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Mon cher enfant
Mettre l’accès aux toilettes au cœur des Objectifs de développement durable
pour transformer la santé des enfants partout dans le monde d’ici 2030 
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Les points essentiels en une minute



L’assainissement est un droit fondamental. Où qu’il 
ait pu naître, chaque enfant devrait avoir accès à une
latrine. Pourtant, un enfant de la planète sur trois 
vit dans un environnement où les équipements
d’assainissement sont insuffisants pour lui éviter 
des épisodes de diarrhée qui l’affaiblissent et peuvent
même souvent lui être fatals. Si les gouvernants du
monde assument ensemble la responsabilité de permettre 
à chaque enfant d’accéder à un système
d’assainissement adéquat d’ici 2030, les générations
futures seront en meilleure santé, avec de meilleures
perspectives d’avenir.  

Plus de 1,8 milliard de personnes ont certes pu accéder
à l’assainissement depuis 19901 mais ce secteur reste
pourtant l’un de ceux qui sont le plus négligés dans les
pays en développement et dans l’aide publique au
développement. Deux milliards et demi de personnes,
plus d’un tiers des habitants de la planète, n’ont
toujours pas accès aux toilettes2. 

Un nouveau programme articulé autour des Objectifs 
de développement durable (ODD) sera adopté par les
Nations unies en 2015. Ces objectifs viseront à
éradiquer l’extrême pauvreté et à poursuivre les
avancées faites dans le cadre des objectifs du
Millénaire pour le développement (OMD). 

Le nouveau programme d’action engagera les États
membres par rapport à un ensemble d’interventions
pour lutter contre la faim, les inégalités et la maladie.
Ces objectifs de développement durable pourraient 
être une opportunité unique pour la communauté
internationale d’arriver au cours de cette génération 
à une couverture universelle en assainissement, en
éliminant ainsi les effets négatifs du manque d’accès
sur la santé, l’économie et la société.  De telles
interventions permettront de jeter les bases d’une
transformation des conditions de santé des enfants
dans le monde mais aussi de faire en sorte que les
générations futures n’aient pas à vivre dans un
environnement qui pose des risques pour leur santé 
et que le droit à l’assainissement se concrétise pour
tous les enfants, pas seulement pour quelques-uns. 
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L’assainissement, c’est quoi ? 
L’assainissement est défini comme la collecte, 
le transport, le traitement et l’élimination ou la
réutilisation des excreta humains, des eaux
usées domestiques et des déchets solides, 
et la promotion de l’hygiène qui y est associée.

L’assainissement est inextricablement lié à l’eau
et à l’hygiène et implique une gestion sûre et
hygiénique des déjections d’origine humaine
pour protéger la santé publique3.

Agir pour tous les enfants, pas seulement 
pour quelques-uns 
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Child of mine

« L’endroit où on allait avant était à près de 6 km d’ici. Pour moi, ce n’était
vraiment pas une partie de plaisir d’y aller parce que c’est juste une forêt. 
C’était inquiétant et sale parce que tous les habitants du village y allaient. 

Je ne veux pas que ma fille aille à cet endroit parce que j’ai peur qu’elle se fasse
violer. J’essaie de lui donner une éducation. J’essaie de lui dire qu’il est toujours
mieux d’utiliser la latrine. » 

Madeleine Leonie Razafindramasy, 27 ans, avec sa fille Assia, 4 ans, et son petit garçon, Franco, 
à Miandrivazo, Madagascar 
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Les mauvaises conditions d’assainissement contribuent
à la mortalité et à la maladie partout dans le monde,
mais elles touchent particulièrement les enfants de
moins de 5 ans. Lorsqu’il n’y a que peu ou pas de
systèmes d’assainissement, les enfants sont exposés de
façon répétée au danger de contracter des maladies. Ce
cycle d’exposition aux risques commence à la naissance et
continue à affecter les enfants à mesure qu’ils grandissent.

Du fait des mauvaises conditions d’hygiène et
d’assainissement au moment de l’accouchement, 
la maman et l’enfant risquent de contracter de graves
infections. Plus tard, lorsqu’ils ne sont plus allaités, 
les enfants sont exposés à des agents pathogènes au
travers de l’eau et de la nourriture qu’ils consomment –
une exposition qui augmente quand l’enfant grandit et
commence à se déplacer par terre et à marcher.   

