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INTRODUCTION  

 
Pour la Journée mondiale des toilettes 2019, le mot 
d’ordre est d’agir «sans oublier personne» – un enjeu 
fondamental du Programme de développement 
durable à l’horizon 2030. Cette année, nous voulons 
montrer que les toilettes permettent aussi de sauver 
des vies, de préserver la dignité et de créer des 
opportunités.

Pouvez-vous imaginer la vie quotidienne des 4,2 milliards 
de personnes privées de toilettes sûres? Pensez-vous 
qu’il soit possible de s’extraire de la pauvreté dans 
ces conditions? Nous rappelons à la communauté 
internationale qu’il faut garantir à toutes et à tous l’accès 
à des toilettes sûres, sans oublier personne, parce que 
l’hygiène est un droit humain. 

1 OMS/UNICEF (2019): Rapport actualisé 2019 du Programme commun de suivi: Progress on household drinking water, sanitation and hygiene:  
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/jmp-report-2019/en/.

2 OMS (2019): https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/sanitation.

3 OMS (2019): UN-Water global analysis and assessment of sanitation and drinking water (GLAAS) 2019 report: National systems to support drink-
ing-water, sanitation and hygiene: global status report 2019: https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/glaas-report-2019/en/.

QUELS SONT LES OBSTACLES À SURMONTER?  

Aujourd’hui, 4,2 milliards de personnes vivent sans 
installations sanitaires, 673 millions défèquent 
encore en plein air et 3 milliards ne disposent pas 
de dispositifs pour se laver les mains1. Du fait 
de ce déficit sanitaire, des excréments humains 
contaminent les ressources en eau et la chaîne 
alimentaire de milliards de personnes. Selon 
les estimations, les mesures d’assainissement 
inadéquates entraînent chaque année 432 000 morts 
dues à la diarrhée2.

À l’échelle de la planète, nous sommes en mauvaise 
voie pour atteindre l’objectif de développement 
durable 6 (ODD 6), qui vise à garantir l’hygiène et 
l’eau pour tous d’ici à 2030. Faute de financement3, 
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la demande augmente, la pollution s’aggrave et les 
structures de gouvernance actuelles sont faibles et 
incomplètes4.

Les personnes pauvres ou marginalisées sont 
beaucoup plus souvent privées d’installations 
sanitaires et subissent souvent plusieurs formes de 
discrimination. Elles risquent d’être des laissées-
pour-compte lorsqu’elles cherchent à accéder à 
des services d’assainissement, à gérer ceux-ci ou à 
améliorer leurs installations actuelles.

QUEL EST LE BUT DE LA JOURNÉE MONDIALE DES 
TOILETTES?  

La Journée mondiale des toilettes, qui a lieu le 
19 novembre chaque année, vise à imprimer un nouvel 
élan pour gérer la crise sanitaire à l’échelle planétaire.

Instaurée par l’Organisation mondiale des toilettes en 
2001, la Journée mondiale des toilettes a été reconnue 
officiellement par les Nations Unies en 2013. ONUEau 
coordonne les activités d’un groupe de travail spécial, 
représentant plusieurs institutions internationales, pour 
faire campagne sur un thème commun. 

À l’occasion de la campagne de la Journée mondiale des 
toilettes de cette année, nous appelons à prendre des 
mesures concrètes, et plus particulièrement à:

·	 se renseigner en lisant des articles et en 
téléchargeant cette fiche d’information;

·	 diffuser ces informations à l’aide des ressources 
conçues pour les médias sociaux afin de lancer 
le débat;

·	 participer à un événement ou en organiser 
un, mettant à profit les ressources mises à 
disposition dans le cadre de la Journée mondiale 
des toilettes, afin de redresser la situation. 

4 ONU (2018): ONU-Eau - SDG 6 Synthesis Report 2018 on Water and Sanitation: https://www.unwater.org/ 
publication_categories/sdg-6-synthesis-report-2018-on-water-and-sanitation/.

5 Objectifs de développement durable des Nations Unies: https://sustainabledevelopment.un.org/sdg6.

6 OMS/UNICEF (2019): Rapport actualisé 2019 du Programme commun de suivi: Progress on household drinking water, sanitation and hygiene:  
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/jmp-report-2019/en/.

7 ONU-Eau/OMS (2019): UN-Water global analysis and assessment of sanitation and drinking water (GLAAS) 2019 report: National systems to 
support drinking-water, sanitation and hygiene: global status report 2019: https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/glaas-re-
port-2019/en/.

