
6LMl 

corn 
C= 

m 

la
 

LL-­



'I L'Influence__duMilieu __etdela 

208. 

L'Influence du Milieu et de la
 

Culture sur les Soins et le
 

Ddveloppement de l'Enfant
 

Mine Pauline P. Meila
 
SRN, DIPL. AV. soins infimiers
 

Ecole Normale des Infirmi~res Dar-Es-Salam
 
Dar-Es-Salam, Tanzanie
 

Niveau d'dtudiant: Etudiants de soins infirmiers - tous niveaux 

African Health Training Institutions Project
 
Office of Medical Studies
 
Carolina Population Center
 

University of North Carolina at Chapel Hill
 
Chapel Hill, North Carolina 27514
 

U.S.A.
 

La preparation de ces documents a st6 sub'entionne par un contrat
 
(AID/CM/PHA/C-73-33) du U.S. Agency for International Development.
 

Toute reproduction de ces documents doit Atre accompagn~e
 
d1une rfdrince bibliographique qui cite ce contrat.
 

1978
 



AVIS A L'ETUDIANT
 
Cette unitd auto-didactique traite d'un sujet prdcis dans la 

discipline de la sant6 familiale. Puisque l'instruction y est 
individualis6e, 1'6tudiant pourra choisir le moment oO il commencera 
son dtude et il pourra travailler a sa propre vitesse. Cette unitd 
constitue une entit6, c'est-A-dire, 1'dtudiant y trouvera tout ce dont 
il aura besoin pour la comprdhension de ces mati~res. Apr~s avoir fini 
l'unit6, 1'6tudiant devra comprendre les objectifs du sujet trait6; il 
est donc essentiel de suivre de pros les instructions ci-dessous. 

Instructions
 

1. 	 Lire en sequence l'unitd enti~re. 

2. 	Lire soigneusement l'objectif gdn~ral et les objectifs 
spcifiques. lls prcisent les matieres a apprendre 
Les objectifs spdcifiques signalent 6galement ce qu'on 
demandera A 1'6tudiant sur l'examen a la fin de l'unitd. 

3.Lire Renseignements: 1 Partie.
 

4.Ecrire sur feuille sdpar~e les rdponses aux questions de 
pratique trQuv6es a la fin de Renseignements: l6re Partie; 
le faire sans se r6fdrer aux informations prdvues a cet 
dgard. 

%5 	Aprds avoir 6crit les rdponses, comparez-les avec les
 
autres r6ponses donndes a la page suivante afin de vrifier
 
le travail d~ja fait.
 

6. 	S'il y a parmi vos rdponses des rdponses incorrectes, 
relisez Renseignements: l6re Partie; ensuite, prdparez 
encore une fois les mdmes questions d'dtude. 

ASSUREZ-VOUS QUE TOUTES VOS REPONSES SOIENT CORRECTES
 
AVANT D'ABORDER LA PARTIE SUIVANTE (Renseignements:
 
2e Partie, par exemple)
 

7 Rdpdter ce m6me proc~d en compldtant toute l'unit6. 

8 R~pondre aux questions de l1'examen final apr~s avoir
. compl~td l'unitd.
 

9 
 Vrifier les r~ponses aux questions de l'examen final
 
avec l'enseignant.
 



AVIS A L'ENSEIGNANT 
LWenseignement de cette unit6 peut se faire de diffrrentes fagons. 

Suivent quelques suggestions relatives aux activit~s des 6tudiants pour 
aider a la preparation et aux proc~d~s de suite. On pourrait en tirer 
des idhes pour V organisation des activit~s des 6tudiants; ces activit~s 
servent I preparer 1 '1tudiantpour l1'unit9 et - faciliter une mise en 

pratique des renseignements. A la fin de l'unitg on trouvera les r~ponses 
aux 	questions de 1'Examen Final qui sont dgtachables. 

PREPARATION
 

1. S~minaires sur: (a)les relations m~re/enfant; (b)les differences
 
culturelles en mati6re d'iever les enfants; et (c)le r6le de
 
1'infirmitre dans l'utilisation des connaissances relatives au
 
milieu et aux pratiques culturelles.
 

2. 	Films sur les sujets des s6minaires.
 

3. 	Unitds auto-didactiques AHTIP:
 

282. Igun: "Croissance et d~veloppement normaux de l'enfant de 1 a 3 ans"
 
284. Adegoroye: "Facteurs qui contribuent a la croissance et au ddveloppe­

ment normaux d'un enfant"
 

PROCEDES DE SUITE
 

1. Donner aux 6tudiants la possibilit6 de travailler dans une clinique
 
de p6diatrie et/ou d domicile. Mettre l'accent sur l'valuation aes
 
besoins sanitaires individuels, et sur l'instriction fournie aux
 
mares de certains aspects des soins sanitaires: l'hygi6ne, la nutri­
tion, les principes de la croissance et du d6veloppement normaux, et
 
les 	soins infantiles.
 