Il n’est guère surprenant qu’une part importante de la
mortalité infantile dans le monde soit aujourd’hui encore
due à des maladies infectieuses. Les maladies diarrhéiques
provoquées par un accès inadéquat à l’eau et à
l’assainissement sont responsables à elles seules du 
décès de 500 000 enfants chaque année.  

La diarrhée, même si elle ne conduit pas à une issue
fatale, peut avoir des conséquences à long terme. 

Environ un quart des retards de croissance (une petite
taille par rapport à l’âge de l’enfant) peut être imputé 
au fait que l’enfant a subi 5 épisodes de diarrhée ou
davantage avant l’âge de 2 ans4. L’exposition aux
agents pathogènes et aux infections – à cause du
manque d’assainissement – au cours des 1 000
premiers jours de la vie d’un enfant a des conséquences
négatives sur son développement durant la petite
enfance (le développement physique, cognitif, social et
émotionnel des enfants de la période prénatale jusqu’à
l’âge de 8 ans), un développement qui est essentiel à
un bon état de santé plus tard. Les retards de croissance
peuvent aussi être source de difficultés pendant la
grossesse et accroître la vulnérabilité aux maladies.

De récentes études menées par le RICE Institute,
illustrées dans le graphique ci-dessous, ont montré un
lien direct entre un taux plus élevé de défécation en
plein air et une taille inférieure à la moyenne5. Elles
indiquent aussi que même l’augmentation du PIB ou du
taux d’alphabétisation des femmes a un impact moins
important que la baisse des taux de défécation en plein
air sur la diminution des retards de croissance6. 

La défécation en plein air joue pour 54 % dans la
variation observée au niveau de la taille des enfants à
l’échelle mondiale, alors que le PIB ne joue que pour 
29 %7. Ce constat renforce la nécessité de se focaliser
sur l’assainissement comme élément moteur du
développement de l’enfant. Le graphique compare le
taux d’équipement en assainissement de base et les
retards de croissance pour quelques pays représentatifs.

Les conséquences négatives des mauvaises conditions
d’assainissement sur les enfants vont au-delà des
séquelles immédiates sur leur santé. Le manque
d’équipements peut également les mettre en danger s’ils
sont obligés de s’éloigner de la maison – en ayant
souvent à parcourir une certaine distance – pour trouver
un endroit pour déféquer. Les filles courent en particulier
des risques accrus de se faire harceler, agresser ou violer9. 
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« Les décès dus aux maladies diarrhéiques, on pourrait y mettre
fin avant la fin du siècle. Nous ne pouvons pas nous permettre
de voir nos concitoyens mourir de maladies qui peuvent être
stoppées. La plupart des décès qui surviennent en Afrique sub-
saharienne sont dus à des causes évitables – c’est pour ça que
nous avons des maladies diarrhéiques partout. Pas besoin de
haute technologie pour les empêcher. »

Dr Eumu Silver, district d’Amuria, en Ouganda, Afrique de l’Est. 

En quoi le manque d’assainissement
affecte-t-il la santé des enfants ? 
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The negative impacts of poor
sanitation on children go beyond
the immediate health effects. Poor
sanitation can also put children’s
safety and security at risk if they
have to leave home, often walking
for some distance, to find a place 
to defecate. Young girls in
particular face a heightened risk of
harassment, violence and rape9.
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« J’ai deux enfants, une fille de six ans et un fils de quatre ans. Avant que la latrine
soit installée, on allait faire nos besoins dans la nature près de chez nous. Pendant
la saison des pluies, c’était très difficile. Les enfants avaient souvent la diarrhée et
la dysenterie. Ils manquaient l’école deux ou trois jours à chaque fois qu’ils
tombaient malades. Maintenant, je pense que mes enfants pourront construire leur
propre avenir en allant à l’école puis au collège parce qu’ils sont en bonne santé. » 

Oruna avec son fils, Sonaram Karbari Para, dans les Chittagong Hill Tracts, district de Rangamati,
Bangladesh 
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On a longtemps négligé le rôle de l’assainissement en tant
que pilier de la santé publique, en particulier en rapport
avec la santé des enfants, là où sa contribution pourrait
pourtant être la plus importante. L’OMD qui visait à réduire
de moitié le nombre de personnes privées d’accès à un
assainissement de base entre 1990 et 2015 est l’un de
ceux qui accuse le plus de retard. Au rythme actuel de
progression, cette cible ne sera atteinte qu’en 204910. 

