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La Joum6e mondiale de la sant6

La Journee mondiale de la sante est
celebree chaque annee le 7 avril pour
commemorer 1'entree en vigueur de la
Constitution de l'OMS il y a trente et

un ans. Chaque annee, on choisit un
theme qui illustrera cette journee et
centrera I'attention sur un aspect spe-
cifique de la sante publique. Cette

annee, Annee internationale de
I'enfant, le theme choisi est le bien-etre de

1'enfant et son slogan: «Sante de
1'enfant, avenir du monde».
Les soins donnes ä I'enfant sont main-
tenant envisages dans une perspective
plus vaste. Depuis la conference
internationale sur les soins de sante pri-
maires, qui s'est tenue ä Alma-Ata en

septembre dernier, on envisage une
nouvelle Strategie de la sante oü tous

pourraient y avoir acces et pas seule-

ment une minorite de privilegies. Pour
realiser cette politique de la sante,
l'information de tous et en particulier
des enfants est indispensable.
En ce qui concerne I'avenir de la sante
dans le monde, le probleme de la
nutrition est essentielle. Le Dr Moises

Behar, chef du service de la nutrition ä

l'OMS s'exprime ä ce sujet:

Nutrition et
sante infantile
Depuis quelques annees, les journaux
et la television presentent souvent le

dramatique portrait d'enfants du tiers
monde emacies et mourant de faim.
Iis se font les temoins d'une situation
intolerable ä notre epoque de techno-

logie sophistiquee et de progres des

sciences medicales, oü le principal
probleme alimentaire des jeunes
enfants des societes nanties est l'obe-
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site. Or, on ne doit pas oublier que ces

images, si tragiques soient-elles, ne
sont que la partie emergee de l'ice-

berg; elles sont le point culminant
d'un probleme d'une bien plus grande
ampleur et trop mal connu, celui de la

faim occulte dont souffre la majorite
des enfants du tiers monde.

Par exemple, on a constate depuis
longtemps que les nouveau-nes
etaient beaucoup plus petits dans les

pays en developpement que dans les

pays industrialises. On attnbuait cette
difference ä des caracteres ethniques.
Or, on a desormais la preuve que ce

phenomene est imputable ä la malnu-

C'est sur les enfants que pese la misere du monde. Pour des millions de jeunes
enfants, I'enfance n'est pas 1'epoque des jeux et de 1'insouciance. Des leur plus
jeune age, ils sont condamnes aux travaux penibles pour aider leur famille ä

survivre. Photo D Mangurian UNICEF
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trition qui exerce ses effets des la
Periode tres critique de la vie
intrauterine. Dans certaines parties du
monde en developpement, jusqu'ä la
moitie des bebes pesent moins de
2500 grammes ä la naissance. Dans les

pays industrialises, seuls les prematures

ne font pas le poids, mais cette
cause n'est pas la principale dans les

pays en developpement.
La plupart des bebes y naissent ä

terme, mais de mere de petite taille
souffrant de malnutrition chronique.
lis debutent dans la vie avec un lourd
handicap. Beaucoup mourront des la
premiere semaine ou les premiers
mois, et les survivants seront retardes
dans leur developpement physique et
mental.

Importance
de l'allaitement
Dans la plupart des regions en
developpement, les enfants sont encore
nourris au sein. Cette pratique est

capitale pour la sante et contribue
pour beaucoup ä la survie des bebes
dans les conditions de misere dans les-

quelles ils sont nes. Pendant leurs trois
ou quatre premiers mois, le lait ma-
ternel leur apporte la meilleure
alimentation possible et, en plus, une
protection contre les maladies infec-
tieuses courantes, dont surtout les

mortelles maladies diarrheiques aux-
quelles ils sont extremement sensibles.

