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À propos de la SLH :
Depuis plus de dix ans, la Sanitation Learning Hub (SLH, auparavant la CLTS Knowledge Hub) de 
l’IDS promeut l’apprentissage et le partage de connaissances au sein du secteur international de 
l’assainissement et l’hygiène (A&H). La SLH adopte des approches participatives inédites pour 
mobiliser les praticiens, les décideurs et les communautés qu’ils souhaitent servir.

Nous sommes convaincus que pour arriver à un assainissement et une hygiène pour tous gérés de 
manière sûre d’ici à 2030, il faudra un apprentissage expédient, pertinent et pragmatique. La vitesse 
de mise en œuvre et des changements requis fait qu’un apprentissage rapide de ce qui s’impose, 
de ce qui donne ou non de bons résultats, en s’efforçant de combler les manques de connaissances 
et de trouver des réponses qui offrent des idées concrètes en matière de politiques et de pratiques 
peut avoir un impact extrêmement large.

Notre mission est de faire en sorte que le secteur de l’A&H puisse innover, s’adapter et collaborer 
dans un paysage en rapide mutation, en répercutant l’apprentissage dans les politiques et les 
pratiques. Notre vision est que chacun puisse concrétiser son droit à un assainissement et une 
hygiène gérés de manière sûre, en veillant à ce que personne ne soit laissé pour compte dans la 
course pour mettre un terme une fois pour toutes à la défécation en plein air.

À propos de la série :
Les documents d’apprentissage de la SLH explorent les questions sur les thématiques 
émergentes, les approches, les manques de connaissances et les angles morts dans le secteur de 
l’assainissement et l’hygiène et cherchent à y répondre. Les sujets de ces documents et études de 
cadrage approfondis validés par des pairs sont le fruit de discussions avec les parties prenantes 
et sont dirigés par la SLH ou ses partenaires ou ont été développés collectivement dans le cadre 
d’ateliers. Le but est de promouvoir la compréhension et la prise de conscience et de fournir des 
orientations pratiques aux décideurs comme aux praticiens.

Tous les numéros sont disponibles sur : https://sanitationlearninghub.org/series/slh-learning-papers
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Qui est âgé ? 
Les Nations Unies définissent une personne âgée comme étant 
quelqu’un de plus de 60 ans, bien que certains pays ou régions 
retiennent les personnes de 50 ans ou plus en fonction du taux 
national de mortalité. Toutefois, il se peut que les personnes et 
les groupes définissent l’âge de différentes façons, par exemple 
par l’apparence physique (cheveux blancs et rides), l’état de 
santé en fonction de l’âge ou la situation familiale (si ce sont des 
grands-parents). Les besoins des personnes en matière d’EAH 
seront très différents de 50 à 90+ ans, à mesure que leur état 
de santé et leur mobilité changeront. 

Les besoins en matière d’EAH et leurs impacts pour 
les personnes âgées 
Comme on peut espérer vivre plus longtemps, en prêtant 
attention aux services EAH, on peut faire en sorte que les 
personnes restent en bonne santé physique et mentale. 
Différents groupes d’âge (50 à 59, 60 à 69, 70 à 79 et 80+) 
rencontrent différents niveaux de difficultés pour réaliser 
certaines tâches liées à l’EAH – comme se déplacer jusqu’à 
une latrine ou un point d’eau, voir l’installation, se rappeler de 
prendre des mesures d’hygiène personnelle, réaliser des tâches 
d’autogestion de la santé, et communiquer leurs besoins en 
matière de services d’EAH. À mesure que les gens prennent de 
l’âge, les installations EAH doivent être adaptées à l’évolution 
de leurs besoins.

Introduction
 

« Pour les personnes âgées, il devient difficile 
de déféquer en plein air. Nombre d’entre elles 
ont des difficultés pour se déplacer sur de 
longues distances afin de gagner un champ. 
Beaucoup ne peuvent pas s’accroupir et doivent 
s’asseoir en équilibre lorsqu’elles défèquent, ce 
qui n’est pas facile car leurs muscles sont trop 
faibles. Habituellement, elles ont besoin d’être 
accompagnées par une personne de la famille, le 
plus souvent une femme. Usha explique, “ Pour 
moi et pour d’autres membres de ma famille, 
ce n’est pas si difficile que ça d’aller dans les 
champs. Mais je passe beaucoup de temps à 
emmener ma belle-mère et ça, ce n’est pas 
facile. En plus, elle a très souvent envie d’aller 
aux toilettes.” »

Akter et al. (2019)

« Je vais chercher de l’eau dans 
la cour que j’apporte dans la salle 
d’eau pour la toilette et le bain. 
Je le fais tous les jours pour mon 
mari mais, certains jours, je ne 
prends pas de bain car je ne veux 
pas transporter les seaux qui sont 
très lourds. »
Yaadamma, membre d’un groupe de 
personnes âgées et handicapées, 
Warangal, FANSA et WSSCC (2015a)

Aujourd’hui, à travers le monde, on peut espérer vivre jusqu’à la soixantaine et au-delà. Il est estimé qu’il y 
a environ 900 millions de personnes âgées (de 60 ans et plus) dans le monde, soit quelque 13 pour cent de 
la population. À l’échelle planétaire, une personne sur six (1,5 milliard) aura 65 ans ou plus d’ici à 2050, et le 
nombre de personnes âgées de 80 ans ou plus devrait atteindre 426 millions (OMS 2021a). De plus, près de la 
moitié des personnes âgées dans le monde sont en situation de handicap (Aperçu humanitaire mondial 2021). 
La pandémie de COVID-19 a permis de faire la lumière sur les besoins spécifiques des personnes âgées en 
tant que groupe plus susceptible d’être victime d’une maladie/infection grave et elle a révélé le manque de 
capacités pour y répondre au sein des ONG du secteur de l’eau, l’assainissement et l’hygiène (EAH).

Ce document d’apprentissage de la SLH explore les besoins des personnes âgées en matière d’EAH dans des 
contextes humanitaires et de développement ainsi que le rôle fondamental qu’elles jouent dans la facilitation 
de l’accès des tiers aux services d’EAH, à la santé et au bien-être. Le document d’apprentissage fait référence 
aux données en matière d’EAH que les acteurs recueillent sur les personnes âgées afin de comprendre en 
quoi leurs besoins en matière d’EAH sont différents, les obstacles à l’accès aux services d’EAH, et la nécessité 
de veiller à la participation des personnes âgées, et de les impliquer activement pour tenter de trouver des 
solutions.

Les auteurs ont mené une revue documentaire qui évaluait à la fois les documents universitaires et la littérature 
grise concernant les liens multiples entre la santé, la dignité et l’indépendance des personnes âgées dans le 
contexte de l’EAH. Les dernières recommandations ont été élaborées sur la base des documents passés en 
revue et de l’expérience des auteurs.
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Exemple d’étude de cas 

Les hommes et les femmes âgés des bidonvilles de Vashantek qui ont participé à la consultation ont confié qu’ils 
étaient contraints d’utiliser des toilettes endommagées, sales et dont la fosse est pleine. Il n’y a que 200 toilettes pour 
environ 20.000 personnes, ce qui engendre un grave problème d’hygiène, exacerbé par un approvisionnement en eau 
insuffisant et irrégulier. Les personnes âgées ont du mal à patienter dans les longues files d’attente pour accéder à ces 
toilettes, pourtant insalubres. De plus, les toilettes sont mal conçues pour leurs besoins car elles doivent s’accroupir 
au-dessus de la cuvette, ce qui est difficile à leur âge en raison de leurs muscles affaiblis et de leurs articulations 
douloureuses. À la saison des pluies, la situation est encore plus critique car plus de 80 pour cent des toilettes de la 
communauté débordent. La plupart des personnes âgées estiment qu’elles ont besoin d’aide pour aller aux toilettes la 
nuit car il n’y a pas de lumière dans les toilettes.

Source : WSSCC (s.d.)

50–60 60–70 70–80 80–90

Besoins en matière d’EAH :
Actifs physiques (services EAH physiques) : La facilitation d’un vieillissement actif exige d’adapter les services d’EAH pour 
qu’ils soient plus accessibles – les mêmes mesures en faveur desquelles font pression les défenseurs de la vieillesse et 
du handicap en appliquant une conception universelle pour mieux comprendre les besoins d’accessibilité, p. ex. avec des 
installations d’eau adaptées et des récipients d’eau légers pour aider les personnes âgées à conserver leur indépendance 
et leur autonomie.

