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ITNTRODUCTION

La nature et la gualité de la vie famillale se rangent de nos jours parmi les sujets
dont doivent se soucler des éducateurs et travailleurs sanitaives du monde entier. En effet,
4 mesure que les structures, les fonctions et les valeurs de la famille évoluent avec le
temps, les enfants et les adolescents qui grandissent dans le cadre familial et se préparent
i leurs futures regponsabilités de parents se trouvent en face de conditions et de besoins
$anY cesse meuvants, Dahs beaucoup de pays, un des grands objectifs de 1'éducation est d'aider
les jeunes & devenir des membres efficaces de la famille au sein de la culture & lagquelle ils
appartiennent et c'est pourquoi, de plus en plus, la préparation & la vie familiale s'intdgre
dans les programmes scolaires et ceux qui s'adressent a la Jjeunesse, dans )'dducation des
parents ot autres activités de méme ordre congues pour les adultes,

Le présent document traite prinecipalement d'un aspect de la préparation &4 la vie
familiale, & savoir 1'aspect sanitaire, et envisage en particulier les enfants et les jeunes,
I1 se fonde sur le fait que, tout au long de l'existence, dé&s la conception et durant la
croissance et le développement, puis au cours de la péricode de procréation ot encore pendant
la vieillesse, il existe, sur le plan sanitaire, des probldmes et des besoins dont il faut
tenir compte pour l1'organisation de la préparation 2 la vie familiale., La fagon dont les
droles et les collectivités s'occupent de ces probldmes varie grandement et subit 1'influence
de facteurs comme les caractéristiques socio-culturelles nationales et régionales, notamment
les normes et coutumes sociales ainsi que la nature de la vie familiale, les conditions sapi-
taires existantes, les priorités définies sur le plan national ou régional en matidre de
développement, les objectifs de 1'enseignement, 1'impulsion qui lui est donnée et les installa-
ticns disponibles, l'existence et la qualité des services sanitaires et sociaux, et enfin les
aspirations des individus et familles & 1l'intention desquels les programmes sont organisés.

La préparation & la vie de famille est considérée ici comme partie intégrante de
1 '¢¢ducation générale, y compris 1'éducation =anitaire, mais la notion peut en &tre développde,
tant sur le plan thdéorique qu'en liaison avec 1'exécution de programmes, dans d'autres
contextes. La diversité des conceptions possibles de la préparation & la vie familiale,
envisagée 3 la fois idéalement et concrétement, refléte non seylement la varidtd des factours
merrtionnés plus haut mails encore celle des domaines d'intérét ou des orientations particulidres
fde ses promoteurs, A vrai dire, i}l n'existe pas de point de vue bien défini et largement
accepté guant & la nature et au champ d'application de cette activité. Pourtant, dans les
approches et les acgentuations diverses se discerne le souci de la santé : santé de l'enfant
ou de 1'adolescent considérés individuellement, santé de la famille en tant gu'entité, santé
de la collectivité ou du groupe social plus large dont la famille est un élément.

Eu égard au fait que 1 étendue du domaine de la santé et la complexité de la vie
familiale - avee toutes ses manifestations - sont telles qu'on ne saurait cerner dans un
seul document tous les aspects sanitalres de la vie familiale, ceux dont il est traité dans
les pages qui suivent ont €té cheisis en raison de leurs rapports avec des problémes et des
bescins gqui semblent aveir un caractére particuliérement critigue dans de nombreuses parties
du monde. Trois catégories de problémes et de besains interdépendants forment le cadre du
prégent document, & savolr

Probiémes et besoins sanitaires des individus, en ece qui concerne la ecroissance et le
développement au sein de la famille,
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Problémes et besoins sanitaires des enfants et des Jjeunes, considérés comme &léments
contribuant affectivement 4 la vie familiale, en ce gquil concerne la préparation aux
futures responsabilités parentales.

Problémes et besoins sanitaires des jeunes, en ce qui ceoncerne leur rdle futur de
cltoyens cons¢ients de leurs responsabilités et de membres productifs de la sociéte,

Sous ces trois grandes rubriques il sera traité de certains problémes et besocins
intéressant pringipalement les enfants et les Jjeunes, en particulier dans les pays en voie de
développement, ainsi que de ce qu'ils impliguent pour la préparation 4 1z vie familiale. D'un
bout & l'autre du docwment affleure 1'idée que la famille est la cellule fondamentale de 1a
société ol enfants et adolescents, les citoyens de demain, trouvent les conditions nécesssires
i leur développement. On étudiera dong l'interaction de l'enfant et de sa famille, et &
travers celle-c¢i l'interaction du sujet et du groupe plus large dans lequel il lui faudra se
conduire en adulte responsable,

Partout olt 1'on se proposera d'intreoduire des concepts et un contenu sanitaire
dans des programmes spécifigues de préparation & la vie familiale, on deyra déterminer les
problémes et les besoins existant localement, Ceux qui sont exposés ci-aprés pn'ont qu'une
valeur d'exemples; cependant, on espére que la présente démarche susciterz de nouvelles
études, de npouveaux essais, dlargissements et applications parmi les éducateurs, les
trazvailleurs sanitaires ot autres agents qui s'efforcent chacun dans les eonditions qui Jut
sont propres, d'introduire dans la préparation 2 la vie familiale l'expérience acquise dans
la mise en pratique des connaissances en matidre de santé.

1. PROBLEMES ET BESQINS SANITAIRES DES INDIVIDUS, EN CE QUI CONCERNE LA CROISSANCE ET LE
DEVELOPPEMENT AU SEIN DE LA FAMILLE

Les enfants et adolescents ont certains besoins sanitaires essentiels, quel que
soit le type de leur famille ou de la collectivitd & laquelle celle-ci appartient. A mesure
qu'ils grandissent et se développent, ils ressentent le besoin de se connattre eux-mémes ot
le désir d'utiliser cette connaissance dans la vie quotidienne. La compréhension des facteurs
sanitaires qui influent sur 1la croissance et le développement au sein de la cellule familiale
est également importante pour les jeunss qui prennent part au soin de nourrissons et d'enfants
en bas fge ot se& proposent de fonder un jour sux-mbmes une familie, Les parents, enseignants,
dirigeants de groupes de jeunes et autres agents chargés d'activités éducatives & 1'intention
des enfants et de la jeunesse devraient, eux aussi, avoir certaines comnaissances en la
matidre,

Les problémes et bescins sanitaires des individus au sein de la famille gul ont &té

choisis pour la présente étude sont groupés sous les rubrigues suivantes

- Alimentation et nutrition.

= Alternance des péricdes d'activité et d'inactivité.

- Sécurité,

= Prévention des troubles invalidants.

- Prévention de la mauvaise santé et lutte contre la maladie.

- Développement de la stabilité et de 1'adaptabilité affectives,

- Pharmacodépendance .

- Tabae et santé.
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Le corps humain a besoin d'aliments gqui lui fournissent en quantités adéguates les
nutriments spéoisux qui sont nécessaires 4 son développement, 4 la production d'énergie et
de chaleur ot au maintien de la santé. Dans de nombreuses parties du monde, le régime alimen-
taire des habitants ne suffit pas, ni quantitativement ni qualitativement, & répondre aux
hescins de 1 organisme. Méme lorsque la nourriture est abondante, il est fréquent que des
habitudes alimentaires profondément enracinédes dans la tradition ou tenant 4 des marottes
sont cause d'un mauvais choiz ¢'aliments préjudiciable & la santé. Un point particuliérement
important du peint de vue de 1 éducation est la distribution entre les mémbres de la
famille des aliments servis aux repas : il se peut, par exemple, que le chef du ménage
rogolve pour sa part une quantité de protéines supérieure & ses besolns journaliers, alors
que ceux des jeunes enfants seront loin d'étre satisfaits.

Du point de vue nutritionnel, certaines périodes de la vie sont particuliérement
critiques : il en est aingi de la grossesse, de l'allaitement et du sevrage, ainsi qgue la

péricde précédant celui-ci et de la premidre enfance.

1.1.1 (irossesse, allajitement &t sevrage

Une femme enceinte doit nom seulement s& nourrir elle-méme, mals encore nourrir je&

Foetus gu'elle porte, et il en va de méme de la fomme qui allaite, L'influence du régime
nlimentalre de la mére sur sa propre santé et sur ceile de son enfant est une question trés
complexe gui ne peut &tre considérée on dehors de facteurs déterminants, notamment son dge,
e nombre d'enfants qu'elle & eus, son état de santé général et les conditions dans lesquelles
clle vit et travaille. C'est ainsi que le taux de mortalité chez les nourrissons dont le
poids & la naissance est inférieur & 2500 g est relativement élevé, et que l'on observe dans
ce groupe une forte incidence ultérieure d'anomalies physiques et du comportement, Le fait
gqu'il apparaft, tout au moins dans les pays en vole de développement ou la sous-nutrition
nrotéino-calorigque est trés répandus, gu'une relation existe entrs la sous-nutrition mater-—
nelle prolongée et le faible poids & la naissance! est trés suggestif, m@me s'il ne s'agit 13
cque d'une preuve indirecte. Une cétude sur le poids moyen des enfants & la naissance parmi
divers groupes ethniques a montré que “quel gue soit le groupe consideré, les méres des
classes aisées mettent en général au monde des enfants plus gros gue les méres les plus
pauvres".? Toutefois, imputer cette différence au seul faecteur socio-économique, c'aest oublier
) 'gotion possible d'autres influences comme les habitudes et les tabous alimentaires
particuliers {souvent contraires aux aliments protéinigues) en rappeort avec la grossesse et
le soin des enfants, ainsei que d'autres facteurs de milieu, A ce propes, un rapport du Comité
M5 d'experts de la Nutrition pendant la Grossesse et 1'Allaitement contient le passage sui-
vant : e Comité tient 3 souligner que les zones d'ignorance concernant la nutrition pendant
la grossesse et 1'allaitement sont axtrémement étendues et gqu'il est done impossible en
général d'affirmer péremptoizement que telle ou ielle modification du régime alimentaire pré-
senters un avantage détermind sur le plan elinique. Toutefolis, il n'est guére douteux gus,
dans de nombreuses régions du monde, le régime alimentaire des femmes enceintes el allaitantes,
de méme que celui de leur famille, pourrait &tre améliord.'>

! Siegel, E. & Morris, N. (1970) The Epidemiology of Human Reproductive Casualties, with
Emphasis on the Role of Nutrition. In: Maternal Nutrition and the Course of Pregnancy,
Wﬂﬁhipgtﬂn, D.C., National Academy of Sciences, p. 10 et p. 20.

Comitd d'experts de la Nutrition pepdant la Grossesse et 1'Allaitement, Org. mond,
Suntt Sér. Happ. techn., 186%, 302, 15.

Ibid., p. 45.
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Les pédiatyres estiment que le lait maternel est le meilleur alipent pour les
nourrissons au cours des premlers mois de la vie. Il répond aux besoins nutritionnels de
1'enfant en protéines, en lipides et en glucides, et il est en outre exempt de toute conta-
mination; de plus, 1'enfant nourri ay sein bénéficie affectivement du contact &troit gu'il =
ainsi avec sz mére, Cependant, lors du sevrage, il passe de l'alimentation maternelle 2 un
autre régime qui, dans bien des cag, est pauvre en protéines et ne lui fournit pas up apport
calorique adéquat; au surplus les aliments peuvent &tre contaminés, ce gui augmente les
risques d'infection. Rosa a mis en évidence une relation entre une surmertalité chez les
nourrissons et les enfants ot une augmentation de la morbidité et des infectiona dues & une
mauvaise nutrition chez lés nourrissons qui aont brusquenment sevrés parce gue leur méra est
de nouveau enceinte.l Des EroSsesses rapprochées affectent sussi la mére et 1'enfant qu'elle
porte; lorsque lL'intervalle intergénétique n'est pas gsuffisant, la mére n'a pas le temps de
reconstituer les réserves nutritiopnelles nécessaires au maintien de S5 propre santé et &
l'allaitement de 1l'enfant qui va nattre.

L'allaitement au sein est de pratique courante dans la plupart des pPays en voie de
développement, et les programmes d'éducation & la vie familiale doivent en encourager le
majntien. Toutefols, il importe de compléter par des aliments approprids 1'apport de lait mater-
nel lorsqu'il devient insuffisant & mesure que l'enfant grandit; aussi est=-il habituellement
recommandé de commencer 1'alimentation d'appeint vers le quatriéme mois,2

1.1.2 Premiers mois de la vie et premidre enfance

Ay cours des premiers mois de la vie et de la premidre enfance, la ecroissance se
poursuit 2 un rythme rapide et les besoins nutritionnels de l'organisme sont particulidrement
grznds, Encore que 1'équilibre du régime alimentaire soit chose esgentielle, il convient de
souligner le besoin spécial de protéines, de vitamines, de se¢ls mindraux et de ecalories en
quantité suffisante. Nombreuses sont les régions tropicales ol le régime slimentaire consiste
pour une large part en hydrates de carbone consommés sous forme de cardales et de racines
alimentaires de base, comme le riz, le mais, le sorgho, l'igname, le manioc et la patate douce:
dans ces réglons, le régime alimentaire est vraisemblablement carencd en protéines essentielles,
qui $ont particuliérement importantes pour l’organisme en ¢roissance, Les spécialistes de la
nutrition considérent la "malnutrition protéino-calorique de 1s premiére enfance” comme la
forme de malnutrition la plus grave dans les zones tropicales en voie de déveleppement, Bien
que ses manifestations cliniques soient nombreuses (notamment le kwashiorkor et le marasme
nutriticnnel) ot ses causes varides, elle est essentiellement la conséquence d'“un régime
pauvre en protéinmes, mais avec un apport calorique variable sous la forme d'zliments surtout
glucidiques".a Les formes graves de malnutrition protéino~calorique de la premidre enfance
entrainent une mortalitsé élevée; les formes moins graves peuvent se traduire par une plus
grande sensibilité aux infections, un arrét dans la croissance et dez atteintes cérébrales,

Le fer est indispensable 4 la formation de 1'hémoglobine dans les cellules sanguines,
Au cours des premiers mois de la vie, c'est celui qui a €té stocké pendant la période foetale
dang le foie du nourrisson qui pourvoit a4 ce besoin, d'ol 1'importance pour la femme enceinte
d'une alimentation riche en fer, d'autant plus que le lait maternel aussi hien gue le lait de
vache en contiennent peu. A mesure gque 1'enfant grandit, les infections parazitaires, telle
l‘ankylostomiase, peuvent aggraver chez lui les carences en protéines et en for 5'il est mal
nourri.

Rosa, F. W. (1970) Organization of Services for Family Planning Care, Working paper
{restricted) prepared for Sympasium on the Health Aspects of Human Reproduction, Family
Planning and Population Dynamics, Téhéran, p, 2.

2 Comité d'experts de la Nutrition pendant la Grossesse et 1'Allaitement, Org., mond,
Santeé Sér, Rapp. techn., 1965, 302, 32-33.