Generalement, malgre l'etat nutrition-
nel le plus souvent deficient des

meres, la plupart se portent bien pendant

cette periode. Malheureusement,
l'habitude d'allaiter se perd rapide-
ment, surtout dans les zones urbaines

pauvres mais aussi parmi la population
rurale. C'est la rangon de 1'evolution
des structures sociales et de l'influence
de la culture et des valeurs du monde
industriel. Les consequences en sont
desastreuses.
En toute circonstance, l'allaitement
est la meilleure fagon de nourrir les

bebes dans les premiers mois de leur
vie. Les societes industrielles ont pu se

permettre, ces dernieres decennies, de

remplacer le lait maternel par des

preparations artificielles pour nourris-
sons. Cette substitution reste relative-

Dans le cadre d'un enseignement dynamique, les enfants peuvent apprendre les

moyens d'ameliorer leur situation et celle de leur famille. Les leqons d'hygiene

que les enfants reqoivent ä l'ecole ou ä la maison se retiennent pour la vie. Dans

les collectivites ou les anciens n'ont pas ete scolarises, c'est par les enfants que le

message de l'educateur atteint les masses. Photo OMS

ment süre dans une famille disposant

des moyens, de l'education et du

confort necessaries et vivant dans un

milieu hygienique.
Malgre tout on sait maintenant que,

meme dans ces conditions, les bebes

nourris artificiellement courent dans

leur jeune äge et par la suite, des ris-

ques qu'aurait pu leur epargner l'allai-

tement maternel. Or, dans une population

non preparee sur le plan econo-

mique et culturel, ne disposant pas au

foyer du confort et des ressources

necessaries, et souffrant d'un manque

d'hygiene, l'alimentation au biberon ä

base de lait travaille est des plus dan-

gereuses pour les nourrissons qu'elle
expose ä une grave malnutrition et ä

des infections mortelles des leur plus
jeune age.

La periode critique
du sevrage
Vers Tage de 4 ä 6 mois, le lait
maternel ne suffit plus aux besoins ali-
mentaires du bebe et il faut le
completer par d'autres aliments. Cette
periode de sevrage est critique dans la
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vie de l'enfant. Pour des raisons eco-
nomiques, culturelles et autres, on le

prive souvent de l'enrichissement ali-
mentaire qu'il reclame. En
consequence, sa croissance ralentit, il
devient apathique, reagit moins aux
stimuli sociaux et psychiques et
devient plus sensible aux maladies
infectieuses, autant de manifestations
de la malnutrition chronique. Meme si

la quantite de lait maternel ne suffit
plus ä satisfaire tous les besoins de

l'enfant apres cette periode, 1'allaite-
ment demeure precieux et doit etre

poursuivi parallelement au sevrage.
Un enfant completement sevre avant
d'etre pret ä partager les repas de la
famille risque d'en subir les desas-

treuses consequences.

La periode du sevrage - qui peut aller
de 4 ä 6 mois jusqu'ä 2 ou 3 ans —

tombe ä un moment de la vie de l'enfant

ou 1'immunite aux infections cou-
rantes, heritee de sa mere et etayee

par les proprietes anti-infectieuses du

lait maternel, diminue et finit par dis-

paraitre.

Cet enfant, qui absorbe des nourri-
tures nouvelles et acquiert une plus

grande mobilite, est plus expose ä un
milieu generalement tres contamme.
C'est amsi que des infections viennent

compliquer une malnutrition
chronique. Celle-ci prend de telles proportions

chez certains enfants qu'ils en

meurent s'ils ne sont pas convenable-

ment traites ä temps. Beaucoup d'au-

tres, chez qui la malnutrition n'est pas
decelee, mourront facilement de rou-
geole, diarrhee, infections respira-
toires et autres maladies courantes du

jeune age qui seraient sans gravite

pour des enfants bien nourris. Les sur-
vivants seront retardes dans leur croissance

physique et mentale et devien-
dront les parents mahngres, souffrant
de malnutrition chronique et insuffi-
samment eduques d'une autre generation

vouee au meme sort. Voilä
comment la malnutrition contribue ä per-
petuer la pauvrete et la misere.

