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LA PEUR DE VIEILLIR, ENTRE REPRESENTATIONS SOCIALES ET
PRATIQUES ENVERS LES PERSONNES AGEES EN INCAPACITES
FONCTIONNELLES GRAVES A BOBO-DIOULASSO, AU BURKINA FASO
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Résumé

Au Burkina Faso, ou la vieillesse est traditionnellement valorisée, la prévalence croissante des incapacités
fonctionnelles graves chez les personnes agées souleve d’importantes interrogations sur la solidarité familiale.
La problématique réside dans le contraste entre la valorisation traditionnelle de la vieillesse et la crainte d’une
vieillesse marquée par une dépendance extréme, particulierement dans un contexte ou la sécurité sociale est
inexistante et la solidarité familiale est mise a rude épreuve. L’article examine les représentations sociales et les
pratiques relatives aux personnes agées en situation d’incapacités fonctionnelles graves a Bobo-Dioulasso, &
partir d’une étude qualitative transversale menée auprés de 79 participants. Les résultats révélent que les
représentations sociales a 1’égard des personnes agées présentant des incapacités fonctionnelles graves sont
majoritairement negatives. Ces perceptions reposent sur la crainte que I’allongement de la vie se heurte a la
perte de leur utilité sociale et d’un retrait progressif du soutien familial. Les personnes dgées en situation
d’incapacités fonctionnelles graves, notamment en cas de déficiences mentales ou en fin de vie avec des
souffrances extrémes, se trouvent souvent confrontées a un manque de soutien familial, pouvant entrainer leur
déces ou inciter les familles a hater leur mort. De telles pratiques, bien ancrées dans la société « traditionnelle
» burkinabé, sont étroitement liées a I’idée que la personne dgée devenant un fardeau pour sa famille, justifie,
de maniére explicite ou implicite, des procédés d’élimination.

Mots clés : Burkina Faso, Incapacité fonctionnelle grave, Représentations sociales, Solidarité familiale,
Vieillesse.
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Abstract

Is it possible to popularize research results and promote innovations in Beninese communities without increased
In Burkina Faso, where old age is traditionally valued, the growing prevalence of severe functional disabilities
among the elderly raises important questions about family solidarity. The problem lies in the contrast between
the traditional valuing of old age and the fear of an old age marked by extreme dependence, particularly in a
context where social security is non-existent and family solidarity is severely tested. This article examines social
representations and practices relating to elderly people with severe functional disabilities in Bobo-Dioulasso,
based on a cross-sectional qualitative study of 79 participants. The results reveal that social representations of
elderly people with severe functional disabilities are predominantly negative. These perceptions are based on
the fear that, as people live longer, they will lose their social usefulness, and that family support will gradually
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withdraw. Elderly people with severe functional incapacities, particularly in the case of mental deficiencies or
at the end of life with extreme suffering, are often confronted with a lack of family support, which can lead to
their death or prompt families to hasten their death. Such practices, which are deeply rooted in “traditional”
Burkinabe society, are closely linked to the idea that the person is the only one who can survive..

Key words : Burkina Faso, Family solidarity, Old age, Severe functional disability, Social representations

Cite This Article As : SANOU M. (2025). « LA PEUR DE VIEILLIR, ENTRE
REPRESENTATIONS SOCIALES ET PRATIQUES ENVERS LES PERSONNES AGEES EN
INCAPACITES FONCTIONNELLES GRAVES A BOBO-DIOULASSO, AU BURKINA FASO. »
Kurukan Fuga, 4(13), 488-502. https://doi.org/10.62197/SDPZ9113

Introduction

Les incapacités fonctionnelles désignent les difficultés ou limitations, qu’elles soient partielles
ou totales, provisoires ou définitives, qui entravent la capacité¢ d’un sujet social & accomplir
des activités humaines. Elles sont considérées graves lorsque le sujet &gé a pleinement besoin
d’aide pour assurer son fonctionnement, notamment pour les activités de la vie quotidienne et
domestique, la mobilité, la communication, les fonctions mentales (A. Berthé, 2013). Les
personnes agées en incapacités fonctionnelles graves sont généralement des personnes en fin
de vie présentant souvent une incontinence urinaire et/ou fécale (A. Berthé et al., 2025). Au
Burkina Faso, selon les résultats du recensement de 2006, 7% des personnes agées de 60 ans
et plus vivaient avec un handicap, physique ou mental lié au processus de vieillissement
(Institut National de la Statistique et de la Démographie, 2009). Les résultats d’une étude, de
A. Berthé et al. (2012), réalisée en 2011 a Bobo-Dioulasso, deuxieme ville du Burkina Faso,
ont montré que 32 % des personnes agées vivaient avec des incapacités fonctionnelles
modérées a graves avec un besoin de surveillance et d’aide. Les incapacités étaient de 86 %
pour les activités de la vie domestique, 37 % pour la communication, 28 % pour la fonction
mentale, 10 % pour la mobilité et 7 % pour les activités de la vie quotidienne (A. Berthé,
2013; A. Berthé et al., 2012).