2. 	Confdrences oO l'on traitera de la culture et de l'environnement. On
 
pr6sentera aux familles (et devant les enfants) une consultation r6elle
 
ou suppos6e (dans ce cas, les 6tudiants joueront des r6les), en
 
demandant aux 6tudiants d'identifier les besoins sanitaires, et de
 
sugg~rer des types et des m6thodes possibles d'aide professionelle.
 

3. 	Unites auto-didactiques AHTIP:
 

14. 	Fordjor: "Importance de 1'int6gration des enfants dans la soci~td
 
pour la sant6 publique"
 

203. 	Kaviti: "Les Coutumes et les tabous alimentaires se rapportant a
 
la sant6 familiale dans une communautd"
 

204. Garas: "Facteurs affectant la sant6 du patient"
 

NOTE: 	 Pour les sujets relatifs a cette unit6, voir le catalogue AHTIP.
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INTRODUCTION
 

Le d6veloppement de Penfant et les soins infantiles sont influen­

cds par plusieurs facteurs qui contribuent a la bonne sant6, et par d'
 
autres qui mettent un obstac'ie au d~veloppement normal et empdchent 1'enfant
 
d'6tre en tr~s bonne sant6. Tout bb est expos6 A des 616ments po­

sitifs et n6gatifs qui influent sur les aspects physiques, mentaux et
 
sociaux de son d6veloppement. II est important de noter parmi ces
 

facteurs les pratiques du milieu et de la culture.
 
Les facteurs du milieu comprennent les choses, situations ou per­

sonnes qui font partie de la vie de 1'enfant. L'enfant est expos6 d ces
 
facteurs, A partir du moment de conception, et ils influencent et moulent
 
son d6veloppement et sa conduite. Les facteurs culturels sont les cou­
tumes et les croyances de la famille ou de la communaut6 qui influencent
 

les attitudes et les activitds (pratiques) qui font partie de la vie de
 

1'enfant.
 



CONNAISSANCES REQUISES
 

L'dtudiante devrait avoir des connaissances de 1'anthropologie
 

culturelle, de la sociologie, des principes du d6veloppement de 1'enfant
 

et de la famille.
 

OBJECTIF GENERAL
 

L'dtudiante devrait pouvoir d~crire comment certains facteurs du
 

milieu et de la culture influencent les soins et le d6veloppement de
 

1'enfant.
 

OBJECTIFS SPECIFIQUES
 

Une 	fois cette unit6 termin~e, l'6tudiante sera capable de:
 

1. D~crire au moins quatre facteurs du milieu qui favorisent le
 
plus les soins donn6s et le d~veloppement.
 

2. 	Identifier quatre facteurs du milieu qui entravent les soins ad6­
quats et le d~veloppement ou qui y interviennent.
 

3. 	 Citer les besoins des enfants dont toutes les cultures doivent 
tenir compte. 

4. 	Discuter au moins deux croyances culturelles ou pratiques rela­
tives aux soins de lenfant et a son d6veloppement.
 

5. 	Exposer les caract~ristiques qu'une famille doit avoir pour
 
assurer le bon d~veloppement de 1'enfant.
 

6. 	Comparer 1'influence de deux structures familiales diff6rentes
 
par rapport aux soins de l'enfant et son d6veloppement.
 

ii 



RENSEIGNEMENTS: Igre PARTI.E
 

FACTEURS DE LIENVIRONNEMENT QUI REHAUSSENT LES SOINS DE
 
L'ENFANT ET SON DEVELOPPEMENT
 

Facteurs influants : 

sont ceux qui ou rehaussent ouDfinitlon: "Les facteur3 influants" 

entravent les soins et le d6veloppement normaux de l'enfant. Ills influ­

ent 	sur les aspects physiques, mentaux et sociaux du d~veloppement. Ii
 

est 	important de citer des facteurs tels que les pratiques du milieu et
 

de la culture. Les facteurs qui favorisent les bons soins donn~s a 1'enfant 

et son d6veloppement optimum so:.t les suivants: 

1. 	La condition physique de la m6re pendant la grossesse - Quand len­

fant est dans l'uterus, 11 a un contact intime avec l'uterus de sa 
mdre, d'oO il tire de quoi vivre. La m~re doit donc &Ere a la hau­

teur de sa tache (bien nourrie et bien portante) afin de pouvoir
 

offrir un milieu s~r et sain au d6veloppement du foetus; Le d6­

veloppenmnt du bb est r~hauss6 quand il nait a terme et qu'il
 
n'a 	pas de complications provenant d'une sous-alimentation mater­

nelle, ou d'autres conditions caus6es par une maladie.
 