Actifs sociaux (services EAH non physiques) : La promotion de l’hygiène doit être adaptée afin de tenir compte de 
l’évolution des besoins de communication du point de vue des aides visuelles et de l’aptitude à participer au dialogue sur 
les questions de santé et d’hygiène

Biologiques :
Les personnes qui relèvent des groupes 
plus âgés ont plus de risque d’attraper une 
maladie et perdent de la masse musculaire, 
de sorte qu’elles deviennent plus fragiles, 
qu’elles ont moins de capacités physiques, 
leurs capacités mentales et leurs fonctions 
cognitives diminuent ; elles ont davantage 
besoin de soins et ont un niveau de 
dépendance plus élevé. 

Étapes de la vie :
Le vieillissement est aussi associé à d’autres 
étapes de la vie, comme la retraite, un 
changement de domicile et le décès d’un 
conjoint ou des proches.

Des personnes peuvent devoir prendre des 
membres de leur famille à leur charge – jeunes 
ou âgés – et peuvent avoir besoin d’aider à 
gagner un revenu informel afin de soutenir 
la famille.

Source : Propres sources de l’auteur

L’exemple d’étude de cas suivant souligne l’importance que revêtent les approches inclusives en matière d’EAH pour veiller à la 
sécurité, à la santé et au bien-être des personnes âgées et de leurs aidants.

La figure 1 ci-dessous illustre l’éventail des services/du soutien en matière d’EAH pour les personnes âgées ainsi que l’interaction 
entre les facteurs biologiques et sociaux. Elle reconnaît l’importance d’un vieillissement actif ou la grande variété des besoins des 
personnes âgées mais elle admet aussi qu’il ne faut pas généraliser les besoins des personnes âgées.

Figure 1 : Éventail des besoins des personnes âgées en matière d’EAH
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Les personnes plus âgées ont toute une gamme de 
besoins de santé liés à l’EAH.

Maladies transmissibles : 
La diarrhée est la neuvième cause de décès pour les personnes 
âgées de 70 ans et plus. Les maladies respiratoires sont la 
troisième cause de décès pour ce segment démographique. En 
raison des caractéristiques liées à l’âge, telles que la faiblesse 
et l’immunosénescence (diminution progressive des défenses 
immunitaires), les infections respiratoires entraînent des 
maladies plus graves, un plus grand nombre d’hospitalisations 
et une mortalité plus élevée chez les adultes plus âgés (Childs 
et al. 2019). Bien que ce ne soit pas la voie de transmission 
principale, le lavage des mains joue un rôle dans la réduction 
de la transmission des maladies respiratoires. Par ailleurs, les 
personnes âgées sont un segment oublié en ce qui concerne 
les maladies tropicales négligées liées à l’EAH. Les études 
révèlent que les personnes plus âgées ont un risque plus élevé 
de contracter la forme hémorragique de la dengue ou la dengue 
sévère ; elles constituent un groupe particulièrement exposé au 
risque de cécité due à l’onchocercose ou au trachome ; et elles 
présentent des taux élevés d’ankylostomiase et d’infections 
(Hotez 2014).

Maladies non transmissibles :
Les maladies du cœur, le cancer, la démence, les accidents 
vasculaires cérébraux (AVC) et le diabète sont plus communs 
lorsque l’âge avance. Certaines maladies non transmissibles 
sont liées à l’EAH de manière directe et indirecte. Certaines 
conditions – y compris le diabète et des maladies respiratoires 
– nécessitent plus d’apport de liquides et, par ricochet, cela 
peut avoir des effets sur les besoins en eau et l’utilisation des 
toilettes (ainsi, les diabétiques peuvent avoir besoin d’utiliser 
les toilettes plus régulièrement).

Nutrition :
Les personnes âgées ont moins de chances d’avoir une 
nutrition saine pour diverses raisons, notamment le coût des 
aliments nutritifs, la perte d’appétit, les changements du goût, 
de l’odorat, l’aptitude à cuisiner ; la santé bucco-dentaire ; 
une déglutition difficile ; et une capacité réduite à absorber 
les nutriments (Tucker et Buranapin 2001). Tout cela est encore 
aggravé par le manque d’eau propre pour boire et préparer 
les repas. Par ailleurs, des services EAH insalubres réduisent 
l’absorption de nutriments en provoquant des épisodes de 
diarrhée ou l’entéropathie environnementale.

Santé mentale :
Une étude dans 28 provinces chinoises (Liu 2020) montre 
que le fait d’avoir accès à de l’eau propre réduit sensiblement 
les difficultés qu’éprouvent les personnes âgées (50 ans et 
plus) dans les actes de la vie quotidienne (AVQ, l’aptitude à 
marcher, manger, s’habiller, se laver, uriner et déféquer) et 
dans les actes décisionnels de la vie quotidienne (ADVQ, 
l’aptitude à faire des courses, faire le ménage, tenir un budget, 
prendre des médicaments ou faire la cuisine). Cela abaisse 
également le niveau de dépression chez les personnes et cela 
améliore l’auto-évaluation de son état de santé. Les répondants 
masculins en milieu urbain ont signalé avoir moins de difficultés 
pour réaliser les AVQ et les ADVQ, un meilleur état de santé 
autodéclaré et un niveau moindre de dépression. Entre-temps, 
au Ghana, les personnes âgées qui utilisent des sources d’eau 
non améliorées et un assainissement non amélioré courent 
davantage de risques de déclarer un épisode dépressif majeur. 
L’analyse fondée sur le genre a montré que l’effet de l’usage 
de services d’eau et d’assainissement non améliorés sur la 
dépression était plus marqué pour les femmes que pour les 
hommes (Simiyu et al. 2021 : 1-8).

Exemple d’étude de cas

Umraw Khan est un homme de 70 ans qui vit dans le village de Chiyaro Ki Dhani, au Rajasthan, en Inde. Il a du 
mal à marcher et il est aveugle. Il y a neuf personnes dans sa famille, y compris sa mère de 86 ans, qui ne peut 
pas marcher seule.

Avant l’installation des toilettes, les enfants les aidaient souvent, lui et sa mère, lorsqu’ils voulaient déféquer. 
Habituellement, sa mère était portée pour aller déféquer à l’air libre, souvent jusqu’à deux kilomètres de la 
maison, juste pour avoir suffisamment d’intimité, loin des autres maisons qui sont toutes très proches les unes 
des autres. Cela prenait souvent deux à trois heures par jour. Comme leurs principales sources de subsistance 
sont l’agriculture et l’élevage, cela les obligeait à sacrifier de précieuses heures de travail. De ce fait, lui et sa 
famille étaient parfois obligés de déféquer à l’intérieur de la maison.

Il y a quelques années, la mère d’Umraw est tombée malade. Elle souffrait de dysenterie et était incapable de 
marcher sans aide. Elle devait être portée et amenée dans un coin de la maison où elle déféquait sur de vieilles 
guenilles. Cela engendrait bien sûr beaucoup de risques sanitaires, mais surtout, c’était dégradant pour elle. Ses 
petits-enfants étaient obligés de la tenir pendant qu’elle déféquait ; un acte qualifié de « honteux » par sa famille.

Maintenant, avec leur nouvelle toilette, toute la famille est ravie. Depuis l’installation, il n’y a eu aucun cas de 
maladie hydrique dans le ménage. Le risque de contracter une maladie de ce type a diminué, ce qui apaise 
leur quotidien. Au lieu de consacrer deux à trois heures par jour à la défécation, c’est désormais l’affaire de 
15 minutes tout au plus. Cela permet à la famille d’accomplir beaucoup de choses pour travailler la terre et élever 
ses bêtes.

Source : WEDC et WaterAid (2013)
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Le tableau 1 décrit un certain ombre de liens entre le vieillissement et l’EAH. Il couvre certaines des multiples raisons pour lesquelles 
une personne âgée est susceptible d’éprouver des difficultés pour réussir à construire, utiliser et entretenir des installations EAH.

Tableau 1 : Liens plausibles entre le vieillissement et l’EAH

Arthrose 

L’arthrose peut brider les mouvements, ce qui compromet la construction et même l’utilisation des 
installations EAH. Par exemple, l’arthrose du genou et de la hanche peut provoquer une raideur ou 
des douleurs au moment de s’accroupir. Les personnes qui souffrent d’arthrose peuvent avoir du mal à 
garder une bonne hygiène personnelle ; par exemple, à mesure que les mains et les doigts perdent de 
la force, cela peut les gêner pour réaliser un nettoyage anal hygiénique. Cela peut aussi les gêner pour 
se déplacer et cela pourrait entraîner une chute dans les toilettes.