Au Burkina Faso, les personnes de 60 ans et plus représentent 5,1% de la population totale du
pays. Cette proportion est restée inchangée depuis le recensement de 2006. Il faut noter que
malgré le faible pourcentage des personnes dgées par rapport a la population totale, I’effectif
des personnes agées est en constante augmentation dans le pays. Il est passé en effet de 584
404 personnes en 1996 a 712 573 en 2006 et 1 031 984 en 2019 (Institut National de la
Statistique et de la Démographie, 2020). Avec I’augmentation de ’espérance de vie au
Burkina Faso, qui est passée de 56,7 ans a 2006 a 61,9 ans en 2019 a la naissance, et, de 16,4
ans et de 4,9 ans respectivement a 60 ans et a 85 ans (Institut National de la Statistique et de
la Démographie, 2009), on peut dire que la transition démographique annoncée dans les pays
africains par M. Coumé (2019) et B. Schoumaker (2000) est amorcée. Plus d’hommes et de
femmes vivent plus longtemps avec des maladies chroniques et des incapacités fonctionnelles
(A. Berthé, 2013; A. Berthé et al., 2015; B. Kuate-Defo, 2005), susceptibles de dégrader la
qualité de vie des personnes agées et celle de leurs familles (A. Berthé, 2013). Ce constat est
d’autant plus préoccupant dans un contexte ou le systéme de santé reste largement inadapté
aux besoins spécifiques des personnes agées. En effet, la prise en charge des personnes agées,
surtout lorsqu’elles se retrouvent en situation d’incapacités fonctionnelles graves, requiert des
moyens financiers, médicaux et matériels conséquents. Or, le Burkina Faso ne s’est pas encore
pleinement préparé a relever les défis que pose le vieillissement de sa population agee.
L’insuffisance de professionnelles specialisés — notamment en gériatrie, en travail social —
ainsi que I’absence de structures de soins adaptés témoignent des limites du systéme de santé
burkinab¢ a intégrer les problématiques liées au vieillissement. En 1’absence d’un dispositif
formel garantissant une offre continue de soins médicaux et sociaux, la famille demeure la
principale ressource pour répondre aux besoins des personnes agées présentant des incapacités
(A. Berthé, 2013; A. Berthe et al., 2012; G. Rouamba, 2015; M. Sanou, 2023; N. Sawadogo
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et al., 2019). Toutefois, lorsque la solidarité familiale se trouve mise a 1’épreuve par les
exigences d’une prise en charge prolongée, les ainés ont toutes les chances de mourir faute
d’appui institutionnel (A. Berthé, 2013; M. Sanou, 2023). Les besoins d’assistance sur de
longues périodes apparaissent comme de Vvéritables causes de désocialisation progressive
parce qu’étant susceptibles d’étioler les liens d’entraide au sein du groupe familial et
d’exacerber les tensions préexistantes (M. Sanou, 2023).

Plusieurs travaux réalisés au Burkina Faso mettent en lumiére des formes de négligence
familiale a 1I’égard des personnes agées présentant des incapacités fonctionnelles graves. Ces
recherches suggerent 1’existence d’une « mise a mort douce et volontaire » (A. Berthé, 2013;
M. Sanou et al., 2020) de personnes agées dont la vie est jugée « sans valeur » (G. Rouamba,
2015). Dans certains cas, le parent age decrépit peut étre non seulement maltraité, mais
également éliminé, comme le reléve P. Pollitt (1996). Cette problématique ne se limite pas au
contexte burkinabé. Des pratiques similaires de mise a mort des ainés ont été documentées
dans diverses sociétés traditionnelles. Par exemple M. Singleton (2002) décrit le cas des Aché,
chasseurs nomades du Paraguay, chez lesquels les personnes agées étaient conscientes qu’une
incapacité fonctionnelle grave, notamment en matiére de mobilité, annoncait leur élimination.
Des dynamiques analogues ont été observées parmi des Indiens d’Amérique du Nord ainsi
que chez les Bushmen du Kalahari en Afrique (M. Singleton, 2002). En Casamance, L-V.
Thomas (1983) rapport que certaines personnes agées choisissaient volontairement de se
retirer en forét pour mourir, suite a une féte d’adieu. Dans ces contextes, la décision, qu’elle
soit individuelle ou collective, visant I’élimination des personnes agées était percue comme
une réponse aux limites imposées par leur déclin, prise dans une logique de sacrifice
individuel pour préserver l’intérét collectif du groupe. Ces constats interrogent les
représentations sociales et les normes régissant les attitudes des familles envers les ainés en
incapacités fonctionnelles graves. La présente étude s’inscrit dans cette perspective. Elle vise
a approfondir les connaissances sur les représentations sociales a I’égard des personnes agées
présentant des d’incapacités fonctionnelles graves, en identifiant les pratiques et les logiques
qui les sous-tendent. Apres une description de la méthodologie adoptée, combinant une étude
transversale et longitudinale, les résultats sont présentés en deux trois volets : d’abord
I’analyse des représentations sociales des incapacités, tant du point de vue des personnes agées
que celui de leurs proches, ensuite I’examen de ’acceptabilité de ces incapacités et enfin des
pratiques qui en découlent. S’ensuit une discussion des implications de ces représentations et
pratiques, en mettant en exergue les tensions qui se nouent entre 1’aspiration a une longue vie
et le refus de vivre avec des incapacités fonctionnelles graves, tout en envisageant les enjeux
éthiques et sociaux qui en résultent.

1. Méthodologie de la recherche

Cette étude qualitative transversale s’inscrit dans la continuité d’une recherche mixte, réalisée
a Bobo-Dioulasso (Burkina Faso), portant sur les soutiens familiaux apportés aux personnes
agées de 60 ans et plus présentant des incapacités fonctionnelles. Dans un premier temps, un
volet qualitatif a été mené en 2013 aupres d’un échantillon représentatif de 351 personnes
agées afin d’évaluer leur statut fonctionnel (A. Berthé, 2013). Par la suite, une étude
qualitative longitudinale a été réalisée aupres de 15 personnes &gées en situations
d’incapacités fonctionnelles graves ainsi que de 43 membres de leur entourage.

Les résultats de cette étude ont montré qu’aucune des personnes agées ni leurs proches ne
souhaitaient vivre avec des incapacités fonctionnelles graves, tous préféreraient mourir avant.
Afin d’approfondir ces résultats constats, 1’échantillon qualitatif initial de 15 personnes agées
a été retenu pour explorer les représentations sociales et des pratiques relatives aux ainés
confrontés a des incapacités fonctionnelles graves. Parmi celles-ci, 10 ont consenti a participer
a cette recherche, les cing autres étant malheureusement décédées. De plus, la participation a
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été proposée a 10 autres personnes ageées issues de la base de données initiale (n = 351),
sélectionnées de maniére raisonnée en les triangulant suivant des critéres tels que le sexe, la
profession, le statut fonctionnel et selon leur répartition géographique au sein de la ville de
Bobo-Dioulasso a été proposée. Pour chacune des personnes agées ainsi retenues, au moins
deux membres de leurs proches, identifies comme les intervenants principaux dans leur prise
en charge quotidienne, ont également été invités a participer a 1’étude.