3 Jelliffe, D, B, (1968) L'alimentation du nourrisson dans leg reégions tropicales et

subtropicales, 2eme édition, Série de Monographies N° 29, p. 124,
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On n'insistera jamais assez, dans la préparation & la vie familiale, sur }'impeortance
d'une bonne nuirition tout au leng de l'existence. 11 a &té dit gue "ce sont les fillettes en
honne santé et bien développdes gui deviemnent des méres en bonne santé et bien développées".l
Les femmes qui commencent une grossesse dans un bdn état nutritionnel et gui ont des habitudes
alimentaires rationnelles contribuent au bon état nutriticennel de 1'enfant gu'elles mattent
ay monde: et 1'on peut penser gque cet enfant recevra, tant au stade du neurrissen gu'h celui
du jeune enfant, une alimentation bien congue. Etant donné que la mére enceinte, 18 nourrisson,
le jeune enfant et 1'adolescent, aussi bien que le pére et tous les aytres membres de la
famille ont d'ordinsire des habitudes alimentaires détermindes, il eccnvient d'insister, dans
1a préparation 4 la vie familiale, sur l'alimentation de la famille ainsi que sur les bienfalts
gque procure une bonne nutrition & tous les &ges.

Alternance des périodes d'activité et d'inactivité

L'organisme humain réclame une alternance de peériodes d'activité et d'inactivité.
Outre les offets physiologiques bienfaisants gu'elle a sux 1'enfant qui grandit, ltagtivité
physique contribue aussi & sa bonne santé affective et mentale. A 1'inverse, trop peu d'activits
physigue ou un excés d'activité inappropriée, peuvent nuire 4 la santé. Le sommeil et ¢
repos sont également essentiels & la croissance et au développement, comme au maintien de la
gsanté. Une insuffisunce 4 cet égard peut entrafiner une fatigue excessive et des troubles
affectifs,

Le mode de vie familiale et les conditions de l'envirennement peuvent atfecter
1 aptitude d'un enfant & trouver un équilibre convenable aptre 1'activité et 1'inactivité,
{'est ainsi que dans nombre de régions rurales, les enfants doivent se lever tdt ot faire unc
longue marche pour arriver & 1'école. La fatigue qui en résulte est souvent aggravdée par
| "abhsence d'un déjeuner avant le départ de la maison. Parfeis aussi, diverses t8ches
ménageres, par exemple la provision d'eau, lui impose un trés pros effort., Des atteintes
peuvent résulter de telles pratiques, qui sont ¢ourantes, ainsi gue du port de lourds
fardeaux et de travaux domestigues ou agricoles ardus auxquels sont employés de trés jeunes
enfants.

Le sommeil et le repos des enfants sont souvent réduits du fait qu'ils ne sont pas
couchés avant les adultes et gue la soirée se passe poOUr eux en activités qui les stimulent
& 1'excés,

La préparaticn & la vie familiale commengant de trés bonne heurs dans la vie peut
encourager les enfants & organiser eux-mémes leurs activités courantes, dans la mesure ol
i1s sont capabies, eu égard & leur degré de maturité et 34 leur cadre familial, de trouver un
Gquilibre optimal entre 1'activité et 1'inactivité. L'éducation des parents ost tout aussi
nécessaire, car de nombreuses habitudes s'acquidrent bien avant 1'3ge de la scolarité.

1.3 Eﬁgurité

1a sécurité est considéréde ici comme une contribution positive & la solution du
prabléme des accidents, principaux responsables des infirmités et des déceks choez les enfants
et les jeunes,

Les usccidents demestigues dont les enfants sont victimes ont des causes gul tiennent
A leur stade de ddveloppement ainsi qu'au milieu physigue et social dans lequel ils vivent,
Par oxemple, pendant les quatre premiéres anndes de la vie, il s'agit habituellement

: Comité d'experts de la Nutrition pendant la Grossesse et 1'Alleitement, Org. mond.
Santé Sér, Rapp, techn,, 1965, 30Z, 45.
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dfasphyxie, de br{lures par le feu ou par des liquides bouillants, de chutes et d'empoi-
sonnements, Certains de ces accidents peuvent 8tire imputés au comportement caractéristigue des
enfants en bas Hge : ceux gqui commencent 4 se trainer, ils peuvent tomber de leur lit ou

d*un sidge, par exemple, ou s'approcher d'un feu-ouvert; le bambin qui trottine, curieux et
impulsif, pourra avaler des substances toxiques d'usage courant dans un ménage; toutefois,

dans ces circonstances, la surveillance exercée par les parents et la nature de l'environnement
jouent un rBdle important. Lorsqu®ils vont & l'école, les enfants, & mesure qu'ils grandissent,
exercent de plus en plus leurs facultdés motrices et &largissent leurs contacts avec le milieu
physique et social, ce gui crée de nouveaux risques d'accidents, Cependant, le niveau de
développosent des sujets ntest gqutun aspect de la question; il convient de considérer également,

du point de vue de la famille, les modes de vie et les valeurs admiges,

Dans les programmes &ducatifs visant 4 protéger des aceidents, il faut voir, au-~deld
des dangers eux-mémes et des traumatismes qu'ils peuvent provoguer, 1"'"utilisation 4 des fins
pratiques de tels ou tels eéléments de l'environnament".l Supposgsons, par exemple, qu'il y ait
dans un voisinage une mare ou un cours d'eau : le danger et les possibilités de¢ noyade sont
manifestes, mals des facteurs ¢omme la suryeillance de la famille et le comportement dans et
prés de 1'eau des enfants et du groupe social auguel ils appartiennent - comportement gqui
se modifiera vraisemblablement & mesure que les enfants grandiront - influeront sur le nombre
et ls gravité des accidents, Dans la préparation & la vie familiale, i)l faut insister sur la
nécessitd de créer un milieu ol les risques d'accidents soient réduits au minimum, Tout aussi
impdrieuce est la nécessitéd de développer chez un individu les aptitudes et comportements qui
lui permettront de ge garder des dangers inhérents & son environnement, Vivre sans risques
ne sipgnifie pas qu'il faille éviter toutes les situations présentant des risques d'accidents.
11 stapit seulement dtapprendre 2 discerner les causes possibles d'accidents, de modifier les
conditions qui peuvent 1'étre et d'acquérir les comportements et attitudes appropriés,

1,4 Prévention des troubles invalidants

Les troubles invalidants ont une influence importante sur le développement d'un
enfants des peints de vue physique, affectif et social, Certains peuvent &tre prévenus
d'autres peuvent stre corrigés de manidre que leurs répercussions sur les activités de
1'enfant, dans 1'immédiat et dans l'avenir, soient réduites au minimum,

Comme les accidents, le développement physique et affectif de 1'enfant, son compor-
tement social, & différents degrés de maturité, et l'envirennement physique et social influent
sur la nature et la gravité des troubles, L&s aceidents sont couramment la cause de certains
troubles, notamment dYordre visuel, awditif et moteur, Les maladies peuvent augsi laisser
leur empreinte, Le trachome, par exemple, qui est une infection des yeux associde & la mal-
propreté, au surpeuplement des locaux d'habitation et des villages, & lTinguffisance de
l'approvisionnement en eau et & la négligence & 1'égard dos possibilités de traitement
offartes, peut entrainer des atteointes oculaires permanentes,z Des études récentes ont mis
en évidence divera facteurs - dont beaucoup sont encore inexpliqués - qui sont de nature
4 entralner chez le nouveau-né des états invalidants, Parmi ces facteurs sont ceux qui sont
d'ordre génétique, les perturbations survenant au cours de la vie foetale et les influences

postnatales exercées par l'environnement,

1 X .
Watson, W,, Childhood Injuries: A Challenge to Society Pediatrics, 1969, 44, 794-798
in Supplement on Childhood Injuries: Approaches and Perspectives, T

Pour plus d'informations, voir : Comité d'experts du Trachome, troisidme rapport,

Org, mond. Santé Sér. Rapp, techn,, 1962, 234, 33-35,

3
Groupe scientifique sur les composantes bilcologiques de la reproduction humaine,
Qrg, mond, Santé Sér, Rapp,., techn,., 1969, 435, 39-40,
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1.9 Prévention de la mauvaise santd¢ et lutte contre la maladie

La croissance et le développement d'un enfant peuvent &tre conirarids par un mauvsis
dtat de santé et par la maladie, ¢elle-¢i pouvant dans les cas extrédmes aboutir 4 la mort.
Dans de nombreuses parties du monde, et particuligrement sous les tropiques, les infections
sont trés répandues, Dans certaines, le tétanos du nouveau-néd, asgocid A des pratiques
wnti-hygiéniques au moment de l'accouchement, est la cause de plug de la moitidé de la
mortalité m‘,':onatale,1 et 1l'on observe aussi que les affections diarrhélgues et respiratoires
gont responsables d'une morbidité et diune mortalité élevées au cours de la premidre annde
de la vie et au-deld, Les enfants mal nourris, qui vivent dang des conditions malsaines ot
qui, mal vBtus et mal logés, sont 4 la merci des éléments lorsqutils sont atteints de maladies
respiratoires, sont particulidrement sensibles & ces infections,

Ly obt le paludisme, la variole et la tuberculose sont endémiques, les enfants de
tous iges en sont les victimes potentielles tout autant que les adultes. Dans de nombreuses
parties du monde, les maladies vénériernnes s'observent parmi les gargons et les filles plus
Apds et posent un problime dont la gravité crolt & mesure qutévoluent les valeurs sociales.

Par bonheur, la prévention d'un grand nombre des maladies de l'enfance est aujourd'hui Q
possible, A cet égard, L'éducation doit mettre l'accent sur les vaccinations & un stade

pricoce de la vie, sur lfaméligration des soins aux nourrissons, sur la nutrition, sur

1'hygiéne du milieu et sur les habitudes de vie hygidniques gui réduisent les risques de

mauvaise santd et de maladie,

1.6 Développement de la stabilité et de 1'adaptabilité affectives

La santé affective, au sens de stabilité et adaptabilitdé affectives, s'entend ioi
de la Tacultd que posséde un individu de savoir comment s'y prendre avec lui-m8me et aveo
son envirgnnement, Un individu affectivement sain est celui qui a le sentiment du respect
de soi-méme, se connalt intimement et s'accepte, et est capable d'dtablir avec autrul des
relations affectives.

Pendant les premiires apnées de la vie, c'est au sein de la famille - dlapgie ou
restreinte - que le nourrisson ou 1'enfant trouve les conditions voulues par son ddévelop-
pement affectif et par la formation du sentiment de son identitd¢, Comme L'a dit Lavcock
"la péaction d'un tout petit enfant vis-A-vis du monde refléte l'image que Le monde lui
présente’” ; si ses parents satisfont ses beseing de nourriture, de propreté et de chaleur
avee sutfisamment de censtance et d¥amour, &'ils le cajolent et lui parlent d'abondance,
5'ils le chérissent comme un bien prdcieux, le monde lui apparait comme guelgue chose do ‘,
douillet et de siir et 4l réagit en consdquence; il sent qu'on lui attache de la valeur,

#n revanche, si ses besoins sont satisfaits avec froideur, irrégularitd et indifférence,

ou si on le traite durement, le monde lui apparait comme quelgue chose de peu sfir et d'insen-
sible et il sze sent exposé et sans valeur, Dé nombreuses &tudes ont montré que le sentiment
d'Btre aimé et chéri joue un réle capital nom seulement pour 1'heursux développement de la
personnalitd cher les enfants, mais aussi pour leur développement physique.”2

les années préscolaires sont d'une importance tout sussi capitale pour le dével op—
pement affectif de l'enfant, qui a besoin d'affection ot de sentir qu'il est éntourd de
personnes auprés desquelles i) peut trouver protection, Dans les pays en voie de développement,
ol les membres de la famille dlargie se partagent le sein des enfants, ceux-ci regoivent, pour
: Comité d'experts de 1'Hygiine de la Maternité et de 1*Enfance, cinguidme rapport,
Organdisatlion et Administration des services de protection maternelle et infantile, Org. mond,
Santé 8Hér, Rapp. techn,, 1969, 428, 9.

2 Layoock, S, R. (1967) Family Living and Sex Educatien, Toronto, Mil=Maec Publications,
Pp. 25-286,
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leur plus grand bien, une trés large part d'affection alors que les conditions dans lesquelles
vivent nombre de familles restreintes font obatacle & l'action essentielle de ce don d'affection.
Cl'est zinsi gu'il peut arriver, dang les familles ot le pére et la mére travaillent, dans les
foyers dissociés ou divisds, ou dans les familles nombreuses qui n'ont pas su distribuer les
responsabllités parmi leurs membres, que des enfants grandissent sans l'affection et les soins
dent ils ont besoin,

Les enfants latssés & lTabandon ou maltraités, ou ceux qui pour d'autres raisons
sont affectivement carencés, posent des problémes particuliers & l'enseignant ow au travailleur
sanitaire. Ces enfants, ainsi que ceux qui grandissent dans des foyers ol les manifestations
de tendresse sont quasi inexistantes, sont victimes de circonstances qul peuvent aveir des
effets défavorables sur leur développemont et leur stabilité affectifs,” alors gque dans les
familles dont les membres s'entraident ot oi les relations entre le pére ot la mere sont
empreintes dtaffection, il régne un climat sain et propre & avoir des effets durables. En
bref, lTaptitude & donnher et & recevoir de l'affection & 1'4ge adulte est en grande mesure
fonction de la nature des rapports affectifs qui existent au sein de la famille dans laquelle
1'enfant grandit et mirit, '

Vers la fin de la période de l'enfance, les relations que le sujet établit avec ses
compaghons contribuent 2 son développement affectif. Il a bescin de se sentir considéré et
approuvé par ceux de son Age aussi bien gque par les adultes, et d'avoir 1'ccecasicn de
s'associer avec eux pour établir des relations souhaitables, L'équilibre entre la satisfaction
du besoin de dépendance et la formation & 1'indépendance au sein de la famille et des groupes
gociaux différera selan les valeurs que les diverses cultures attachent i ces deux aspects
du dévelaoppement affectif; néanmoins, il apparalt de plus en plus clairement que les expé-
riences affectives de la premiére enfance et de l'enfance influent profondément sur les

réactions affectives de l'adolescent et de l'adulte,

la puberté, période de transition biclogigque et psychologique dont la duréde varie
selon les individus et le milieu social et culturel, est caractérisée par des problémes
affectifs, Les modifications biologiques que subit son corps peuvent préoccuper 1'adolescent,
surtout si aucun enseignement ne 1'a renseigné sur les fonctions de son organisme,

L'expérience indique gque les tensions affectives s'accroissent pendant la puberté,
notamment chez les adolescents qui mfiirissent précocement ou, au contraire, tardivement, Ces
tensions se manifestent éventuellement par des troubles de santé, du surmenage et un souci
excessif de so0i, On sait peu de choses des consdquences que peuvent avoir sur la santé, dans
les sociétés traditionmnelles, la puberté ou les rites d'initiation qui marquent l'entrée des
Jeunes dans le monde des adultes et auxquels participent la famille et la collectivité, On
peut se demander =i, sur le plan affectif, les effets de ces coutumes sont moindres ou plus
grands que dans les sociétés ol la puberté n'est pas aussi ostensiblement confirmée et si,
sur le plan physigque, ces rites, gqui sont gquelguefois fort pénibles, ont des suites bonnes
Qu mauvaises.

