont 
été progressivement éliminés par itération progressive.  
 
Phase pratique 
La mise au point de la technologie a été la motivation et l’élément déclencheur pour passer à l’étape d’application 
sur le terrain. Pour cela, il a fallu en prélude procéder à la recherche de site approprié pour cette technologie et 
rechercher un financement.  
Sur la base des critères de choix portant essentiellement sur le déficit en points d’eau potable et l’existence d’une 
source d’eau de surface pérenne, deux communautés villageoises dont l’une à l’Est et l’autre au Nord ont retenu 
l’attention du CREPA. Un document de projet fut alors élaboré et a fait l’objet d’une recherche de financement 
auprès des partenaires du CREPA et aussi en France auprès de l’Association Kilbacter dont le président est Dr 
Langelin, l’initiateur du procédé.  
 
A partir de cet instant, la stratégie de mise en œuvre de projets, basée sur 
« l’Approche CREPA » a été développée. Elle a consisté essentiellement à : 
- la réalisation d’un diagnostic participatif pour l’établissement de la situation 
d’AEPHA dans le village ; 
- l’organisation d’une assemblée générale d’information et de planification  
- l’élaboration d’un document de mise en œuvre du projet ; 
- la mise en place des conventions de partenariat avec les acteurs locaux et régionaux 
du projet ; 
- l’organisation des différentes sessions de formation ; 
- la construction et la mise en place des ouvrages de démonstration ; 
- le lancement des activités de sensibilisation et d’éducation pour l’hygiène ; 
- la mise en place d’un laboratoire mobile de conditionnement de réactifs et de suivi de 
la qualité de l’eau traitée dans les ménages ; 
- le lancement officiel et l’inauguration du projet ; 

 

 
Photo : Ouvrages de dé- 

monstration en construction 
 
Bien que ces étapes ne soient pas chronologiquement suivies, elles constituent des phases importantes du projet et 
leur mise en œuvre en adéquation avec les facteurs endogènes a contribué à la réussite du projet.  
 
D’autres éléments de la méthodologie de mise en œuvre font état du caractère intégré du projet qui comporte une 
composante gestion des excrétas avec la promotion des latrines simples type latrine CREPA et de l’utilisation des 
approches participatives, de façon transversale, tout au long du projet avec SARAR/PHAST comme outil 
dominant.  
La vulgarisation des ouvrages d’eau potable et d’assainissement dans les ménages s’est accompagnée de la mise en 
place d’un mécanisme endogène de financement, négocié de manière participative avec les bénéficiaires.  
En fin, il faut signaler qu’un mécanisme de suivi médical vient d’être lancé. Ce suivi va porter sur la vérification 
de l’amélioration de la santé des populations bénéficiaires. Un certain nombre d’enfants constituant un échantillon 
de 10% de la population environ font l’objet d’un suivi rapproché. Cette activité a impliqué le district sanitaire de la 
région ainsi que le dispensaire le plus proche du village. Le suivi médical est prévu pour une année pendant 
laquelle la population cible fera l’objet d’une attention particulière en terme d’épisodes et d’événements 
pathologiques. Pour cela, un village témoin a été identifié pour faciliter les comparaisons ultérieures.  
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Photo : Une opération de conditionnement de réactifs en sachets de 

couleurs différentes pour un volume de 60l d’eau 

 
Photo : Matériels portatifs de contrôle de la qualité 

de l’eau traitée dans les ménages  
 
Résultats  
 
- Présentation du village de Touroum 
 
Le village de Touroum, site du présent projet, est situé à 135km au Nord de Ouagadougou dans la commune de 
Pissila et la province du Sanmatenga. Le village compte environ 2000 habitants (INSD 1996, actualisé avec le taux 
d’accroissement), essentiellement composés de paysans et de commerçants.  
Les statistiques officielles donnent un taux de 71,6% d’accès à l’eau potable à la région Centre Nord dont fait partie 
le village, selon les critères définis par l'OMS/UNICEF  (1 PEM / 300hbts à une distance de moins de 1km). A 
cela, il faut ajouter un taux de pannes de pompes à motricité humaine de 23%.  