Pour transformer la santé des enfants, il faut
absolument que les objectifs de développement
durable fassent de l’assainissement une priorité
mondiale. Nous devons inverser la tendance au sous-
investissement chronique et à la négligence dont
souffre ce secteur au plan politique, ce qui a jusque-là
freiné les efforts menés au plan international pour
améliorer la situation. Le montant des investissements
axés sur le changement des comportements doit lui
aussi augmenter. Les organisations communautaires et
les pouvoirs locaux doivent être placés au cœur de la
transformation des pratiques locales mais aussi de
l’élaboration des politiques nationales de
l’assainissement et des processus de planification, ce
qui garantirait la mise en place ciblée d’infrastructures
et de projets visant le changement de comportement.  

Au-delà d’un objectif axé sur l’accès universel à un
système d’assainissement de base, les objectifs et
cibles qui se focalisent sur la santé et le bien-être
doivent eux-aussi être reliés à l’assainissement et à

l’hygiène et, plus largement, aux déterminants
environnementaux et sociaux de la santé. Pour y
parvenir, nous recommandons que les cibles relatives 
à la santé intègrent des indicateurs sur l’accès à l’eau
potable, à des systèmes d’assainissement de base et 
à l’hygiène à la maison mais aussi ailleurs, notamment
dans les écoles et les structures de santé.  

Un système de santé intégré sera plus efficace s’il prend
en compte et inclut les déterminants environnementaux
tels que l’accès à l’assainissement. Les approches
actuelles en matière de fourniture de services de santé
négligent souvent de considérer la globalité des
besoins de l’individu : elles ont plutôt tendance à se
focaliser sur des maladies ou des interventions
spécifiques. Ceci a d’ailleurs renforcé la nature même
de l’action sur les OMD ayant trait à la santé. Par
exemple, les programmes nationaux de prise en charge
des maladies diarrhéiques négligent généralement de
s’attaquer aux mauvaises conditions sanitaires qui en
ont été à l’origine : ils se focalisent plutôt sur le
traitement des maladies, pas sur ce qui pourrait les
éviter en premier lieu11. Pour remédier à cette situation,
toute cible spécifique associée à l’objectif de
développement durable visant la couverture santé
universelle12 doit accorder la même importance à la
prévention qu’au traitement dans les services de santé. 
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Comment les objectifs de développement
durable peuvent-ils améliorer la santé des
enfants via l’accès à l’assainissement ? 

Amélioration de
l’assainissement et de la
santé des enfants au Pérou 
Le Pérou était confronté à un énorme problème de
malnutrition chez les enfants, qui perpétuait la
situation de pauvreté du pays. Le gouvernement
péruvien a mis en place un plan de lutte contre la
malnutrition et la pauvreté qui a réuni le pouvoir
central et les collectivités locales, les ONG, la
société civile et des organismes privés. Ce plan
d’action a concerné les politiques de la santé, de
l’éducation, de l’eau et de l’assainissement, du
logement et de l’agriculture au travers d’une
stratégie multi sectorielle coordonnée et intégrée.
L’une des composantes de ce programme a été
d’améliorer les infrastructures hydrauliques et
d’assainissement pour réduire le taux des
maladies liées à l’eau. En combinant la politique
gouvernementale à une approche multi
sectorielle, le Pérou a réussi à faire reculer la
malnutrition infantile de manière significative.
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« Les gens trouvent un endroit en lisière de la forêt pour faire leurs besoins.
Certains vont au bord de la rivière. Parfois, certains y vont la nuit. D’autres
utilisent des sacs plastiques qu’ils jettent là où ils le peuvent. Ça peut être sur 
la route ou n’importe où. Ils font ça la nuit parce que personne ne peut les voir.  

À mon avis, ce qu’il y a de mieux c’est l’eau parce qu’elle permet d’être en bonne
santé, et la latrine parce que les gens deviennent propres. Si les choses continuent
de progresser comme ça, je suis sûre que ma fille aura un très bel avenir. » 

Evelyne Hortensia Nienga Mahavonjy, 31 ans, et sa fille, Celine, 11 ans, à Miandrivazo, Madagascar 
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• Inclure un objectif dédié à l’eau et à l’assainissement, et fixer des cibles ambitieuses
visant l’accès universel à une source d’eau potable, un système d’assainissement et une
hygiène de base d’ici 2030. Ces cibles doivent faire en sorte que : 

a. chacun ait accès à une source d’eau, un système d’assainissement et une hygiène 
de base à la maison, dans les écoles et structures de santé ; 

b. la proportion de la population privée d’accès à un système d’approvisionnement en
eau géré de manière sûre et à des services d’assainissement soit divisée par deux ;  

c. toutes les écoles et structures de santé aient accès à une source d’eau potable, des
sanitaires et de bonnes conditions d’hygiène ;

d. les équipements d’approvisionnement eau, d’assainissement et d’hygiène soient
durables et les inégalités d’accès éliminées.