Pans certaines cbltures, l'adolescent ou 1l'adolescente en gqudte de sa propre iden-
tité et qui se sent devenir adulte recherchera de plus en plus ses digtractions hors du
milieu familial, C'est alors que s'établissent les relations entre les deux sexes. De nas
jours, dans diverses sociétés, les adolescents ont & cet égard des expériences précoces, gui
peuvent aller jusqu'aux rapperts sexuels, La mesure dans laguelle ces pratigues sont acceptées
par la famille et par la société dont elle fajit partie varie grandement, Quel gue soit le
jugement de valeur porté sur les expériences sexuelles des adelescents, un élément préoccupant,
du point de vue de la santé affective, est l'effet immédiat qu'elles ont sur ce plan aussi

bien que leurs conséguences eéventualles,

Voir aussi Department of Health, Education and Welfare, Perspectives on Human Deprivation:
Biological, Psychological and Sociological. Washington, D.C,, The National Institute of Child

Health and Human Development, 1968, 323 pp.
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Dans de nombreuses parties du monde, le passage de la vie rurale 4 la vie urbaine
se traduit chez les filles par des problémes affectifs particuliers, Pang leur village, elles
sont protégdes par leur famille et par les autres membres de la collectivité, Dans le milieu
urbain oh elles sont transplantdes, elles ¢£tablissent de nouveaux contacts et se trouvent
solvent dans des situations auxquelles elles n'ont pas été préparées 4 fzire face. Elles ont
besoin de trouver conseils et aide auprés d'éducateurs, de dirigeants d’organisations de
Jjeunesse et d'autres personnes qui connaissent leurs difficultés,

los agresgions que subissent les adolescents sont nombreuses et complexes. Lorsque
ces sujets sont sdéparés du miliew familisl ob ils ont été élevds et doivent assumer la
responsabilité des déeisions qu'impliquent leurs études, leurs activités professionnelles
et la crdation d*un foyer, ils traversent une période de crise, Ceux dont les relations
familiales ont &té empreintes de chaleur et de compréhension ont plus de chances d'en sortir
sans grand dommage dque ceux qui ont été surprotégés ou qui, au contraire, n'eont pas bdndétficid
d"une protection suffisante,

¥n ce qui concerne la préparation & la vie familiale dans le cas des jeunes, 1'examen
des wspects sanitaires de cette activité, considérés du point de vue du développement de ces
sujets sur les plans affectif et sccial, présenterait une lacune si 1l'on n'indigqualt pas gqutil
importe d'apprendre directement des enfants ce qu'ils désirent savolir sur leur propre ddavelop-
pement et ce qu'ils pensent des relations entre les deux sexes dans le contexte de la famille,
des joux et de l'éecule, LYattitude & adopter face 3 la curiosité naturelle des enfants, &
leurs précccupations et & leur comportement, poSe-aux parents, aux engeignants, aux travailleurs
sanitaires et aux adultes en giéndral un véritable dilemme, Ainsi, dans certaines so¢idtés ol
la soxualité est considérée comme une chose naturelle et ou elle se manifeste dans tous ses
aspects & la vue des enfants, ol les différences entre les sexes sont dés le départ acveptdies
par les parents et la socidtd, gui peuvent mdme y insister, il est possible qu”une approche
franche et directe de ces guestions dans l'éducation sanitaire contribue a garder les jeunes
sujets, surtout pendant leur adolescence, de certains risques physiques et affectifs auxquels
1'ignorance peut les exposer, Par contre, dans les sogidtds ol toute manifestation trop
Advidente d'intérdt pour l'autre sexe rencontre la réprobation, ol gargens et filles sont
sépards 4 1'école et dans les jeux et ol existent peut-8tre des tabous religieux ou culturels,
il parait plus difficile de trouver ung formule pour 1fséducation de ¢o groupe d'ige touchant
le ditveloppement humain. BEn fait, pourtant, l'effet que cette dducation est do nature & ayoir
sur le plan affectif pendant cette période de la vie est probablement moindre gue celui qu'elile
reut avolr plus tard, pendant l'adolescence, ou l'affectivité est grande,

Efant donné le nivesu de daveloppement physiologique, affectif, intellectuel et social
atteint par les adolescents, il est nicessaire de les aider, au moyen de 1'¢ducation sanitaire
et de ls proparation 4 la vie familiale, & faire des cheoix et a4 adopter des modes de comporie-
ment susceptibles de protéger &4 cette époque de leur vie leur santé et leur bien-Btre, comme,
plus tard, ceux de leur famille, Dans les pays ou l'on donne aux jeunes l'oceasion de poser des
questions au sujet de leur dédveloppement affectif, du mariage et de la vie familiale, ainsi que
de proposer l'inclusion de certains sujets dans les programmes d'détudes, on 4 pu constater que
leurs intérdts sont vastes, leurs précccupations celles dYesprits milrs et leurs besoins en pucuhe
manikre superficiels, Il y a La, pour la prdparation & la vie famitial, un rdle important &
jouer au foyer. La dgalement £l y a matiére & planification attentive pour des organizmes et
institutions qui s'intdressent au ddéveloppement des adelescents : deeoles, organisations de
jeunesse, services de santé et groupements divers, Une attitude positive A4 1'égard du dévelop=
pement humain s'acquiert non seulement par Lfexpdérience de la vie quotidienne, mais aussi il
1a faveur dfoccasions de sfinformer des compogsantes de ce développement, de peser lé¢ pour et
le contre de différentes lipnes d'action et de prendre des diécisions adaptdes aux situations
dans lesguelles un jeune se trouve couramment, ainei qu'i ses objectifs et 4 ses projets A
mesure qu'il approche de 1'dge adulte, Pans certains cas il s'agira de préparer & un meriage
prache ot 4 toutes les responsabilités que cet Aviénement implique; d'autres fois, 11 faudra
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aider &4 reconnaitre et & accepter les respongabilités que sous-entendent pour les hommes et
pour les femmes des relations deo caractdre transitoire, ou les relations professionnelles et
celles que les citoyens ont vis-a-vis les uns des autres dans le cadre plus large de la

collectivité, et peut-Btre aussi se présentera-t-il des cas ol il y aura conjugaison de toutes
ces éventualités, .

C'est maintenant une évidence gque les effets des expériences des adolescents sur
leur santé doivent &tre &tudids en tenant compte des normes soeclales. Il reste encore beavooup
3 apprendre sur les influences qui peuvent favoriser ou entraver un développement szin chez
ces sujets. L'ensemble du processus de la formation de 1'identité est si profondément enraciné
dans la culture gque ce gqui est bien dans une société n'est pas admissible dans une autre. Un
grand nombre des difficultés se présentent dans les sociétés oll s'opére une transition et ol
la tradition perd de son influence sans que ce qu'il y a de nouveau dans les normes sociales
soit encore pleinement accepté, Les effets possibles de situations de ce genre sur le diévelop-
pement physique et affectif de 1'adolescent peuvent seulement &tre conjecturés et doivent &tre
considérés séparément pour chague ¢ulture,

1.7 Pharmacodependance

Un comité d'experts de 1'Organisation mondiale de la Santé a donné des médicaments
la définition générale suivante : "Toute substance qui, introduite dans lTorganisme vivant,
peut modifier une ou plusieurs de =es fopctions".l Dans différents pays, des enfants d'dge
gscolaire absorbent divers types de médicaments dans une mesure qui les rend dépendants de ceés
substances, zu détriment de leur santé physique et affective.

Le terme de pharmacodépendance est maintenant préféré & celut de "toxicomanie” ou a
l'expression "accoutumance aux médicaments” .2 Un individu peut &tre dépendant d'une grande
variété de médicaments, parfois en association, les effets produits variant suivant le t{ype
de médicament, le sujet gqui les prend et les circonstances dans lesgquelles il en est fait
usage, On peut classer les principales substances engendrant la dépendance selon le type de
cette dernidre : type morphinigue (opium, morphine, héroine); type barbiturique; type
alcooiique; type cocainigue: type cannabique (marihuana); type amphétaminique; type Khat;
type hallucinogéne (L5D).3.4 Le tabs¢ ne figure pas parmi ces substances. Bien qu'il soit
associd & un comportement caractérisé par une impulsion & fumer de fagon répétée, il
n'engendre pas la dépendance, d'un point de vue psychotoxique, comme le font les médicaments
énumérés plus haut. Du fait de son importance sur le plan d¢ la santé, il en geéra traité
séparément,

Comité OMS d'experts de la Pharmacodépendance, sixiéme rapport, Org. mand, Santé
Sér. Rapp. techn,, 1969, 407, 6.

-

La pharmacodépendance a été définie de la fagon suivante : "Etat psychique et quelque=
fois également physique résultant de l'interaction entre un organisme vivant et un médicament,
se caractérisant par des modifications du comportement et par d'autres réactions, gui compren-—
nent toujours uné pulsion & prendre le médicament de fagen continue ou périodique afin de
retrouver ses effets psychiques et quelquefeis d'éviter le malaise de la privation, Cet état
peut s'accompagner ou non de tolérance., Un méme individu peut étre dépendant de plusieurs
médicaments.” Comité OMS d'experts de la Pharmacodépendance, sixiéme rapport, Org. mond,
Santd 5ér, Rapp. techn., 1969, 407, 6.

3 . . .
Comité OMS d'experts de la Pharmacodépendance, dix-huitiéme rapport, Org. mond. Sante
Sér. Rapp, techn., 1970, 460, 10,

4
Om trouvera une anglyse des caractéristiques de la pharmacodépendance dans 1l'article
de Eddy, N. et al., Drug Dependence: Its Significance and Characteristics, Bull, Org. mond.
Santé&, 1965, 32, 721-733.
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Etant donné gque la dépendance et tous les probliémes qu'elle engendre somt de nalure
4 atfecter la vie individuelle, familiale et communautaire, il est important, du point de wvue
de la préparation & la vie familiale, de rechsrcher au sein de chague sous-culture les circons-
tances qui incitent des individus ou des groupes de jeunes A prendre des drogues, D'aprds
certaines dtudes, il semblerait que 1'influence de la famille joue un réle : de jeunes sujets
voient leurs parents et d'autres adultes recourir & différents médicaments pour des troublesg
physiques &t affectifs, et l'armoire & pharmacie de la famille est souvent laissde 2 leur
portée. Chein et al., qui ont consacré une dtude & 1'abus des stupéfiants chez certains jeunes,
ont signalé des faits "donnant & penger que c¢es sujets avaient commencé i prendre de 1'héroine
sous l'effet de quelque agression survenue dans leur vie personnelle ou leur milieu familial.
Certains indices suggéraient que ¢es utilisateurs de drogues appartenaient & des familles
moins unies que celles de leurs camarades qui ne se droguaient pas, La vie de nombre d'entre
t#ux ... avait été radicalement modifiée au cours de l'année eritique - changement d'occupation
dans la famille, déménagement et installation dans un autre voisinage, etc, ...".1

Un essprit de rébellion contre la famille et la société, l'incapacité de supporter
1"anxiétd et le sentiment de frustration éprouvés pendant la période difficile de 1'adoles-
cence, &t parfois le désir d'expériences nouvelles ou d'émotions vives ont dpalement Gté
meniionnés comme des facteurs conduisant 3 1'usage de drogues, et souvent & 1'abus de ces
substances. On trouve dans un récent rapport d'une conférence technigue de 1'0MS sur la “Rantd
mentale des adolescents et des jeunes' 1'observation suivante : "ce que chacun attend de
L'usage de la drogue est variable selon 1'individu. On peut prendre de la drogue en sighe de
riéhbellion cu d'association 4 um sous-groupe, on peut aussi en prendre pour trouver un soula-
pement temporaire 3 1l'anxidété ou pour s'aider & &tablir des contacts avec les autres (comme
dunyg le cas de 1'aleool). On peut y rechercher une stimulation des facultés en général, en
particulier de la puissance sexuelle (amphétamines), ou bien des expériences psychopathala-
fFigues interprétédes comme permettant une pénétration des couches profondes du psychisme (L&D),
Il ne faul ni négliger les fonctions symboligques des drogues, ni oublier leurs effets pharma-
cologiques sur le systéme nerveux central’, 2.3

En ce qui concerns les sociétds traditionnelles ol 1'usage de drogues est assacid
4 des dviénements de caractdre religieux et social, on n'a guére de renseignements sur la
mesure dans lagquelle lesz jeunes s'adonnent & ces pratiques culturelles, ni sur le pouveoir
possible de ces dropues d'engendrer la dépendance,

La pharmacodépendance préléve un lourd tribut sur la santé physique et affective
des sujets qu'elle tient sous son empire, Parmi les complications médiceles signaldes par un
Comite: OMS d'experts de la Pharmacodépendance figurent le coma avec dépression marqude des
cenires respiratoires observés notamment aprés la prise d'une dose excessive de stupdfiants
ou de substances de type aleoolobarbiturique. lLes autres complications comprennent notamment
"la malnutrition due a) A une anorexie provoguée par la drogue (telle qu'on 1'observe parfois
chez les consommateurs d'amphétamines), b) au remplacement de l'apport normal en calories par
la drogue {(comme dans certaines formes d'alcoolisme), et ¢) & l'emploi des ressources pécu-
niaires pour acheter de la drogue plutdt que de la nourriture.

"(n rencaontre également la cirrhose, des troubles neurclogigues, ... ainsi gque des
complications rdgultant d'un comportement autodestructeur ou antisocial pendant la pdriode oi
la drogue exerce ses effets. Tl s'agit par exemple d'accidents d'automobiles ou de blessures ...

Chein, ¥, et al, (1964) The Reoad to H. New York and London, Basic Books, Inc., p. 164,

2
May, A. R., Kahn, J. H. & Cronholm, B. (1971) La santé mentale des adolescents et des
Jjeunes, Orpganisation mendiale de la Santé, Cahiers de Santé publigue, 41, p, 32,

On trouvera une analyse trés utile des diverses hypothéses proposdes pour rendre comple
des divers types de pharmacodépendance dang le 1Béme rapport du Comitd OMS dlexperts de la
Pharmacodépendance, Org., mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1970, 480, 12-14,
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"o.. les individus qui nédgligent d'observer les principes d'hygidne applicables aux
injections par voie hypodermidque s'exposent 3 des infections bactériennes, tant locales que
générales {par exemple septicémie, endocardite et abcés pulmonaires=), En raison de 1'habitude
trés répandue qui consiste i se passer seringues et aiguilles, 1'hépatite virale est courante
et il arrive méme qu'on ohserve des cas de paludisme ainsi transmis,"1

Dans le cadre de la préparation & la vie familiale, 1'action éducative touchant les
drogues deoit envisager les aspects du probléme concernant 1'individu, la famille et la collec-
tivité. Puisqu'en derniére snalyse c'est 1'individu qui décide s'il fera ou non usage de
drogues, il convient de porter les faits 4 la conneissance des individus, en les incitant &
réfléchir aux conséquences, proches et lointaines, de la pharmacodépendance. Dans les saciétés
et sous-cultures ol 1a pharmacodépendance n'est pas courante chez les jeunes, il faudrait
mettre tout en ceuvre pour 1'empicher de devenir un probl2me,

Du point de vue de la prévention, une action éducative rationnellement congue, debu-
tant de henne heure dans les années de scolarité et visant L usape des médicaments en géndral
est indigquée, Son contenu variers en fonction des caractéristigues de 1'usage ot de 1'abus de
ces produits observées dans chague situation ainsi que du niveau de développement des enfants,
Dans les régions "& risque faible', il faudra se parder de dramatiser indiment le probléme
sans pour auvtant priver les enfants et les adultes des renseignements qui leur sont néces-—
saires pour éviter des pratiques propres A eonduire & )la dépendance. Il reste encore beaucoup
A4 découvrir pour déterminer les meilleures manidres d'aborder la question dans les régions
"a risque €levé’, oh les problémes ont un caractére immédiat et aigue. Tl est de plus en plus
admis gu'un important élément d'une action 3 long terme serait la participation des jeunes
eux-mémes aux efforts entrepris 4 1'échelle de la collectivité pour améliorer les conditions
de vie familiale et communsutaire susceptibles de précipiter 1l'apparition de la pharmaco-
dépendance,

1.8 Usage du tabac et santé

L'habitude de fumer la cigarette, trés répandue dans de nombreuses sociétés, peut
avoir des effets néfastes sur la santé, Des études faites au cours des 20 dernidres années
ont montré gu'elle contribuait de manidre importante "& ls mortalité causée par diverseas
maladies, dont les principales saont les cardiopathies ischémiques, le cancer du poumen, la
bronchite chronique et 1'emphysdme. En outre, cette habitude est & l'oripgine de nombreux cas
d'incapacité de travail dus & des affections du coeur et des voies resgpirvatoires ainsi que de
décds ot d'incapacités imputables & plusieurs autres maladies",? Certains des effets du tabac
sur la santé ne se manifestent qu'aprés de nombreuzes années, do sorte qu'il est difficile de
mettre en dvidence la relation entre ces effets et 1'habitude de fumer et, par conséquent, de
frapper l'imagination des jeunes dans les programmes éducatifs qui leur sont destinés.