Démence

Les personnes qui souffrent de démence peuvent être victimes d’incidents dans les toilettes. Elles 
peuvent souffrir d’incontinence, car c’est un symptôme classique de démence. La démence affecte 
la mémoire ; ainsi, les personnes peuvent oublier de se laver ou de s’essuyer après la défécation, ce 
qui engendre des problèmes d’hygiène personnelle. De plus, les malades peuvent ne pas retrouver 
ou reconnaître les toilettes, ou ils peuvent avoir des difficultés pour réaliser qu’ils ont besoin de se 
rendre aux toilettes ou pour communiquer leur besoin d’aller aux toilettes, ou encore ils peuvent être 
incapables de se rendre aux toilettes ou de se déshabiller à temps.

Déshydratation 

Parfois, les personnes âgées se privent de boire de crainte de ne pas pouvoir arriver à temps aux 
toilettes ou d’avoir besoin d’aide pour utiliser les toilettes, surtout pour uriner la nuit. Les changements 
liés à l’âge réduisent également la sensation de soif, surtout chez les personnes qui souffrent de 
la maladie d’Alzheimer, ou celles qui ont subi un AVC. Des difficultés pour déglutir, la démence ou 
un diabète mal contrôlé sont des problèmes plus communs chez les personnes âgées et tous sont 
associés à une mauvaise hydratation. La déshydratation peut entraîner d’autres problèmes, notamment 
des infections urinaires.

Baisse de tonus
À mesure que les gens vieillissent, ils ont moins d’énergie pour faire les choses. L’hygiène personnelle 
(notamment le bain) peut faire partie des choses qui sont négligées. Les personnes âgées peuvent ne 
pas avoir assez d’énergie pour construire une latrine ou aller chercher de l’eau.

Incontinence urinaire 

L’incontinence urinaire – perte de contrôle de la vessie – peut engendrer l’exclusion, l’isolement et la 
stigmatisation. Les personnes âgées qui sont laissées dans leurs serviettes d’incontinence souillées ou 
leurs sous-vêtements mouillés risquent de développer une infection ou des problèmes de peau tels 
que des lésions.

Incontinence fécale 
L’incontinence fécale – perte de contrôle du sphincter – engendre des besoins d’eau, d’hygiène et 
d’assainissement supplémentaires pour prendre un bain ou laver les vêtements souillés (Rosato-Scott 
et al. 2020).

Maladies de peau et 
affections cutanées

La peau des personnes âgées est davantage sujette aux ecchymoses et aux blessures. Une mauvaise 
hygiène ou un manque de soins corporels peut se traduire par une maladie de peau ou des affections 
cutanées. D’un autre côté, certains savons peuvent assécher la peau et engendrer des craquelures. 
Si les personnes âgées sont obligées de rester alitées ou assises dans une chaise ou un fauteuil 
pendant de longues périodes, elles peuvent former des escarres (plaie de pression), qui nécessitent un 
approvisionnement en eau et du savon pour maintenir la plaie propre.

Mobilité réduite ou 
problèmes d’équilibre

Les personnes plus faibles peuvent avoir besoin d’aide pour aller aux toilettes. Elles peuvent avoir des 
difficultés pour se rendre aux toilettes à temps ou pour réunir la force nécessaire dans les bras et les 
jambes pour s’asseoir/s’accroupir et se tenir debout dans les toilettes sans risque de tomber. Parfois, 
une mobilité réduite peut faire qu’une personne âgée a « un accident », qui peut l’embarrasser. De 
même, il peut se révéler long et fatigant d’aller jusqu’au point d’eau pour une personne âgée, surtout si 
elle n’a pas d’âne ou de charrette pour l’aider à transporter l’eau puisée. De ce fait, elles peuvent avoir 
recours à des sources d’eau plus proches, qui ne sont pas toujours sûres pour l’hygiène personnelle ou 
pour la boisson. L’eau pour la préparation des repas et le ménage peut être limitée par le volume d’eau 
qu’une personne âgée peut transporter. Dans des contextes humanitaires, les installations communes 
(notamment pour l’eau ; moins dans le cas de l’assainissement) sont souvent conçues pour des adultes 
mobiles et valides.

Cécité
Les personnes aveugles ou mal voyantes (en raison de la cataracte, d’un glaucome, d’un trachome) peuvent 
éprouver des difficultés pour utiliser des toilettes, aller chercher de l’eau et avoir de bonnes pratiques 
d’hygiène.
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Les besoins en matière d’EAH liés à la dignité, 
l’indépendance et l’isolement 
Les installations EAH contribuent à la dignité, l’inclusion et 
l’indépendance. « La perte de dignité est particulièrement 
cruelle pour les anciens, pour qui l’honneur et le respect sont des 
notions importantes (Tratschin, s.d). En Éthiopie, des recherches 
menées par Oxfam et HelpAge ont révélé que beaucoup de 
personnes âgées se plaignaient d’être un fardeau lorsqu’elles 
ont besoin d’aide, ce qui réduit leur indépendance et peut 
engendrer des pensées suicidaires. En Bulgarie, un homme 
explique : « Elles [les personnes âgées] me disent qu’elles 
essaient de boire le moins d’eau possible, car il fait trop froid 
pour aller aux toilettes et revenir se coucher. Imaginez un peu 
comment ils vivent ? » (Narayan et al. 2000). Dans son rapport 
sur la stigmatisation (de Albuquerque 2012), celle qui était à 
l’époque la Rapporteuse spéciale sur les droits fondamentaux 
à l’eau potable et à l’assainissement a également souligné 
l’importance de la dignité pour les personnes âgées : « Certaines 
personnes âgées peuvent aussi connaître la stigmatisation, en 
particulier celles qui sont atteintes de démence ou d’autres 
maladies mentales et qui ont besoin de soins, y compris en 
matière d’assainissement et d’hygiène. L’incontinence est loin 
d’être rare, et pourtant il est rare qu’on la prenne en charge 
ouvertement. Là encore, la stigmatisation peut contribuer à ce 
que les besoins particuliers des personnes âgées soient rendus 
invisibles, privant ces personnes des soins requis et les jetant 
dans l’isolement ». Les personnes âgées peuvent se sentir 
jugées par leur famille et leurs amis et peuvent aussi avoir une 
stigmatisation internalisée associée à leur âge, leur maladie, 
leur race, leur ethnie, leur religion, leur idéologie, etc.

Les personnes âgées qui n’ont personne pour les aider 
comptent parmi les personnes les plus vulnérables au sein des 
communautés et font partie de celles qui ont le moins de chances 
de pouvoir construire et accéder à des latrines de leur propre chef. 
La solitude et le manque de soutien social sont une expérience 
classique pour les personnes âgées, et ces facteurs contribuent 
à des groupes de désavantages illustrés dans Chambers (2006).  
 
Figure 2 : Groupes de désavantage

Source : Chambers 2006 

Exemple d’étude de cas 

Je vous présente Victoria et sa petite fille, qui vivent à Sloviansk, en Ukraine. 

Ma grand-mère, Victoria, souffre de démence et elle passe toute la journée assise à regarder par la fenêtre sans 
chercher à dialoguer avec la famille. Ma grand-mère est très dénutrie et manger ou boire ne lui font guère envie. 
Elle souffre d’incontinence urinaire et fécale et n’a aucune routine pour faire sa toilette. La pièce sent mauvais. 
Personne ne vient la voir. Je trouve qu’il est très difficile de lui faire prendre un bain et de nettoyer ses couches 
car nous ne parvenons pas à communiquer. L’eau n’est branchée qu’une fois tous les trois jours.

Source : Help Age (2020)

Impuissance

Insécurité
Piètres 

relations 
sociales

Manque de 
matériel/
pauvreté

Faiblesse 
physique/

maladie
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Tableau 2 : Formes de maltraitance des personnes âgées

Définition Exemple lié à l’EAH

Maltraitance physique

Infliger une douleur physique ou une 
blessure à une personne âgée, par 
exemple en la giflant, en la frappant, 
ou en entravant ses mouvements par 
un moyen matériel ou chimique.

Violence physique sur une personne en réponse 
à son incontinence ou en cas de défécation à 
l’air libre. 

Une personne âgée peut aussi infliger une 
maltraitance physique ou affective à son aidant 
ou vice versa.