2. 	Le contact avec la mere - Apr~s sa naissance, le bdb6 est en contact
 

direct avec le monde ext~rieur mais rest toujours en contact physique
 

trds intime avec la mere. C'est elle qui soulage ses douleurs et of­

fre de l'amour, de la chaleur et de la protection. La mere porte
 
enfant la plus grande partie du temps. Pendant l'allaitement la
son 


mere assure a l'enfant un excellent milieu car elle peut ainsi
 

l'enlacer et le caresser. Son lait est sain (sans germes), la 
temperature A laquelle il est donne est contr616e, et il est de tr~s 
bonne qualit6 nutritive. II fournit aussi une protection contre les 
infections. 

3. 	 Une bonne hygiene personnelle et du milieu ­
C'est un autre facteur du milieu qui peut influencer la sant phy-­
sique de l'enfant, surtout dans le domaine des soins pr~ventifs 
sanitaires. 

- II faut4. Disponibilit6 des soins sanitaires et mdicaux ad~quats 
assurer l'immunisation contre les maladies qui peuvent 6tre pr6­
venues. La detection de maladies aux phases initiales est possible 
si l'on amine l'enfant a une clinique a des intervalles r6guliers, 
ou si l'infirmidre communautaire rend visite & domicile. On peut
 
apprendre a la mere les soins a donner a l'enfant (la nutrition par 
exemple, les phases de la croissance et du d6veloppement, etc.)
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5. 	La sdcurit6 de la famille - Une famille tranquille peit veiller 
aux besoins physiques, psychologiques et sociaux de base de 1'en­
fant. Dans une famille pareille, les parents vivent en harmonie, 
aiment et comprennent leur enfant, qui se sent en sdcurit6 car ses 
parents lui montrent qu'ils le veulent aupr~s d'eux. 

6. 	Espace ad6guat et jcjets appropri~s - lls incitent la curiosit6 de
 
l'enfant et son desir d'explorer son milieu, l'encourageant ainsi a
 
6tre ind6pendant.
 

D'autres facteurs importants sont:
 

7. 	Le niveau d'instruction des parents - qui peut influencer la stimu­
lation verbale de '"enfant et" a gamme d'expdriences auxquelles i1
 
sera expose.
 

8. 	Ressources 6conomiques - C'est un facteur qui d~terminera la quantit6
 
de nourriture assimile, le genre de logement, et l'dducation que la
 
famille peut offrir aux enfants.
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RENSEIGNEMENTS: 1 re PARTIE
 

QUESTIONS DE PRATIQUE
 

1. 	Expliquez bri~vement ce que 'on entend par "facteurs influants".
 

2. 	L'enfant dtablit son premier contact avec la mare. Citez les avantages
 
qu'iI en tire.
 

3. 	Quels sont les besoins de l'enfant qui sont satisfaits par la famille?
 

4. 	Un'sentiment d'ind~pendance et de curiosit6 se d6veloppera quand l'enfant 
est . (compldtez la phrase) 

5. Citez trois autres facteurs du milieu qui favorisent les soins de
 
1'enfant et son d~veloppement.
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RENSEIGNEMENTS: 1ere PARTIE
 

REPONSES
 

1. Les facteurs influants sont ceux qui rehaussent ou entravent les
 
soins et le d~veloppement normaux.
 

2. 	Les besoins affectifs, la chaleur, le soulaqement des douleurs,
 
et la protection.
 

3. 	Besoins physiques, psychologiques et sociaux.
 

4. 	Pourvu d'un espace ad~quat et des jouets approprids.
 

5. 	Votre reponse peut inclure 3 de ces facteurs au choix:
 
a. 	Soins m6dicaux ad~quats disponibles.
 
b. 	Niveau d'instruction des parents.
 
c. 	Ressources 6conomiques.
 
d. 	Condition physique de la m6re durant la grossesse.
 
e. 	Bonne hygiene personnelle et de l'environnement.
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2e PARTIE
RENSEIGNEMENTS: 


LES FACTEURS DU MILIEU QUI EMPECHENT LES SOINS
 
INFANTILES NESSAIES ET LE DEVELOPPEMENT DE LIENFANT
 

Lorsque l'enfant nait dans un milieu oO pr6dominent beaucoup de con­

ditions nuisibles, les soins donnds et d~veloppement peuvent dtre influ­

enc6s d'une mani~re d6favorable. En voici quelques exemples:
 

Pauvret6 - La pauvretd des parents et de la communaut6 peut agir sur 

lIenfant. Si les parents sont pauvres, ils seront incapables de sa­

tisfaire aux besoins essentiels de l'enfknt, tels que la nourriture
 

et le logement.
 