Les entretiens individuels ont été réalisés au domicile des personnes agées. Au cours des
entretiens avec les personnes agées, une liste exhaustive de tous les membres de son
entourage, précisant leur age, profession ainsi que leur lien de parenté, a été élaborée. Les
membres de l’entourage interviewés ont été sélectionnés sur la base de leur fréquence
d’intervention dans la prise en charge de la personne agée. En complément, des entretiens
approfondis ont été réalisés aupres des personnes-ressources, telles que des leaders religieux,
du personnel soignant, des responsables d’associations, impliquées dans la gestion des
personnes agées. De plus, trois focus groups ont été réalisés. Pour restituer la spontanéité des
discours, les groupes de discussion ont été constitués de participants entretenant déja des liens
d’interconnaissance. Les groupes ont ainsi été constitués de membres d’une association de
personnes agées, d’un grin d’adultes et d’un grin de jeunes. Les grins sont des regroupements
informels de personnes de méme classe d’age et statut socio-économique similaires. Ils
constituent des espaces de socialisation privilégiés ou les membres se réunissent fréeqguemment
autour du thé pour discuter de divers sujets.

Au total, 112 personnes ont participé a cette recherche, dont 77 aux entretiens individuels et
35 aux focus groups. Les entretiens individuels ont été réalisés aupres de 20 personnes agées,
45 membres de leur entourage et 12 personnes ressources. Le tableau ci-dessous présente la
répartition des participant ainsi que leur profil.

Tableau 1 : Récapitulatif des personnes rencontrées.

Technique Profil Total participants
Entretiens Personnes agees 20
individuel Membre de I’entourage 45
Leaders religieux 5
Personnel soignant 4
Responsable d’association 3
Focus groups Association de personnes agées 11
Adultes 12
Jeunes 12
Total participants 112

La collecte des données s’est déroulée de janvier a juin 2021 a I’aide de guides d’entretiens
structurés autour des points suivants: représentations sociales autour des incapacités
fonctionnelles graves, pratiques a 1’égard des personnes agées en incapacité fonctionnelle
grave, représentations sociales de 1’euthanasie, facteurs associés a la pratique de 1’euthanasie
a Bobo-Dioulasso. Les entretiens ont été menes en frangais et en dioula, langue locale
prédominante a Bobo-Dioulasso, et enregistrés avec le consentement des participants. Les
données enregistrées ont été transcrites intégralement. Elles ont ensuite fait I’objet d’un
dépouillement a I’aide du logiciel QDA Miner 4 Lite et d’une analyse de contenu thématique.

Les principes de diversification et de saturation ont été pris en compte pour déterminer le
nombre de personnes a enquéter pour chaque profil d’acteur. Conformément a la position
relativiste de 1’¢éthique de la recherche qualitative, qui rejette I’existence de principes éthiques
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absolus, la conscience professionnelle, telle que décrit par A. Mucchielli (2009), a constitué
le principe éthique orientant cette étude. La participation a I’étude a été libre et volontaire.

2. Résultats

Les données collectées offrent un éclairage riche sur les représentations sociales et les
pratiques liés aux incapacités fonctionnelles graves. Les données révélent, d’une part, les
représentations négatives associées a une dépendance extréme et, d’autre part, I’acceptabilité
de telles situations et les pratiques de prise en charge au sein des familles.

2.1. Représentations sociales a I’égard des incapacités fonctionnelles graves

Les représentations sociales des personnes agées et de leurs proches sont négatives vis-a-vis
d’une vieillesse qui s’accompagne d’incapacités fonctionnelles graves. Bien que la vieillesse
soit largement valorisée et considérée comme « une chance », « une grace divine », cette
aspiration est tres vite remise en question lorsque sa réalisation se fait au dépend de
I’autonomie de la personne agée. En effet, pour les personnes agées comme pour les proches,
le souhait de vivre longtemps est étroitement conditionné par I’exigence de conserver toutes
ses capacités, et la perspective d’une situation d’incapacité fonctionnelle grave en modifie la
signification symbolique :

« Le fait de vivre longtemps est bien, c’est méme une chance. Mais on ne doit pas vieillir
longtemps au point d’étre totalement dépendant pour devenir une charge pour sa famille »
(Focus group avec les jeunes).

Toutefois, ces représentations négatives de la vieillesse ne sont pas homogeénes. Elle differe
selon qu’elle est exprimée par les personnes agées elles-mémes ou par les proches, qui doivent
en assurer la prise en charge. Du co6té des ainés, ces représentations découlent de I’incertitude
quant a la pérennité du soutien familial, percu comme un désengagement progressif, qui
alimente la crainte d’un abandon lorsque la dépendance s’installe durablement. Elles sont
¢galement un indicateur de I’évolution des solidarités familiales envers les parents &ges :

« Une aussi longue vieillesse n’est pas bien parce que les enfants ne veulent plus s’occuper
des vieux. Si tu vieillis de cette facon, tu risques de mourir de faim parce que tes enfants vont
t'oublier au fond de ta maison pour vivre leur vie, tes voisins ne vont méme plus venir te voir.
Je veux avoir une longue vie, mais au point ou les gens vont finir par étre fatigués de moi, si
Jje meurs avant ¢ ’est mieux » (PA20, veuve de 71 ans).

Pour les membres de 1’entourage, ces représentations sont liées aux contraintes inhérentes a
la prise en charge d’un proche agé dépendant. Les contraintes se traduisent non seulement par
la souffrance éprouvée face a la dégradation de I’autonomie du parent agé, mais aussi par la
perte du sens de la vie, qui survient lorsque I’effort constant des autres est requis pour répondre
aux besoins humains fondamentaux les plus élémentaires de la personne agée. C’est ce
qu’attestent ces propos :

« Moi je trouve que vivre autant d’années comme ma grand-mere, qui a eu 106 ans, n’est pas
bien parce qu’elle n’avait aucune connaissance du monde réel. Elle dépendait de tout le
monde méme pour ses saletés [selles, urines], tous les jours on devait tout faire pour elle et
tout le monde souffrait, ce n’était plus intéressant. Quand on vieillit jusqu’a ce point la vie
n’a plus de sens. Je trouve qu’un étre humain ne doit pas vieillir au point de devenir une
charge pour tout le monde » (Fils de PA2, 45 ans).