Maltraitance sexuelle

Contact sexuel non consenti de 
quelque sorte que ce soit.

Exemple en Tanzanie et en Ouganda de femmes 
âgées forcées d’avoir des relations sexuelles 
avec de jeunes gens en échange d’eau (Simavi, 
2022 ; HelpAge International 2004). Il peut s’agir 
d’hommes qui exigent un rapport sexuel pour 
fournir de l’eau gratuitement ou de femmes 
proposant des relations sexuelles pour recevoir 
de l’eau gratuitement.

Défaut de soins

Lorsqu’une personne chargée de 
fournir de la nourriture, un abri, 
des soins ou une protection à 
une personne âgée manque à 
ses devoirs.

Une mauvaise hygiène personnelle peut être 
un signe de maltraitance d’une femme ou d’un 
homme âgé, c.-à-d. un refus de fournir de l’eau et 
du savon pour permettre un bain régulier ou un 
refus de construire une latrine.

Exploitation

La prise illégale, la mauvaise 
utilisation ou la dissimulation des 
fonds, des biens ou des actifs d’une 
personne âgée au profit d’un tiers 
ou l’exploitation d’une personne par 
le travail.

Demander trop d’argent en échange de la 
fourniture d’eau ou de la construction d’une 
latrine de sorte que la personne n’a plus 
suffisamment d’argent pour couvrir tous 
ses besoins.

Maltraitance affective

Infliger une souffrance 
psychologique, une source 
d’angoisse ou de détresse à une 
personne âgée au moyen de paroles 
ou d’attitudes qui sont humiliantes, 
intimidantes ou menaçantes.

Les comités de jeunes ou de surveillance se 
chargent parfois de faire appliquer la loi, par 
exemple en lançant des alertes pour dénoncer 
des cas de défécation à l’air libre (souvent à 
l’encontre de personnes âgées) et en les suivant 
jusqu’aux sites de défécation à l’air libre.

Abandon

La désertion d’une personne âgée 
par quiconque en avait la charge.

Les personnes âgées (souvent en situation de 
handicap physique ou mental) qui peuvent avoir 
été abandonnées ou délaissées par leurs familles 
– et deviennent alors sans abri et vivent dans la 
rue – auront des besoins EAH spécifiques.

Plus généralement, l’EAH est important pour le bien-être – tant du point de vue de la santé que de la protection sociale. À l’inverse, il 
est important de reconnaître que si les services EAH viennent à manquer, cela soulève un risque pour la protection sociale et la santé.

La dignité concerne aussi la maltraitance intentionnelle ou 
accidentelle des personnes âgées. La maltraitance des 
personnes âgées peut prendre de multiples formes (Acierno 
et al. 2010 ; OMS 2021b). Une mauvaise hygiène, une privation 
d’eau et un manque de soins personnels peuvent être autant 
de signes de maltraitance d’une personne âgée. Les aidants 
sont une source fréquente de maltraitance intentionnelle ou 
accidentelle 

(Botek 2020 ; Pillmer et al. 2016). Cela peut aussi être le 
résultat de la négligence ou d’un abandon par la famille. Si 
aucune personne âgée n’est à l’abri, les femmes âgées et les 
personnes âgées en situation de handicap courent un risque 
encore plus élevé (Kleinschmidt 1997). Les diverses formes 
possibles de maltraitance des personnes âgées liées à l’EAH 
sont décrites dans le tableau 2.
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Exemple d’étude de cas 
Biswa est une femme âgée aveugle qui vit à Koiralachula, Népal. 
Elle a besoin d’être aidée pour aller chercher de l’eau à la rivière. 
Lorsqu’elle ne trouvait personne pour l’aider, elle s’est souvent blessée 
en essayant de gagner la rivière par ses propres moyens. Elle n’a 
pas de latrine. Le personnel de terrain de l’association NEWAH a pris 
conscience du cas de Biswa lors d’une enquête auprès des ménages. 
Sa situation a été discutée durant l’assemblée plénière. Biswa a été 
aidée par des facilitateurs de NEWAH à exprimer à la communauté 
les difficultés auxquelles elle était confrontée durant la corvée d’eau 
quotidienne et durant ses pratiques d’assainissement. Une fois que la 
communauté a pris conscience des problèmes de Biswa, ses membres 
ont été invités par les facilitateurs de NEWAH à réfléchir à ses besoins 
durant la discussion sur la localisation des bornes-fontaines et l’aide 
à la construction de latrines. Finalement, tout le monde s’est mis 
d’accord et le groupe a proposé de construire la borne-fontaine juste 
à côté de la maison de Biswa et de construire des toilettes accessibles 
près de sa maison. Depuis sa porte jusqu’à la borne-fontaine et 
jusqu’à la latrine, ils ont installé une main courante pour la guider en 
toute sécurité.

Source : WEDC et WaterAid 2013 

Les personnes âgées doivent connaître leurs droits en 
matière d’EAH, doivent pouvoir accéder à l’information et 
participer aux processus de décisions qui les concernent
Les personnes âgées font sans doute partie des groupes les 
plus négligés, les plus invisibles et les plus marginalisés de 
la communauté. Des consultations avec des personnes âgées 
(70 ans et plus) dans toute l’Asie du Sud ont révélé que la 
défécation, la toilette et le bain font partie des plus grosses 
difficultés auxquelles elles se heurtent dans leur vie de tous 
les jours : « Personne ne nous parle ou nous demande ce dont 
nous avons besoin. Aux yeux de la « communauté », nous Nous 
n’existons pas – nos enfants ne nous rendent pas visite ; ils 
attendent juste que nous mourions. Nous déféquons en plein 
air, presque debout car nous ne pouvons pas nous accroupir. 
Nous utilisons une canne pour nous soutenir. Il est difficile de 
déféquer, de se laver, de prendre un bain avec une mauvaise 
vue, ou des problèmes d’audition, ou des membres fragiles, sur 
de longues distances et sans eau » (FANSA et WSSCC 2015a). 
L’utilisation d’installations EAH peut souvent être associée à des 
risques, un sentiment de crainte, de malaise et une atteinte à la 
dignité. Les veufs disent que leur plus gros problème concerne la 
collecte, le stockage et le transport de l’eau. Les femmes âgées 
rapportent qu’elles ont bien du mal à puiser et à transporter 
l’eau. Les chutes et les déversements accidentels n’avaient rien 
de rare et donnaient parfois lieu à des blessures graves. Après 
la défécation, les hommes et les femmes âgés rentrent souvent 
à la maison avant de pouvoir se laver correctement car ils ne 
peuvent pas le faire en tenant leur canne (Patkar 2015).

Si des personnes âgées sont exclues et invisibles dans les 
processus communautaires, cela signifie qu’elles ne peuvent 
pas se faire entendre dans les processus de prise de décisions 
et n’ont guère de capacités pour contribuer à l’amélioration des 
programmes EAH. Les personnes âgées peuvent être invitées à 
des assemblées sur l’EAH mais elles n’y assistent pas toujours 
car c’est fatigant et elles ont des problèmes de mobilité, ce qui 
fait qu’il est trop compliqué pour elles de se rendre à la réunion. 
Parfois, lorsqu’elles assistent à des assemblées EAH, on ne les 
écoute pas car elles sont laissées de côté ou parce qu’elles 
ne sont pas perçues comme des membres importants de la 
communauté. Les organisations non gouvernementales du 
secteur de l’EAH ne tiennent pas toujours compte des besoins 
supplémentaires des personnes âgées lorsqu’elles travaillent 
avec les communautés – par exemple, elles ne prévoient pas 
toujours divers moyens de communication pour transmettre 
des informations sur la promotion de l’hygiène. Si elles ne 
peuvent pas accéder directement à l’information, il se peut que 
les personnes âgées n’apprennent ce qui a été abordé lors des 
discussions que par les membres de la famille.