• Mettre explicitement en évidence les liens entre l’eau, l’hygiène et l’assainissement 
et la santé, et d’autres objectifs de développement durable comme la nutrition, 
l’égalité hommes-femmes, l’éducation et l’aménagement urbain. Intégrer des cibles 
et indicateurs portant sur l’eau, l’hygiène et l’assainissement dans tous les objectifs 
de développement durable ;     

• Veiller à ce que les cibles relatives à l’eau, à l’hygiène et à l’assainissement servent 
à évaluer les progrès enregistrés dans tous les aspects de la santé et de la couverture
maladie universelle. Plus spécifiquement, inclure des indicateurs pour mesurer le taux
d’accès à l’eau potable, à des systèmes d’assainissement adéquats et à une bonne
hygiène, au sein même mais aussi en dehors du milieu médical ou hospitalier ;

• S’engager en faveur de cibles universelles pour l’eau, l’hygiène et l’assainissement qui
visent à n’exclure personne, et se focaliser sur l’élimination des inégalités d’accès pour
les populations les plus pauvres et marginalisées. Veiller à ce que les mécanismes
internationaux mis en place pour évaluer la progression vers l’atteinte des objectifs 
de développement durable soient adaptés au contexte national, de façon à identifier
précisément où sont les besoins en assainissement et à guider la mise en œuvre de
mesures ciblées et la planification à long terme. 

7

Mon cher enfant

Recommandations 
L’accès à l’assainissement de base universel est possible
d’ici 2030. Mais pour y parvenir, il faudra qu’il y ait des
changements dans les priorités politiques et de
financement des États membres de l’ONU.
L’assainissement pour tous est capital pour que les
enfants ne meurent plus de maladies évitables, et pour voir
leur état de santé s’améliorer partout dans le monde. Pour
cela, il faut des objectifs reconnus à l’échelle mondiale
et qui encouragent les partenariats entre les différents
secteurs du développement et entre tous ceux qui ont 
le pouvoir nécessaire pour apporter le changement.

Les États membres de l’ONU doivent adopter des
objectifs de développement durable ambitieux qui
reconnaissent l’importance de l’assainissement dans
l’élimination de l’extrême pauvreté et l’amélioration de 
la santé. Pour que chaque habitant de la planète ait
accès à un système d’assainissement de base, et que
cela apporte des effets bénéfiques sur la santé des
enfants, les objectifs de développement durable doivent : 
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Child of mine

« Ils font leurs besoins dans la brousse et les enfants souffrent. Ça attire les
mouches qui se posent sur les lieux de défécation mais aussi dans leurs assiettes
et sur leur nourriture, ce qui provoque la diarrhée. 

On a décidé de construire une latrine. On a vu que les enfants souffraient
beaucoup alors on s’est assis et on s’est dit ‘on a besoin d’une latrine’, et c’est
pourquoi on a décidé de la construire. 

C’est bien de penser aux enfants. Nous sommes déjà vieux et les enfants sont
encore petits. Il ne faut pas qu’ils grandissent comme nous avons grandi. »  

Carlinda Paulo, de Cuvir Rainha, à Niassa, Mozambique 
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L’assainissement fait partie des droits fondamentaux de l’homme.
Pourtant, un enfant de la planète sur trois vit dans un environnement 
où les équipements d’assainissement sont insuffisants pour lui éviter 
des épisodes de diarrhée qui l’affaiblissent et peuvent même souvent lui
être fatals. 

Si les gouvernants du monde assument ensemble la responsabilité de
permettre à chaque enfant d’accéder à un système d’assainissement
adéquat d’ici 2030, les générations futures seront en meilleure santé, 
avec de meilleures perspectives d’avenir. 

Ce document d’information appelle les États membres de l’ONU à définir
des Objectifs de développement durable ambitieux qui reconnaitront
l’importance de l’assainissement dans l’élimination de l’extrême pauvreté
et l’amélioration de la santé.
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