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Géngralités

Les =oins de santé maternelle et infantile 3'inscrivent dans une longue tradition euw Europe.
Il est depuis longtemps reconnu que les femmes en dge de porter des enfants, les femmes enceintes,
les héhis et les enfants sont particulidrement vulndrables et nécessitent des Spins de santé spé-
cigux dont n'ont pas obligatoirement besoin d'auires membres de la famille.

panzs la Région européenne de 1'OM3 qui comprend des pays & la fois hautement industrialisas
et moins industrialiséa, les services de santéd maternelle et infantile ont ¢tabli des ordres de

priorité ot des profils différents en fonction des problémes de santé et des statistiques de morta-
lité et da morbiditd,

Dans 1'ensemble, les enfants et les adolescents de la Région européenne n'ent probablement
jamais &té en meilleure sante qu'aujourdhui, du fait de 1'amélicoration des conditions sociales,
de la santé &t des Soins médicaux qui résulte du développement économigue général, Las progres
accomplis, qui donnent & la Région ouropdenns une position de premier plan dans la santé ilnfantile
du point de vue global, ont commencé au début du vingtiéme siécle. Un certain nombre de fagteurs
socip-Gconomiques géndraux ont contribud & ee ddiveloppement ; les facteurs purement midicaux n ont
eu probablemeni qu'une impoartance limilde,

Mortalite

Le tableau de 1la mortalitc et des maladies infantiles s'est dpalement modilic de fagon specta-
culaire. Les chiffres de mortalitdé sont en régression dans tous les proupes d'dges, 1'dvolution
étant plus prononcée dans les taux de mortalité périnatale et infantile, comparde aux taux du groupe
d'd3ges de 1 4 4 ans et notamment du groupe d'ges considéré ici (5 - 14 ans),

L'analyse des chiffres de mortalitdé ne donne pas 1'impression d'une "nouvelle morbidité",
Les causes de décés sont gonéralement les mi@mes mais les proportions sont différentes : 1'évolution
de 1'importance relatlve des causes principales de décdés dans les divers groupes d'iges su cours des
quarante dernidres anndes indique que lea '.infections jouent, pour des raisons dvidentes, un rdle
moins imporiant, tandis que la mortalité due aux accidents a augmenté, En Sudde actuellement, les
accidents sont responsables de 50% enviren de la totalité des décds des gargons @gés de 10 A 14 ans,
compards 4 quelque 15% 11 y a 60 ans. On n'enregisire pas de modifications importantes dans les
décds dus aux diverses maladies malignes.

The issus of this document does not eonstitute formal publication, [t thould noet Ce document ne constitue pas une publication, 1l ne doit faire Pobjet d'aucun

be reviewed, abstsmcted or quoted without the agreement of the World Hezlth compte rendu ou résumid ni d'aocune citalion sams l'avtorisation du Bureaw

Organization Regional (ffice for Europe, Authors alone are responsible for views régional del'Furope de1*Organisation Mondiale de la Samé. Les opinians exprimbes
expressed in signed artleles. dans les articles signés n'engagent gue ears autears.

HacTonuuih a0kyMeHT He RBNAeTCA odunpansHoR nyGnukaunell, He paspewmactea

PEUCHIMPOBATE, AHHOTHDOBATE MNX LHTHDOBATE ITOT JOKYyMEHY $a3 Cornacun

Eaponeiickora pernonankHars Gopn Beamuphon Opraniiaiidy 30paBooxpancHus,

Bewr OTBETCTESHHOCTE 38 BITNASH, BHPAMCHHIAE B ACORWCAHRMK ARTOQAMH
CTATEAK, WECYT Camt ARTOPLL.




1CP/MCH o11/7
page 2

Ta difldérencea entre les pays plus doveloppés et les pays moins développés de la Région en ce quid
congerng Lo LEuX e mortalile est plus grande pour les bébds ot les enfants 8pés de 1 A 4 ans que
duns le groupo diiges de 5 & 14 ans, Co lait indigque peul=ttre que les conditions socisles gonc-
rales ont dos effets plug grands sur la mortalitdé des groupes d'iges inférieura gque sur celle des
groupes d'Ages supdérieurs. D'autre part, les statistiques de certains pays hautement industrialiscs
font ressortir une légdre augmentation du taux de mortalité dans les groupes d'figes de 10 & 14 ans
duo essentiollement A& une augmentation des ddécds accidentels, Ceci dénote gue le "surdéveloppement"

s'accompagne d'une augmentation du taux de mortalité méme chez les enfants |

Morhidité

Ies chiffres de mortalitée sont, nous lg savens, sncore incomplats pour de nombreux pays,
mais ils sont plus fiables que les chiffres de morbidité pratiquement inexistants, notamment pour
les enfanis d'fge préscolaire et scolaire. Dans l'ensemble, le tableau de la merbidité évolue sans
aucun doute dans le temps et aux formes anciennas ot plus traditionnelles de morbidité infantile,
avee les risques de la pdériode périnatale, les infections et la malnutrition se substitue un nou-
vedau Schéma caractérisd par les acclidents, les maladies chroniques, les handicaps et les problémes
dradaptation psychosociale, Nous savons encore trés peu de choses en termes guantitatifs sur cette
nouvelle morbidité., La plupart des services de senté infantile reposenti sur des schémas de morhi-
dilé qui privalaient dans les anndes guarante lorsgu'un grand nombre de ces services ont ¢td plani-
fics et orguniscs. Pourtant, les services do sanié maternelle et infantile restent encore, dans
une certaine mesure, inchangés. 11 est dvident que les conditions de vie de la soclété moderne
exigeni de nouveaux services de soutien., I'édvolution des tableaux de la morbiditdé deit dtre A 1la
base de nguveaux progrés dans le domaine de la santdé,