Inclusion des personnes âgées 
dans les programmes d’EAH 

Il y a très peu de documents qui considèrent uniquement les 
besoins d’EAH des personnes âgées. Toutefois, nous avons 
recensé les aperçus et les recommandations ci-après dans la 
littérature. 

i. Planification avec les communautés et 
conception des programmes 

Les personnes âgées doivent être identifiées et leurs 
besoins doivent être intégrés dans la conception du 
programme 
Il se peut que les personnes âgées soient cachées au sein du 
ménage. Elles peuvent avoir des difficultés pour communiquer en 
raison de leur santé ou de leur situation de handicap et il se peut 
aussi qu’elles rechignent à l’idée de donner des informations à 
un étranger. Dans bien des cas, les personnes âgées sont isolées 
ou ne sont pas invitées à participer activement. Les personnes 
âgées « … ne sont pas consultées séparément concernant 
leurs pratiques quotidiennes d’assainissement et d’hygiène, 
comment elles font face et quelles solutions elles peuvent 
proposer. Pour arriver à un changement de comportement 
durable, il faut d’abord leur demander ce dont elles ont besoin 
et ce qu’elles veulent, et leur donner les moyens de collaborer 
à la conception et au développement de services inclusifs. » 
(Patkar 2015) Les femmes âgées, en particulier, peuvent être 
jugées comme un fardeau si leur statut socioéconomique est 
bas, si elles exercent moins de contrôle sur leur propriété ou 
leurs actifs ou encore si leurs contributions à la famille ou à la 
communauté ne sont pas reconnues (Federici 2008 ; Makondo 
et al. 2002 ; Munsur et al. 2010). 

Les besoins des personnes âgées varient en fonction 
du contexte
Dans les communautés rurales, les leaders naturels, les 
bénévoles de la communauté et les membres du comité de 
l’EAH aident souvent les personnes âgées à construire des 
latrines et leur apportent un soutien à long terme pour l’hygiène 
et l’entretien continu des latrines à mesure qu’elles vieillissent. 
Il existe aussi des exemples de soutien intergénérationnel entre 
les jeunes et les anciens dans les communautés, notamment 
pour la construction de latrine. Les personnes âgées qui sont 
confinées au lit ou qui ont du mal à se tenir debout peuvent avoir 
besoin d’aide pour marcher jusqu’à un point d’eau, pour aller 
aux toilettes ou pour prendre un bain (mais aussi pour s’essuyer/
se laver après la défécation et pour remplir les récipients 
d’eau pour se laver les mains ou pour le nettoyage anal). Les 
personnes âgées peuvent refuser de dépendre de tiers et de 
leur être redevables, même lorsqu’il s’agit de parents.

Il existe des problèmes semblables en milieux urbains : en 
Chine, des études révèlent que les personnes âgées n’ont 
souvent pas accès à un assainissement amélioré à domicile et il 
est fréquent qu’elles n’aient pas de soutien de famille car, à l’âge 
adulte, leurs enfants et petits enfants partent s’installer dans des 
quartiers résidentiels modernes (Iossifova 2015 ; Liu et al. 2014). 
De même, à Delhi, les personnes âgées qui vivent dans des 
bidonvilles dépendent des installations publiques d’EAH, ce 
qui engendre un problème, surtout la nuit (Kumar et al. 2015). 
Il existe aussi un exemple au Bangladesh, où les personnes 
âgées qui sont en maison de retraite ont un meilleur accès aux 
services EAH que les personnes âgées dans la communauté (et 
pratiquent des comportements améliorés) (Bashet et al. 2019).
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Exemple d’étude de cas 

Le programme ADCAP (Age and Disability Capacity Programme) est conçu pour faire en sorte que les personnes 
âgées et celles en situation de handicap soient incluses dans les réponses aux situations d’urgence, capables 
d’accéder à une assistance et de participer aux processus de prise de décisions qui les affectent. Les normes 
d’inclusion ADCAP sont un exemple de la façon dont les responsables de programmes EAH sont désormais plus 
sensibles au problème du vieillissement (Tableau 3).

Tableau 3: Norme d’inclusion en matière d’eau, d’assainissement et d’hygiène

1 :  
Collecte des 
informations

Les personnes âgées et celles 
en situation de handicap ont 
des capacités et des besoins 
liés au domaine de l’EAH qui 
sont identifiés et surveillés.

1.1 : Adapter les outils de suivi et d’évaluation 
EAH pour recueillir des informations sur 
les capacités et les besoins des personnes 
âgées et celles en situation de handicap.

1.2 : Inclure les personnes âgées et celles en 
situation de handicap dans les activités de 
suivi et d’évaluation EAH.

2 :  
Résolution des 
obstacles 

Les personnes âgées et celles 
en situation de handicap 
ont un accès sûr et digne 
à des approvisionnements 
en eau,  des installations 
d’assainissement et des 
activités de promotion de 
l’hygiène.

2.1 : Concevoir, construire et adapter 
des approvisionnements en eau et des 
installations sanitaires accessibles.

2.2 : Passer en revue et adapter les 
méthodes de distribution.

et d’approvisionnement pour fournir un 
accès sûr et équitable aux personnes âgées 
et celles en situation de handicap.

2.3 : Sensibiliser la communauté, le 
personnel et les partenaires au droit des 
personnes âgées et celles en situation de 
handicap d’accéder à des activités et des 
services d’EAH.

2.4 : Renforcer les capacités du personnel 
et des partenaires pour rendre les services 
EAH, les installations et les programmes 
accessibles aux personnes âgées et à celles 
en situation de handicap.

3 :  
Participation et 
résilience 

Les personnes âgées et celles 
en situation de handicap 
participent aux activités EAH.

3.1 : Renforcer les capacités liées à l’EAH des 
personnes âgées et de celles en situation de 
handicap.

3.2 : Favoriser la participation des personnes 
âgées et de celles en situation de handicap 
aux programmes EAH et aux processus de 
prise de décision associés.

 
Source : ADCAP 2018
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Exemple d’étude de cas à Cox’s Bazar 

Je m’appelle Rabeya et j’ai 86 ans. Cela fait maintenant trois ans que je vis dans ce camp et je suis encore sous le 
choc d’avoir dû fuir mon pays. J’ai vraiment du mal à descendre ces marches pour aller aux toilettes car mes jambes 
me portent mal et je ne vois pas bien. C’est ma canne qui me sert de guide. Ma famille est partie pour la distribution 
alimentaire, donc il n’y a personne pour m’aider maintenant. Je voudrais qu’il y ait des toilettes plus près de chez moi. 

Source : Help Age (2020)

Les orientations 2020 du secteur EAH de Cox’s 
Bazar concernant les personnes âgées et la 
réponse en matière d’EAH durant la COVID-19

Mettant à profit cette expérience, le secteur de l’EAH de 
Cox’s Bazar a élaboré des orientations, notamment :

• Les ménages qui comptent des personnes âgées 
devraient être identifiés pour discuter des mesures 
d’hygiène pour la prévention de la COVID-19 et pour 
une consultation directe des personnes âgées.

• Il faut conseiller aux personnes âgées de ne pas 
se rendre aux réunions et aux assemblées car elles 
présentent un risque élevé de transmission du virus.

• Un aidant familial devrait être désigné pour aider le 
membre âgé de la famille à aller chercher de l’eau, à 
aller au marché ou à faire d’autres activités de ce genre 
et l’aider à se rendre aux toilettes ou à l’endroit du 
bain.

• Chaque ménage, y compris ceux qui comptent des 
membres âgés, devrait bénéficier de produits d’hygiène 
livrés, tels que des récipients d’eau supplémentaires et 
du savon pour se laver les mains.

• Il convient de demander aux membres du ménage 
d’installer un poste de lavage des mains devant l’abri 
(p. ex. un tippy tap) et de veiller à son entretien et son 
bon fonctionnement, y compris la présence de savon.

• Les supports d’information, d’éducation et de 
communications devraient toujours représenter des 
personnes âgées et d’autres groupes vulnérables, pour 
garantir une représentation équitable.

Source : Secteur EAH de Cox’s Bazar (2020)

ii. Mise en œuvre des programmes EAH

Les personnes âgées doivent avoir accès aux services 
d’EAH dont elles ont besoin
Les droits à l’eau et l’assainissement indiquent que les services 
doivent être suffisants, sûrs, physiquement accessibles et 
abordables. Les personnes âgées peuvent être confrontées 
à des obstacles dans le cadre de programmes classiques qui 
empêchent un accès uniforme à des services EAH appropriés 
– ces obstacles peuvent être de nature environnementale, 
institutionnelle, comportementale ou sociale. Par exemple, 
l’absence de couverture sociale universelle fait que les 
personnes âgées doivent souvent dépendre des membres de 
leur famille pour leur fournir de l’eau ou pour construire des 
toilettes ou bien elles doivent souscrire un prêt en utilisant leurs 
terres ou d’autres biens en guise de garantie. Cela peut les 
exposer à une plus grande précarité si jamais elles ne peuvent 
pas rembourser le prêt.