Ignorance - Les principes qui gouvernent les soins a donner aux enfants 

peuvent ne pas dtre suffisament compris, par manque d'6ducation ou de
 

connaissances suffisantes relatives a la bonne alimentation et a l'hy­

gihne environnementale. Cette ignorance peut entrainer la n6gligence des
 

parents quant aux d6marches de la sant6 preventive.
 

Absence de services sanitaires - Quand les services sanitaires, tels 

que le diagnostic et traitement, les programmes de sant6 prbventifs, 

etc;, ne sont pas disponibles, l'enfant n'a pas la protection dont il 

a besoin pour grandir sans menaces dans son milieu. Le manque, par
 

exemple, des services de d6pistage et de traitement des maladies nu­

tritives et infectieuses aux phases initiales, et des programmes d' 

immunisation, peut amener un 6tat de malnutrition chez l'enfant, qui 

sera alors susceptible aux infections que son corps ne pourra pas com­

battre. De mdme, un syst6me insuffisant de disposition des d~chets et 

des excr6tions, et un approvisionnement malsain d'eau, rendent diffi­

ciles le maintien d'un milieu sanitaire, de la propretd de la nourri­

ture et de l'eau, et d'une hygiene personnelle minutieuse. 

Logement insuffisant - Le surpeuplement dispose l'enfant aux infections 

par inhalation, et a celles transmises par le contact humain. Si l'en­

fant est expos6 a des infections contagieuses, et s'il en attrape beau­

coup, sa croissance normale sera retard6e. Des insectes nuisibles et 

d'autres agents de contamination du milieu de l'enfant multiplieront
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dans un logement mal construit, mal a~rd, et difficile a nettoyer.
 

Instabilit6 affective - Une famille vivant sous les conditions d6­

crites ci-dessus peut 6tre malheureuse et donc ne pas pouvoir offrir
 

la stabilit6 qu'il faut pour le d~veloppement maximum de la perso­

nalitd de l'enfant. Quand dans une famille un enfant est non d6sir6
 

(comme dans le cas des mares c~libataires), le p6re ou la m6re
 

peuvent avoir une attitude nP.gative envers lui. II en r6sulte que
 

l'enfant ne prospdre pas et apprend d r6agir avec rancune et d6­

veloppe une attitude n6gative envers sa famille et le monde qui l'en­

toure. Les parents qui ne s'entendent pas (ceux qui ne sont jamais
 

d'accord et se disputent toujours) n'offrent pas un milieu salu­

taire et propice au d~veloppement affectif de l'enfant. Dans un tel
 

cas, il n'y aura pas d'harmonie et la m6re sera anxieuse et tendue.
 

Elle peut ne pas r~ussir a satisfaire les besoins de son enfant par
 

exemple, le laissant crier longtemps sans le nourrir ou en refusant
 

de l'allaiter. Cet enfant 6tablira le rapport entre sa d~tresse
 

physique et affective et celle de sa m6re.
 

Lorsque les parents adoptent une attitude n6gative, 1'enfant 

n'aura pas la chaleur et l'affection qu'il lui faut pour la stimula­

tion sensorielle et auditive. Ses parents ndgligeront de lui donner 

aussi les jouets indispensables pour qu'il puisse d6velopper ses 

propres capaci t6s. 
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RENSEIGNEMENTS: 2e PARTIE
 

QUESTIONS DE PRATIQUE
 

1. 	Citez deux effets de la pauvret6 sur les soins infantiles.
 

2. 	Le manque de connaissances relatives a la pu6riculture peuC dtre 
dO a: 

3. 	Le manque de services sanitaires peut rendre l'enfant qui se ddve­

loppe vuln6rable aux: 

4. 	Quelle sera l'attitude d'un enfant non-voulu envers les parents?
 

5. 	Quand la mdre est anxieuse, elle a tendance a:
 

a. 

b. 