 
Carte du village de Touroum, montrant les infrastructures hydrauliques et les concessions équipées en SFE 
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Le diagnostic organisé dans le village révèle l’existence de 7 forages dont 2 non fonctionnels, 3 puits dont un en 
mauvais état, ce qui confirme approximativement les statistiques. La rareté de l’eau potable se manifeste par de 
longues queues aux points d’eau fonctionnels et le temps que les femmes mettent pour se ravitailler (2h environ) 
sans oublier qu’elles ont besoin de faire parfois quatre navettes par jour pour satisfaire les besoins en eau de la 
famille (5). Le village est situé sur le socle cristallin (qui occupe 82% du territoire) et où les débits des forages sont 
considérés comme faibles (9). Les populations expérimentent à chaque période chaude, les épisodes répétés de 
pénurie d’eau dans les forages.  
Il existe un barrage qui fournit de l’eau toute l’année pour les activités agricoles. En temps de pénurie (mars – 
juillet) (5), cette source est beaucoup utilisée par les populations riveraines et lointaines. Cette pratique comporte de 
nombreux risques, ce qui justifie les statistiques selon lesquelles, plus de 50% des motifs de consultations 
médicales sont dues aux maladies hydro fécales.  
En matière d’assainissement, les déchets ne sont pas convenablement gérés dans le village. Selon l’enquête 
organisée par le CREPA, à peine 5% des concessions disposent de latrines. La majorité de la population pratique la 
défécation anarchique. Ce qui contribue à polluer l’eau du barrage. 
 
Le projet pilote a ciblé prioritairement les riverains du barrage de Touroum, qui sont les plus exposés, car ayant un 
accès facile à l’eau du barrage. Mais dans la pratique, ce critère de sélection des bénéficiaires n’a pas résisté aux 
besoins qui s’exprimaient dans tout le village.  
 
- Présentation de la technologie Langelin  
 
Le procédé 
 
Ce procédé fait usage des produits alimentaires, comme la chaux éteinte et l’acide citrique, couramment rencontrés 
dans l’industrie de traitement de l’eau potable, qui pour corriger le pH, qui pour l’adoucissement de l’eau, ou dans 
la conservation des boissons gazeuses, ou dans la formulation des sodas et des jus (acide citrique E330). A ce titre, 
le procédé Langelin, dans ces moindres détails, n’est pas nouveau en soi. L’originalité et l’innovation résident 
surtout dans la combinaison de certaines pratiques existantes dans l’industrie de l’eau et dans l’industrie alimentaire 
pour produire l’eau potable à une toute petite échelle, voire de manière artisanale. La valeur ajoutée du CREPA a 
été la mise au point d’une technologie adaptée au procédé. La conjugaison de ces deux initiatives a abouti à la mise 
à disposition de la « Technologie Langelin » auprès des populations défavorisées. 
 
La méthode Langelin de purification de l’eau de surface comporte deux traitements successifs.  

 
a) Le premier traitement est basique et consiste 
à verser la chaux éteinte Ca(OH)2 dans l’eau 
brute. Un mélange manuel de 5mn est 
nécessaire pour la dissolution complète du 
produit. Ce qui fait monter le pH à une valeur 
autour de 11.5. Il s’en suit successivement les 
phénomènes de floculation/coagulation et de 
décantation qui doit durer 24h pour être effectif. 
L’observation de cette durée de décantation est 
capitale pour aboutir à une eau totalement 
limpide avec une turbidité acceptable. Il se 
produit aussi une désinfection totale de l’eau 
due à l’effet du pH basique sur les 
microorganismes qui sont tous détruits, même à 
doses faible de 250mg/g de chaux (graphe ci-
contre). Ce résultat confirme les conclusions 
auxquelles les récentes publications sont parve-
nues sur l’effet bactéricide de la chaux (7, 8).  
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Graphe : Effet bactéricide de la chaux sur les parasites dans l’eau du 
barrage N°3 de Ouagadougou : (source: labo GS 2IE, 2004) 

 
b) Le deuxième traitement intervient après 24h de décantation. L’eau limpide est récupérée dans un second 

réacteur pour un processus de neutralisation qui se fait par ajout de l’acide citrique (C6H5O7 H2O), à une 
dose soigneusement choisie selon la qualité de l’eau brute. Une agitation de 3mn est nécessaire après 
l’introduction de l’acide pour permettre un bon mélange du produit.  
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Les doses de réactifs applicables aux eaux du barrage de Touroum tournent autour d’une moyenne de 300mg/l pour 
la chaux et de 350mg/l pour l’acide citrique. Les analyses physico chimiques de l’eau, pendant les phases 
théoriques, ont conduit aux résultats suivants au bout des deux traitements:  
 