Dans une étude du camp de réfugiés de Cox’s Bazar (House 
2019), des réunions séparées avec des hommes et des femmes 
Rohingyas âgés ont mis en évidence les multiples difficultés 
auxquelles ils sont confrontés pour accéder aux services EAH. 
Parmi celles-ci, on peut citer des problèmes pour atteindre les 
points d’eau, notamment compte tenu de la topographie difficile 
des camps ; ne pas être en mesure de faire la queue pour 
utiliser les toilettes, notamment durant les heures d’affluence ; 
et les problèmes liés à l’utilisation même des latrines, p. ex. les 
installations « à la turque ». Les personnes âgées ont aussi fait 
part de leurs préoccupations à propos du manque d’installations 
et de leur l’éloignement, du trop grand nombre de familles qui 
doivent se partager les installations ; de l’absence de séparation 
entre les sexes ; des installations hors service ; de l’eau qui est 
de mauvaise qualité ; des nappes phréatiques qui baissent et 
de certaines installations qui ont besoin être vidangées.
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Étude de cas : Kit à caca au Nigéria 

En 2018, durant la réponse à la situation d’urgence dans le 
bassin du lac Tchad, Oxfam, aux côtés de MSF, a apporté 
une assistance à plus de deux mille personnes déplacées 
internes (PDI). Oxfam Nigéria a apporté une réponse ciblée 
en matière d’EAH aux personnes âgées dans les camps 
de PDI.

Des bénévoles de l’hygiène communautaire ont été 
désignés parmi la population du camp de PDI pour aider 
à sensibiliser la communauté à l’utilisation et l’entretien 
des latrines et des salles d’eau. Les personnes très âgées 
ne voulaient pas utiliser les latrines et ont donc continué à 
déféquer à l’air libre.

Grâce à des discussions avec des personnes âgées, Oxfam 
a déterminé que leur problème de mobilité et la peur de 
tomber les dissuadaient d’utiliser des latrines car elles 
considéraient que les dalles en plastique n’étaient pas 
suffisamment stables pour les empêcher de tomber.

En consultation avec des personnes âgées et leurs aidants, 
Oxfam a proposé de prévoir des pots d’aisance en guise 
de solution. Un kit à caca a été conçu, composé d’un pot 
d’aisance, d’un paquet de gants à jeter (100 paires), 500 
grammes de savon en poudre, un balai et un jerrycan de 
5 litres pour le stockage de l’eau.

Dans les communautés, les services WASH sont souvent gérés 
par un comité. Les personnes âgées peuvent être représentées 
au sein des comités de l’EAH et certaines assument d’autres 
rôles de leadership dans le secteur de l’EAH. Leur participation 
est essentielle, car ils ont plus de chance de rester dans 
leurs communautés et peuvent ainsi conférer une certaine 
continuité aux activités communautaires en matière d’EAH. 
Les personnes âgées sont souvent des dirigeants respectés 

dans leurs communautés et disposent d’une mine de savoir 
et d’expériences communautaires. Beaucoup de personnes 
âgées ont un rôle de leaders naturels dans les processus 
d’assainissement pilotés par la communauté. Toutefois, les 
personnes âgées peuvent aussi être tenues à l’écart de la 
participation ou des séances de promotion de l’hygiène et des 
groupes d’usagers de l’EAH, parce qu’elles sont moins visibles.

Exemple d’étude de cas 

Mme Momena Begum a 70 ans et elle souffre d’un handicap lié à son âge. Elle est membre de la Bondhon Protibondhoi 
Shogstha (organisation sur le handicap de Bondhon). Son mari est décédé il y a environ quatre ans et bien qu’elle ait 
quatre enfants, aucun ne s’occupe d’elle. Elle vit dans le bidonville de Vashantek, à Dhaka au Bangladesh.

Elle est très perturbée par le peu de sensibilisation du public au manque d’installations adéquates d’assainissement et 
de gestion de l’eau, qui a engendré des conditions insalubres dans le bidonville, surtout pour les personnes âgées et 
celles en situation de handicap.

Son expérience personnelle l’a poussée à rejoindre l’association Bondhon Protibondhoi Shogstha. À présent, elle dirige 
un forum de personnes âgées et elle entretient des relations avec d’autres organisations, notamment la collectivité 
locale, et avec son élu.

Source : FANSA et WSSCC (2015b) 
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iii. Suivi, évaluation et apprentissage 

Les personnes âgées devraient bénéficier de plus 
d’inclusion et de services améliorés à mesure que les 
agences d’EAH tirent des leçons de leur expérience
Généralement, les agences EAH n’incluent pas les personnes 
âgées dans leur collecte de données, leurs systèmes de suivi 
et de mesure. Ainsi, les données ne sont pas ventilées pour 
les personnes âgées comme elles le sont pour les enfants 
(nouveau-nés, moins de cinq ans, adolescents) bien que les 
données relatives à la santé constituent un argument pour 
le faire. Néanmoins, il existe des exemples au niveau des 
programmes où le personnel de terrain a identifié les besoins 
des personnes âgées, par exemple dans le cadre d’enquêtes 
auprès des ménages. À ce jour, il y a peu de recherches sur 
le sujet, toutefois le projet de recherche Undoing Inequity 
[Mettre fin à l’iniquité], géré par WaterAid, WEDC et Leonard 
Cheshire Disability, avec un financement du consortium de 
recherche SHARE, a travaillé dans les districts d’Amuria et de 
Katakwi en Ouganda et dans le quartier de Mwanza Ouest en 
Zambie. Le projet visait à comprendre les obstacles en matière 
d’EAH auxquels sont confrontées les personnes handicapées, 
les personnes âgées et celles qui vivent avec une maladie 
chronique. L’équipe a mené une enquête de référence puis 
elle a mis au point et testé une approche pour un secteur EAH 
inclusif et elle a évalué son impact sur les conditions de vie de 
la population cible.

iv. Renforcement des capacités du personnel et des 
partenaires du programme 

Les personnes âgées devraient être entourées par du 
personnel qualifié d’ONG du secteur de l’EAH et bénéficier 
d’une égalité des chances en matière d’emploi au sein de 
ces organisations 
Beaucoup d’ONG travaillant dans le secteur de l’EAH 
se concentrent sur la mère et l’enfant. Un manque de 
connaissances et d’expérience, ou des préjugés dont ils n’ont 
pas conscience, peuvent conduire les membres du personnel à 
exclure les personnes âgées involontairement ou à faire preuve 
de discrimination à leur égard. Il y a très peu de programmes 
EAH qui sont axés sur les personnes âgées. Les acteurs du 
secteur de l’EAH ont plus l’habitude de s’impliquer avec des 
Organisations de personnes handicapées mais rares sont ceux 
qui, d’ordinaire, travaillent avec des organisations de personnes 
âgées. Dans les contextes humanitaires, les agences EAH 
peuvent avoir plus de liens avec HelpAge et les membres de 
son réseau.

Étude de cas : Le projet Undoing Inequity 
[Mettre fin à l’iniquité] 

Ester Cheelo, une vieille femme mal voyante en 
Zambie explique : 

« Avant, j’allais dans la brousse avec un enfant pour 
me servir de guide, mais il m’entraînait dans les 
ronces et j’étais griffée sur les chevilles et les jambes. 
Parfois, l’enfant ne voyait pas un fossé et il m’arrivait 
de tomber dedans. J’avais peur qu’on me voie et je 
ne savais pas si j’étais près de la route ou à couvert, 
mais avec le temps, je me suis habituée... Avant 
d’avoir l’eau, je prenais un bain une fois par mois. 
Maintenant, je peux prendre un bain deux à trois fois 
par jour. Les gens refusaient toujours de manger avec 
moi parce que j’étais sale et que je sentais mauvais. 
Maintenant, nous pouvons manger tous ensemble car 
je ne suis plus sale. »

Source : Wilbur (2016)

Étude de cas : Renforcement des capacités du personnel

Durant la pandémie de COVID-19, Oxfam a adapté son approche programmatique existante en matière d’hygiène de 
manière à répondre aux besoins des aidants. Ce faisant, elle a découvert que la plupart des aidants de la région étaient 
eux-mêmes des personnes âgées. Oxfam a adapté les activités de son programme pour qu’elles se déroulent à des 
moments qui étaient commodes pour les aidants et dans des lieux proches de leur domicile. Ils ont tout particulièrement 
discuté de leurs rôles d’aidants et des problèmes que la pandémie a engendrés et ils ont mis les aidants en relation 
entre eux pour créer des réseaux de soutien locaux. L’admission du fait que ce groupe de personnes a besoin 
d’informations spécifiques sur l’hygiène illustre parfaitement à quel point il est important de considérer la famille comme 
une ressource dans les programmes de santé publique.

