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Reunlon régionale organlsee par la CEA &t la Fondatlon allemande
gur le role des’ femmes dans le developpement nat1ona1
' . Addls—Abeba, 7~26 mars 1969

’ Les femmes et la sante publlque

(par Dr° 0. Adenlyl—Jones, (OHS) charge de 1ialson auprés de’ la CEA)

Intrqguéfion‘.'”

1. Le rropos souvent cité d‘Aggrey au sujet de’ l'Afrlque : "Formesz un homme
et vous formez un individu, mais formez une ‘femme et Vous formez toute une na~-
tion" s'dpplique tout partlcullérement au progrés de la santé d'un pays. ‘Le’
premier Directeur-général de 1'Organisation mondiale de la santé disait :- -
"La t&che la plus grande, la plus importante, la plus précieuse au monde,c'est

~d'élever das enfants". En insistant sur le fait que cette remarque est parti-

culiérement juste pour 1'Afrique, le Dr. Alfred Quenum, Directeur réglonal de
1'0MS pour 1'Afrique indique dans son Bilan de la deuvidme décennie d° actlon
de santé publidue -en Afrique que "les méres et les enfants formeni 35 pour 100
envircn de la population totale de cette région, et constituent la- fractlon
numérlquement la plus 1mportante de la communauté!. ‘

2 En fait, une bonne partle des activités de l'OMB en te qu1 concerne
1l'aide apportee aux pays membres pour &tablir et admlnlstrer leurs serv1ces

de senté, et former du personnel national, s adresse aux femmes, qu'elles -
soient- enceintes ou nourrices, malades et blessées, ‘ou bien 1nf1rm1eres, sages-—
femmes et, dé plus en plus, physiothérapeutes, laborantlnes radlographes, mé='
decins et administratrices. L'OMS ne prévoit’ pas de programmes speclaux et

de proaets distinets pour les femmes, car il n lest ni possible ni souhaltable
de séparer la santé et la protectlon des femmes et 1a formation du personnel
(y compris lés femmes) nécessaire aux besoins des ‘autres mémbres de la famllle
et de la-commumnauté tout entidre: Dans ce document on s'attachera & la né-
cessité d'évaluer plus justement le rdle 1mportant que peuvent rempllr les '
femmes lorsqu'il s'agit de déterminer 1'état sanitaire d'un pays. On'y suggé-
rera les moyens par 1esquels leur influence bénéflque peut ‘se falre enéore '
davantage sentir.

La sante et le developpement natlonal

3. Ce document ne vise pasg & suggerer que la santé est le facteur le plus
important du développement naticnal. A1n51 que 1'a trés bien dit lé Dr. Taba
Directeur du Bureau régional de 1*OMS pour la Méditerranée orientale (qui en—
globe 1'Ethiopie et cing autres pays afrlcalns), dans 1'introduction 2 son

Rapport: annuel pour 1967/68 "les mesures sanitaires, auesi efficaces qu'elles

puissent &tre, ne suffisent pas & provoquer la croissance économique et le 8é-
veloppement industriel. Il faut qu'elles soient assorties d'autres types de
mesures dans l'agrlculture 1'industrie et 1'infrastructure de base... L'amé-
lioration de 1'état sanltalre fait donc partie d'un ensemble beaucoup plus
vaste et ne peut pas &tre etudléeseparément"
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4. La santé, cependant, est intimement liée au développement économigue
national. D'une part, les activités économiques visent & produire beau-
coup, répartir équitablement la richesse et assurer le bien-&tre de tous
dans une humanité et un milieu en perpétuelle évolution. D'autre part,

les activités sanitaires visent & créer une fagon de vivre - une attitude
permanente et active de 1° esprlt et un code de conduite - qui permettra