  Temp  pH Cond Turb  TAC TA TH Ca 2+ Mg2+ NH4
+ Na+ K+ 

Echantillon °C [H+]  (µS/cm) FTU  °F °F °F mg/l mg/l mg/l  mg/l  mg/l  

Eau Brute       38 7,4 0,0 7,0 20,0 4,9 0,20 13,9 12,4 

Eau traitée 24,7 6,84 256 0,4 6,9 0,0 / 189 / 0,01 13,9 12,4 

Normes OMS 
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8.5   

5 
            

  200 

 

Echantillon 
 

Fe 
total  Mn2+ Al 3+ HCO3

- CO3
2- Cl- SO4

2- NO3
- NO2

- PO4
3-  

  mg/l  mg/l mg/l  mg/l mg/l  mg/l mg/l mg/l mg/l  mg/l   

Eau Brute  1,3 0,01 0,03 90,3 0 20,0 9 11,88 0,02 0,08  

Eau traitée  0,05 0,05 0,02 78,1 0 202,5 1 6,6 0,01 0,00  
Normes OMS  0,3   0,2     250,0 250 50 3    

Tableau des résultats Physico chimique de l’eau du barrage N°3 traitée en utilisant le Procédé Langeli n 
(source Labo GS 2IE 2004)  

 
Au vue des nombreux résultats obtenus dont un échantillon est présenté dans le tableau ci-dessus, l’eau traitée par 
la technologie Langelin ne présente aucun risque successible de compromettre la santé humaine, selon les normes 
d’eau de consommation de l’OMS. Ce sont essentiellement la turbidité (<0.4), l’ammonium (NH4+) et les nitrites 
(NO2-) qui sont des indicateurs de pollution organique, les nitrates (NO3-) et le fer sont aussi conformes aux 
normes de potabilité de l’OMS.  
 
La technologie 
 
La technologie mise au point par le CREPA pour appliquer le procédé est composée de deux réacteurs dans 
lesquels se déroulent les deux traitements. Dans le développement de la technologie, l’accent a été mis sur 
l’utilisation des matériaux localement disponibles et le respect des pratiques endogènes de conservation de l’eau. 
Les données socio économiques comme le pouvoir d’achat des populations et les capacités locales ont été aussi 
prises en compte. La technologie présentement en promotion se présente comme suit :  
 

 

Un premier récipient en matière plastique qui joue le rôle de réacteur 
N°1 dans lequel se déroule le traitement basique. Le mélange de l’eau 
après l’introduction des réactifs se fait à l’aide d’une spatule. Après 24 
h de décantation, l’eau limpide est prélevée à partir du robinet et est 
transvasée dans le canari de stockage à l’aide d’un seau d’eau ou d’un 
bidon. Le second réacteur est en argile, moyen traditionnel de 
conservation de l’eau. Son renforcement avec du mortier de ciment a 
été jugé nécessaire pour augmenter sa résistance aux chocs, car une 
spatule en bois est utilisée pour mélanger le réactif dans l’eau pendant 
la phase de neutralisation. L’eau potable reste stockée dans le 
deuxième réacteur où les utilisateurs peuvent se servir par le raccord 
installé à sa base. Chaque réacteur a un volume de 80l. 
Pour assurer un minimum d’hygiène, les deux réacteurs sont montés 
sur des supports pour maintenir à une certaine hauteur du sol.  

Les tentatives de communication directe des deux réacteurs, pour éviter le transfert de l’eau par des seaux ou des 
bidons, se sont avérées infructueuses, à cause des risques de d’introduction des dépôts de fond dans l’eau décantée 
pendant le transfert d’un réacteur à l’autre.  
La conciliation de l’efficacité du traitement et du respect des habitudes en matière de gestion de l’eau potable dans 
les ménages n’a pas été facile à faire. Les matériaux locaux ont quelques fois leurs limites. Il a été difficile 
d’obtenir une bonne décantation et aboutir à une eau non turbide dans un réacteur basique en argile. D’où le choix 
d’un récipient en matière plastique pour le premier réacteur. Un dispositif constitué d’un coude ajustable est fixé au 
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robinet à la sortie du réacteur N°1. Ceci permet d’ajuster le niveau de prise d’eau en fonction de l’épaisseur de la 
boue décantée. 
Le prix de revient de la Technologie Langelin a été estimé en mars 2007 à 31 000 Fcfa soit 0.6$ et se compose de 
10% de matériaux localement disponibles et 90% de matériaux importés (1).  
 