Un élément de préoccupation plus immédiat, du point de vue de la préparation & la
vie familiale, est le poids & la naissance des enfants dont les méres fument pendant la
grossesse et sur leguel cette circonstance influerait défavorablement, La collecte des
donnédes recueillles i ce sujet doit &tre poursuivie, mais il y a de fortes raisons de penser
que le développement physique et mental postnatal des bébés de faible poids & la naissance
est souvent entravée,

1 .
Comité OMS d'experts deé la Pharmacodépendance, dix-huitiéme rapport, Qrg, mond, Santd
S¢ér. Re2pp. techn,, 1870, 460, 18-20.

Organisation mondiale de la Santé, Effets de 1'usage du tabac sur la santé, Rapport en
date du 31 mars 1971, préparé par le Directeur général pour la Vingt-Quatriime Assemblde
mondiale de la Santé, p. 4,

Organisation mondiale de la Santé, Comité d'experts de la Prévention de la Mortalité
et de la Morbidité périnatales, Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn,, 1970, 4587, 19-31.
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L'ugape du tabac peut commencer tdt, suprtout dans un milieu ol les adultes et leos
adolescents fument. L'influence de la famille a été tout spécizlement notée dans des é&tudes
sur les caractériastigues qui distinguent les fumeurs des non-fumeurs, A cet ¢égard, Fletcher
R Horn ont écrit : "Tout d'sbord, la conformité & un milieu familial de fumeurs paraf+t un
ftlément important; 1'usage du tabac est plus fréquent chez les enfants dont les parents et
les fréres et aceurs plus fgés sont fumeurs, En second lieu, il apparait que 1'usage du tabac
est plus répandu chez les enfants qui rdussissent moins bien ... Bn troisiéme lieuw, on trouve
1'influence des fréguentations ... Enfin, il semble que l'usape de la cigarette chew certains
enfants soit un symbole d'indépendance et de rébellion contre les normes imposdes par la
tamille ou par le groupe auquel ils appartiennent,''l

A partir des cohnaissances dont on dispeose actuellement, i) n'est pas facile
d'arriver, par uné action éducative, & faire en sorte gque les jeunes ne prennent pas 1'habi-
tude de fumer ou vy renoncent gquand elle est prise, dtant donné surtout les multiples influences
qui s'exercent dans le sens de cotie pratique, Comme il en est des autroes mesures d'hypidne
pergonnelle, c'est l'individu qui en dernidre analyse décide s'i) désire ou non fumer, ot
¢'est done dans le contexte des besoins et des valeurs immédiats de l'individu, ainsi gque de
ses objectifs & long terme, qu'il convient de considérer la guestion. En congentrant les
efforts sur la préparation & la vie familiale, serait-il possible de détourner certaing Q
Jeunes de faire usage du tabac en leur représentant qu'un frére ou une soeur plus &p¢ gui
fume peut donner aux plus jeunes enfants de la famille le désir de le faire ausgi ? les
Filles qui auraont &té rengeigndes sur l'influence du tabac sur la grossesse et gqui souhaitent
avoir des enfants n"hésiteront-elles pas 3 prendre 1'hebitude de fumer alors qu'elles fréguen-
tent encore l'doole ? On ésplre que les programmes éducatifs futurs, pour 1la mise su point
desquels on disposera de plus amples données sur les facteurs qui agissent parmi les jeunes
gui n‘ont jamais fumé ou gui ont cessé de le faire, pourront exercer une heure influence.

2. PROBLEMES ET DBESOINS SANITAIRES DES ENFANTS ET DES JEUNES, CONSIDERES COMME EILEMENTS
CONTRIBUANT EFFECTIVEMENT A LA VIE FAMILIALE, EN CE QUI CONCERNE LA FPREPARATION AUX
FUTURES RESPONSABILITES PARENTALES

La plupart des jeunes souhaitent fonder une famille, I1 faut donc les y préparer.,
Une partie capitale de cette préparation est assurde au sein de la famille lorsgue celle-ci
satisfait les besoins sanitaires de 1'enfant qui se développe de la maniére décrite dans la
section pricédente intitulde "Problémes et beseins sanitaires des individus, s'agissant de
leur groissance et de leur développement au sein de la famille', et qui remplit avec effica-
c¢itd ses fonotions fondamentales, lesguelles comprennenht celles qui vont &tre examindes dans
la présente section. Ces composantes sanitaires, essentielles au bien-&tre de 1'enfant et de .,/
1'adolescent qui se développent, ne le sont pas moins pour ¢e quil est du contenu de la prépa-
ration des sujets & leurs futures responsahbilités parentales, que cette préparation ait lieu
ou non dans le cadre de programmes scolaires. Les expdriences vécues 3 la maison peuvent ne
pas &tre addquates pour ce genre de préparation, engore gu'elles contribuent & en jeter les
hases; et méme loragu'elles sont addquates, elles demandent 4 8tre renforcdes et élargies par
l'intermidiaire d'institutions éducatives, notamment par celui des decoles,

Les problémes et les besoins sanitaires en rapport avec les responsabilités fami-
liales, y compris la paternité et la maternitdé, sont considérés ici du point de vue de
certaines fonctions que remplissent, chacune selon son caracldre propre, des familles de
divers types : familles élargies ou restreintes, familles ne comptant qu'un seul parent ou
familles collectives. Ces fonctions sont les suivantes

Fletcher, €. M. & Horn, D. (1970) Usage du tabac et santé, Chronique OMS, 24, p. 393.
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= Reproduction.

- Entretien et protection de l'environmement physique.
— Education et apprentissage de la vie sociale,

- Gestion du ménage. '

- Being sux enfants - responsabilités parentérales.

La mesure dans laguelle gargons et filles devront eux-mBmes partieiper & ces fonctions &
mesure qu'ils grandiront dans le cadre familial puis fonderent & leur tour une famille variera
selon leur 8ge, leur sexe et les exigences de la famille et de la société, Par conséquent, les
facteurs qui dans la vie familiale influent =ur la santé des membres de la famille seront
considérés de fagon trés générale. Les probldmes et les bescins exposés en ce qui concerne les
fonctions de la famille le sont uniquement & titre d'exemples de ceux que les enseignants, 1es
dirigeants d'organisations de jeunesse, les travailleurs ganitaires et autres pourront désirer
prendre en ¢onsidération pour 1'élaboration de programmes de préparation & la vie familiale,

2,1 Reproduction

La santé de l%enfant, tout comme celle de la mére ot des autres membres de la famille
est inextricablement lide aux circonstances de la grossesse et de 1Yaccouchement.

Kessler & Kessler signalent ce qui suit : '"Un nombre croissant d'études ont &té con-
gacrées, ces dernidres annédes, aux relations existant entre, d'une part, le nombre de
grossesses, la dimension de la famille, les intervalles intergéndsiques et l*ige des parents,
et, d¥autre part, des facteurs en rapport avec l'issue de la grossesse, la santé de la mére,
la santé de 1'enfant et méme la santé de la famille, De ces travanx se dégage une vue globale
qui est maintenant blen connue, ot qui met en corrélation une large dimension de la famille,
une parité édlevéde, une extréme jeunesse de la mbre ot les grossesses rapprochdes avec dif-
férents degrés de morbidité et de mortalité maternelle, infantile et familiale, A l'inverse,
des grossesses survenant entre 1'4ge de 20 et 30 ana, des intervalles intergénésigues de deux
ans ou plus et une famille comprenant de un & trols ou quatre enfants semblent favoriser 1%ef-
ficacité maternelle, le développement de l'enfant et son bien-&tre”,l Ces facteurs vont &tre
examinds 3 propos des marlages précoces et des grozsesses chezr les femmes de moins de 20 ans,

Dang de nombreugses parties du monde, des femmes de moins de 20 ans, marides ou nen,
donnent palssance & des enfants, L'ampleur du phénomdne n'est pas connue et les donndes gis-
ponibles sur les mariages et les nalssances dans ce groupe d'dpe ne sont pas comparables,
Kessler & Kessler, rézumant les risques assoclids 4 1'fge et & la grossesse en ce qui concerne
la santé ont abouti 2 la conclusion sulvants t "D'une manidre géndrale, le risque de mortalité
nmeternelle augmente au-dessous dé 20 ans ot au-deld de 30-33 ans, Pans de nombreux pays, les
complications de la grossesse et de 1%accouchement présentent le méme schéma, avec des taux
maxima au~dessous de 20 ansc et au-dessus de 35 ans. 51 1'on considére la mortalité intra-
utédrine, la mortalité néonatale et la prématurité, on observe un schéma analogue de distri-

hution par Age au-dessous de 20 ans &t au-dessus de 24 ans",2

Les moins de 20 ans forment un groupe tras exposé, en partle pour des raisons
bilologiques indépendantes des facteurs culturels, La jeune fille nfayant pas atteint un
développement physique complet, la grossesse et l'accouchement peuvent Stre trés difficiles
chez elle: de plua, elle n'a généralement pas la maturité affective voulue pour faire face
& une grossesse, A ces facteurs biologiques et affectifs s'ajoutent des facteurs socio-
éoonomigques et culturels gui peuvent augmenter leés risques due la grossesse comporte pour la

i

Kessler, A, & Kessler, 5. Health Aspects of Family Planning, in Digzfalusy, B
and Borell, U, editors, Control of Human Fertility, Nobel Symposium 15, Stockholm,
Almsvist & Wiksell, 1971, p. 338,

2
Kessler, A. & Kessler, S. Health Aspects of Family Flanning, in Diczfalusy, E
and Borell, U. editars, Control of Human Fertility, Nobel Symposium L5, Stockholm,
Almsvist & Wiksell, 1971, p, 340,
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santé dans ce groupe d'ige, Dans leg régions en voie de développement, la pauvretd et les
conditions qui en résultent - mauvaise nutrition, insalubritd du milieu, prévalence des
maladies infectieuges, travall souvent excessif et absence d'hygidne personnelle sont de
nature & pusciter de graves probldmes, Les risques peuvent aussi &tre accrus par leg pratiques
rituelles qui accompagnent la grossease et l'accouchement dans les socidtés traditionnelles,

Les grossesses cher des femmes non mariées pogent dang certaineg cultures un autpe
probléme, Le groupe sclentifigue de 1TOMS sur les aspects sanitaires de la planification Ffami-
liale a déclaré que "dans la plupart des sociétés, les grossesses survenant en dehors du
mariage ont de fortes chances d'&tre non désirdes, DTapréds la quasi-totalitéd des donndes gue
1¥on posséde, les risques de mortalité ot de morbidité auxquels sont exposés la mére ot
1*enfant sont nettement plus importants lorsgue la mére est célibataire, méme si 1%on tient
cempte des facteurs socio-économiques en jeu., A New York, de 1855 & 1959, les taux de morta-
lité ot de morblditéd maternelles ont 4t€ neuf fois plus élevés pour les méres célibataires
que pour les mdres marides, Des taux de mortalité infantile deux foig plug élevés pour les
nalssances illégitimes ont également été sipgnalés. Les rares dtudes effectudes jusquiici sur
1%6tat de santd des enfants non désirés et notamment sur leur comportement sont délicates &
interpréter ¢t peu concluantes",l Des études faites aux Pays-Bas montrent gue les taux de
morti-natalité sont de 15 % plus élevés chez les foemmes non marides que chez les femmes
marides, et que les cas passent & 35 % dans le gas des primipares, De plus, la mortalitéd au
cours de la premiére semaine est de 70 % plus élevée et 1a mortalité pestnatale de BO % plus
élevée pour les enfants nés en dehors du mariage que pour ceux dont les méres sont marides,?
I1 @st difficile d¥interpréter cec données en fonction des grosgesges survenant chez les
moins de 20 ans car 1*3ge des méres n'est pas précisé dans les études, Mais il est & présumer
que les moing de 20 ans représentent une proportion importante des méres célibataires,

Gabrielson et al, ont constaté gue les tentatives de suicide représentent un probléme
gui est souvent associd aux groassesses chez les moins de 20 ans. Sur 106 femmes enceintes
admi ses pour accouchement au Yale-New Haven Hospital en 1959-1960, 14 ont par la suite tenté
ou menacé de se sulcider. Selon ces auteurs, "gur l'enasemble de la population étudide, le
risque de tentative de sulecide étailt quelque peu plug &levé parmi les femmes célibataires,
1es catholiques, et les femmesz ntappartenant pas 3 des milieux pauvres. Leg tentatives de
auicide 4dtaient également assocides A des complications de la grossesse et des maladies vénd-
riennes, Il est possible que leur nombre excessif soit dil & 1l'agression causée par une
grosaocusso, ol gutaussi blen la grossesse gue la tentative ou menace de suicide tradulsent un
comportement adolescent perturbé,? Il nfexiste pes de donndes similaires pour les pays en voie
de ddveloppement, mais des travailleurs sanitaires ont =ignalé des cas ol le probléme d&talt
amger grave pour qutil faille retirer 4 desg filles enceintes de moins de 20 ans certalns pro-
duits gqu'elles achetaient dans des pharmacies pour attenter & leurs Jjours,

Des soins prénatals continus et adéquats sont importants pour la santé de la femme
sneeinte et de 1'enfant. Trop souvent, ils ne sont recherchés ou dispensés gque lorsque 1lac-
souchement est imminent, sauf complications surgissant plus tdt, Peut-&tre faut-il imputer cet
état de choues i 1'abaence de services de protection maternelle et infantile ou o leur diffieultd
d%accds, 4 l'ignorance de 1'importance des soins prénatals, ou encore, dans les collectivités
qui réprouvent les nazigsances hors du mariage, au fait que les intéressdes hésitent & demander
des solns, Trop souvent, guand une femme non mariée gul se trouve enceinte vient consulter seule