& 1'homme de s'adapter continuellement & un milieu mouvant afin de conser-
ver le bien-8tre général. Il est évident que le développement économique
est une condition préalable et essentielle & 1'amélioration des moyens de
formation du personnel et & la mise en place d'institutions fournimsant
des services satisfaisants dans le domaine de la santé. C'est pour cette
raison que 1'Organisation s'est efforcée de stimuler et d'encourager une
collaboration et une coordination étroites avec les autres institutions
internationales, gouvernementales et non gouvernementales & tous les ni-
veaux, dans le domaine du developpement 3001o—econom1que global de ses -
pays membres. :

5. Dans le rapport que le Secrétaire général des Nations Unies a adressé
an Conseil économique et social, en 1967, sur le développement et l'utili-
sation des ressources humaines dans les pays en voie de développement, il
souligne 1'importance que peut avoir une bonne santé pour la création de
1'infrastructure socio-économique’ si nécessaire : "Non seulement 1'exis-
tence de conditions d'hygiéne et d'alimentation satisfaisantes et d'un
milieu favorable contribue-t-elle notablement au bien-&ire des enfants
d'8ge préscolaire, mais encore elle influe sur le profit que ces enfants
retirent de 1'éducation familiale du premier &ge et de la préparation &
l'enseignement scolaire. La santé et le bien-8tre des membres de la fa-
millie, notamment de la mére, influent aussi sur la qualité des soins et

de la formation que les enfants regoivent au foyer... Quant aux jeunes
gens qui font des études ou suivent des cours de formation professicnnelle,
1'état de leur santé et leur régime a2limentaire entrent toujours pour beau-
coup dans 1'heureuse conclusion de leurs études... Les déficiences du ré-
gime entrainent une baisse de vitalité et réduisent le rendement quotidien,
tandis que la malnutrition chromique conduit aux maladies, & l'affaiblis-
sement des facultés mentales et physiques et & 1l'abrégement de la vie, d'ol
perte de main-d'ceuvre et perte économique... La mauvaise santé est pres—
que certainement le facteur le plus important de 1la perte d'heures de tra-
vail productif dans les pays en voie de développement et se trouve souvent
3 l'origine de la perte prématurée de travailleurs expérimentés... Parmi
les autres éléments importants de 1'infrastructure figurent 1ltexistence de
conditions de logement convenables, l'approvisionnement en eau, la présence
de services de voirie et d'installations récréatives; ces facteurs exercent
en effet une influence bénéfique sur 1'état de santé et contribuent par ail-
leurs & la.création d'un milieu familial favorable aux travailleurs, de
méme qu'aux enfants et aux jeunes gens qui vont en classe ou suivent des
cours professionnels" (document NU E/4353, ‘paragraphes 30-32).
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b Les femmes et la santé de la famille

5. Quel est le. r61e des femmes dans 1e malntlen de la sante de la famllleﬂ
et de la commmauté ? . On considére meintenant que la santé publique doit
faire 1l'cbjet d'un vaste programme de.caractére. communautalre qui englobe:
la santé, 1l'enseignement, 1'habitat, la protection sociale; le développe- - .
- ment économlque, etc., pour une vie humaine plus longue, utile et heureuse.
La santé de la famille fait 1'objet d'un programme  de méme nature, qui
bénéficie dw plein appui de la communauté-et qui se propose de prolonger
une vie de famille utile et heureuse. Il suffit de réfléchir un peu pour
se rendre compte que de tels programmes. existent en fait dans chague com—
mmanté et dans chaque famllle, quel que.soit leur niveau d'évolution ou
; de développement. ‘En fait, les différences d'efficacité entre de tels pro- -
i- grammes comme entre les dlverses compunautés et familles, -traduisent simple~
y ment les différences dans le rivean d'évolution ou de développement de ces
commmautés et de ces familles.