- Quelques résultats qualitatifs 
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L’équipe de suivi fait des 
contrôles réguliers de qualité de 
l’eau dans les ménages, pour ce 
qui concerne le pH, la turbidité et 
la conductivité. Le graphe ci-
contre montre quelques résultats. 
Les résultats indiquent que la 
turbidité est toujours inférieure à 5 
et le pH fluctue au environ de la 
neutralité (7), ce qui est conforme 
aux normes de l’OMS (2). Il est 
prévu qu’après chaque six mois, 
qu’une analyse complète 
bactériologique et physico 
chimique soient réalisées sur des 
échantillons.  

 
- Quelques résultats quantitatifs 
La stratégie de promotion des ouvrages a suscité beaucoup d’engouement de la part de la population. Le projet n’a 
pas pu répondre aux demandes, tellement tous les ménages voulaient s’équiper en Système Familiaux d’Epuration 
d’Eau (SFE). La stratégie est fondée sur une sensibilisation permanente des populations sur le péril fécal. Des outils 
participatifs SARAR/PHAST ont appuyé la sensibilisation. Le mécanisme de financement est basé sur la 
participation des bénéficiaires sous forme de matériaux localement disponibles, la main d’œuvre et une subvention 
du projet à hauteur de 80% représentant les matériaux importés.  
Par contre pour les latrines, la situation est inversée, les bénéficiaires prennent en charge 80% du coût 
d’investissement. La latrine et le SFE sont attribués simultanément aux bénéficiaires.  
 

Ouvrage Nombre Nombre ménage Population touchée 
Système Familiaux 
d’Epuration d’Eau SFE 

80  60 sur 209 
ménages 

30%  soit 600 habitants  

Latrines 80 80 ménages 40% soit 800 habitants 
Tableau des réalisations physiques du projet 
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Le tableau des résultats quantitatifs indique que 30% de la population sont touchés par le projet en ce qui concerne 
l’eau potable et 40% pour l’assainissement. Cette performance, bien que susceptible de connaître une amélioration 
est maintenue au statu quo pour des besoins de la recherche. Cela confirme le choix du lieu d’implantation du 
projet qui a ciblé uniquement les concessions riveraines du barrage. L’intégration de l’eau potable et de 
l’assainissement dans le projet vise à rassembler le maximum de conditions hygiéniques pour l’amélioration de la 
santé des bénéficiaires.  
 
- Coût du traitement de l’eau  
 

Rubrique 
 

Coût pour 
1m3 d’eau 

Réactifs 180 
Conditionnement des 
réactifs 150 
Amortissement SFE 20 
Total pour 1m3 d’eau 350 Fcfa 

Réactifs; 180Conditionnement 
réactifs; 150

Amortissement 
SFE; 20

 
Tableau assorti d’un graphe des éléments du coût de revient du mètre cube d’eau traitée 

 
Le traitement de l’eau par la Technologie Langelin revient à 350 Fcfa / m3 d’eau traitée. Le tableau ci-dessus 
montre que l’analyse économique n’a pas pris en compte l’investissement dans le transport de l’eau depuis la 
source jusque au ménage. Cependant, l’amortissement des équipements (SFE) est intégré dans l’analyse ce qui 
pourrait participer à la durabilité si les populations acceptaient d’investir ces montants dans le traitement de l’eau.  
Comparativement aux pratiques en vigueur dans le secteur, les résultats auxquels le projet est parvenu semblent 
prometteurs. La société nationale d’eau du Burkina Faso pratique un tarif social de 188Fcfa/m3 d’eau.  
Alors que les populations qui s’alimentent auprès des revendeurs achètent l’eau à un coût fluctuant entre 250 et 
500Fcfa, soit plus du double du prix social en gros pratiqué par l’ONEA la société d’eau (5). Dans ces conditions, 
le prix de revient de l’eau de la Technologie Langelin semble raisonnable. Cependant, le graphe indique que les 
réactifs pèsent lourd dans la nomenclature du prix et qu’une optimisation des doses des produits de traitement serait 
avantageuse si elle n’affectait pas la qualité de l’eau.  
 