1 . . .
Groupe scientifigque de 170MS sur les aspects sanitaires de la planification familiale,
Org, mond. Senté Sér. Rapp. techn., 1970, 442, 10,
2 US Department of Heslth, PEdusation, and Welfare, Infant Jwas in the Netherlands,
National Center for Health Statistics, Series 3, N° 11, Washington, D.C., Public [lealth
Horvice, 1968, p. 25,

’ Gabrielson, I, et al. (1970) Suicide attempts in a population pregnant as teen-apgers,
Amcr, .J. publ, Hlth, 60, 2300,
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ou avec un parent, ce premier contact avec le médecin la dégoit et elle ne revient pas. Vincent,
envisageant les relations médecin-patient du point de vue de 1la situation caractérisant les
clagses moyennes dans les sociétés ocoidentales, souligne 1timportance d'une bonne communication
entre le médecin et la joune fille enceinte, ainsi que la nécessité de traiter celle~ci comme

le principal patient, A son avis, le médecin doit prendre avec elle les dispositions voulues
pour la survelllance prénatale nécessalre; le cas échéant, il peut &tre bon qu'il voit les
parents 4 part, et les consgeille, de manidre qufeux aussl puiszsent, de leur cdté, apporter

une mide constructive.l

Les avortements gont pratiqués dans c¢e groupe d'ige pour mettre fin & des grossesses
non désirées, 5'1ls le sont falts par des personnes non qualifides on par les intérossédes elleg-
mémes, 1ls représentent un risque sérieux pour la ganté, Comme un nombre crolssant de pays
sutorisent 1'avortement ldgal, il serait utile d'&tudier les rédpercussions de cette mesure sur
1la santd affective des jeunes, ainsl que ses effets & long terme sur les attitudes & ltégard
des méthodes de contraception pour espacer les nalssances, et aussi, dans certains cas, dans
1%intérst de la santé des intéreasades,

On reconnait de plua en plus l*importance que présente, du point de vue de la santé,
1*sapacement des grossesses, Des études ont montré quune augmentation progressive des taux
de mortalité intra-utérine, nédonatale et infantile se produit lorsque la période s¥écoulant
entre la fin d'une grossesse et le début de la sulvante est inférieure a4 24 mois.® Bien que
les donndes sur les relations entre I'espacement des nalssances et la santé soient incomplites
et parfois peu conecluantes, elles indiquent qu'il est néecessaire d%aider lesg jounes & se
rendre compte des rédpercussions que des naissances trop rapprochées ot so succédant pandant
une longue pérlode peuvent avolir sur la santé, la leur et celle de leur future famille, Elles
suggdrent en outre l'utilité, dans les socidtés qul sont prétes & coopérer, de fournir aux
individus désireux d*espacer les naissances, sur leur demande, des renseignementa sur les
méthodes de contraception,

Les mariages précoces sont souvent suivis d'une suite ininterrompue de Erossesscs,
de sorte gue la famille atteint une grande dimenmsion. L'Organisation mondiale de la Sante a
indiqué gu'"il existe dans le monde entier un rapport statistique entre le nombre des
grossesses et les taux de mortalité maternelle et infantile. Des taux de mortalitd élevis
¢hez les nouveau-nés et les enfants sont souvent 1'indice et la conséguence de grossesses
trop fréguentes et de ! impossibilité, pour les familles trop nombreuses de régions peu diéve-
lappdées, de subvenir aux besoins de leurs enfants @ faute d'une alimentation convenable, les
enfants qui survivent souffrent fréquemment de troubles de la croissance et du développement.
Fn outre, une forte mortalité infantile a elle-méme pour effet d'accroitre la fréquence des
grossesses, ce qui affaiblit les méres et les expose davantage aux atteintes morbides., Il est
établi que 1a meortalité maternelle augmente en proportion directe du taux de gravidité, car
non seulement des naissances répétées ont un effet néfaste sur 1l dtat nutritionnel et le trux
d'hémoglobine de la mére, mais elles peuvent gtre & l'origine de graves maladies pelviennes.

Les conségquences de cette situation sont trop souvent l'anémie et la malnutrition
chez la mére dont les réserves déjd insuffisantes sont encore épuisées par des grossesses et
des périodes d'allaitement pratiguement continues; et, pour 1l'enfant, une insuffisance de
poids % la naissance, ung mort certaine si la m&re vient & manquer de lait - souvent i cause

d'une autre grossesse - ou, s£'il survit, des anomalies de la croissance et du développement,”

1
Vincent, C, E, (1968) Unmarried Mothers and Pregnant Brides, in Vincent, C., E., (ed),
Human Sexuality in Medilcal Education and Practice, Springfield, ITI, Charles C, Thomas,
pp. 464=-468,

Groupe sclentifique de 1%OMS gur leg aapects sanltaires de la planification familiale,
Org. mond. Santé Sér, Rapp. techn., 1970, 442, 13.

3 Comité OMS d'experts de 1'Hygiéne de la Maternité et de 1'Enfance, Organisation et
administration dés services de protection maternelle et infantile, Org. mond. Santé Sér,
Rapp,. techn., 1969, 428, pp. 10-11.
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L.a préparation & la vie familiale peut venir appuyer les efforts visant 2 apporter
une solution aux probldmes que posent les grossesses chez les moins de 20 ans. Dans les régions
ol les mariages précoces et les grossasses qui en résultent sont la norme, on pourrait
commencer par faire connaltre les risques et les conséquences possibles gqui ont 6té invogudes
Plus haut. Il faudrait également faire comprendre aux jeunes 1'importance des soins prénatals
= &t aussi les aider A trouver 4 qui s'adresser, &3 les services de santé destinés aux méros
et aux enfants ne sont pas d'un accds facile, 1a préparation & la vie familiale pratiqude 2
1'échelle d'une collgotivité peut contribuer 4 susciter dans la population une demande de

tels services, et par voie de conséquence la prise de mesures de planification communautaire
qui permettront de les obtenir.

A 1'heure actuelle, certains pays affrontent avec réalisme le fait qu'un nombre
croiggant de moins de 20 ans ont des enfants en dehors du mariage, et ils s'efforcent de
ditterminer les causes profondes du phénoméne, de trouver les moyens de les prévenir et de
fournir 1'assistance nécessaire aux filles et gargons intéressés. Des services d'information
sont assurds par les deoles, les centres de santé publique, les dispensaires, les cabineots
médicaux, et des organisations de Jeunesse, des organismes de service social et des groupe-
ments confessionnels procurent dans une mesure croissante une gide immédiate A ces jeunes.
L& renforcement de la préparation & la vie familiale assurde au fover, & 1'école et par les
différents organismes communautaires s'occupant de guestions sanitaires en rapport avee 1a
question peut &tre une mesure utile & cet égard: il faut cependant que cette prépuaration soit
adaptée 4 1a culture dans laguelle elle s'insére, ot aussi donner aux jeunes 1'accasion de

considérer les facteurs sanitaires que la grossesse et les responsabilités parentales font
entrer en jeu.

Mvers moyens sont mis en oeuvre par les services d'dducation pour gue la jeune
fille enceinte continue & fréguenter !'école, et dans de nombreux cas, des cours spéciaux
sont corganisds pour la prdparer au processus physiologigque aboutissant 3 1'accouchement ainat
qu'aux décisions qu'elle devra prendre au sujet de 1'enfant. Quelle que soit la forme donndie
2 la préparation & la vie familiale, il devient de plus en plus évident qu'elle doit s'adresser
aux gargons {gui doivent partapger les responsabilités) aussi bien qu’'sux filles,

2.2 Entretien et protection de 1'environnement physique

L'accent est mis ici sur les aspects sanitaires de 1'envirennement physique, 3§ 1z
maison et dans 1'environnement.

Viennent en premier lieu la sécurité &t la salubrité de 1'habitat, Un des besoins
fondamentaux de la famille auquel doit répondre le logement est d'assurer une protection contre
jes éléments ; chaleur excesszive, froid extréme, pluie, inondations, tempétes de sable et
vents. les nourrissons et lec jeunes enfants sont particulidrement sensibles 4 cet dgard et
doivent &tre mis & 1'abri de 1'action traumatique de c¢es phénoménes, mais cette protection ne
doit pas &tre exagdrée au point de les tenir & 1'intérieur de maiscons sombres et mal adréos,
en ne leur lpissant que de rares occcasions de s'ébattre 2 1'extérieur.

l.e surpeuplement est un autre probléme commun en matiére d'habitat, Les maladies
infectleuses se propagent plus fagilement guand des familles nombreuses vivent dans des loge-
ments exigus, situstion gue l'on rencontre non seulement dans maintes régions en voie de
dével oppement ol les familles nombreuses sont fréguentes mais aussi dans les zones pauvres des
pays développis. Quand une famille ne dispose pas de 1l'espace nécessaire aux besoins de la
vie quotidienne - pour ne rien dire des commoditds = il est probable que les problémes
affectifs et sociaux se multiplient, mais il est diffiecile d'en mesurer les effets, Le surpeu-
plement contribue & la formation d'un cercle vicieux ol se conjuguent la pauvretd, des taux
de mortalitéd et de morbidité éleviés et le désir des gens de voir survivre un nombre d'enfants
suffisant pour faire face aux besoins dconomigues de l'avenir et assurer la perpétuation de
la Tamille. 11 faudrait que les jeunes qui se proposent de fonder une famille prennent cons-—
cience des causes du surpeuplement et de ses effets sur le bien-8tre de 1'individu, de la
famille et de la collectivité. Il y a 1& une condition fondamentale pour ume dtude de la
dynamigque des populations,
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La santd est étroitement lide aux conditions sanitaires de 1'environnement du foyer.
L'absence d'installations hygiénigques, de méme que le mauvais entretien et le mauvais usage
de celles qui existent, sont des facteurs qui jouent un rdle majeur dans la propagation des
maladies infectisuses.

L'eau, un des bespins essentiels de 1'homme, se pollue facilement en coulant en
surface et dans le sous-sol, Les gens qui boivent de 1'eau pollude provenant de puits, de
sources, de rividres, etc., non protépés peuvent contracter des malsadies intestinales, telles
que diarrhdée, dysenterie et fiévre typhoide. Dans de vastes régions du monde, 1'absence
d'approvisionnement en eau saine et abondante a des répercussions défavorables sur la santé
et le développoment de la famille. Il faudrait étudier, en liaison avec la préparation & la
vie familiale, de quelle manidre les familles s'approvisionnent d'ordinaire en eau et 1'usage
gqu'elles en font, ainsi que la quantité et la qualité nécessaires aux besoins de la famille,
Les mesures prises dans les écoles pour pourvoir & une alimentation abondante d'eau saine
peuvent constituer une démonstration pratique dans les régions rurales ol chague ménage doit
résoudre ls guestion pour son compte.

I.'évacuation inaddquate des déchets humains et des ordures ménapbres peut dgalement
susgiter de sdérieux problémes sanitaires en provogquant la contamination de 1'eau et en favo-
risant la prolifération des mouches, moustigues et asutres insectes vecteurs de maladies, Le
sol et 1l'eau souillés par la défécation et la miction en des endroits peu appropriés pesuvent
&tre cause de la propagation de maladies dont les plus courantes sont la schistosomigse,
1'ascaridiase et l'ankylostomiase. Les écoles doivent &tre les premié&res & donner 1'exemple
dans la collectivité en mettant en place des cabinets d'aisance propres, bien installés et
bien tenus, et en apprenant aux enfants &4 les utiliser de manidre hygiénigque et & en maintenir
la propreté. Elles deoivent également mentrer comment il convient de couvrir les ordures accu-
mulées dans les locaux et d'en assurer 1'évacuation, Partout oli les €coles ont pris 1'initia-
tive de telles mesures, leur influence dans les foyers a &té considérable.

L'hygiéne des denrées alimentaires est un probldme grave dans le monde entier, mais
plus particuliérement dans les régions o les notions élémentaires sur la manipulation de ces
produits sont peu répandues et oll les installations de traitement, de distribution, de prépa-
ration et de stockage sont insdégquates. Les aliments gu'une famille achéte dans les boutigues,
gur les marchés ou & des vendeurs ambulants peuvent &tre déji contaminés du fait de pratigques
défectucuses et de 1'absence de surveillance. Ils le sont peut-étre également au foyer, ol
leur conservation, leur manipulation et leur préparation peuvent laisser & désirer, LA encore
L'école deit donner 1'exemple par la bonne ténue de ses cantines et la conaervation des aliments
dans des conditions satisfaisantes depuis le moment ol les enfants les apportents de la maison
jusqu'a eelui oll ils les consomment, Plus on associera les enfants & la préparation et & la
mise en peuvre de pratiques hygiéniques & 1'école, plus grandes seront les chances de voir ces
pratiques pénétrer dans la vie familiale par leur intermédiaire, soit immédigptement, soit plus
tard,

D¢3a importants en milieu rural, les problémes d'assainizsement prennent souvent un
caractére critique dans les agglomérations urbaines fortement peuplées ol de nombreux ruraux
émigrent maintenant enm y amenant leurs pratigues traditicnnelles antihygidniques. Ce probléme
mondial est traité plus en détail dans une autre section du rapport sous le titre
“Urbanisation".

Il y aurait beaucoup 4 dire sur les facteurs de sécuritd asseciés & l'entretien et
3 la protection de l'environnmement physigue. Bien qu'en général on mangue de données sur les
risques d"acclidents dans les habitations des pays en voie de dévalappement ou dans leur envi-
ronnement, ceux qui existent dans telle ou telle localité peuvent &tre déterminés de concert
par les gargons et les filles et faire 1'objet, 4 1'école, de discussions au cours desquelles
seront suggérdées des mesures correctives que les enfants eux-mémes pourrent prendre chez eux.
Par exemple, dans le cadre d'un programme qui e déroule actuellement dans un pays en voie
de développement, on appelle l'attention des enfants sur les risques que présentent les feux
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de charbon de bois dang une pigce fermée, ainsi que la manipulation dfallumettes, de torches,
de charbon de bois ou d'easence; sur le danper de piglres d'insactes, de mersures de serpents
ol d'autres animaux; sur les acecidents que peuvent causer des épluchures de fruits trainant
4 terre, les substances toxiques et les objets tranchants et contondants. Ce sont 13 autant

de dangers que les enfants peuvent contribuer 2 prévenir ou & fgarter par leur comportement
dans le cadre familial,

2.3 Education et apprentissage de la vie sociale

l.'dducation et 1'apprentissage de la vie sociale - gqui sont des fonctions fonda=

mentales de la famille - ont une incidence directe sur la santé de celle-ci. Dans la plani~
fication de 1'éducation sanitaire, et notamment dans la préparation & la vie familiale, il
convient de préter attention & la famille en tant que milieu éducatif au sein de la localité,
@t nronsidérer la manidre dont elle prépare les jeunes A participer 2 la vie de la socidid
plus vaste A laguelle ils appartiennent. De plus, les attitudes de la famille & I'dgard du
changement ot la mesure dans laguelle elle s5'y trouvera entrainde influeront sur | 'action
des programmes ot des méthodes d'éducation.