Source : Hygiene Hub 2021
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Conclusions :  Pourquoi le secteur 
de l’EAH est-il important pour les 
personnes âgées 
 
Les points suivants résument pourquoi le secteur de l’EAH 
est important pour les personnes âgées. 
• Les personnes âgées sont des détenteurs de droits : 

l’accès à l’eau et à l’assainissement est un droit humain 
fondamental non seulement pour la survie et la santé, 
mais aussi pour vivre dans la dignité. L’égalité et la 
non-discrimination sont des principes clés. Souvent, les 
installations et services d’EAH ne sont pas conçus pour 
répondre aux impératifs supplémentaires d’accessibilité 
et de participation que les personnes âgées peuvent 
requérir pour réussir à exercer leurs droits.

• Les besoins en matière d’EAH des personnes âgées 
peuvent souvent être négligés : le manque de données 
ventilées par sexe et par âge ainsi que les comportements 
négatifs envers la représentation des personnes âgées 
dans l’ensemble des activités EAH fait que les besoins 
des personnes âgées en matière d’EAH peuvent être 
négligés dans les ménages et la communauté. Par 
exemple, la plupart des données ne recensent les 
personnes que sous la rubrique 60+, ce qui néglige 
la variété des besoins des personnes âgées ainsi que 
la façon dont les besoins des personnes évoluent en 
fonction des différents groupes d’âge.

• Les personnes âgées deviennent plus vulnérables 
aux maladies, notamment celles provoquées par une 
mauvaise qualité de l’eau ou une mauvaise gestion des 
toilettes. Le manque de toilettes dans les lieux publics 
peut confiner les personnes âgées à la maison, à cause 
de problèmes d’incontinence ou du besoin d’uriner/de 
déféquer plus fréquemment (SWA 2017). 

• Pour les personnes âgées, la capacité d’agir et de se 
faire entendre pour faire valoir leurs droits aux services 
EAH varie, de même que leurs ressources financières 
et autres pour construire, utiliser et entretenir leurs 
propres installations EAH. Les personnes âgées peuvent 
dépendre de l’aide de leurs familles ou leur communauté 
pour accéder aux services EAH. Mais il est important de 
reconnaître que les personnes âgées ont aussi la capacité 
d’agir pour réaliser leurs propres améliorations en matière 
d’EAH. Les personnes âgées peuvent, elles-mêmes, se 
constituer en prestataires de services d’EAH – p. ex. en 
vendant de l’eau depuis leurs robinets – en guise de 
forme de revenu (Najjumba-Mulindwa 2001). Les femmes 
âgées se chargent fréquemment des besoins en EAH 
de leurs époux, leurs petits-enfants et autres proches 
parents, notamment ceux qui souffrent d’un handicap. 

• Actuellement, les services EAH pour les personnes 
âgées ne sont pas une force organisationnelle pour 
nombre d’agences d’EAH qui mettent en œuvre des 
programmes ou qui soutiennent le renforcement des 
systèmes d’EAH. Le secteur s’imagine souvent que les 
besoins des personnes âgées sont les mêmes que ceux 
des personnes en situation de handicap.

Recommandations pour les 
programmes d’EAH 

i. Planification avec les communautés et 
conception des programmes 
• Une évaluation (rapide) des besoins à partir de l’analyse 

des données ventilées par sexe, par âge et par handicap 
s’impose pour identifier ceux qui peuvent avoir besoin 
d’aide, par exemple les femmes et les hommes âgés qui 
ont du mal à appliquer les pratiques EAH, les personnes 
âgées qui vivent seules ou celles qui ont des difficultés 
pour marcher. L’évaluation devrait inclure des questions 
sur la santé mentale et le bien-être psychosocial. Cette 
information peut ensuite être utilisée pour concevoir des 
programmes et des cadres de suivi.

• Garantir la participation efficace des personnes âgées sur 
un pied d’égalité avec les autres.

• Faciliter la participation des personnes âgées aux 
processus de prise de décision et aux structures de 
leadership d’EAH, en reconnaissant le soutien spécifique 
dont les femmes âgées, et les personnes âgées en 
situation de handicap peuvent avoir besoin afin d’assumer 
ces rôles.

• Les personnes âgées, en tant qu’aidants de jeunes 
enfants, constituent une ressource supplémentaire pour 
élargir les messages de changement de comportement en 
matière d’EAH au sein du ménage et de la communauté, 
de sorte que leur participation devrait être encouragée. 
De même, les aidants de personnes âgées peuvent 
aussi être une cible spécifique, avec des messages de 
changement de comportement adaptés à leurs besoins 
particuliers.

• Une analyse de pouvoir devrait permettre de comprendre 
la dynamique au sein de la communauté et en quoi 
celle-ci affecte les personnes âgées et leur accès aux 
installations EAH. Les programmes devraient être conçus 
pour tenir compte de cette dynamique.

• La conception du programme devrait inclure des 
dispositions pour éviter les cas de maltraitance, qu’il 
s’agisse de maltraitance affective, d’exploitation financière 
ou d’abandon. Les activités communautaires devraient 
comprendre des activités de sensibilisation à ce qui 
constitue des formes de maltraitance et prévoir un 
mécanisme confidentiel pour permettre aux personnes de 
signaler les cas de maltraitance ou accéder à un soutien.

ii. Mise en œuvre des programmes EAH 
Une analyse des obstacles permettra d’identifier de manière 
systématique les obstacles les plus importants à la participation 
et à l’accès d’une personne ou d’une communauté donnée. 
Nous formulons les recommandations suivantes concernant les 
obstacles environnementaux, institutionnels, comportementaux 
et sociaux. 

www.sanitationlearninghub.org SEPTEMBRE 2022  | 14



Main courante jusqu’aux toilettes

Recommandations pour réduire les obstacles 
environnementaux 
 
Appliquer les principes de RECU – Reach, Enter, Circulate and 
Use (UNRWA 2017).
• Reach [Rejoindre] – s’assurer que les personnes âgées sont 

en mesure de se déplacer dans la communauté pour atteindre 
l’installation EAH. Situer les installations plus près du domicile 
ou faire qu’il soit plus facile pour la personne de trouver son 
chemin jusqu’aux toilettes/au point d’eau/au poste de lavage 
des mains/à la salle d’eau. La route jusqu’à l’installation devrait 
être débarrassée de tout obstacle pour s’assurer que les 
personnes âgées peuvent s’y rendre sans risquer de trébucher 
ou de tomber. Une pancarte ou une photo (des images ou des 
flèches) peuvent aider les personnes souffrant de démence 
à identifier l’emplacement des toilettes – ou, si la porte des 
toilettes est laissée ouverte, cela peut aider les gens à les 
trouver. Une superstructure des toilettes de couleurs vives 
peut faire en sorte qu’elles se voient aisément, surtout la nuit. 
Le diagnostic d’accessibilité et de sécurité de WaterAid peut 
contribuer à déterminer l’emplacement et les adaptations les 
plus appropriés pour les installations.

• Enter [Entrer] – faire en sorte que les personnes âgées 
puissent se rendre à l’intérieur de l’installation qu’elles veulent 
utiliser. Les installations EAH peuvent être adaptées et 
comprendre des rampes d’accès, des mains courantes, une 
grande largeur de porte, des poignées de porte adaptées, etc. 
Une chaise ou un tabouret pourront se révéler utiles en cas 
de file d’attente pour accéder aux points d’eau ou aux toilettes 
publiques.

• Circulate [Circuler] – s’assurer que la personne (et son aidant, 
en cas de besoin) puisse bouger à l’intérieur des toilettes. Il 
convient donc de prévoir de grandes ouvertures, l’absence de 
seuil et de nez de marche élevé, un éclairage adéquat, etc.