« La vieillesse a une limite. Tant que tu as encore la force, tu arrives a faire tout ce que tu
veux et que personne ne peut se foutre de toi, c’est en ce moment qu’on doit partir. Mais si tu
restes, tu vieillis au point ou on doit te faire sortir pour que tu puisses voir le soleil, ¢ est qu’il
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n’y a plus de sens a ta vie parce qu’en ce moment tu deviens comme un caillou, une matiere
inerte qui n’a plus raison d’étre, il n’y a rien de plus grave » (Focus group hommes adultes).

Aprés avoir été témoin ou avoir pris en charge des personnes agées en perte totale
d’autonomie, presque aucun membre de I’entourage ne souhaite voir ses proches vieillir dans
ces conditions, considérant que perdre ses facultés mentales et devenir entierement dépendant
constitue une trajectoire de fin de vie dénuée de sens.

2.2. Quelle acceptabilité des incapacités fonctionnelles graves ?

Face a ces représentations largement négatives, il a été question de chercher a comprendre si
les personnes interrogées accepteraient malgré tout de vivre une longue vieillesse, méme en
cas d’incapacités fonctionnelles graves. La quasi-totalité des personnes agées ainsi que leur
proche rejettent I’idée d’un allongement de 1’espérance de vie impliquant une incapacité
fonctionnelle grave, préférant, en somme mourir avant d’atteindre cet état. Les facteurs qui
justifient cette position unanime sont résumés dans le tableau 2.

Tableau n°2: Récapitulatif des craintes de vivre longtemps avec des incapacités
fonctionnelles graves

Personnes agees Membres de 1’entourage

- La peur de faire souffrir ses enfants - La peur de laisser une mauvaise

- Le refus de se sentir comme une image, un mauvais souvenir de soi
charge ou un fardeau pour son - La peur de la perte de son
entourage autonomie, sa dignité

- La peur de se sentir inutile pour la - La peur d’avoir des troubles du
société comportement

- La peur d’étre abandonné par ses - Lapeur de devenir une charge ou un
enfants et de voir le « dounougna fardeau pour son entourage
maloya »* - La peur d’étre abandonné par ses

enfants

Source : Données de terrain (2021)

Pour les membres de I’entourage, 1’éventualité d’une espérance de vie accompagnée de graves
incapacités est synonyme de dégradation de I’image de soi. Ils évoquent notamment la perte
d’autonomie, de dignité et des capacités cognitives qui peuvent résulter d’un vieillissement
marqué par des incapacités fonctionnelles graves. En effet, les proches expriment la crainte
qu’en devenant entiérement dépendants — incapables de marcher, de préserver leur intimité ou
de maintenir toutes leurs facultés mentales — les personnes agées n’offrent qu’une image
dégradante d’elles méme a leurs proches, altérant ainsi leur affirmation personnelle et leur
valeur sociale :

« Vieillir au point de ne plus étre capable de faire quoi que ce soit soi-méme n’est pas bien.
Je m’occupais de ma mere. Avec le temps, elle ne savait plus ce qui se passait autour d’elle.
Quand elle faisait les selles et que je n’étais pas a coté, elle mettait ses mains dedans pour

Jjouer avec. Moi je ne veux pas ¢a, je trouve que vieillir ainsi n’a pas de sens » (Belle-fille de
PA20, 50 ans).

« Moi je lavais ma belle-meére, mais c’était une situation qu’elle n’aimait pas parce qu’elle
était tres pudique. Elle était tres génée quand je la lavais malgre le fait qu’elle n’avait pas la
capacité de le faire toute seule. Elle n’acceptait méme pas que je la lave dans sa chambre, il

1 Expression en langue dioula signifiant littéralement : dounougna = monde et maloya= honte, donc la honte de
ce monde. Cette expression est utilisée pour désigner une mauvaise fin ou le fait de mourir dans I’indignité.
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fallait I’amener dans les toilettes. Moi je ne veux pas vieillir jusqu’a ce point, je ne veux pas
que quelqu’'un me lave » (Belle-fille de PA13, 33 ans).

L’analyse des discours révele que ce rejet de la dépendance n’est pas seulement théorique. Il
est souvent nourri par des expériences personnelles ou familiales marquantes, qui renforcent
la peur de devenir un fardeau. Comme il ressort si bien des deux précédents extraits
d’entretien, certains proches se souviennent de la géne ressentie lorsqu’ils devaient intervenir
pour assurer 1’hygi¢ne corporelle de leurs ainés, notamment dans des situations ou la nudité
devenait le symbole d’une vulnérabilité exacerbée. Les propos suivants « je ne veux pas que
quelqu’'un me lave », « je ne veux pas me retrouver a ne plus pouvoir marcher », « je ne veux
pas avoir besoin de quelqu 'un pour manger » « je ne veux pas perdre la téte et devenir comme
un enfant » revenant fréquemment dans les discours des proches, témoignent d’un refus
catégorique de se retrouver, a leur tour, dans une situation d’incapacités fonctionnelles graves.
Outre cela, la peur d’une dégradation des liens relationnels, en particulier avec les enfants,
apparait comme une dimension essentielle de ce rejet.

Quant aux personnes agées elles-mémes, confrontées a la fragilisation progressive de leur
organisme, elles expriment surtout le sentiment de ne plus se sentir utiles a la société et la
charge qu’elles représentent pour leur proches, remettant ainsi en question la valeur méme
d’une vie prolongée au prix d’une perte d’autonomie et d’utilité sociale :

« Je ne souhaite pas me retrouver dans une situation d’incapacité grave parce qu’on devient
inutile pour la société et une charge pour les enfants. Les enfants ont besoin de se construire
et la vie est tellement dure maintenant qu'il faut se battre tout le temps. Tu ne peux pas leur
infliger d’étre tout le temps la pour un vieux » (PA8, homme marié de 74 ans).

Les « vieux » sont aujourd’hui conscients des changements sociaux qui défient le modéle
traditionnel de prise en charge des plus agés ? Si c’est le cas, les effets de ces changements
mériteraient d’étre pris en compte.