6. 	Tous les facteurs suivants sauf un, entravent les soins et le
 
developpement normaux de 1'enfant: 

a. Absence de services sanitaires d. Instabilit6 affective 

b. Pauvret6 

c. Logement mediocre 

e. Contact intime avec la 
mere 
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RENSEIGNEMENTS: 2e PARTIE
 

REPONSES
 

1. 	a. Fait de ne pas fournir a l'enfant l'alimentation addquate
 

b. 	Fait de ne pas lui fournir un logement suffisant
 

2. 	L'ignorance des parents qui n'ont requ aucune 6ducation
 

3. 	Maladies infectieuses et la sous-alimentation
 

4. 	 Rancune et attitude negative 

5. 	 a. Ne pas nourrir son bb quand il a faim 
b. 	 Ne pas lui assurer la chaleur et l'affection dont il a besoin 

pour la stimulation 

6. 	e. Contact intime avec la m6re
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RENSEIGNEMENTS: 3e PARTIE
 

LES FACTEURS CULTURELS QUI INFLUENCENT LES
 
SOINS INFANTILES ET LE DEVELOPPEMENT DE L'ENFANT
 

Les 	coutumes et les croyances do la famille et de la communaut6
 

agissent sur 1'enfant au cours des diffdrents dtapes de son d6veloppe­

ment. Les attitudes de la communautd envers la santd de 1'enfant dd­

termineront la ndcessitd de soins addquats; les attitudes concernant
 

un comportement acceptable influenceront aussi son d~veloppement.
 

Chaque culture forme ses membres et s'attend A ce qu'ils observent les
 

croyances accept6es par le groupe. Le groupe culturel de l'enfant
 

d~finit la gamme des expdriences et des situations auxquelles il devra
 

probablement faire face et ies valeurs et caract6ristiques de sa per­

sonalit6 qui seront encourag~es et donc apprises.
 

Dans toutes les cultures, les impdratifs du d~veloppement des en­

fants sont les mdmes: alimentation suffisante, dducation en mati6re
 

des 	61iminations, protection contre les maladies, contr~le des irnpul­

sions sexuelles et agressives, et, par la suite, refus de la d6pendance
 

des 	parents.
 

1. 	 Nourriture - Dans plusieurs cultures africaines par exemple, 1'enfant 
est nourri au sein le plus longtemps possible ou jusqu'A ce que la 
m6re soit a nouveau enceinte. Pour que cet allaitement ne soit pas 
interrompu, la mere est parfois envoy6 chez ses parents, ou bien, 
la m6re qui allaite peut vivre et dormir dans une autre maison et 
n'a pas le droit d'avoir des rapports sexuels avec son mari jusqu'a 
ce que le bdb6 ait deux ans. Les femmes plus g6es de la famille 
y veillent. De cette manihre 1'enfant peut avoir un contact tr~s 
intime avec la mere qui devient alors l'objet de son plaisir, la 
gudrisseuse des douleurs et des tensions, et celle qui donne de la 
chaleur, de la stimulation tactile, et de la nourriture. Cet usage 
assure aussi un espacement de naissances addquat. 

D'un autre c6t6, cet usage peut avoir un effet n6gatif sur l'en­
fant. La mere peut ne pas 6tre capable de satisfaire tous les besoins
 
du bdbd, car elle a trop de travail ou manque de nourriture adequate
 
pour elle et son enfant. L'incapacit6 de l'enfant de s'identifier
 
aussi avec son pare, si la mere s'dloigne de lui pendant trop long­
temps, peut entraver son d~veloppement maximum.
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2. 	Instruction relative aux 61iminations - Dans notre culture, la pro­
prt6 de 1'enfant est un processus graduel. On accepte que l'enfant 
mouille son lit a trois ans, mais non pas quand il est en age d'aller 
a l'6cole. On ne force pas l'enfant mais la mere peut placer le 
b6bd sur ses genoux dans une position assise une fois qu'il a mangd, 
pour qu'il sente le besoin de vider ses intestins.
 

De cette mani~re, le contr6le physique que poss6de l'enfant se
 
d6veloppe a mesure qu'il grandit, sans qu'il soit contrainte d'agir
 
trop t6t d'une certaine mani6re.
 

3. 	Inddpendance - Notre culture a aussi certains usages pour que l'en­
fant puisse s'adapter aux changements biologiques et A ceux du 
milieu. Nous avons par exemple, les cdr~monies d'initiation, oU 
1'adolescent apprend les normes et les croyances correspondant a
 
sa nouvelle situation sociale. Avant cela, il n'a pas le droit de
 
s'asseoir avec ses ainds ou d'6couter ce qu'ils disent. Apr6s cette
 
c6rdmonie il est accept6 comme membre de la communaut6 adulte. II
 
ou elle se prepare ainsi A entrer dans le monde des adultes et c'est
 
a partir de ce moment-la qu'il devra agir conform6ment ace monde. 
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RENSEIGNEMENTS: 3e PARTIE
 

QUESTIONS DE PRATIQUE
 

1. Comment les attitudes culturelles influencent-elles le d6veloppement
 
d'un enfant?
 