• Use [Utiliser] – pour s’assurer que les personnes âgées sont 
en mesure d’utiliser tous les services et toutes les installations, 
il faut les bonnes dimensions et une conception étudiée des 
installations. Il y a aussi des appareils ou des améliorations 
qui font qu’il est plus facile pour une personne âgée de 
couvrir ses besoins EAH, notamment des urinaux, des chaises 
percées, des rehausseurs de toilette amovibles et des chaises 
ou des tabourets pour pouvoir prendre un bain en position 
assise. Les hommes ayant des problèmes de mobilité ou 
d’équilibre ou ceux qui ne sont pas capables de diriger leur 
urine lorsqu’ils sont debout peuvent trouver plus facile de 
s’asseoir pour uriner. Les personnes âgées signalent souvent 
qu’ils utilisent des dispositifs de fortune en guise de toilettes 
pendant la nuit ou qu’ils défèquent/urinent près de la maison. 
Une chaise percée ou un urinal près du lit fait que la personne 
n’a pas à se lever et à marcher pour se rendre aux toilettes. 
Des récipients d’eau peuvent être trop lourds à porter par les 
personnes âgées pour pouvoir les rapporter à la maison. Des 
jerrycans plus petits peuvent leur être utiles (mais ils peuvent 
nécessiter plus d’aller-retour pour les remplir) et un service 
de portage à domicile pourrait être mis en place. Une formule 
« tout compris » pour ces dispositifs est importante ; au Nigéria, 
un « kit à caca » pour les personnes âgées a été conçu sur la 
base d’une évaluation des besoins et en consultation avec les 
personnes âgées elles-mêmes.

• Il convient de consulter les personnes âgées sur un modèle 
accessible à tous pour des options technologiques abordables 
et appropriées, de modifier les installations sur la base de leurs 
commentaires et de continuer le dialogue entre les utilisateurs 
et les prestataires de services EAH. Les apprentissages 
mutuels et partagés donneront de meilleurs résultats.

Urinal masculin/bassin de lit

Chaise percée avec rehausseur

Chaise percée en plastique
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Recommandations pour réduire les obstacles

Obstacles institutionnels
• Une coordination entre les organisations titulaires de 

droits des personnes âgées, les ONG, le secteur privé, 
les milieux universitaires et d’autres parties prenantes 
pertinentes s’impose pour promouvoir les services EAH 
en faveur des personnes âgées.

• Les auxiliaires de soins et les bénévoles de santé de la 
communauté ont besoin d’une aide et d’une formation 
sur les besoins spécifiques des personnes âgées en 
matière d’EAH.

• La sensibilisation aux options technologiques appropriées 
devrait être renforcée parmi les utilisateurs potentiels et le 
personnel/les bénévoles EAH de la communauté.

Obstacles comportementaux
• Les membres du personnel devraient avoir les moyens de 

lutter contre leurs propres préjugés envers les personnes 
âgées (et être prêts à changer leur comportement) ; 
par exemple, grâce à une formation sur l’âgisme, sur la 
manière d’interagir avec les personnes âgées ou sur les 
signes de maltraitance des aînés et comment y répondre.

• Un comportement et des attitudes appropriés doivent 
être inculqués aux personnels et aux partenaires de 
programme, par exemple pas de précipitation, se montrer 
patients, être à l’écoute et faire preuve de respect.

• Les messages et les supports de campagne sur l’hygiène 
devraient montrer des images positives de personnes 
âgées qualifiées et capables qui contribuent activement à 
leurs familles et leurs communautés.

Obstacles sociaux
• Les activités de promotion de l’hygiène devraient viser à 

éduquer les personnes âgées et à leur donner les moyens 
de pratiquer des comportements sains.

• Des visites à domicile pourraient aussi être requises pour 
identifier, consulter et assurer un suivi des personnes 
âgées les plus à risque, y compris celles en situation 
de handicap.

• Le soutien communautaire devrait être renforcé pour 
donner la priorité à l’accès des personnes âgées aux 
points d’eau, aux latrines ou aux salles d’eau ; les 
personnes âgées devraient être aidées à renforcer leurs 
liens sociaux, par exemple en facilitant la participation des 
personnes âgées aux activités communautaires.

iii. Suivi, évaluation et apprentissage 
• Faire de l’accessibilité pour tous une réalité dépend 

d’une collecte des informations de meilleure qualité – des 
données ventilées par sexe, par âge et par handicap – 
afin de faire entendre la voix des personnes âgées.

• Les indicateurs de suivi devraient être sensibles à l’âge 
et inclure tous les âges. Les données relatives à l’âge 
devraient être ventilées, car les besoins en matière d’EAH 
évoluent à mesure qu’une personne passe d’un groupe à 
l’autre (50–59, 60–69, 70–79 et 80+).

• Des méthodes de recherche et d’analyse ciblées 
sont requises pour améliorer les données EAH et les 
informations ayant trait aux besoins des personnes âgées. 
Les outils participatifs (pour les femmes et les hommes) 
qui pourraient être adaptés à cette fin comprennent des 
schémas d’activités journaliers, des schémas saisonniers, 
des frises historiques, des classements et des notations 
ainsi que des schémas d’analyse des moyens d’existence.

iv. Renforcement des capacités du personnel et des 
partenaires du programme 
• Renforcer les capacités du personnel et des partenaires 

de programme concernant la conception de programme, 
les processus participatifs et le travail avec des 
personnes âgées.

• La mobilisation des organisations de titulaires de droit est 
essentielle pour travailler efficacement avec les personnes 
âgées et pour renforcer les capacités du personnel et des 
partenaires. Ainsi, HelpAge travaille avec des associations 
de personnes âgées, des organisations communautaires 
de personnes âgées qui utilisent les ressources et les 
compétences de leurs membres pour apporter une aide, 
faciliter les activités et fournir des services.

• Il convient de réfléchir régulièrement à l’apprentissage du 
personnel et des partenaires sur la manière de travailler 
plus efficacement avec les personnes âgées – cela 
nécessite des ressources humaines et un financement.

Domaines de recherches 
complémentaires 

• Tirer des leçons des programmes relatifs à la COVID-19 
concernant les manières efficaces pour toucher les 
personnes âgées (et celles à éviter).

• Les obstacles infrastructurels sont bien compris ; il 
convient de prêter davantage d’attention aux obstacles 
sociaux et aux préjugés profondément ancrés (y compris 
ceux du personnel de programme) qui se soldent par 
l’exclusion des personnes âgées. Il est nécessaire de : 

 − Comprendre les différences culturelles et 
l’intersectionnalité afin de mieux s’attaquer aux 
complexités que soulève le changement des 
comportements en matière d’EAH.

 − Évaluer comment les besoins en matière d’EAH 
évoluent à mesure qu’une personne âgée passe d’un 
groupe d’âge à un autre, p. ex. comment évoluent les 
besoins en matière d’hygiène et d’utilisation d’eau 
lorsque l’autogestion des soins corporels devient 
problématique ?

 − Identifier en quoi l’abandon des personnes âgées par 
les aidants (y compris la privation de l’accès à l’eau 
pour boire, se laver, ou aller aux toilettes) peut être 
abordé sous un angle de protection sociale. Quelles 
sont les possibilités de collaboration qui existent 
entre les acteurs du secteur de l’EAH et ceux de la 
protection sociale à ce sujet ?

• Quels sont les outils et les approches participatives 
inclusives que les acteurs du secteur de l’EAH et les 
autres peuvent utiliser pour accroître la participation des 
personnes âgées à la prise de décisions ?

• Quels sont les outils qui existent pour recueillir des 
données ventilées entre les différents groupes d’âge des 
personnes âgées ?
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Il est estimé qu’il y a environ 900 millions de personnes âgées (de 60 ans et plus) dans le 
monde, soit quelque 13 pour cent de la population. La pandémie de COVID-19 a permis 
de faire la lumière sur les besoins spécifiques des personnes âgées en tant que groupe 
plus susceptible d’être victime d’une maladie/infection grave et elle a révélé le manque de 
capacités pour y répondre au sein des ONG du secteur de l’eau, l’assainissement et l’hygiène 
(EAH). Ce document d’apprentissage de la SLH explore les besoins des personnes âgées 
en matière d’EAH dans des contextes humanitaires et de développement ainsi que le rôle 
fondamental qu’elles jouent dans la facilitation de l’accès des tiers aux services d’EAH, à la 
santé et au bien-être. Le document d’apprentissage fait référence aux données en matière 
d’EAH que les acteurs recueillent sur les personnes âgées afin de comprendre en quoi leurs 
besoins en matière d’EAH sont différents, les obstacles à l’accès aux services d’EAH, et la 
nécessité de veiller à la participation des personnes âgées et de les impliquer activement 
pour tenter de trouver des solutions. Des recommandations sont faites pour la planification 
avec les communautés et la conception de programmes ; pour la mise en œuvre de 
programmes EAH et pour la réduction des obstacles environnementaux.
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