Conscients des changements sociaux en cours qui défient le modéle traditionnel de prise en
charge des plus agés, certaines personnes agées refusent 1’idée de vieillir avec des incapacités
fonctionnelles graves en raison du soutien familial jugé insuffisant. Elles expliquent que
I’appui — affectif, matériel et relationnel — qui leur est actuellement offert ne répond pas a leur
attentes et besoins essentiel. Ce qui aliment d’autant plus la crainte qu’une prolongée soit pour
elles synonyme d’isolement, de perte de dignité et de déchéance :

« Vieillir au point de devenir comme un bébé n’est pas bien. Il ne faut pas avoir plus de 80
ans de nos jours sinon tu risques de voir le “’dounougna maloya’’, qui va s’occuper de toi ?
Moi je suis déja dans une situation ou les enfants ne s’occupent pas de moi alors que j’ai
encore toutes mes capacités, je ne veux pas vivre encore plus longtemps pour supporter ¢a »
(PA1, homme marie de 69 ans).

Ainsi, pour ces aings, la perspective d’une longévité se conjugue a celle d’une dégradation
sociale et affective, remettant en question la valeur d’une existence prolongée dans un
contexte de soutien défaillant. Ces perceptions influencent ainsi les décisions et les pratiques
a I’égard des personnes agées en situation d’incapacités fonctionnelles graves.
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2.3. Pratiques a I’égard des personnes agées en incapacités fonctionnelles graves

L’analyse des données révele I’existence de mécanismes de négligence familiale et de
pratiques traditionnelles visant a hater la mort de personnes agées en situation d’incapacités
fonctionnelles graves, de déficiences cognitives ou en fin de vie. Les cas les plus évoqués
concernent les personnes agées en situation d’incapacités fonctionnelles graves en fin de vie.
La négligence se manifeste, dans ces cas, sous la forme d’une réduction, voire d’une absence
de soins médicaux, susceptible de contribuer a accélérer la mort des ainés. Le cas d’une veuve
agée de 75 ans, que nous avons dénommé Sali, rapporté par un agent de santé illustre
I’insuffisance des soins médicaux et paradoxalement 1’investissement des proches dans la
célébration des funérailles :

«Ily ale cas d’une vieille, je faisais ses soins. Je I’ai connu par [’intermédiaire d’'un de ses
fils qui était un collegue. 1/ m’a demandé si je peux passer voir sa maman parce qu’elle était
a la maison sans soins. Ce fils vivait avec la maman dans leur propre cour. Je suivais la vieille
et quand je disais au fils qu’il faut acheter tel ou tel médicaments, il répondait qu’il n’a pas
les moyens mais qu’il va dire a ses sceurs, mais il n’y avait rarement une suite. On a vraiment
manqué de moyen pour soigner la vielle. C’est avec le temps que j’ai su que la vieille a une
fille qui est en France, une en Allemagne, elles ont de bonnes situations financieres. J ai suivi
la maman pendant prés de six ans sans jamais les voir. Quand les enfants ont senti que la
maman n’allait certainement pas s’en sortir, ils sont venus tout refaire : carreler la maison,
faire des douches internes parce que [ 'une des filles était une autorité du pays et elle ne voulait
pas que ses collégues et amis viennent voir les conditions dans lesquelles ses parents vivaient.
Quand je rendais visite a la maman et que je voyais faire les travaux vraiment ¢ca me faisait
un peu rire parce que je me disais pourquoi ne pas assister, mettre ces moyens a la disposition
de la maman pour qu’on puisse mieux la soigner et pour qu’elle mange bien. Par finir la
maman est décédée et il y a eu de grandes funérailles » (Infirmiére, 46 ans, mariée).

Ces pratiques ne se limitent pas aux personnes en situation d’incapacités fonctionnelles
graves. Elles concernent également les personnes agées malades et présentant des troubles du
comportement, pergues comme vivant une déchéance, une mauvaise fin. L’attitude dominante
a I’égard de ces personnes est la stigmatisation et le rejet, qui peuvent contribuer a légitimer
des pratiques visant a accélérer leur déces :

« Il'y avait un vieux chez nos voisins qui est décédé il y a deux ans de cela. [...]. Le vieux avait
des troubles du comportement et d’autres problemes de santé. C’était un monsieur tres calme
et réservé mais il a commencé a avoir des troubles mentaux quand il est parti a la retraite.
Au début il parlait tout seul, avec le temps il a commencé a dire des choses génantes de sa
famille dans la rue et a étre agressif, il insultait les gens. Les gens du quartier ont commencé
a raconter que c’est parce que ce n’était pas quelqu 'un de bien. Les gens avaient méme peur
d’aller chez eux. C’est une situation qui génait beaucoup ses proches, surtout ses enfants. Un
jour il est mort mystérieusement, c’est apres qu’'on a su que sa famille a eu recours a des
médicaments traditionnels pour accélérer sa mort » (EPAO05, fils de PAO5, célibataire, 37
ans).

Certains enquétés ont évoqué des pratiques de « mise a mort assistée » face a une agonie
prolongée en fin de vie, des personnes agées en situation d’incapacités fonctionnelles graves
pour les aider a mourir afin de mettre fin a leurs souffrances, et, dans une certaine mesure, a
soulager leurs familles. Cette aide a mourir apparait comme un recours ultime, souvent mis
en ceuvre par le biais de médicaments traditionnels. Dans ce cas, des acteurs tels que les
forgerons, reconnus pour leur savoir traditionnel, peuvent étre solliciter pour faciliter la
perceptive d’une mort envisagée comme « douce » et « digne» Un cas particuliérement
significatif concerne un chef traditionnel, percu comme détenteur de pouvoirs mystiques.

Maimouna 495



Selon les représentations collectives, cette pratique consiste, dans ce cas, a neutraliser les
pouvoirs du mourant pour qu’il puisse « avoir la route », ¢’est-a-dire permettre sa mort.

«J’ai déja été téemoin du cas d’une personne dgée, qui avait des pouvoirs mystiques, c’était
un chef traditionnel, qu’on a aidé a mourir. C’étaient nos voisins. Le vieux a été trés malade
pendant longtemps. Il y a eu un moment ou il ne bougeait plus et il ne parlait plus pendant
des jours. Il y a un vieux qui est venu voir le malade et il a expliqué a la famille que le vieux
cherche la route [c’est-a-dire qu’il souhaite mourir]. La famille a fait appel aux forgerons
qui sont venus faire un rite pour que le vieux puisse partir. Le lendemain quand on a annonce
sa mort, les gens ont dit que les forgerons ont fait leur travail, qu’ils ont arrangé la situation
sans dire exactement ce qu’ils ont fait mais tout le monde a compris » (EPAG, fils de PAG, 40
ans).