2. 	Le groupe culturel de l'enfant ddfinit:
 

a. 

b. 

3. 	Citez les cinq (5) impdratifs culturels du d~veloppement de l'en­
fant communs a toutes les soci~tds. 

4. 	Choisissez deux pratiques culturelles et discutez-les par rapport aux
 
soins infantiles et au d6veloppement de l'enfant.
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RENSEIGNEMENTS: 3e PARTIE
 

REPONSES
 

1. 	Les attitudes de la communaut6 envers la santd de l'enfant ont un 
effet sur la n6cessit6 de soins infantiles addquats; les attitudes 
concernant le comportement correct ont un effet sur le d~veloppement 
de l'enfant. 

2. 	 a. La gamme des experiences et situations auxquelles il fera face. 

b. 	 Les valeurs et les caractdristiques de sa personnalitd qui 
seront renforc~es et apprises.
 

3. 	 . nourriture . contr~le des impulsions sexuelles 
et agressi ves 

. 6ducation relative aux
 
liminations .d~veloppement de son inddpendance
 

.	 protection contre la
 
maladie
 

4. 	 Vous avez pu choisir deux des pratiques suivantes et y avoir inclus les 
points suivants: 

a. L'allaitement et la separation de la mere et du bb du p~re a
 
un effet positif sur le d~veloppement du bdb6 car l'enfant a un 
rapport tr6s intime avec la m6re et regoit une nutrition addquate
 
et de l'amour pendant son enfance. Le ddveloppement affectif et
 
physique de 1'enfant est rehausse6. 	 Mais n6gativement, la m6re peut 
6tre obligde de travailler ou peut ne pas avoir assez pour se
 
nourrir et nourrir son enfant. L'enfant d'autre part ne peut
 
ainsi s'identifier avec le p~re.
 

b. 	L'6ducation relative aux dliminations, qui n'est pas impos6e trop 
t6t a 1'enfant, lui permet de faire ses besoins d'une mani6re 
acceptable quand il sera prdt. 

Les c6r6monies d'initiation aident l'adolescent a se d~faire de 
la tutelle de ses parents en lui apprenant les normes et les 
croyances qui correspondent a sa nouvelle position sociale. 
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RENSEIGNEMENTS: 4 e PARTIE
 

STRUCTURES FAMILIALES ET LEURS FONCTIONS
 

Les influences de la culture et du milieu affectent l'enfant par
 

l'interm6diaire de sa famille. Toutes les familles sont responsables
 

des soins de leurs enfants et de leur formation. Ii faut assurer un
 

milieu sain pour l'enfant et lui enseigner les croyances culturelles
 

de la communautd. Une famille stable et compatissante est indispensable
 

au d6veloppement ad~quat de l'enfant. La famille doit assurer un milieu
 

qui stimule l'enfant et l'encourage a apprendre. Bien qu'il y ait de 

grandes vari~t6s de structures familiales, les deux les plus communes en
 

Afrique sont l'16ment familial principal et l'616ment familial 6tendu;
 

toutes deux ont des avantages et des inconvdnients.
 

Le caractdre de la relation entre la mare et le foetus est toute­

fois le mdme dans toutes les soci6t6s. Chez nous, la m6re continue, 

apr~s la naissance de son enfant, a satisfaire ses besoins nutritifs 

et affectifs par l'allaitement au sein. Ce contact continu avec la mare 

procure au nourrisson et au petit enfant la stimulation affective, sen­

sorelle, motrice et verbale ddsirde par rapport & son premier d6velop­

pement physique et psychologique. 
Le marque d'attention et de soins peut avoir des consequences fA­

cheuses pour la sant6 et l'alimentation de 1'enfant. L'absence de soins 

maternels peut aussi influer sur le d~veloppement intellectuel et la 

formation de la personnalit6. L'enfant a un "tas de besoins" qui doivent 

6tre satisfaits afin d'assurer son d6veloppeinent. Le manque de soins 

matern!ls aurait donc un effet n6gatif sur le d~veloppement de l'enfant. 

Genres de structures familiales et leurs
 
effets sur les soins de 1'enfant et son d6veloppement
 

Element familial principal 

L'616w-nt familial principal se limite au pre, a la mare et aux enfants. 