Les familles du type traditionnel tendent & perpétuer des pratigues sanitaires gqui
sont profondédment enracinées dans la culture et gui ont souvent des effets défavorables sur
la santd de leurs membres. Au contraire, celles gui sont prises dans lYengrenage o'une dvolu-
tion rapide, qui envisagent une vie meilleure pour leurs enfants et subissent 1'influence de
valeurs et de modes de vie différents, peuvent accueillir favorablement les innovations
- que celles-cl soient ou non bien fonddes - dont elles pensent que leur santd héndficiera.
Bans les rdégions en voie de développement, on rencontre de plus en plus frdéguemment ces
tamiiles en pleine transition, attachdes au passé¢ et cependant au courant des aouveautds &
mesuro que les méthodes modernes de communication et les progrés de 1'enseiphement arreivent
Jjusgqu'a elies,

leg aspects de la vie familiasle qui reflétent d’une maniére gdénérale 1'influence
axerede sur la santé par 1'éducation et 1'apprentissape de la vie sociale au sein de la
famille sont examinds bridvement ici sous guatre rubrigues : caractéristiques de la vie fami-
liale, acquisition du rang social, leisirs, définition des rdles masculins &t féminins,

2,01 Caractéristigues de la vie familiale

On ohserve fréguemment au sein d'une famille des modes de vie préjudiciables i la
sant¢, Bien gue des facteurs héréditaires, ainsi que les normes culturelles, puissent ne pas
v &tre Gtranpgers, il semble gu'il y ait dans ce type de famille unc continuité dans les
usages qui n'est pas entidrement expliquée ni encore bien comprise, Mention & déji &éLé Iaite
des habitudes familiales 3 l'égard du tabac. L'obésitd est une autre caractéristique familiale
fréquemmant ohservée, Des parents ob&ses ont souvent des enfants obdses; les prédispositions
ginéiiques, les habitudes familiales et culturelles en matiére d'alimentation et dtactivitd
physique, de méme que des problémes psychologiques et sociaux peuvent certes jouer un réle
dans ce phénoméne, mais il faut dgelement considérer les attitudes familiales et culturelles
4 1'¢gard do 1'obésité, gui dans certaines familles et certaines sociéids est considards comne
un signe de richesse et d'importance socgiale,

2.3.2 Acguisition du rang social

kY

Leg familles cherchent & atteindre le rang social qui leur parait souhaitable et
s'efforcent Ggalement de 1'assurer & leurs enfants, Dans les sociétés traditionnelles, ce
soutl est dans une large mesure le fait de la coutume et de l'influence de la socidid. Les
maniéres rituelles de marguer la puberté, les mariages arrangés dés 1'enfance et ceux qui
sont différds jusqu'a ce que la situation désirde ait été atteinte, les préférences montrdes
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pour un sexe plutdt que pour 1'autre, ainsi gue de nombreux autres faits et gestes se ratta—
chant au méme souci peuvent influer sur la nature et la qualité de la vie familiale : on tend
4 imiter les personnes que l'on situe & un rang social supérieur. C'est ainsi que certaines
familles consacrent le peu d'argent dont elles disposent A4 1'habillement plutdt gqu'i 1*alimen-
tation, ou achétent deg aliments de luxe importés au lieu de consommer des denrées locales
moins coliteuses et de bhonne valeur nutritive,

Dans certaines sociétés, c'est une forte féeondité qui confére 1l'importance scciale
plus une famille a d'erifants, et plus elle est considérée, Les hommes gqui ont contribué &
l'accroisaement du clan peuvent se voir placés dans des situstions dfautorité: les femmes qui
ont plusieurs enfants jouwissent d'une grande considération alors gue celles gui restent stériles
sont méprisées et tousrnées en ridicule, Les implications d'une fécondité élevée du point de vue

de la santd et de 1'éducation sanitaire ont déjh été abordées dans une autre section du présent
document,

Heureusement, de nombreuses situations marguant une promotion sociale peuvent amener
une amélioration des pratiques sanitaires, car & mesure gue les familles s'élévent dans la
hidrarchie économique et sociale elles tendent & désirer pour la génération suivante une
protection sanitaire, une éducation et une vie sociale meilleures.

2.3.3 Loisirs

Les loisirs peuvent &tre bienfaisants pour la famille, notamment pour les enfants
#t les adolescents, sur les plans physique et affectif. Les interactions entre les membres
d'uneg famille qui ont des activités récréatives communes sont de nature a contribuer au bien-—
&étre mental et social de tous, Une famille bien intégrée reconnaitra la nécecsitd pour les
enfants et les adelescents d'activitds réordéatives & la maisen et au dehors; elle les encou-
ragera donc et y pourveira, témoignant ainsi de ca confiance dang )'gptitude des jeunes &
taire des choix judicieux.

D'un sutre cbté, les loisgirs pouvent &tre cause de problames touchant la santé.
Les activités récréatives des adultes de la famille, si l'on y méle les enfants, peuvent &tre
nuisibles pour ceux-ci. Le manque de sommedl, une glimentation et une stimulation exgesgives
sont communément observés dans ces cas. Dans les familles ol le passage fréquent de visiteurs
entraine une trop grande dispersion de la vie familiale, les enfants peuvent pitir de cet
état de choses.

2.3.4 Définition des rdles masculins et féminins

La plupart des cultures ont certaing concepts gquant aux comportements masguling et
féminins qui sont ou non souhaitables 4 différents Ages. La nature dote chaque &tre humain
de gualités masculines ou fdminines qui doivent &tre développdes de manidre A lui donner un
sentiment de satisfaction et & 1'aider & établir des relations humaines souhaitables, en
conformité avec la culture & laguelle il appartient,

L.e développement sewxuel des enfants et des adolescents a été une précccupation
majeure de toutes les soeciétés 4 mesure gue se sont succédé les générations, L'éducation et
la préparation & la vie sociasle en fonetion du rfle attribué & chague sexe par telle ou telle
culture commencent & La naissance et se poursuivent dupent toute l'enfance et 1'adolescence.
Lorsqgu'arrive 1'dge adulte, les caractéristiques masculines et féminines telles qu'on les
congoit dans le milieu culturel oG vivent 1'enfant et sa famille sont bien établies. A mesure
qu'il prend de 1'ége, le jeune adulte doit réaliser les ajustements additionnels requis pour
se comporter efficacement en tant ¢u'homme ou en tant que femme. Des modifications anatomiques,
physiologiques et psychologiques ce produisent en méme temps que Ses Processus S poursuivent,
et trés certainement influent sur leur direction et leur accentuation.
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Il nous parait utile d'indiquer 34 ce propos gue lorsgu'il y a un déséquilibre entre
les besoins du développement d'un individu et les attentes et exigences de la socidté, des
problimes sanitaires divers peuvent surgir.

Deoux particularités de la puériculture seront menticnnées ici, en méme temps gue
leurs influenceas possibles sur la santé ; il s'agit du traitement préférentiel dont bénéificie
un sexe par rapport 4 1'autre, et du traitement différentiel pratiqué en fonction des riles
acceptables dyu point de vue culturel pour 1'un et pour 1'autre sexe.

Les préférences montrées d 1'égard des enfants en fonction de leur sexe se ren-
contrent dans de nombreusss cultures, de m@moe que dans bien des familles, On ne s'arrétera pas
ici aux considérations théorigues touchant las raisens de gette attitude, mais plutdt aux réper=
cussions qu'elle est susceptible dlentrainer pour les enfants, L'auteur n'a trouvd dans la
littérature que peu d'indications concernant les effets que le traitement préférentiel, dont
bhéndficin un sexe par rapport 4 1'autre, peut avoir sur la santé des sujets, mais des cxomples
ohservis sur le terrain ont Até cités, C'est ainsi qu'on a signalé gque dans les socidtés quil
attachent plus de prix aux gargons qu'aux filles, les premiers sont plus souvent grmonds A
1 'hopital par leurs parents pour y recevolr des soins, 51 les moyens dont les parents disposcht
pour 17éducation des enfants sont limitéds, la préférence est donnée aux gargons plutdt gu'aux .,
fillns, Bien qu'il ewxiste une abondante littdratura sur l'enfant vietime de mauvais traitements
ou do ndgligonee de La part de ses parents, sucun paralléle n'a &té établi, 4 1z conpaissance
de 1'auteur, entre cas circonstances et celles dans lesguelles se trouve l'enfant désavantagd
pour des considérations de sexe.

Les effets que peut avoir sur la sapté le traitement différentiel pratiqud an fonc—
Lion des rBles ncceptables du point de vue culturel pour l'un et pour 1'autre sexe, suns avoir
fait 1'ohjet d'études précises, sont plus faciles i observer, Par exemple, dans de nombreuscs
cultures, les filles sont & un Age précoce chargées de travaux ménagers excessifs, notamment
du so0in des fréres et soeurs plus jeunes; au lieu d'aller 3 l'dgole elles travaillent dang
les champs, portent de lourds fardeaux - quelquefois des enfants 4 peine plus petits
qu'elles = et assument alnsi les tiches gui incombent traditionnellement 4 la femms dans la
famille. Pien que ea soit 1a la conception naturelle des attributions de la femme dans de
telles socidtés, on peut se demander si 1'intér2t que présente le fait d'&tre un ¢lément cone-
tribuant effectivement & la vie familinmle compense lec préjudice gque psut subir le développement
physigue et affectif de 1'enfant. En e qui concerne les gargons, dans la plupart des socidtés
ils sont censds développer & un stade précoece les traits du comportement masculin,

Dans certaines coltures, traditiennelles aussi bien que modernes, le conditiconnamont
sexuel débute au cours de la premiaére enfance et de 1l'enfance, par 1 habillement des jeunes
sujots d'abord, et ensuite par le comportement différent des mdultes 3 1'égard des filles et
des garcons, qui accentue les diffdrences. Dans certains sociétés, la mixité & un stade pri=
cocn ost considéréde comme indvitable, sinon justifide, Les relations entre les deux sexes
ravBtont de nombreuses formes, qui sont fonction des normes sociales. Depuis gquelques ANTHIR S,
an abserve dans de nombreuses parties du monde une évolution complexe des normes admises dans
des domaines tels que les relations entre les filles et les garcons pendant 1'adolescence,

Les attributions des deux soxes au sein de la ¢ellule familiale, le réle deonomigue et social

de 1'homme et de la femme en dehars de la famille. [Les aspects sanitaires ginGraux du compor-

toment sexuel, dont il a déja ¢té question plus haut, sont inséparables des aspects psycholo-

giques, affectifs et sociaux et doivent &tre pris en considération dans les programmes de pré-
paralion 4 la vic familiale.

®

2,4 Gestion du ménage

lLa manlare dont les familles gérent leurs affaires, notamment l'emploi de leur tomps,
In répartition des responsabilités familiales, le partage des ressources et la planification
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des dimensions de la famille peut influer sur la santé et gur le bien-8tre de tous les membres
de celle-ci. Chacun de ces points va 8tre examiné bridvement en ce ¢ui concerne les familles
rurales et urbaines des pays en voie de développement,

Ce sont essentiellement les saisons qui déterminent 1l'emploi du temps des familles
qui vivent de la terre,

Il ¥ a 1o temps ol 1'on prépare les champs, celui ol 1'on plante et celui ol 1 on
récolte; et enfin celui ol 1'an profite des cultures qui assurent & la famille son alimentation
ou lui progurent une source de revenus. Lorsqu'une maladie du chef de famille (le paludisme,
par exemple) vient perturber cette organisation, elle peut également aveir des effets sur les
autres membres. Dans ces familles gqui doivent tirer leur subsigtance de leurs propres ressources
@t qui vivent le plus souvent dans la pauvreté, 1'emploi du temps au jour le jour peut paraitre
ne pas avoir une grande importance, Pourtant, aller chercher de 1l'eau, se transporter jusagn’aux
parcalles cultivées, prendre soin de nowmbreux enfants et s'acquitter de toutes les tiches ména—
gtres, tout cols représente une telle dépense de temps et d'énergie qu'il en reste bien peu
pour les exigences fondamentales d'une vie saine, sans parler méme du hesoin de vréfléchir et de
faire des plans. Nombreuses sont les familles qui n'ont jamais connu d'autre genre de vie.
Néanmoing, dans ces sociétés, des jeunes qui se représentent d'autres modes d'existence
commencent 4 mettre en question le recommencoment perpétucl de ces activités qui semblent ne
faire qu'accroltre !a pauvreté et la mauvaise santé, La préparation 3 la vie familiale fournit
l'occasion d'aider garcons et filles, dans les limites imposdes par les réalités de leur
situation, & considérer comment ils pourraient employer léur temps de maniére plus rationnelle,
dans la famille et ¢n dehors de la famille immédiatement et plus tard,

Dans les villes, l'emploi du temps des familles doit Btre organisé en premier lieu
Sur une hase quotidienne, Leés gens originaires d'un milieu rursl ont berucoup de mal 3 com-
prendre cette nécessité et & s'y conformer, I1 rédsulte de ¢cette situation, encore agpravée par
les exigences de la vie dans un milieu étranger, que les tAches dont 1l 'accomplissement est
essentiel & une vie saine sont souvent négligdes, Li encore, la préparation & une vie familiale

meilleure peut aider les jeunes & préfléchir sur un emploi du temps rationnel et propre 4 pro-
téger et & maintenir la santé des membres de la famille,

La vie familiale prend une valeur accrue quand les responsabilités, en ce gqui con-
cerne la santé notamment, sont réparties et qu'il est tenu compte des besoins de tous les
membres de la famille. Pans 1'dconomie de survie ou de subsistance, qui est celle des rézions
rurales, cette répartition bien définie des tiches entre 1*homme, la femme et souvent méme,
les enfants, est de régle. Au sein de la famille €largie, il se trouve d'ordinaire quelqu’un
qui se charge de certaines tdches comme les solns aux enfants, la préparation des aliments,

voire 1'dducation et 1a préparation 4 la vie sociale, lorsque les parents eux-mémes ne sont
pas en mesure d'en assumer la pleine responsabilité, soit temporairement ou en pErmanence,

C'est dans les ¢ellectivités urbaines que la vépartition des tAches peut posér des
problémes particulidrement difficiles du peint de vue de la santé, lorsque le pére ot la mérea
travaillent. I1 n'y a pas grande probabilitd qu’'il y ait 4 proximité quelque autre membre de
la famille qui puisse prendre en charge les tdches quotidiennes, et les enfants sont trop
souvent laissés 3 eux-mémes. Les problémes de zanté s'amplifient, comme on le verra plus loin,
Une fois encore, les éléments jeunes de ces familles, qui peuvent en fait devoir assurer eux-
mémes les soins aux enfants aingi que d'autres tiches familiales, peuvent apprendre, dans le
cadre de programmes de préparation & la vie familiale bien congus, 4 faire face aux probliémes
sanitaires qui se posent dans ¢es foyers urbsing.