3. Discussion

Les résultats obtenus mettent en évidence des tensions marquée entres les représentations
négatives de la vieillesse en situation d’incapacités fonctionnelles graves et les pratique de
soutiens mises en ceuvre par les familles. Ces constats invitent a approfondir leur
interprétation. Dans cette partie, les implications éthiques et sociales de ces représentations
sont examinées, ainsi que la maniere dont les dynamiques familiales se réorganisent face aux
situations de vieillesses en situation d’incapacités fonctionnelles graves.

3.1. Entre peur de I’abandon et adaptation des soutiens : représentations sociales des
incapacités fonctionnelles

Les représentations sociales associées aux incapacités fonctionnelles graves sont fortement
négatives tant chez les personnes agées que chez leurs proches. Ces représentations
s’inscrivent dans la peur des incapacités fonctionnelles graves lorsque 1’allongement de la vie
se heurte a la crainte de ne plus bénéficier d’un soutien familial adéquat. Les personnes agées
expriment une inqui¢tude profonde face a ’hypothése d’une « démission » des proches,
notamment des enfants, lorsqu’ils sont sollicités sur le long terme pour les prendre en charge.
Cette perspective, évoquée par C. Vidal (1994) apparait davantage comme le reflet d’une
insuffisance réelle dans les soutiens apportés que d’une volonté explicite des familles
d’abandonner la prise en charge de leurs membres agés. Dans la plupart des cas, les familles
s’organisent et adaptent progressivement leurs soutiens en fonction de 1’apparition des
incapacités. Mais avec la pauvreté qui touche plus de 40 % de la population burkinabe (Institut
National de la Statistique et de la Démographie, 2015), la prise en charge des personnes agées
en situation d’incapacités fonctionnelles graves constitue une contrainte financiere et
temporelle. Lorsqu’elle s’étale sur une longue durée, elle requiert du temps que les proches
ne peuvent pas toujours consacrer a leur membre agé. 1l est bien de noter que la grande
majorité des proches que nous avons rencontrés menent des activités peu rémunératrices (petit
commerce, travailleur saisonnier, ouvrier, tailleur, etc.) qui requierent une présence
quotidienne. Pour ces proches, consacrer entierement leur temps a une prise en charge qui
peut durer des mois est susceptible d’engendrer une perte de revenu. Alors, la prise en charge
s’organise en fonction des ressources et la dynamique familiale, constituant ainsi un
ajustement progressif face aux contraintes structurelles plutot qu’une « démission » volontaire
des familles, nos résultats suggérent des ressources familiales. Comme le dit si bien A. Berthé
(2013, p. 73), il s’agit d’une « évolution adaptative des missions de la famille selon les
contextes ». Face aux contraintes financiéres et aux autres priorités, certains enfants finissent
par suspendre ou réduire les soins médicaux prodigués a leurs parents malades (C. Roth,
2010). Ce désengagement renforce alors la crainte chez les personnes agées que le principe
de réciprocité intergénérationnel se soit plus respecté, compromettant ainsi leur prise en
charge (B. Konate, 2015; C. Roth, 2007, 2010; G. Rouamba, 2015).
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Les personnes agées percoivent les incapacités fonctionnelles comme une déchéance, qui peut
entrainer la perte de dignité, notamment lorsque les interventions des proches s’inscrivent
dans I’intimité de leur corps (A. Berthé, 2013). La crainte de devenir un fardeau, de perdre
toute utilité et d’étre stigmatisé conduit, pour certaines, a accepter et/ou a justifier, des formes
de négligence, voire des pratiques visant a hater leur mort. Le sentiment d’inutilité, exacerber
par la peur d’avoir la maloya [la honte en dioula] en cas d’échec du soutien familial, constitue
un ¢lément central des représentations négatives du grand age dans un contexte d’incapacités
fonctionnelles graves. La honte est un signe de déshonneur lorsque I’entourage n’arrive pas a
faire face aux besoins de son membre 4gé. L’honneur implique d’assurer ses obligations
envers ses dépendants et le manquement a ces obligations est sanctionné par le sentiment de
honte (C. Roth, 2007, p. 11). Les personnes agées sont tenues responsables des soutiens recus
de leurs descendants, qui percoivent leur condition de fin de vie comme le reflet d’un
manquement a leur devoir parental d’accompagner et d’assurer la réussite de leurs enfants. Ce
sentiment de responsabilité engendre chez les enfants une forte redevabilité, qui garantit en
contrepartie aux parents une sécurité sociale a la vieillesse (M. Sanou, 2023). Pour éviter une
honte dont elles se sentent responsables, la plupart des personnes agées préférent taire leurs
conditions de fin de vie et accepter les pratiques a leur égard.

3.2. Négligence familiale ou euthanasie de personnes &gées en incapacités
fonctionnelles graves ?

La mort des personnes agées en situation d’incapacités fonctionnelles graves résulte, dans
certains cas, d’une négligence familiale. Qui se manifeste sous la forme de réduction ou
d’interruption des soins et soutiens nécessaires au maintien de la vie, notamment les soins
médicaux, I’alimentation, etc. Ces situations de négligence familiale laissent penser a une
forme d’euthanasie passive, consistant a un refus ou a l'arrét d'un traitement nécessaire au
maintien de la vie du malade. Ces constats rejoignent ceux de plusieurs auteurs qui ont déja
documenté 1’existence de pratiques d’euthanasie passive au Burkina Faso (A. Berthé, 2024;
A. Berthé et al., 2013; M. Sanou, 2017; M. Sanou et al., 2020). Pour les familles, la prise en
charge d’un proche agé en situation d’incapacité présente un double défi: d’une part, la
capacité de couvrir financiérement les colits associés aux soins et, d’autre part, la nécessité
d’assurer une assistance quotidienne indispensable a la survie de la personne agée. Dans un
contexte de précarité économique ou la solidarité familiale est déja fragilisée (G. Duthé et al.,
2009; V. Golaz, 2013), la prise en charge de longue durée apparait comme une charge souvent
insoutenable, qui peut mener, malgré la bonne volonté de la famille, & ’abandon progressif
et, ultimement, au déces de I’ainé (G. Ngoma Massala, 2012).