Un enfant nd dans une telle famille est tr6s privil~gi6, mais aussi ddsa­

vantagd. Du point de vue financier, si les parents ont peu d'enfants, 
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l'enfant aura tout ce dont il a besoin (par exemple nourriture, jouets, 

vtements, etc.). De plus, il recevra beaucoup d'attention de la part de 

ses parents, et ceci l'aidera a s'instruire. 

De nombreuses exp6riences de la premiere enfance d6penderont du genre de
 

rapports qu'il a avec ses parents. Si ses rapports sont bons, il sera en­

couragd et r~compens6 pour sa curiosit6, pour son goOt de l'exploration,
 

ses experimentations et les tentatives qu'il fait pour faire face A ses 

nouveaux probl~mes, pour l'expression de ses idles et de ses nouveaux senti­

ments. D'autre part, s'il est trop contr61 ou prot~g6 il n'apprendra pas 

les r6ponses approprides car on le d~couragera d'agir trop librement, d'ex­

plorer ou de sentir . Un tel enfant sera timide, mal a l'aise et peureux, 

et ses r6actions seront conformes A la r6gle. 

Quelques inconv6nients de l'61lment familial principal sont les respon­

sabilit6s accrues que les parents ont, car c'est A eux de satisfaire tous 

les besoins de leurs enfants. Des parents jeunes et sans expdrience ont 

besoin de conseils et de soutien d'autres adultes pour faire face aux nouvelles
 

obligations des parents. Les premiers n6s d'un 616ment familial principal
 

peuvent souffrir de ce manque d'expdrience. Au fur et a mesure que les autres
 

enfants naissent, leurs demandes cr6ent les besoins d'alimentation, de loge­

ment, de vtements et de stimulations que les parents doivent satisfaire.
 

Un autre inconv6nient de l'616ment familial principal est le nombre limit6
 

d'occasions de voir d'autres adultes et de partager leurs responsabilit~s.
 

La Famille 6tendue
 

Cette famille comprend, non seulement les parents et les enfants, mais
 

aussi des oncles, des tantes, des cousins, des grand-parents et souvent
 

m~me des voisins. D'habitude, ces parents vivent ensemble dans un mdme
 

espace; ils cornrennent des membres de la famille de plusieurs g~ndrations.
 

Cette vari6td offre de nombreux contacts et l'enfant est exposd a une sti­

mulation externe intense. Ilpeut aussi avoir un plus grand choix d'exemples
 

de comportement qu'il peut imiter. Bien que l'enfant soit moins sujet aux
 

soins dtouffants a cause de l'attenti port6e par les membres de la famille,
 

il peut n@amoins avoir un sentiment renauss6 de protection, car, si une
 

personne adulte ne peut s'occuper de lui, ilpeut recourir a une autre. Les
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sources multiples de stimujation aideront A lacquisition de connaissances.
 

Un autre avantage, c'est que dans les moments de crise, tels qu'une
 

maladie, mauvaise rcolte ou difficult~s financidres, le fardeau est r6­

parti parmi les adultes et la tension qui rejaillit sur Venfant est
 

moindre.
 

II y a aussi des inconv~nients de la famille 6tendue. Si la famille
 
n'a pas beaucoup de revenus financiers, la famille 6tant nombreuse, les
 

besoins de nourriture et de soins sanitaires ne seront pas satisfaits.
 

II peut y avoir de nombreux enfants vivants sous le m6me toit, dont beau­

coup du m~me dge (surtout les plus jeunes qui d6pendent encore de leurs
 
parents), at ils recevront alors moins d'attention et de nourriture.
 

II est donc dvident que ces deux genres de structures familiales ont
 
leurs avantages et leurs inconv~nients m~me dans un m6me cadre culturel.
 

RESUME DES STRUCTURES FAMILIALES
 

Avantages D6savantages
 

El6ment familial principal
 

Plus d'argent pour les besoins - Stimulation ext6rieure di­
physiques et les jeux. minute.
 

Beaucoup d'attention de la part - Identification avec les pa­
des parents. rents.
 
Encouragement de d'exploration - Protection exageree.
 
et de 1'exp~rimentation. - En temps de crise, les pa­

rents seuls ont la responsabi­
lit6. 

Famille 6tendue 

Beaucoup de stimulation extd- - Moins de privil~ges, car il 
rieure et de modules de com- doit partager avec plusieurs 
portement. membres de la famille. 