Le partage des ressources, de mdme que celui des tiches, est une ndoesszité pour une
vie fumiliale saine, Dans les milieux ruraux, la famille élargie, le clan ou la tribu sont
d'ordinaire organisés de telle fagcon que ce partage se fait tout naturellement, A titre
d'exemple, Lubart signale gue chez les #squimaux du delta MacKenzie, au Canada, ot la chasse
est encore le seul moyen de subsistance, le partage déborde le cadre de la famille et ='étend
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aux parcours de chasse et ay gibier "de fagon qu'en cas de famine le chasseur le plus vigou-
reux et le plus habile ne monopolise pas les ressources alimentaires, tandis que les plus
faibles devraient endurer la faim ,,. De méme, les familles de la méme troupe de chasseurs ont
dns obligations réciproques : les nouveau-nés et Lles enfants qui deviennent orphelins = ou
bien un nouvel enfant qui nait dans une famille qui en a déji beaucoup - sont fréguemment
adoptds par une veuve dont les enfants sont élevés; d'autre part, chacun a le droit d'utiliser
toutes les ressources de la troupe, qu'il s'agisse de nourriture ou d'instruments; il ne sem-
bie pas gue la notion de la "propriété individuelle” existe".*

Bien différente est la situation dans les régions urbaines ol, en régle géndrale, 1l
v A non seulement moing de ressources 3 partager mais aussi moins de personnes assocides & une
famille pour contribuer au partage, Dans ces familles urbaines, les ressources financié&roes,
d'ordinaire limitées, doivent &tre utilisées pour 1'achat de vétements, le pajemont du loyer,
la nourriture et, dans la mesure du possible, les loisirs, La copcurrence entre ces hesoing
peut nuire aux relations familisles. L'4tablimsement d'un budget familial devient donc une
nénessité, et 4 cet égard la préparation A la vie familiale peut &tre fort utile,

Aussi bien en milieu rural gu'en milieu urbain, il faudrait que tous les jeunes qui
568 proposent de fonder une famille soient aidés & appréeier leur capacité de partager avec
leur futur conjolnt les responsabilités, financidwres et autres, gu'impliquent la gestion d'un
ménape et le maintien d'une famille &n bonne santé, ainsi gque la capacité dudit conjoint &
fatre de méme,

Planifier la dimension de la famille ot espacer les naissances sont deux choses
nécessaires s'i1 8'agit de faire en sarte gue chaque couple ait le nombre d'enfants désird compte
teny de la chronologie envisagée pour leur venue au monde et des impératifs touchant la santd,
la situation socio—économigue et les buts gue les époux se sont fixés dans la vie. On reconnalt
de plus on plus, dans de nombreux secteurs ruraux et urbains mais plus particuliérement dansg
les seconds pour leés raisons indigudes ici et dans d'autres sections du présent document, que
la planification familiale et l'espacement des naissances sont souhaitables. PBlen que la ndcea-
ittt de gette planification puisse ne pas &tre aussi évidente dans les régions rurales, ol une
famille nombreuse peut &tre considérée comme un atout et peut-8tre méme désirde, 11 ressort
avec une netteté croissante des snquétes mendes dans différentes parties du monde que, dans
les milioux ruraux et urbains, un nombre croilssant de gens soubaitent avoir une famille gqu'ils
puissent entretenir avec les ressources limitées dopt ils disposent et & laguelle ils solient
en mosure d'assurer des soins médicaux et une éducation adéquats, ainsi gque des conditions de
vie plus confortables, La préparation 4 la vie familiale &t l'enseignement de la dynamique des
populations peuvent alder les jeunes 4 mieux comprendre la néecessitd, tant au sein de la
famille qu'a 1'échelle nationale et mondiale de la planification de la famille et, da 1'es-
pacement des naissances.

Soins aux enfants — responsabilités parentales

Dans lez pages qui précident, nous avons examind sous de nombreux angles l'importanco
de hons soins pour les enfants et en quoi ces soins consistent. Dans la prdsente section, il
seraicnt considéréds comme une foncticon de 1la familie et &tudiés du point de vue des responsa-

hiLitfs parentales.

Quatre concepts, ayant directement ou indirectement rapport & ces responsabilitds,
geront exposds ici en raison des idédes qu’'ils suggérent &t qui devrajent &tre développies e%
mises en pratigque dang les programmes de préparation 4 la vie familiale. Ensemble, 115 repro-
sentent une synthdse des problémes, besoins ot responsabilités sanitaires deéja dvoqués oL

Tubart, J. M, (1969) Field Study of the Problems of Adaptation of MacKenzle Delta
Rskimos te Soeial snd Economie Change: Psychiatry, a2, 449-430.
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a partir desquels peut &tre envisagé d'une manidre générale le socteur d'intérdt dont il s'apit.
De plus, ils reflétent les principes énoncés dans la "Déclaration des Drotits de 1'Enfant’ que
1'Assemblée pénérale des Nations Unies a proclamée le 20 novembre 1859,1

2.6.1 Une bonne santé et des relations mutuellement satisfaisantes entre l'enfant et son
entourage pendant sa ¢roissance et son développement représentent un facteur important de la
préparation aux futures responsabilités de parent.

Un £lément essentiel de cette préparation est assuré si le sujet grandit dans une
famille qui satisfait aux besoins de sa santé au cours de s ¢roissance et pourvoit & son
développement affectif et =ocial optimal, tant & 1'intérieur qu'id 1'extdrieur du foyer et en
conformité avee les normes culturelles de la société ol il vit, L'aptitude de 1'adulte &
partager dans un esprit d'harmonie les responsabilités familiales, ainsi qu'd donner ot i
recevoir de l'affection, se ressent fortement des expériences affectives et scciales de la
premiére enfance, de l'enfance et de 1'adolescence,

2.5.2 L'enfant a besoin de se sentir désire

le principe € de la Déclaration des Droits de 1'Enfant Stipule que "L'enfant, pour
l'épancuissement harmonieux de sa personnalité, a besoin d'amour et de compréhension, Il deit,
autant que possible, grandir sous la sauvegarde et sous la responsabilité de ges parents at,
en tout é&tat de cause, dans une atmosphdre d'affection et de séeourité morale et matériells;
1'enfant en bas #ge ne doit pas, sauf ecirconstances exceptionnelles, &tre séparé de sa mére",®
Or, ces exigences ne peuvent &tre satisfaites que si 1'enfant est désiré,

Un des principes fondamentaux sur lesquels reposent les programmes actuels de
planification familiale et d'espacement des naissances est que toute famille a le droit de
décider elle-méme de la dimension qu'elle veut aveir. Les facteurs qui déterminent si un enfant
25t ou non désiré sont nombreyux, et ils diffeérent grandement selon que 1'enfant représente pour
la famille un avoir ou une responsabilité, Il est également de plus en plus reconnu que les
anfants ont aussi leurs droits, que le principe 2 de la Déclaration des Nations Unies énonce
on ces termes @ "L'enfant deoit bénéficier d'une protection spéciale et s& volr accoarder des
possibilités et des facilités par l'effet de la loi et par d'autres moyens, afin d'&tre en
mesure de se développer d'une fagon saine et normale sur le plan physique, intellectuel, moral
spirituel et social, dans des conditions de liberté et de dignité, Dans l'adoption de lois
4 cette fin, 1'intérét supérieur de 1'enfant doit &tre la considération déterminante".? Il
convient de donner aux jeunes l'occasion de considérer, préalablement aux relations sexuclles
qu'ils pourront avoir dans le mariage ou hors du mariage, ces droits interdépendants compte
tenu des buts qu'ils se proposent dans la vie.

2.5.3 De bons soins prénatzls et postnatals, ainsi qu'une attention continue apportée au
développement physigue, psychique, affectif et social des enfants et des jeunes A mesure qu'ils
approchent de la maturité et de 1'4ge adulte, sont nécessaires pour les préparer a4 leurs
responsabilités parentales futures,

La Déclaration des Droits de 1'Enfant stipule encore, en son principe 4, gue
"l'enfant doit bénéficier de la sécurité sociale. I1 doit pouvoir grandir et se développer d'une
fagon saine; & cette fin, une aide et une protection spéciale doivent lui 8tre pssurdes ainsi
qu'd sa mére, notamment des soins prénatals et postnatals adéquats. L'enfant a droit & une

1968, Année internationale des Droits de 1'Homme, Droits de 1'Homme, New York,
Organisation des Nations Unies, 1967, pp. 92-83.

1968, Année internationale des Droits de 1'Homme, Droits de 1'Homme, New York,
Organisation des Nations Unies, 1967, p. 93.

3 1968, Annde internationale des Droits de 1'Homme, Droits de )'Homme, New York,
Organisation des Nations Uniles, 1967, p. 92,
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alimentation, & un logement, A des loisirs et A& des soins médicauw adéguats, "1 Certes, cos
droits, tels gqu'ils sont énoncds, vont au-deld de la responsabilité des parents et impliquent
la fourniture par la collectivité de services de protection infantile; cependant, ils ont
leurs racines dans la famille elle-méme, promidre et principale ligne de défense, pour ¢& qui
est de la plupart des enfants, contre les dangers qui menacent leur santé,

Une tdche essentielle de l1'éducation sanitaire - et de la préparation & la vie
familiale - consiste & enseigner aux jeunes les connaissances qu'il faut pour donner aux
enfants des soing rationnels, et 4 les aider 4 développer, enh méme temps que la volontd de
mettre ces connaissances en pratique, les aptitudes voulues,

Z2.5.4 Nes parents conacients de leurs responsabilités, lorsgu'ils ne sont pas en mesure de

faire pleinement face eux-mémes aux problémes sanitaires, font appel & 1'aide gualifide qu'ils
peuvent trouver & l'extérieur.

De ¢e concept découle l'importance d'inclure dans les connaissances gue doit dis-
penser l'dducation sanitaire, celle des services de sant¢ existants ou néecessatres dans une
collectivité, ainsi que de la maniére de les obtenir en cas de besoin et les utiliser. Dans
bien das ops, cela pourra impliguer un engagement des jeunes dans les efforts entrepris sur

le plan de la collectivité pour mettre en place un service de santé capable de mieux répondre
aux besoins locaux,

3. PROBLEMES ET BESOINE SANITALRES DES JEUNES, EN CE QUI CONCERNE LEUR ROLE FUTUR DE
CITOYENS CONSCIENTS DE LEURS RESPONSABILITES ET DE MEMBRES PRODUCTIFS DE LA S0CILETE

Dang de nombreux pays, un ohjectif géndral de 1'éducation est de préparer les jounes
au rile qu'ils pourront jouer dans la collectivité aux échelons local, régional, national et
mondial. L'éducation sanitaire, y compris la préparation 4 la vie familiale, devrait contribuer
de toutes les manidéres possibles & la réalisation de cet objectif. Un gargon ou une fille qui
grandit dans un monde qui se rétrdeit sans cesse doit prendre conscience non Seuloment des
conditions et des services sanitaires existant dans son voisinage, son village ouw son pays,
mais aussi devenir capable d'apprédcier les besoins du monde entier et les efforts poursuivis
sur ce plan pour améliorer la santé de tous les peuples, En outre, par une collaboration
appropride entre les autorités scolaires, les responsables de programmes s'adressant & la
Jjeunesse et les autorités sanitaires, 1'occasion peut &tre fournie aux jeunes de participer
cux-mémes aux efforts de la collectivité dang le domaine sanitaire. Cette participation, non

soulement sera utile 4 la collectivite, mais encore constituera pour les jeunes une excellante
pupérience éducative,

Dangs cette derniére section sont traités deux sujets qui ont rappert aux rclations
mutuelles de la famille et de la collectivité. Le premicer : 1'urbanisation, &st particulidrement
important au point de vue du développement de 1'enfant et de celuil de la vie familiale, étant
donné que prés de 40 % de la pepulation mondiale vit maintenant dans des zones urbaines et que
nombre des citadins d'aujourd'hui étaient naguére des ruraux; le second sujet : les ressources
exlatantes on matiére de services de santé et l'utilisation de ¢es services présente une grande
importanco pour la mise en oeuvre de programmes visant & satisfaire les bescins examinés tout
au lang du présent decument,

3.1 Urbanisation

L'urbanisation est considérée ici sous l'angle de certains problémes et besoins sani-
tajres inhérents & la vie dans des agglomérations urbaines en expansion rapide, en particulier
dans les pays en voie de développement oll le rythme de eroissance est particulidrement accdldrd.

1968, Annéc internaticnale des Droits de 1'Homme, Dreits de 1'Homme, New York,
Organisation des Nations Unies, 1487, p. 92.
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Le rappert d'un groupe d'experts de 1'OMS qui s'est réuni en 1970 pour étudier les
"Effets de 1'urbanisation sur la santé" contient le passage suivant

"L'énorme afflux de population dans les villes a mis & trés forte contribution les
ressources de tous genres : soins médicaux, services sociaux, services de l'emplaei,
approvisionnement &n eau, rdssaux d'dgouts et logement. Les migrations massives, en par~
ticulier dans les pays en voie de développement, ont entrainé un grave supeuplement
urbain et la formation de zones périphériques de taudis échappant & tout contrdle, De
nouveaux problames ont surgi et les anciens se sont aggravés : il n'est pour s'en con-
vaincre que de penser 4 la pollution, & la délinquance juvénile ou aux accidents de la cir-
culation. Le mouvement migratoire & partir des campagnes vers les villes paut avoir pour
effet de réduire le danger de fléaux connus de longue date {paludisme, zoonoses, maladies
parasitaires), mais en revanche le surpeuplement urbain peut augmenter fortement les
risques de propagation d'autres maladies transmissibles et de troubles mentaux.

D'autre part, il est évident que les techniques sanitaires, de méme que les autres
techniques, tendent & se concentrer dans les villes; les soins médicaux, les services de
protection de 1'environnement et le niveau de vie sont généralement de meilleure qualité
en milieu urbain qu'en milieu rural. De plus, pour quelque raison, les gens penseént trés
souvent que ¢'est dans les métropoles qu'ils trouveront des possibilités de mener une vie
mieux remplie. Alors que pendant la plus grande partie de 1 'histoire les villes &taient
des endroits relativement malsains, la situation est différente agjourd‘hui, Mals pendant
combien de temps, €tant donné les problimes liés au surpeuplement, 4 la pollution, aux
nuisances et 4 1'agitation, en sera-t-il ainsi ?"1

Dans beaucoup d'agglomérations, on trouve communément des quartiers miséreux. Tant A
l'intérieur de nombreuses villes qu'id leur périphérie, laguelle v est incluse, se constituent
des "villages" de migrants venus des zones rurales et qui ont gpporté avec eux leurs habitudes
de vie campagnardes, Rosa, ajoutant au tableau, écrit que "Les pays en voie de développement
connaissent maintenant les problémes d'urbanisation auxquels les pays ocecidentaux ont eu 2
faire face au sidele dernier, Des familles aux habitudes rurales essaient de s'adapter au
milieu urbain, Les taux d¢ natalité élevés et les familles nombreuses pe posaient pas de pro-
bléme 4 la campagne, alors qu'ils en créent & la ville. Les pratigues rurales en matidre
d'hygi&ne ne conviennent pas & un cadre urbain, Les risgues de maladies transmissibles
augmentent, La nutrition peut souffrir, du fait que la famille était, dans le milieu rural, en
mesure de pourvoir A4 ses bescins alors qu'il en va tout autrement en ville. Le travail des en-
fants dang 1'industrie pose un probléme dans certaines régions, Les enfants manquent d'ezpace
pour prendre de 1 exercice et jouer. Enfin, de nouveaux risgques d'accidents apparaissent. "2
C'est dans ces villes que les enfants croissent et se développent, et gque lLes familles doivent
remplir leurs diverses fonctions, souvent avec de tras grands handicaps. C'est aussi dans ces
villes que nombre de probldmes sanitaires considérés dans le présent document a'amplifient.
Quelques-uns dfentre eux, qui ne sont pas sans implications pour la préparaticon & la vie
familiale en milieu urbain, vont meintenant &tre sxaminés.