P S

7. L'agent sanitaire moderne consacre de grands efforts 3 essayer de mo-
difier les. attitudes, les croyances et le comportement du public afin d'en-
courager 1'adoption de techniques plus efficaces:pour améliorer la santé,
pour prévenir et guérir maladie ou blessures. Il essaie d'obtenir du public
un concours actif pour travailler & l'amélioration de la santé. S5i pour se
rendre 4 1'h6pital, subir une opération, se faire faire une piqlre & titre
de traitement ou de protection contre la maladie, ou laisser pulvériser sa
maigon & 1l'insecticide dans la lutte préventive contre le paludisme il suf--
fit de lsisser faire, il faut beaucoup plus d'intelligence,d'initiative et
de concours actif pour cultiver ou acheter, préparer et manger des aliments
plus nourrissants, construire et utiliser des latrines correctement, appren~
dre et appliquer les régles élémentaires d'hygiéne, de prévention des acei-
dente, et connaftre les soins infirmiers 31mp1es donnés a4 la maison, les
soins d'urgence et les soins médicaux.

8. Ce serait une erreur de la part de 1'agent sanitaire de penser et d'agir
comme si aucuyl programme sanitaire traditiomnel n'avait existé avant 1'appa~
rition des mervices modernes de santé qu'il cherche & acclimater. Ce smerait
une erreur tout aussi grave de ne pas se rendre compie du réle essentiel que
Jjouent les femmes, qu'elles soient épouses; méres, grand-méres, tantes ou
autres parentes, pour apprécier le niveau sanitaire de la famille. Dans le
paragraphe 269 du rapport déjd cité (voir paragraphe 5) 1le Secrétaire général
estime que, "dans de nombreux: pays, tout progrés social sera impossible tant
qu'on n'aura pas relevé sensiblement la condition de la femme et qu'on n'aura
pas intéressé oelle—cl aux programmes de développement, tant 3 1'échelon local
qu'd 1l'échelon national. Dans les pays en voie de développement on n'accorde
généralement pas assez d'sttention aux moyens - -qui permettraient & la femme de
participer plus utilement au développement national, non seulement en exergant
un emploil rémuméré, mais aussi en travaillant dans 1'exploitation agricole-ou
toute autre entreprise familiale, en remplissant ses devoirs de mere ou de
ménagére, ou en prenant part aux activités de la collectivité ou & toute autre
activiié bénévole". L'OMS s'efforce de s'intéresser partlcullerement 3 cet -
aspect du probléme en appuyant les programmes de santé nationale et en colla-
borant avec d'autres institutions telles que le FISE, la FAO, 1'UNESCO et 1'0IT.
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La plus grande partie de ll'effort du personnel sanitaire, principalement
dans les projets d'hygidne maternelle et infaritile,de nutrltloﬂ' dlagsai-"
nissement et d'éducation sanitaire, est. concentrée gur les femmes an
cours de vlsltes & .domicile, dans les h6p1taux ou les centres sanifaires
et les dlspensalres comme dans les groupements communautaires ou v1lla—
geois. . | e . . o . R

Q. Une enquete menée au Gha.na, 11 y a deux ans, 1llustre le réle des _
femmes dans un. des aspects de la santé. de, la. famllle, Cette enquéte .avait
pour objet d'etudier la corrélation entre 1° acqulsltlon par les enfanis de
saines habitndes d'hygiéne, et les facteurs variables damns leur foyer. Les.
résultate dont a rendu compte Barbara Holt dans 1'International Journal of
Health Education (Vol. xi 1968/2) indiquent que les plus fortes correlations
entre les notes obtenues au Health Knowledge Test Score et d'autres varlables
s'établissent dans 1'ordre décroissant puivant : .

a) Niveau d'éducation de la femme chef de ménage (1.17);
b) Années d'enselgnement menager de la femme chef de ménage ( 16)

uc) Annees consacrées & 1'étude de 1'hygiéne par la femme chaf de
.ménage (.16); . ‘ oo :

a) Categorle des 1nsta11at10ns sanitaires du ménage (.15);
e) Niveau. d’emplol de la femme chef de ménage (. 14),

"f) Absence de para31tes 1ntest1naux tels que ankylostomes strongy-
- lo¥des et ascaris (.13)