QUELS OBJECTIFS D’ASSAINISSEMENT PLANÉTAIRES 
ONT ÉTÉ FIXÉS?  

L’ODD 6 vise à instaurer, d’ici à 2030, l’accès 
général à l’eau et à l’hygiène, de même qu’une 
gestion durable des ressources en eau. À l’égard de 
l’assainissement, l’ODD 6 a plus particulièrement 
pour objet5:

·	 d’assurer à tous un accès équitable à des 
services d’assainissement et d’hygiène 
adéquats (ODD 6.2);

·	 de mettre fin à la pratique de la défécation en 
plein air (ODD 6.2);

·	 d’améliorer la qualité de l’eau en réduisant la 
pollution et en encourageant la réutilisation 
sûre des eaux usées après leur traitement 
(ODD 6.3).

Selon les données recueillies dans le cadre du suivi 
de la réalisation des ODD, il est impératif de donner 
une vigoureuse impulsion à la réalisation de l’ODD 6. 
À la cadence actuelle, seulement 40 pays sur 152 
sont en bonne voie pour offrir un accès «quasiment 
universel» à des installations sanitaires de base d’ici 
à 2030. Les progrès sont encore plus lents dans 
les zones rurales et au sein des populations les 
plus pauvres. Pour atteindre l’ODD 6, des progrès 
plus rapides sont nécessaires dans les secteurs les 
moins favorisés de la société6,7.

QU’EST-CE QUE DES SERVICES D’ASSAINISSEMENT 
HYGIÉNIQUES?  

On considère qu’une personne dispose de «services 
d’assainissement hygiéniques» lorsqu’elle ne 
partage pas ses installations sanitaires avec d’autres 
ménages et qu’elle ne risque pas d’entrer en contact 
avec des excréments, ceux-ci étant soit éliminés 
en toute sécurité in situ, soit transportés et traités 

https://www.unwater.org/publication_categories/sdg-6-synthesis-report-2018-on-water-and-sanitation/
https://www.unwater.org/publication_categories/sdg-6-synthesis-report-2018-on-water-and-sanitation/
https://sustainabledevelopment.un.org/sdg6
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/jmp-report-2019/en/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/glaas-report-2019/en/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/glaas-report-2019/en/
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hors site, de manière à protéger les personnes 
et l’environnement des agents pathogènes8,9. 
Parmi les services d’assainissement hygiéniques 
figurent les toilettes à chasse d’eau (manuelle ou 
automatique) raccordées à un réseau d’égouts, à 
une fosse septique ou à une fosse de latrine; les 
latrines à fosse améliorées ventilées; les toilettes 
à compostage; et les latrines à fosse munies d’un 
couvercle hermétique.

POURQUOI FAUT-IL DES SERVICES D’ASSAINISSE-
MENT HYGIÉNIQUES?  

Pour la santé: À défaut de services d’assainissement 
hygiéniques, les personnes n’ont souvent pas d’autre 
choix que d’utiliser des toilettes rudimentaires, qu’elles 
partagent parfois avec de nombreuses familles, ou de 
déféquer en plein air. Les millions de personnes qui 
doivent fuir et quitter leur foyer n’ont souvent pas accès 
aux ressources en eau ni aux services d’assainissement 
tout au long de leur trajet ou dans les camps temporaires. 
Or lorsque les services d’assainissement sont inadéquats, 
des excréments humains non traités pénètrent dans 
l’environnement et y propagent des maladies.

Pour les enfants: On estime que 297 000 enfants de 
moins de 5 ans meurent chaque année de diarrhées 
causées par une consommation d’eau insalubre, un 
manque d’installations sanitaires ou une mauvaise  
 
8 OMS/UNICEF: https://washdata.org/monitoring/sanitation.

9 OMS (2018): Guidelines on sanitation and health: https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/ 
guidelines-on-sanitation-and-health/en/.

10 OMS (2019): https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water.

11 A L Thebo et al. (2017), “A global, spatially-explicit assessment of irrigated croplands influenced by urban wastewater flows”, Environ. Res. Lett., 12 074008: 
https://iopscience.iop.org/article/10.1088/1748-9326/aa75d1.

12 OMS (2006): Guidelines for the safe use of wastewater, excreta and greywater: https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/gsuweg4/en/.

hygiène des mains10. Les maladies diarrhéiques 
compromettent également le développement physique 
et cognitif des enfants, essentiellement par suite de 
malnutrition chronique causée, notamment, par de 
graves accès répétés de diarrhées ou de vomissements. 
De nombreux enfants (et en particulier les filles pendant 
leurs périodes menstruelles) manquent régulièrement 
l’école en raison de problèmes de santé causés par des 
services d’assainissement inadéquats ou l’absence 
d’installations sanitaires à l’école.