Assurer la nourriture de la famille devient souvent, en ville, une tiche difficile.
Nous avens dit gu'il n'est pas toujours possible de trouver les denrdes qui se trouvent coursm-

ment & la campagne et auxquels la famille était habituée, Les aliments offerts & la ville ne
lui econviennent souvent pas, ou sont trop chera,

La préparation des repas & la waison peut prégenter des difficultés par mangue de
1'équipement voulu ou de temps, Le combustible peut &tre vnéreux et l'installation peu pratigque,
Les installations eszentielles 3 la protection dea denrdes alimentaires contre la contamination

1 .
Groupe d'étude de 1'0OMS sur les effets de 1'urbanisation sur la santé, 2-7 novembre 1970,
Rapport non publié,

2
Rosa, F. (1970) Maternal and Child

Health and Pamily Planning Programmes in Urbap A
Participant Journal, 4, N° 12, p. 23, " ban Areas,
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{par 1'homme, par les insectes ou par les rongeurs) font parfois défaut. Dans certaines zones
urbaines, les tamilles achdtent des aliments préparés soit & des marchands ambulants, scit au
marché soit dans de petites boutigques, e qui augmente lés risques d'infection, Les enfants
de tous Ages sont souvent livrés 3 eux-mémes, mangeant n'importe quoi & n'importe quel moment.

Beaucoup de jeunes mires travaillent au dehors, et en gonséquence abriogent la durée
de 1'allaitement au sein. Le sevrage précoce et }'alimentation artificielle peuvent &tre cause
do graves affections diarrhéiques ainsi que de malnutrition, Le lait et les autres aliments
donnés aux nourrissons peuvent Stre contaminés et carencés en protéines et en galories.

l.es dangers que les conditions de logement peuvent comporter pour la santé ont déja
éLé mentionnés dans les sections précédentes, Ils peuvent prendre un caractére particulidrement
aigu dans lea mones urbaines surpeuplées. Il se pose par exemple 1@ probléme du retard de la
mise en place de rdseaux de distribution d’eau saine et d'égouts par rapport 4 la rapidité de
lL'expansion des villes; et ce probléme se double de celui gue erée 1'utiliszation anti-hygidnique
d'installations dont les gens n'ont pas 1'habitude. Lorsgue des familles viennent d'un village
ot la vie sociale avait pour centre le puits commun ou la fontaine publique et ou les champs
@t les buissons étaient utilisés comme dépotoirs, l'adaptation aux usages de la ville n'est pas
simple, On a cité des cas ol des cabinets ¢'aisances installés & 1'intérigur d'habitations et
que devaient peut—8tre partager plusieurs familles n'étailent pas utilisés parce qu'ils cétaient
jugés déplaisants du point de vue esthétigue et inacceptables du point de vue culturel., Dans
les zones urbaines surpeuplées oll n'existe pas de systdmes de distribution d'eau potable et
d'évacuation des eaux usées, les dangers que font eourir & la santé les ingtallations de for-
tune utilisées pour se procurer de 1'eau, se baigner et évacusr les déchets sont particulidre-
ment prands, L'ampleur du probléme de L'hygidne du milieu dans les wones urbaines a &té mise
on dvidence dans diverses publications techniques.™’

Indépendamment de leur aspect inesthétique, les monceaux d'ordures ménagdres, dans
los grandes ot petites agglomérations, peuvent constituer une grave menace pour la santé, Ils
fournissent un refuge aux rats, qui sont des vecteurs potentiels de maladies et représentent
un danger pour les jeunes enfants, On trouve ces rongeurs dans le monde entier. Ils s’'attaquent
aux nouveau~nés, et L1 est connu gque lorsque ¢es rongeurs courent sur les gens endormis dans
une chambre surpeuplée, ils sont attirés par l'edeur du lait qui a séche autour de la bouche
du nourrisson; un sursaut de celui-ci peut effrayer le rat, gqui le mord au visage et lui fait
de vilaines plaies,

Dans certaipes parties du monde, le moustigue Aedes aegypti a étendu son habitat
4 1a ville., Dans l'hémisphére occidental, et particulidrement dans le sud-est des Ltats-Unis,
dans la région des Antilles et en Amérigque centrale, cet insecte, vecteur de la dengue (et
plus rarement aujourd'hui de la fidvre jaune et de fidvres hémorragiques dans d'autres parties
du monds) se reproduit principalement dans l'@au qui tombe et demeure dans les réciplents de
toutes sortes qui s'accumulent vite autour des habitations et sur les terrains vagues, Des
pneux usds, des boites de conserve, des boutellles en matiére plastique, des jousts, des
sutomobiles sbandonnées, des appareils hors d'usage, des vases et autres récipients destinds
i 1a eulture aguatique de plantes sont parmi les nombreux objets ol la femelle d'Aedas asgypti
dépose ses oeufs,

L'dradication d"Aedes aegypti est devenue un objectif de santd publique dans les
régions de 1'hémisphére oceidental ot eet insecte se reproduit, Etant donné que dans ces
régichns c'est dans la proximité étroite des habitations et des détritus zecumulds par 1"hommo
qu'il vit, il est impératif que les familles, les unités de voisinage et les communautés plus

Comité dTexperts de 1'Habitat dans ses Rapports aves la §anté publique, Org, mond, Santé
agr, Rapp., techn,, 1961, 233,

2 Comitd d'experts de 1'Urbanizme et de 1'Aménagement urbain dans leurs Rapports avoe
i'lygiene du Milieu, Qrp, mond, Santé Séry. Rapp. techn,., 19635, 287,
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larges, notamment les écoles, coopérent A cette activité., L'emploi d'insecticides, les campagnes
intensives de nettoyage et d'autres mesures analogues appliguées de ltextérieur n'ont pu venir

4 bout du moustique, C'est 1& un domaine préoccupant ol la préparation continue & la vie
familiale pourrait sans doute jouer un r&le important.l

Un autre moustique, Culex pipiens fatigans, est un vecteur urbain de la filaricse
qui se trouve en Afrique, en Asie ot en Amérique du Sud, et qui, contrairement & Aedes aegypti
qui recherche pour ses gites larvaires des eaux claires, cholsit essentiellement pour les
siens des eaux usdes, par exemple dans les fosses 4 purin, les fesses d'infiltration et les
canalisations mal entretenues. A mesure que l'accroissement démographigue dépasse la capaecité
de faire face aux problémes posés par 1'écoulement des eaux et les dgouts, les difficultés
présentées par la lutte contre Culex pipiens fatigans se multiplient,

Dans de nombreuses collectivités urbaines, les taux de morbidité par tuberculose
2t l'incidence des maladies intestinales sont dlevés, les personnes atteintes représentent
des risques spdelaux dans 1'industris alimentaire, oll elles peuvent contaminer les denrées si
celles—ci ne sont pas convensblement traitées, De méme que les domestiques, les personnes qui
s'ogoupent d¢'enfants et gelles gue leur travail met en contact détroit avee le public peuvent
&tre responsables de la propagztion de ces maladies infectieuses,

Les problémes sociaux et déconomigues sssocids & la vie urbaine ont des répercussions
sur la santé de 1'individu et sur celle de la famille. ILes migrants qui arrivent danhs les
villes =ont surtcout des jeunes gui cherchent un emploi dans 1l'industrie ou dans le secteur
das services, Eloignés de la protection aussi bien que des contraintes familiales ou tribrles,
souvent sans emploi fixe, ils peuvent réagir i certaines situations par la délinquance, la
violence, la toxicomanie, l'alcoolisme et la prostitution,

L'urbanisation amplifie les difficultés que peuvent connaitre les familles nombreuses,
Dans une famille restreinte, cas le plus preobable en milieu urbain, les tensions czusdes par
un espace vital, des ressources alimentaires et pécuniaires limités, et bilen souvent l'absence
d'une parenté qui pourrait prendre une part des fardeaux, peuvent engendrer le découragement
gt de sérieuses crises familiales, L'importance de la limitation et de 1l'espacement des
naigsances prend un relief significatif quand on la considére sous 1l'angle de la santé,

A l'actif de la vie urbaine s'inscrit le fait qu'elle offre & l'individu de plus
nombreuses ressources en matiere de services de santé que ne le fait le milieu rural, Il
s'agit slors d'8tre renseipnéd sur les divers services assurés et de savoir ou les trouver,

I1 faut aussi que ces services soient fournis & des heures et en des endroits commodes pour
les gens auxquels ils sont destinés,

3.2 Services de santé : leur disponibilité et lsur utilisatiogn

Pour que les enfants et les jeunes puissent grandir dans de saines conditions au
sein de la famille et 8tre préparés & assumer leurs futures respeonsebilités familiales, il
faut qu'ils bénéficiant de services sanitaires, y compris les éléments dducatifs qu'ils
comportent, aux divers stades de leur croissance et de leur apprentissage de la vie,

Des services de santé sont nécessaires pendant le période prénatale, lors de
1'accouchement et durant toute la période posthatale pour protéger la santé de la mére at
de l'enfant. Ils le sont encore pendant les premiers mols de vie, 1z premiére enfance et 1'ado-
lescence, pour assurer les soins préventifs et curatifs essentiels, Nécessaire également est
1'association de 1'éducation aux services de santé et sux services connexes, su début et dans
le cours de la vie familiale, de fagon que la famille puisse remplir ses fonotions de saine

1
US Department of Health, Education and Welfare, The Aedes aegypti Eradication Program,
Atlanta, Ga., Communicable Disease Center, 1966, 17 pp.

Urbanisation et santé publique, Chronique de 1'Crgenisation mondiale de la Santdé, 1967,
21, 475-479,
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manidre et soit en mesure de prévenir la maladie ou d'améliorer les &tats de santé déficients.
e méme que la tamille, 1a collectivité a besoin de services de santé peour que lTenvironnement
dans lequel 1l'enfant devra grandir, et plus tard élever une famille, soit i la fois s0r et
sain, Cependant, malgré la nécessité évidente de services sanitaires et éducatifs addquats et
dont le héndfice ='étende & tous les individus, une importante proportionh de la populatian
mondiale en est privée., Méme lorsque des services de santé existent et sont connus de la

population, 11 n'y est pas toujours recouru & bon escient lorsqu'ils seraient utiles,

Bien des attitudes et habitudes doivent 8tre mieux comprises du personnel sanitaire
pour qu'il puisse effectivement servir 1z population, Ce personnel doit, notamment, s'engudérir
de ce gue les gens pensent des dispensaires et des hfpitaux, de 1'importance de la vaccination,
de colle de soins médicaux recherchés 4 temps lorsqu’ils sont malades, des vertus gqu’ils
prétent a4 la médecine empirique, et enfin des craintes et du sentiment de frustration gu'ils
peuvent éprouver en face de services de santé médiocres, Il v a la pour les responsables des
services de santé matidre & recherches, et celles~ci devraient &tre poursuivies avec la parti-
cipation des usagers actusls et potentiels de fagon & pouvolr déterminer plus méthodigquement
les facteurs physiques, psychologiques, culturels, dducatifs et deonomiques qu'il sonviendrait
de prendre en considération pour organiser les services de santd, L& aussi s'offre un impor-
tant secteur d'dducation pour les enfants, les jeunes et les adultes, en vue de leur partici-
pation aux efforts tendant 4 assurer la mise en place de seprvices esseantiels et leur
ulilisation judicieuse,

A 1'heure actuelle, de¢ nombreux pays s'emploient activement & coordonner et 4 dlaver
le niveau de leurs services de santé et s'appliguent méthodiguement & en étendre la portée et
4 amdliorer la gqualitéd & mesure gque des ressources deviennent disponibles, La protection mater-—
nelle ot infantile, la nutrition, les soins infirmiers, l'éducation sanitaire, la santd mentale,
14 pharmacodépendance, de m@me que des programmes d'hygiéne du milieu et de lutte contre cear-
taines maladies, sont des €léments qu'il importe de faire entrer en ligne de compte pour la
création et le renforcement des services de santé. Certains pays ont rdcemment ineclus la santé
de la famille dans leurs programmes de travail, en insistant particulidrement sur les aspects
sanitsires que revét & cet dgard la planification familiale, Les activitds esscntielles & la
santd de 1a famille comprennent ¢elles de tous les services déja menticnnds, atnsi que de
coux qui s'occupent de l'enseignement et de lz formation du personnel sanitaire professionnel
&1 puxiliaire, Y entre aussi Ja planification entreprise de concert avee d'asutres institutions
et organisations.

1. RESUME

Les aspects sanitaires de la priparation & la vie familiale sont considérés dans
le présent document comme des Sléments dont 1'étude daoit s'insérer dans 1 'dducation géndrale,
y compris 1'dducation sanitaire, Certains problémes et bescins sanitaires touchant en parti-
culier les enfants et les jeunes, notamment dans les nays en voie de développement, ont dted
exzminés an méme temps que leurs implications pour la prdparation & 1a vie familiale. Lo
document analyse 1'action réciprogue de l'enfant et de sa famille, ¢t 4 travers celle-ei de
V'enfant et de la sccidtd dans laguelle il doit &tre préparéd & se conduire an citoyen respon-—
gable. D'un bout 4 1'autre de cette analyse, nous avons fait ressortir la nécessitd de déter-
miner les problémes et les besoins locaux et d'dlaborer des programmes sanitaires et dducatifs
adaptés A chaque culture,

Lez problémes et besoins sanitatres das individus, en ce qgui concerne la croissanco
et le développement au sein de la famille, sont examinds & la section 1, Les eonsiddrations
axposdées dans cette section se fondent sur 1'idde que les jeunes, & mesure gu'ils prandissent
et se déveloeppent, dprouvent le besoln de conmaissances sur eux-mémes et le désir dfan faire
1'application dans la vie quotidienne, De plus, il importe gue ceux qui participent aux soins
dennés aux nourrissons et aux enfants en bas 8ge, et qui envisagent de fonder un Jour leur
propre famille, solent instruits des facteurs sanitaires gui influent sur la croissance et le
développemchit au sein de iz famille,
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Le document traite ensuite des problémes et besoins sanitaires des enfants et des
jeunes, considérés comme éléments contribuant effectivement & la vie familiale, en ce qui
concerne la préparation aux responsabilités parentales, Les facteurs sanitaires ayant rapport
2 ¢es responsabilités sont étudiés en liaison avec certaines fonctions que remplissent, chacune
s¢lon son caractére propre, des familles de divers itypes : reproduction, entretien et protec—
tion de l'environnement physique, éducation ot apprentissage de la vie sociale, gesticn du
ménage et soin aux enfants,

Le document s'aché&ve avec une section consacrée aux problémes et bescins sanitaires
des jeunes, en ce qui concerne leur futur r8le de citoyens conscients de leurs responsabilités
et de membres productifs de la société, Deux sujets, qui ont rapport aux relations mutuelles
de lz famille et de 1a collectivité sont traités dans cette section : d'une part 1Turbanisa-
tion, et d'autre part les ressources existantes en matidre de services de zanté et )'utilisa—
tion de ces services. En exposant les problémes liés & ces deux sujets préoccupants, nous
avohs gouligné 1'intér8t que présente la participation des jeunes sux efforts entrepris par
la collectivité dans le domaine sanitaire, Cette participation, non seulement sera utile 4 la
collectivité, mais encore constituera pour les jeunes une excellente expérience dducative,