Les handicaps des dons
alimentaires

Les efforts pour remedier ä cette
situation tragique se sont souvent
reveles inefficaces, soit qu'on ne leur
ait pas accorde la prionte voulue, soit

que les mesures prises n'aient ete que
des palliatifs ou, dans bien des cas,
des erreurs de jugement. Un bon

exemple nous est fourni par les

programmes d'alimentation complemen-
taire faisant appel ä des dons de nour-
riture. Pour des raisons de logistique,
le plus souvent en rapport avec la faci-
lite de distribution, ce sont les enfants
de plus de trois ans et les ecoliers qui
beneficient de ces aliments. lis en tire-
ront peut-etre profit, mais on manque
ainsi les tranches de population expo-
sees au plus gros risque, car il est

desormais reconnu que le besoin
d'alimentation complementaire est plus
imperieux chez les enfants plus
jeunes, ainsi que chez les femmes

enceintes ou les meres qui donnent le
sein. Dans certains programmes,
celles-ci font partie des destinataires
d'aliments de complement, mais on a

pu remarquer qu'au lieu de les

consommer elles-memes, elles les par-
tageaient avec toute la famille. Ce

La meilleure alimentation du nourrisson, c'est le lait maternel. Les enfants nourris
au sein sont proteges des allergies, des infections et de la malnutrition. Sur le plan
affectif, ils beneficient egalement du contact et de la chaleur que leur procure le

corps de leur mere. Photo S Möhr
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La periode du sevrage est critique dans la vie de 1'enfant. Les enfants victimes de

malnutrition meurent facilement de rougeole, de diarrhee, d'infections respira-
toires qui seraient sans gravite pour des enfants bien nourris. Les survivants
seront retardes dans leur croissance et deviendront plus tard les parents mahngres
d'une autre generation vouee au meme sort. Photo A Wenger

geste peut paraitre naturel, mais la
valeur du supplement est presque
totalement perdue.

L'education nutritionnelle fait partie
de l'arsenal des mesures opposees ä

la malnutrition. Or, frequemment,
meme si la methodologie est bonne,
les messages partent de principes
inapplicables dans les conditions oü
vit la population. Par exemple^ on
recommande des aliments qui ne sont
pas seulement inaccessibles pour des

raisons economiques, culturelles ou
autres, mais ne sont pas indispensables.

H n'est pas etonnant que la plu-
part de ces efforts aient abouti ä des

echecs en ce qui concerne 1'ameliora-
tion des habitudes alimentaires, et
n'aient parfois meme fait que les

degrader.

H est vrai que le probleme de la
malnutrition est complexe et comporte
beaucoup plus d'elements sociaux que
strictement medicaux. A long terme,
seul un developpement socio-econo-
mique rationnel y portera remede en
eliminant les causes fondamentales de

malnutrition: la pauvrete, l'ignorance
et les conditions mediocres du milieu
dans lesquelles vivent actuellement de

larges secteurs de la population des

pays en voie de developpement. H

Importe de souligner que la malnutrition

chronique, telle qu'on la
rencontre couramment dans la plupart
des pays ne peut etre combattue uni-

quement en produisant plus de nourri-
ture ou en augmentant les ressources
nationales, mais qu'il faut en arriver ä

une repartition plus equitable et

rationnelle et utiliser ces ressources
avant tout pour ameliorer les conditions

de vie de toute la population.
C'est un point ä ne pas oublier au

moment d'entreprendre des efforts de

developpement socio-economique.

Action immediate possible

Quoi qu'il en soit, les bebes ne peu-
vent pas attendre les plans ä long
terme. C'est maintenant qu'ils sont
touches. Les consequences de ce qu'ils
endurent contribuent ä perpetuer un
niveau de vie inadmissible. On sait par

ailleurs que le manque d'argent n'est

pas toujours le principal obstacle ä

l'amelioration de l'alimentation des

jeunes enfants. Un mieux tres net

pourrait etre apporte par une
meilleure mise en valeur d'aliments
localement disponibles et acceptables
couramment consommes par la

famille, mais qui ne sont pas donnes

aux enfants au moment voulu,en quan-
tites süffisantes ou dans les proportions

adequates. Des efforts pour
encourager la prolongation de l'allai-
tement et lutter contre les facteurs

responsables de son declin, et pour

ameliorer les pratiques de sevrage
dans le contexte local et le respect des

valeurs traditionnelles, pourraient
largement contribuer ä enrichir le

regime des jeunes enfants, meme dans

les circonstances qui prevalent
actuellement dans la plupart des pays en

developpement. Mais l'amelioration
du regime doit s'accompagner d'un
minimum d'hygiene et de soins ä la

mere et ä 1'enfant. On n'y parviendra

que grace au concept des soins de

sante primaries qui fait appel ä l'active

participation de la collectivite elle-

meme.
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