Pour la sécurité et la dignité: La nécessité de trouver 
un endroit pour uriner ou déféquer à l’extérieur, qui 
amène souvent les femmes et les filles à attendre que 
la nuit tombe pour se sentir en sécurité, les expose 
aux violences et aux agressions sexuelles. Dans de 
nombreux pays, les filles manquent les cours pendant 
leurs périodes menstruelles parce que leur école ne 
dispose pas d’installations sanitaires adéquates.

Pour la productivité: Les problèmes de santé dus 
à des services d’assainissement inadéquats ont 
des conséquences graves pour les entreprises: ils 
se traduisent par de l’absentéisme, un manque de 
concentration du personnel, de l’épuisement et une 
baisse de la productivité. L’utilisation d’eaux usées non 
traitées pour irriguer les champs entraîne des risques 
importants pour la santé des travailleurs tout au long 
de la chaîne de production alimentaire11,12.

Pour l’environnement: En dehors de la communauté, 
l’absence de systèmes efficaces d’élimination des 
déchets ou de réseaux d’égouts peut entraîner une 
contamination des écosystèmes, puis compromettre 
les moyens de subsistance et contribuer à la diffusion 
de pandémies. 

QU’EST-CE QUE LE DROIT HUMAIN À  

L’ASSAINISSEMENT?  

Reconnu en 2015 en tant que droit distinct par 
l’Assemblée générale des Nations Unies,
 

https://washdata.org/monitoring/sanitation
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/guidelines-on-sanitation-and-health/en/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/guidelines-on-sanitation-and-health/en/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water
https://iopscience.iop.org/article/10.1088/1748-9326/aa75d1
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/gsuweg4/en/
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le droit humain à l’assainissement établit que toute 
personne doit pouvoir accéder, pour un prix abordable 
et dans tous les domaines de la vie, à des services 
d’assainissement qui soient sûrs, hygiéniques, socialement 
et culturellement acceptables et qui lui garantissent la 
sécurité et le respect de son intimité et de sa dignité13.

Le droit international des droits de l’homme oblige les 
États à œuvrer en faveur de l’accès universel à l’eau et à 
l’assainissement pour tous, sans discrimination, tout en 
accordant la priorité à ceux qui en ont le plus besoin14.

Pourquoi les services d’assainissement hygiéniques ne 
sont-ils toujours pas accessibles à tous «sans oublier 
personne»?

Il reste des laissés-pour-compte au sein de différents 
groupes, pour diverses raisons. Les «motifs de 
discrimination» responsables de l’accès inégal à 
l’assainissement tiennent notamment aux facteurs 
suivants: 

·	 le sexe et le genre;
·	 la race, l’appartenance ethnique, la religion, la 

caste, la langue et la nationalité;

·	 le handicap, l’âge et l’état de santé;

·	 la propriété, le régime d’occupation, le lieu de 
résidence, la situation économique et sociale.

13 ONU (2015): Résolution de l’Assemblée générale de l’ONU A/RES/70/169: https://www.un.org/en/ga/search/ 
view_doc.asp?symbol=A/RES/70/169&Lang=F.

14 Résolution A/RES/70/169, paragraphe 5 a), adoptée le 17 décembre 2015 par consensus (sans vote). Voir les résolutions de l’Assemblée générale A/RES/72/178 
du 19 décembre 2017, A/RES/64/92 du 28 juillet 2010 et A/RES/68/157 du 18 décembre 2013; les résolutions du Conseil des droits de l’homme 24/18 du 27 sep-
tembre 2013 (A/68/53/Add.1), 27/7 du 25 septembre 2014 (A/69/53/Add.1 et Corr. 1 et 2) et 33/10 du 29 septembre 2016, la Déclaration universelle des droits de 
l’homme (A/RES/217(III)), le Pacte international relatif aux droits économiques, sociaux et culturels (A/RES/220A(XXI)), le Pacte international relatif aux droits civils et 
politiques (Nations Unies, Recueil des traités, Vol. 660, No. 9464), la Convention internationale sur l’élimination de toutes les formes de discrimination raciale (Ibid., Vol. 
1249, No. 20378), la Convention sur l’élimination de toutes les formes de discrimination à l’égard des femmes (Ibid., Vol. 1577, No. 27531) ainsi que la Convention relative 
aux droits de l’enfant et la Convention relative aux droits des personnes handicapées (Ibid., Vol. 2515, No. 44910).
15 OMS (2014): Preventing diarrhoea through better water, sanitation and hygiene: https://apps.who.int/iris/ 
bitstream/handle/10665/150112/9789241564823_eng.who;jsessionid=E3CF684AC4139F721D65B76089730440?sequence=1.