) Existence 4 une salle de bains & ‘12 maison (. 12),
‘h)} Connaissances diététiques de la femme chef de menage (. 11)
i) Niveau d'instruction de 1'homme chef de ménage (.11)
C'est ainsi que les trois plus importants facteurs sont le niveau 4'ing-
truction de base et d'instruotion sanitaire de.la femme chef de ménage.  De

plus, deux des six autres facteurs dépendent directement de la femme et deux
autres en dépendent 1nd1rectement. . o

10. Les leéteurs ont de multzples preuves - aingi qu' une experlence pratl—
que ou personneile - de 1la position clef dqu'ocoupent les femmes dane la fa~
m:.'_l.le.i en ce qui concerne 1'assainissement; la protectlon maternelle et in-

fantile, y compris le planning familial; la nutrition, 1'éducation sanitaire, ..

les soins médicaux et la protection sociale. On trouvera ci-aprés 1'énumé-
ration de quelques-uns des domalnes d activité dans lelquels les femmes o
peuvent, au foyer, falre oeuvre. utile. :

Assalnlssement'. proprete de la malson ramassage et destruction des ordures
(liquides et solides) ménagdres et des déchets humaines; adduction d'eaun
protégée; normes d'aération, d'éclairage et de chauffage, précauntions contre .
1'humidité, prévention des accldents lutte préventive contre les 1nseotes,u4
la vermine et les animaux domesthues. R
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Protection maternelle et infantile : conscience de la nécessité de soins. . '
spéciaux, souci de 1'hygieéne personnelle, de la nutrition, de visites pré- .

natales réguliéres au dispensaire, obéissance aux conseils donnés pendant

la grosseasse pour 1l'accouchement sous surveillance médicale et pour les

soins aprés la naissance et durant l'allaitement au sein; notions de puéri-

culture et de diététique:satigfaisantes et application de ces notions; pro-

création voulue et non par hasard; recours aux services ex1stants pour lim-~
munlsatlon et lesa goins medlcaux aux enfants. ' : Ve

-

t Nutrltlon - préparatlon de repas satisfalaants pour les enfants et les autres
: membres de la famille, protectlon efficace,; préparation et conservatlon des
aliments. -

Soins.médicaux —-.application des secours d'urgence aux malades et aux blessgés,
utilisation correcte des services médicaux offerts, y compris les cliniques

. psychiatriques et la protection sociale. Décourager 1'habitude de se soigner
‘80i-méme sans connalssances et de faire un usage aveugle des spécialités
médicales et des herbes:médicinales. :

Les femmes et la santé de la commmanuté

11. Le Dr. Leona Baumgartner a trés: bien décrlt 1l'attitude et la maniére
d'aborder les problémes qui expliquent le r8le des femmes dans la santé

de la communaute en Afrique. "Pour des raisons d'ordre pratique, sans

compter les autres, nous ne pourrons pas fournir toutes les installations

et tout 1e personnel voulus pour l'exécution de nos programmes sanitaires. *

I1 nous. faudra certainement abandonmer 1'idde que presque tout.ce qui oon— S
cerne . la sante doit &tre fait par un médecin ou une-infirmidre... sl nous
faut former dek gens pour faire ce qui est possible maintenant. On peut
sauver des millions de vies sans le concours de médecins et d'infirmiéres,

qui n 1nterv1ennent u'a titre de congeillers. On peut prat;quement im=’
moblllser 'le progrés si 1'on attend la ‘perfection...” {Vol. VI des US Papers
rédlges pour la_Conférence des Nations Unies sur 1l'application de 1la science
et de 1a technlque dans 1'intérét des régions peu développées). Cela peut '
s1gn1f1er que, dans toute la mesure possible et selon la situation parti-
culidre & chaque zone, il faut _encourager et former les gensg 4, faire eux— . ..
mémes tout ce qui-est en leiir pouveir pour leur santé et & ne faire appel

au personnel des services de santé que dans le cas ol ils ont épuisé leurs
ressources individuelles et familiales. C'est 13 une attitude trés dif-
férente de 1l'attitude habltuelle et: classique qui conseille aux gens d'avoir f
recours au médecin au premier signe de malaise, et sans insister sur le falt
que Tes 1nd1v1dus ont le devoir -de faire tout ce qui est en leur pouv01r
pour essayer de se maintenir en.bonne santé et de collaborer avec le médecin
on 1'1nf1rm1ere pour se. guérlr et prevenlr d'autres maladles. ‘