Au-dela des contraintes individuelles et familiales, les transformations sociétales actuelles
jouent un role majeur dans la perception de la vieillesse et de la dépendance. L’évolution de
solidarités familiales et les nouvelles dynamiques sociales influencent directement le regard
porté sur les personnes agées en situation d’incapacités fonctionnelles graves. Certaines
familles réduisent délibérément les soins médicaux et les soutiens quotidiens (alimentaire,
soins d’hygiéne) prodigués a leurs ainés en incapacité, en raison de représentations négatives
qui associent la vieillesse grabataire et déficiente mentale a une inutilité et a une
dégénérescence fardeau. Les résultats d’autres recherches réalisées au Burkina Faso révelent
que des personnes agées décedées a la suite de maladies n’aient pas été soignées (A. Berthe,
2013; G. Rouamba, 2015; M. Sanou, 2014, 2017). Une étude réalisée par G. Duthé et al.,
(2009) a Mlomp, au Sénégal, sur les histoires de maladies rapportées par les proches de
personnes agees décedées montre également que les personnes agées peuvent mourir sans
avoir été soignées. Toutefois apres leur décés, il n’est pas rare, que ces ainés bénéficient de
funérailles ostentatoires et colteuses. Cette pratique semble constituer un moyen pour certains
proches, absents lors des derniers moments de vie, d’affirmer leur attachement au défunt (A.

Maimouna 497


file:///C:/Users/HP/Desktop/BUREAU%20R/Teacher%20These/Revue/VOL-4-2025/N%20-%2013%20-%20MARS/archive%20(72)/38-Art-Kurukanfga-Mars-2025-Sanou-BF.docx%23_ENREF_1
file:///C:/Users/HP/Desktop/BUREAU%20R/Teacher%20These/Revue/VOL-4-2025/N%20-%2013%20-%20MARS/archive%20(72)/38-Art-Kurukanfga-Mars-2025-Sanou-BF.docx%23_ENREF_24
file:///C:/Users/HP/Desktop/BUREAU%20R/Teacher%20These/Revue/VOL-4-2025/N%20-%2013%20-%20MARS/archive%20(72)/38-Art-Kurukanfga-Mars-2025-Sanou-BF.docx%23_ENREF_29
file:///C:/Users/HP/Desktop/BUREAU%20R/Teacher%20These/Revue/VOL-4-2025/N%20-%2013%20-%20MARS/archive%20(72)/38-Art-Kurukanfga-Mars-2025-Sanou-BF.docx%23_ENREF_2
file:///C:/Users/HP/Desktop/BUREAU%20R/Teacher%20These/Revue/VOL-4-2025/N%20-%2013%20-%20MARS/archive%20(72)/38-Art-Kurukanfga-Mars-2025-Sanou-BF.docx%23_ENREF_3
file:///C:/Users/HP/Desktop/BUREAU%20R/Teacher%20These/Revue/VOL-4-2025/N%20-%2013%20-%20MARS/archive%20(72)/38-Art-Kurukanfga-Mars-2025-Sanou-BF.docx%23_ENREF_28
file:///C:/Users/HP/Desktop/BUREAU%20R/Teacher%20These/Revue/VOL-4-2025/N%20-%2013%20-%20MARS/archive%20(72)/38-Art-Kurukanfga-Mars-2025-Sanou-BF.docx%23_ENREF_30
file:///C:/Users/HP/Desktop/BUREAU%20R/Teacher%20These/Revue/VOL-4-2025/N%20-%2013%20-%20MARS/archive%20(72)/38-Art-Kurukanfga-Mars-2025-Sanou-BF.docx%23_ENREF_9
file:///C:/Users/HP/Desktop/BUREAU%20R/Teacher%20These/Revue/VOL-4-2025/N%20-%2013%20-%20MARS/archive%20(72)/38-Art-Kurukanfga-Mars-2025-Sanou-BF.docx%23_ENREF_9
file:///C:/Users/HP/Desktop/BUREAU%20R/Teacher%20These/Revue/VOL-4-2025/N%20-%2013%20-%20MARS/archive%20(72)/38-Art-Kurukanfga-Mars-2025-Sanou-BF.docx%23_ENREF_10
file:///C:/Users/HP/Desktop/BUREAU%20R/Teacher%20These/Revue/VOL-4-2025/N%20-%2013%20-%20MARS/archive%20(72)/38-Art-Kurukanfga-Mars-2025-Sanou-BF.docx%23_ENREF_18
file:///C:/Users/HP/Desktop/BUREAU%20R/Teacher%20These/Revue/VOL-4-2025/N%20-%2013%20-%20MARS/archive%20(72)/38-Art-Kurukanfga-Mars-2025-Sanou-BF.docx%23_ENREF_1
file:///C:/Users/HP/Desktop/BUREAU%20R/Teacher%20These/Revue/VOL-4-2025/N%20-%2013%20-%20MARS/archive%20(72)/38-Art-Kurukanfga-Mars-2025-Sanou-BF.docx%23_ENREF_1
file:///C:/Users/HP/Desktop/BUREAU%20R/Teacher%20These/Revue/VOL-4-2025/N%20-%2013%20-%20MARS/archive%20(72)/38-Art-Kurukanfga-Mars-2025-Sanou-BF.docx%23_ENREF_26
file:///C:/Users/HP/Desktop/BUREAU%20R/Teacher%20These/Revue/VOL-4-2025/N%20-%2013%20-%20MARS/archive%20(72)/38-Art-Kurukanfga-Mars-2025-Sanou-BF.docx%23_ENREF_27
file:///C:/Users/HP/Desktop/BUREAU%20R/Teacher%20These/Revue/VOL-4-2025/N%20-%2013%20-%20MARS/archive%20(72)/38-Art-Kurukanfga-Mars-2025-Sanou-BF.docx%23_ENREF_28
file:///C:/Users/HP/Desktop/BUREAU%20R/Teacher%20These/Revue/VOL-4-2025/N%20-%2013%20-%20MARS/archive%20(72)/38-Art-Kurukanfga-Mars-2025-Sanou-BF.docx%23_ENREF_9
file:///C:/Users/HP/Desktop/BUREAU%20R/Teacher%20These/Revue/VOL-4-2025/N%20-%2013%20-%20MARS/archive%20(72)/38-Art-Kurukanfga-Mars-2025-Sanou-BF.docx%23_ENREF_1

Berthé, 2013; M. Sanou, 2023; M. Sanou et al., 2020) ou de se racheter de leur absence. Les
funérailles sont célébrées de facon ostentatoire et onéreuse pour, accompagner avec honneur
le défunt auprés des ancétres. Il s’agit d’une pratique généralement mal percue, mais
socialement tolérée dans certaines régions du Burkina Faso.