Lorsque ces motifs de discrimination se conjuguent 
– ou se recoupent – l’exclusion ou la marginalisation 
d’une personne peut s’exacerber. 

D’autres facteurs, tels que la dégradation de 
l’environnement, le changement climatique, 
la croissance démographique, les conflits, les 
déplacements forcés et les flux migratoires peuvent 
également avoir une incidence disproportionnée 
sur les groupes marginalisés et leur accès aux 
ressources en eau et aux services d’assainissement.
 
QUE FAUT-IL FAIRE?  

Pour agir «sans oublier personne», nous devons cesser 
de stigmatiser les services d’assainissement et les 
tabous qui s’y associent et redoubler d’efforts pour 
inclure les personnes qui ont été marginalisées ou 
ignorées parce qu’elles sont difficiles à atteindre. Ce 
sont souvent précisément les personnes dont la santé 
est la plus atteinte du fait de l’inadéquation des services 
d’assainissement. 

Donner accès à des toilettes sûres aux laissés-pour-
compte est primordial non seulement pour leur santé, 
mais aussi pour le bien-être de la communauté 
dans son ensemble. Les services d’assainissement 
hygiéniques ne peuvent porter tous leurs fruits que si 
chacun et chacune y a équitablement accès15.

https://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/70/169&Lang=F
https://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/70/169&Lang=F
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/150112/9789241564823_eng.who;jsessionid=E3CF684AC4139F721D65B76089730440?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/150112/9789241564823_eng.who;jsessionid=E3CF684AC4139F721D65B76089730440?sequence=1


5

Les services d’assainissement doivent répondre 
aux besoins des personnes marginalisées. Leurs 
voix doivent être entendues et prises en compte 
dans le processus de décision. Le droit à l’hygiène 
doit être reconnu comme un droit universel dans les 
cadres juridiques et réglementaires. Il est nécessaire 
d’augmenter très sensiblement les ressources destinées 
à son financement et de les allouer aux personnes qui en 
ont le plus besoin.

Des chiffres révélateurs

·	 4,2 milliards de personnes vivent sans accès à 
des installations sanitaires – plus de la moitié de 
la population mondiale. (OMS/UNICEF 2019)16

·	 673 millions de personnes dans le monde 
défèquent encore en plein air. (OMS/
UNICEF 2019)17

·	 Dans le monde, au moins 2 milliards de 
personnes boivent de l’eau provenant d’une 
source contaminée par des matières fécales. 
(OMS 2019)18

·	 Selon les estimations, les services 
d’assainissement inadéquats causent chaque 
année 432 000 morts dues à la diarrhée et 
constituent un vecteur important de maladies 
telles que les vers intestinaux, le trachome et la 
schistosomiase. (OMS 2019)19

·	 Environ 1,5 milliard de personnes dans le monde 
sont infectées par des helminthes transmis par 
le sol, ce qui pourrait être totalement évité par la 
mise en place de services d’assainissement20. 
 

16 OMS/UNICEF (2019): Progress on household drinking water, sanitation and hygiene 2000-2017. Special focus on inequalities:  
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/jmp-report-2019/en/.

17 Ibid.

18 OMS (2019): https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water.

19 OMS (2019): https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/sanitation.

20 OMS (2019): Géohelminthiases: Principaux faits: https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/soil-transmitted-helminth-infections.

21 OMS (2019): https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water.

22 UNICEF (2019): L’eau sous le feu des bombes: https://www.unicef.org/fr/recits/leau-sous-le-feu-des-bombes.

23 ONU (2019): Édition spéciale: point sur les objectifs de développement durable, Rapport du Secrétaire général: https://undocs.org/fr/E/2019/68.

24 OMS/UNICEF (2019): WASH in Health Care Facilities: Global Baseline Report 2019:  
https://washdata.org/sites/default/files/documents/reports/2019-04/JMP-2019-wash-in-hcf.pdf.

25 UNESCO (2019) Rapport mondial des Nations Unies sur la mise en valeur des ressources en eau 2019: ne laisser personne pour compte:  
https://www.unwater.org/publications/world-water-development-report-2019/.

26 HCR (2019): https://www.unhcr.org/figures-at-a-glance.html.
27 HCR (2019): UNHCR WASH Monitoring System: http://wash.unhcr.org/wash-monitoring-system/.