Avantages de la technologie  
La technologie Langelin présente de nombreux avantages sur plusieurs plans :  
- De façon générale, l’accès à l’eau potable contribue à l’amélioration de la santé des populations car l’eau est 

débarrassée des germes pathogènes responsables de la dégradation de l’état de santé des populations 
- L’avantage spécifique de la technologie Langelin réside dans la formation du citrate calcium sous une forme 

de calcium assimilable par l’organisme humain et que l’on retrouve dans le lait maternel. Ce produit est 
commercialisé dans les pays du Nord comme complément alimentaire pour la période de croissance chez 
l’adolescent et pour combattre l’ostéoporose chez les personnes âgées. Le calcium contenu dans l’eau peut 
atteindre 200mg/l (voir analyse phyco-chimique), ce qui est largement au dessus de la valeur moyenne 
couramment rencontrée dans les eaux potables commercialisées. Selon certaines publications, les besoins 
journaliers en calcium chez l’être humain varie de 210 mg/l pour les bébés à 1200 mg/l pour les personnes 
âgées (6).  

- La technologie donne la possibilité aux ménages des zones déficitaires, de produire de l’eau potable pour leur 
besoin d’eau de boisson, à partir des sources disponibles comme les étangs d’eau de pluies, les barrages, les 
rivières. Dans le village de Touroum par exemple, environ 10% des bénéficiaires amènent l’eau traitée au 
champ pour les besoins de boisson (5). 

- La technologie demeure une alternative intéressante pour les situations de crises où des solutions transitoires et 
efficaces pour parer aux urgences sont recommandées. 

 
Limites de la technologie   
Malgré les avantages dessus cités, des limites on été identifiées sur la technologie :  
- La nécessité de suivre de près la neutralisation de l’eau commande la mise en place d’un dispositif permanent 

de détermination et de contrôle des doses de l’acide citrique, chaque fois que la qualité de la source d’eau est 
successible de changer.  

- Il existe des risques de non respect de la durée de décantation recommandée, qui doit être de 24h pour que 
l’eau traitée ait une turbidité acceptable. Les tendances à la réduction de ce temps de décantation ont été 
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observées dans certains ménages. Bien qu’à partir de 12h de décantation, l’eau paraît claire à vue d’œil, la 
décantation parfaite n’est totalement assurée qu’après 24h.  

- Les doses requises pour le traitement dépendent essentiellement de la qualité de l’eau brute. Ce-ci implique 
une revue fréquente des doses applicables pendant les différentes saisons. Dans le cadre de ce projet, une 
équipe est formée pour cette tâche sous la supervision d’un spécialiste de la qualité de l’eau potable. 

- Le coût du traitement paraît élevé au regard des capacités à payer des populations et de la cherté actuelle de la 
vie, même si le prix de revient de l’eau semble conforme aux pratiques en vigueur.  

 
Conclusion et Perspectives  
 
Ce projet, fruit de la collaboration entre le CREPA, l’Association Kilbacter et la commune de Pissila a débouché 
sur la mise au point d’une technologie appropriée, qui malgré les limites identifiées, constitue une alternative pour 
les populations défavorisées et les situations d’urgence. La technologie vient compléter la gamme de savoir-faire 
existant dans le domaine. Les résultats intermédiaires montrent qu’un travail d’amélioration reste à faire tant au 
niveau de la technologie qu’au niveau de l’optimisation des réactifs. La mise à disposition de ce procédé au niveau 
des populations rurales doit répondre aux critères de facilité de mise en œuvre, d’acceptation sociale, de 
disponibilité des réactifs, de faible coût de traitement de l’eau et de la possibilité de faire tourner l’économie locale 
tout en créant de l’emploi. 
Pour avoir appuyer la mise en œuvre du présent projet, le CREPA rend un vibrant hommage au Groupe Lhoist, 
leader mondial de l’industrie de la chaux et à l'agence de l'eau Artois Picardie, pour cette action humanitaire. 
 
Les perspectives qui suivent, visent surtout à corriger les insuffisances de la technologie.  
- la privatisation du circuit de fourniture des réactifs sera envisagée à travers une étude de faisabilité, mais cela 
comporte un risque en terme de garanti de la qualité des produits qui seront sur le marché,   
- le développement d’un modèle communautaire destiné à la production de grandes quantités d’eau. Cela permettra 
aussi de développer des métiers de traitement d’eau au niveau local et de créer des emplois. Le problème de la 
maîtrise des doses des produits sera résolu en grande partie, du fait de la possibilité de procéder à des dosages 
progressifs ou à des tests préalables de détermination de doses avant son application au traitement. Le modèle 
communautaire conduira sans nul doute à la professionnalisation du traitement et la possibilité de production d’eau 
potable en grande quantité.  
- La conduite à terme du suivi sanitaire et la publication des résultats ;  
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