12. Sion estlme que cette attltude est valable, on f1n1ra par se rendre
compte qu'il n'y a pas de limite arbitraire & la mesure dans laquelle la
mére''de famille ou sa remplagante peut accomplir totalité ou partle des :
fonctidng citées au paragraphe 10.. En fait, on pourrait en venir i con51-'ﬁf
dérer la mére comme "la contrepartie. familiale" des 'experts communautairest
chargés d'apporter une assistance technique & la famille, et qui sont
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envoyés par les organisations de santé, d'enseignemgqt, dg_logementj.qe’ .
protection sociale, religieuseset autres, & la foie gouvernementales et
non gouvernementales.. . :

13.. Traitant de 1'importance du réle des femmes dans les programmes de-
développement communautaire au Pakistan, Mrs. Salma Omer décalre : "[1 est -
évident gue les femmes qui représentent au moins 50 pour 100 de la com— .
mumauté adulie ne peuvent &tre ignorées... Les femmes en tant qu'épouses,
méres et filles ont une fagon mystérieuse et subtile d'agir sur 1'attitude
et les préférences des hommes de leurs familles. Elles n'ont pas 3 se
montrer autoritaires ou despotiques pour stteindre leur objectif qui est.
d'agir comme un frein contre ce que les hommes de la famille peuvent con- -
sidérer un progrés ou un idéal. Leur force cachée et leur tenacité leur
permettent de se cramponner 3 de vieilles idées et & des habitudes malsaines,
ou empreintes de superstition. Au contraire, si une femme est convaincue -
que certaines habitudes et fagons de vivre sont bonnes, tout en n'étant

pas complétement conformes aux normes sociales, en tant que maftresse de
maison elle se contente d'adopter ces habitudes et & 1'aide de toutes les
ressources de charme dont elle dispose; elle fait la démonstration de ses
connaissances nouvelles aux hommes de la famille qui ont rarement le cou-
rage de s'y opposer... FEn commengant par la propreté personnelle, elle
peut tenir sa maison et les dépendances d'une maniére impeccable. La pro-
preté n'occasionne pas de dépenses excessives et ne peut susciter la colére
de son mari. De méme; si elle sait de quoi se compose une régime nourrise
sant et si elle a appris & bien préparer les aliments, sans rien perdre de
leur contenu en vitamines, elle peut progressivement introduire des change-
ments de csite nature. Si toutes les femmes de la maison; les jeunes et
les vieilles, sont convaincues qu'il faut conserver 1'eau dans un bro¢c pro-
pre ou qu'il faut faire bouillir le lait, rien nc peut les emp&cher de pro-
céder ainsi". Mrs. Omer a fait cette déclaration 2 une réunion de Al
Pakigtan workshop on Homen's Work in Village-AID & Quetta en 1960, mais
tous les. participants seront d'accord pour recomnaftre qu'elle s'applique
tout zutant au rle des femmes dans la santé de la commmauté en Afrique,
en 1969.