28 OMS/UNICEF (2019): Progress on household drinking water, sanitation and hygiene 2000-2017. Special focus on inequalities:  
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/jmp-report-2019/en/.

·	 Selon les estimations, 297 000 enfants de 
moins de 5 ans meurent chaque année de 
diarrhée pour avoir bu de l’eau insalubre ou 
par manque de services d’assainissement ou 
d’hygiène des mains. (OMS 2019)21

·	 Les enfants de moins de cinq ans vivant 
dans des pays où sévissent des conflits 
prolongés sont en moyenne près de 20 fois 
plus susceptibles de mourir de maladies 
diarrhéiques causées par le manque d’eau 
potable, d’installations sanitaires et d’hygiène 
que par suite d’actes de violence directe. 
(UNICEF 2019)22

·	 Un tiers de toutes les écoles primaires 
manquent d’installations sanitaires et 
hygiéniques de base, ce qui nuit à l’éducation 
de millions d’écoliers, en particulier les 
filles pendant leurs périodes menstruelles. 
(ONU 2019)23 

·	 1,5 milliard de personnes utilisent des 
établissements sanitaires sans services 
d’assainissement. (OMS/UNICEF 2019)24

·	 Les 70,8 millions de personnes qui ont dû quitter 
leur foyer pour fuir la guerre et les persécutions 
se heurtent régulièrement à des obstacles pour 
accéder à des toilettes sûres et des ressources 
en eau. (UNESCO 2019 et HCR 2019)25,26

·	 Seulement 17 % des réfugiés ont accès à 
des installations sanitaires sûres là où ils se 
trouvent, ce qui est bien inférieur à la moyenne 
mondiale selon laquelle 45 % de la population 
dispose d’installations sanitaires. (HCR 2019 et 
OMS/UNICEF 2019)27,28

https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/jmp-report-2019/en/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/sanitation
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/soil-transmitted-helminth-infections
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water
https://www.unicef.org/fr/recits/leau-sous-le-feu-des-bombes
https://undocs.org/fr/E/2019/68
https://washdata.org/sites/default/files/documents/reports/2019-04/JMP-2019-wash-in-hcf.pdf
https://www.unwater.org/publications/world-water-development-report-2019/
https://www.unhcr.org/figures-at-a-glance.html
http://wash.unhcr.org/wash-monitoring-system/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/jmp-report-2019/en/
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·	 Les personnes les plus fortunées ont, en 
général, accès à des ressources en eau et 
des services d’assainissement et d’hygiène 
de haut niveau à des prix bas (et même 
souvent très bas), alors que les personnes 
pauvres paient un prix beaucoup plus élevé 
pour un service de qualité identique, voire 
inférieure. (UNESCO 2019)29

·	 Dans de nombreux pays, les maladies 
causées par de l’eau insalubre ou des 
services d’assainissement inadéquats 
entraînent une perte de productivité pouvant 
atteindre 5 % du PIB. (OMS 2012)30

·	 Chaque dollar investi dans des installations 
sanitaires de base dans les zones urbaines 
offre en moyenne un retour de 2,5 dollars 
grâce à des économies de frais médicaux 
et à l’accroissement de la productivité. 
Dans les régions rurales, le retour moyen 
est de 5 dollars pour chaque dollar investi. 
(Hutton 2015)31

·	 Compte tenu du nombre croissant de 
personnes travaillant dans le secteur de 
l’assainissement sur la planète, il convient 
d’adopter des mesures de santé et de 
sécurité adéquates pour les protéger contre 
toute exposition professionnelle liée à des 
blessures, à l’asphyxie ou à des agents 
pathogènes. (OMS 2018)32

29 UNESCO (2019) Rapport mondial des Nations Unies sur la mise en valeur des ressources en eau 2019: ne laisser personne pour compte:  
https://www.unwater.org/publications/world-water-development-report-2019/.

30 OMS(2012): https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water.

31 Hutton (2015): Benefits and costs of the water and sanitation targets for the post-2015 development agenda: https://www.copenhagenconsensus.
com/sites/default/files/water_sanitation_assessment_-_hutton.pdf.

32 OMS(2018): Guidelines on sanitation and health: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274939/ 
9789241514705-eng.pdf?ua=1.

https://www.unwater.org/publications/world-water-development-report-2019/
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water
https://www.copenhagenconsensus.com/sites/default/files/water_sanitation_assessment_-_hutton.pdf
https://www.copenhagenconsensus.com/sites/default/files/water_sanitation_assessment_-_hutton.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274939/9789241514705-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274939/9789241514705-eng.pdf?ua=1