En outre, les troubles du comportement associés a la vieillesse, principalement la démence et
la dépression (Direction de la Santé de la Famille, 2008), peuvent entrainer dans certains cas
I’abandon et la mort de la personne agée. Il y a en effet au Burkina Faso la prégnance de la
conception providentialiste qui attribue a la personne démente la responsabilité de sa situation
(B. Konate, 2015). Les troubles du comportement sont fréguemment percues non pas comme
des pathologies, mais comme la manifestation des forfaits du malade (M. N. Paraiso, 2010),
voire comme une punition, au regard de la qualité de sa vie ou un acte de sorcellerie causé par
une tierce personne (L.-B. Miamouini-Nkouka, 2016). Dans d’autres contexte comme au
Niger, ils sont révélateurs d’une « mauvaise fin de vie » pour les personnes qui auraient
manqué a leur devoir de priéres quotidiennes au cours de leur vie (S. J. Rasmussen, 1997).
L’apparition des troubles chez la personne agée est percue comme une déviance aux valeurs
traditionnelles de sagesse, de protection et de transmission qu’incarne socialement la
vieillesse, et confortent son utilité sociale. La transgression des regles instituées qui ont pour
role de réguler les comportements, entrainent une sanction sociale (B. Puijalon et J. Trincaz,
2014). Pour les personnes agées, la transgression aux injonctions entourant la derniére étape
de la vie justifie des sanctions qui peuvent aller jusqu’a la mise a mort de la personne agée
pour « laver » le déshonneur de la famille. L acte consistant a hater la mort répond également
au désir d’aider la personne a avoir une mort dans la dignité, I’extréme souffrance et une
longue agonie étant percues comme une « mauvaise mort ».

A la suite de ces analyses, le débat éthique reste ouvert quant a la qualification de ces pratiques
comme des formes d’euthanasie, actives ou passives, compte tenu des critéres qui varient
considérablement d’un auteur a ’autre pour qualifier une pratique d’euthanasique. Par
exemple, S. Pennec et al. (2012, p. 3) considérent comme euthanasie les pratiques requérant
I’intervention d’un tiers a la demande du malade : « le fait pour un tiers de mettre fin a la vie
d’une personne a sa demande ». R. Schaerer (1988) insiste sur la nécessité de prendre en
compte la volont¢ et I’état physique de la personne, définissant ainsi I’euthanasie comme un
« acte qui consiste a administrer volontairement a un malade, a un handicapé ou a un blessé
incurable, dans le but d’abréger la durée de leur souffrance, une drogue ou un produit toxique
qui met rapidement fin a leur vie ». Dans le cas de cette recherche, I’absence d’une demande
explicite du mourant situe ces pratiques dans une zone grise qui interroge les nomes et
représentations entourant la fin de vie, les situations d’incapacités fonctionnelles graves et le
respect de la dignité de 1’ainé. Toutefois, ce référent aux précédents travaux qui ont fait état
de son existence au Burkina Faso (A. Berthé, 2024; A. Berthé et al., 2013; M. Sanou, 2017;
M. Sanou et al., 2020) et étant donné que 1’euthanasie, qu’elle soit active ou passive, peut
revétir un caractere volontaire ou involontaire selon que la demande soit formulée par le
malade lui-méme ou qu’on I’aide activement/le laisse mourir sans son consentement, la
qualification de ces pratiques comme des actes euthanasiques parait difficile a remettre en
question.

Les pratiques envers les personnes agées en situation d’incapacités fonctionnelles graves
traduisent une tension éthique profonde dans la société burkinabe, ou le devoir de respecter la
vie et la dignité des personnes agées se heurte aux contraintes économiques et aux
représentations négatives associées a la dépendance extréme. Paradoxalement, la pauvrete,
souvent invoquée pour expliquer le manque de soutien, n’est pas ['unique déterminant, étant
donné que le désengagement familial peut aussi résulter de 1’affaiblissement des affects
comme le souligne le cas de la veuve Sali.
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Par ailleurs, la négligence familiale, ici assimilable a une forme d’euthanasie passive, met en
exergue la complexité du rapport familial a la vieillesse, ou le manque d’assistance se
conjugue avec le rejet de ’incapacité. Elle conduit également a repenser la question éthique
du respect du vieillard africain dans la mesure ou la famille laisse une personne &gée mourir
visiblement par manque de soins et organise ensuite des funerailles colteuses au nom du
respect.

Conclusion

L’analyse des représentations sociales des personnes agées en situation d’incapacités
fonctionnelles graves et des pratiques qui les sous-tendent révéle des représentations négatives
a I’égard de ces incapacités. Bien la longévité que soit unanimement souhaitée, vivre
longtemps est systématiquement rejeté, voire condamnée lorsqu’elle cela implique une perte
d’autonomie sévere. Autant les ainés que leurs proches, semblent préférer la mort a un grand
age marque par de telles incapacités.

Les situations d’incapacités fonctionnelles graves exposent les personnes agées a des formes
de négligence, voire a des pratiques familiales visant a hater leur mort. Ces pratiques,
fonctionnant comme un mécanisme de régulation sociale, visent a éliminer les personnes
agées percues comme des fardeaux ou des individus inutiles. Ainsi, malgré les normes sociales
qui conferent traditionnellement autorité et respect aux ainés, les conditions de fin de vie
varient considérablement : certaines personnes agées bénéficient d’un entourage solide et
restent relativement bien soutenus, tandis que d’autres, en situation de dépendants extréme,
recoivent un soutien minimal. Ces constats invitent a approfondir 1’étude sur la prise en charge
de la fin de vie, afin de mieux approfondir les dynamiques d’aide et qui se jouent dans un
contexte de précarité et de tensions au sein des solidarités intergénérationnelles.
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