Lducation, formation et emploi des femmes dans le travail sanitaire

14. Dans de nombreux pays africains, seule une petite proportion d'enfants
d'8ge scolaire vont en classe. Des rapports de la CEA indiquent que dans

31 sur 52 pays africains, moins de 50 pour 100 des enfants en Age de suivre
1'enseignement primaire (5 & 14 ans) vont réellement en classe. Cette Pro-
portion est inférieure & 25 pour 100 dans 17 pays, 15 pour 100 dans neuf pays
et 10 pour 100 dans six pays. En ce qui concerne l'enseignement secondaire
(15 & 19 ans), un seul pays assure 1'enseignement de 50 pour 100 des enfants
de ce groupe. La proportion est de 25 pour 100 dans 39 pays, 5 pour 100 dans
18 et 1 pour 100 dans sept pays. On ne dispose pas de chiffresdistincts

en ce qui concerne le nombre,des;gargons et ces filles qui regoivent cet en= |

seignement, mais il est. évident que les filles sont beaucoup moins nombreuses.
C'est la raison pour laquelle de nombreux responsables ont insisté sur la né-
cessité d'augmenter le niveau ge 1'éducation de base & 1la fois pour les
garcons et pour les filles en vue du développement national. On note avec

| WL
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patisfaction que 'les.occasions: actuellement offertes aux jeunes femmes de
recevoir ung formetion gui leur permettra de travailler dans: 1es différents
domaines de -1a santé - me .révélent un motif puissant qulrlnclte les filles
8 acquerlr-una sollde nnstructlon scolaxre. cee e - -
15. Le metzer d‘xnf1rm1ere fournlt un exemple de 1 evo_utlon progre381ve
d'un service de santé ocommmautaire. service qui est assuré dans une mesure.
grandissante execlusivement par les femmes, et:qui & son tour reléve . la con=: .
dition de la femme dans la ®ociété. Dans cette évolution 1'OMS a joué dans
de nombreux ‘pays un rdle.d'une 1mportance vitale. '~ Au cours des dix dernidres
années, 1'Organisation a pavticipé & la création .d'environ 120 écoles d'in-
firmidres en fournissant des consultants, des instructeurs, du matériel ‘et
des bourses. Entre 1957 et 1966, les femmes ont regu environ 2,780 bourses.
pour des études d'infirmidres. Certaines don isfirmiéres diplémées participent
maintenant & la formation d'autres femmes dens les écoles d'infirmidres de
nombreux -pays d'Afrique. .Unpetit nombré”donne des cours avancés dans des
universités (Kénys, Ghana et Nigéria). Au titre de programmes appuyés par
1'0MS, on forme des-jeunes femmes & des postes - de -direction dans ce ‘domaine:
- monltrlces d'infirmiéres, d'infirmigres.spécialisées dans les soins de
clinique,. administration d‘hSp:LtaL.x de centres d' h;yglene et de m:.nistéres
de la: santé et de l‘éduce.‘tlono E . Do
16. De plus l'OMS a octroye des™ bourses pour 1a formatlon d'env1ron 890 -
femmes médecing et autres agents sanitaires. Un rapport de 1'OMS: (non pu-
1e) ‘gignale que 8t "les programmes de préparation aux profe531ons médi- " -’
cales et paramédicales sont en eux~-mémes uh tremplin pour le progrés intel-
lectuel des femnmes, ils provoguent egalement des changements sociaux subtils
mais profonds : une jeune femme voilée s'inscrit & une école &' infirmiéres.
Aprés un certain temps,. le voiley -symbolique o1 réel, disparait, ‘indication
importante mais: subtile- d'um changement de: condltlon..;xc est 13 une autre -
manifestation de. la -menidre dont la, formation dans le domaine de la -santé - -
influence.les attitudes des femmes-et leur smtuatlon, surtout dans les so—
ciétés ol elles aont un groupe defavorlse“h N "
17 A tltre d'lndlcatlon des chanﬂements rapldes et profonds qui se sont’
produits dans l'attitude des femmes & 1'égard de 1l'emploi, il est intéres-
sant de noter gqu'il y a quinze ans & peine; lors d'une étude sur.le con—
cours possible des femmes dans le domaine sanitaire, on avait conclu que
trés peu de. femmes. pouvaient w'intéresser vraiment. 3% une carridre ou un:
travail en. dehors de: ia maison.. -Ce quiin'a-.rien de surprenant; dans un -
passé . assez recent? an., gerivain anglals ne &&clarait-il pas : "Rien dans - |
la femme ne lui donne 1e drpit. de poursuivre:le gavoir sous' quelque forme:

~ que ce’ soit®, I1n 'est pas surprenant non-plus que. certaines coutumes se -

maintiennent encore .dans de nombreuses régions d'Afrique. et emp&chent
les femmes de devenlr nlelnnment conscientes de leurs droits et responsa~ -
bilités clvlquas.,Mals d'une maniére .générale, une proportion croissante’
de femmes font partle du- galariat, surtout dans les . villes. De méme, dans
de nombreuses reg1ons du continent; ce .sont les femmes qu1 tlennent les
ma.rches° e e : e
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18. Néanmoins, 1'emploi des femmes hors de la maison, qu'elles soient em—
ployées - dans des magasins, bureaux et usines, ou d'une manidre plus tra-
ditionnelle qu'ellestravaillent & leur compte comme marchandes sur les
marchés ou dans des boutiques en plein vent, entrafne deux problémes im-
portants. Tout d'abord, comment assurer le soin et 1'éducation des en-
fants pendant que la mére travaille au dehors, surtout en ville ou dans
les gros bourgs ou en régime de monogamie, en 1'absence de la famille
élargie ou d'autres épouses. IEnsuite, dans le travail, la mére a besoin
de longs et fréquenis congés de grossesse. Ce probléme; dans le cas des
fonctionnaires et des employésde services qui accordent des congés payés
de maternité, se complique du fait que les administrations sont obligées
d'avoir du personnel féminin en supplément pour faire face A de telles
absences.

19. En créant plus de garderies, de créches et de jardins d'enfants, on
régoudra le premier probléme. En principe, on devrait créer les créches

et les jardins d'enfants dans les grandes administrations, les grands ma-
gasgins,; les usines et les marchés. On devrait y trouver toutes les res~—
sources voulues en ce qui concerne les soins médicaux aux enfants d'ége
présoolaire et leur surveillance, un bon début d'enseignement pour les
déshérités et des débouchés d'emploi satisfaisants pour les jeunes femmes.
Ces établissements constituent le prolongement logique des soins médicaux
aux enfants et aux méres dont s'occupe 1'Organisation, et réclament une
collaboration et une coordination étroites entre les responsables de la ,
santé,de 1l'enseignement et de la protection sociale;, de méme qu'entre 1'OMS,
le FISE, 1'UNESCO et les autres institutions des Nations Unies et d'aide
bilatérale.

20. En ce ¢qui concerne le probléme des grossesses répétées et non souhai-
tées et de leur incidence sur la' santé, la formation professionnelle, 1'em-
ploi rémunéré stable; la participation effective aux activités communauvtaires
civiques et culturelles ayant trait & la santé& 1'0MS s'est également en~
gagée & fournir des conseils techniques en étendant i la demande des auto-
rités nationales de santé ses activitds de planning familial considéré comme
un élément des services normaux de santé. '

Résumé et conclugions
- e ]

21, On s'est efforcé de dégager les rapports étroits et profonds qui exis-
tent entre la santé et le développement national. Du fait que les femmes
occupent une position ¢lé pour le rétablissement et le maintien d'une bonne
santé dans la famille et la commmnauté, il est indispensable de considérer
avec une attention particulidre 1'aspect sanitaire de 1'enseignement de la fore
mation et de l'emploi des femmes. Ainei, on les préparera 3 fournir une
contribution toujours croissante; du point de vue ressources humaines,au dé-
veloppement national. C'est dans le cadre du groupe familial et par rapport
a ce groupe, qui est le fondement essentiel de la société, que les femmes con-
tribuent le plus au développement national. I1 est donc essentiel qu'elles
poursuivent leur collaboration avec les hommes de la famille pour fonder et
garder des familles heureuses et saines; ouvertes au progrés et désireuses
de participer au développement du pays.
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