Moins de chances d'dtre trop - Noms d'attention si beaucoup
prot~g6. d'enfants du m~me 9ge vivent 

Crises partag~es pour les adultes. ensemble. 
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RENSEIGNEMENTS: 4e PARTIE
 

QUESTIONS DE PRATIQUE
 

1. 	Citez deux bonnes qualit~s que poss6de une famille qui prend au
 

au sdrieux les responsabilit6s relatives aux soins infantiles. 

2. 	 a. Un 616ment familial principal se compose de 

b. 	 Une famille etendue comprend ...... _• 

3. 	Comparez les deux genres de structures familiales exposds par rappor' 
a la: 

a. 	Stimulation de l'enfant
 

b. 	Responsabilit6 des parents.
 

c. 	Capacit6 de satisfaire les besoins de l'enfant.
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RENSEIGNEMENTS: 4e PARTIE
 

REPONSES
 

1. 	Stabilitd et compassion.
 

2. a. Le pare, la mere et les enfants.
 

b. 	Les parents et les enfants, et les oncles, les tantes, les cousins,
 
les grand-parents et d'autres voisins.
 

3. 	a. Dans un 616ment familial principal, les premieres experiences de
 
1'enfant dependent de ses rapports avec ses parents. Lorsque les
 
parents cr~ent un milieu favorable, l'enfant sera encouragd a 
faire preuve de sa curiositd et a exprimer ses ides. S'il est
 
trop protdg6, il ne voudra pas agir d'une fagon inddpendante, et
 
tenter de nouvelles experiences. Dans une famille 6tendue, il y a
 
beaucoup de stimulation ext6rieure et de modules de comportement.
 

b. 	Dans un 6lment familial principal, seuls les parents ont les re­
sponsabilit6s. S'ils ne peuvent pas assumer ces responsabilit~s,
 
l'enfant souffrira. Dans une famille 6tendue, les responsabilit6s
 
sont partag6es par tous les adultes.
 

c. 	Si, dans un 616ment familial principal, les enfants sont peu
 
nombreux, ils recevront tout ce dont ils auront besoin. L'en­
fant dans une famille 6tendue a moitis de chances d'avoir des
 
besoins satisfaits d'une fagon adequate, parce que les membres
 
de la famille sont nombreux.
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SOMMAIRE
 

Pour rdsumer, nous avons vu que les pratiques du milieu et de la cul­

ture sont trds importantes par rapport A tous les aspects du ddveloppe­

ment de l'enfant.
 

Nous avons identifid et discutd quelques facteurs du milieu qui fa­

vorisent au maximum le d~veloppement de 1'enfant. Ces facteurs compren­

nent des concepts tels que l'hygi~ne personnelle, la condition de la m6re 

durant la grossess, et le contact de l'enfant avec la m6re. Nous avons 

aussi inclu quelques aspects ndgatifs du milieu. 

L'enfant est influenc6 par les coutumes et les croyances de sa famille
 

et de sa communautd. Quelques exemples d'influences culturelles sur les
 

pratiques de pu~riculture ont dt6 d6crits. Les genres de structures fa­

miliales (c.A.d. principale et 6tendue) peuvent avoir des effets positifs
 

et ndgatifs sur les soins donn~s a l'enfant et sur son d6veloppement.
 

II est important de prdciser que la famille transmet a l'enfant les
 

croyances culturelles de la communaut6. La famille, inddpendamment de sa
 

structure, devrait 6tre stable, chaleureuse et compatissante. Tout ceci
 

forme la base du milieu qui renforce le sentiment de s6curit6 et stimule
 

le d6sir d'apprendre chez l'enfant.
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EXAMEN FINAL
 

1. 	Enumdrez et d~crivez bri~vement quatre (4)facteurs du milieu qui
 
rehaussent les soins de l'enfant et son d~veloppement.
 

2. 	Tous les facteurs du milieu suivants sont nuisibles par rapport au
 

d~veloppement maximum de lenfant sauf:
 

a. 	pauvretd
 

b. 	 maladies contagieuses 

c. 	 stabilit6 de la famille 

d. 	manque de stimulation sensorielle
 

e. 	attitude negative des parents.
 

3. 	Bien que chaque culture ait ses propres m~thodes pour satisfaire aux
 
besoins des enfants, quelles sont les 5 6I6ments dont toutes les cul­
tures se sentent responsables?
 

4. 	Discutez bri~vement les implications des deux pratiques culturelles
 

ci-dessous pour le d~veloppement de 1'enfant.
 

a. 	Nourriture
 

b. 	Crfmonies d'initiation 

5. 	Inddpendamment du type de structure familiale, pour que l'enfant se
 
d6veloppe bien, la famille doit 6tre et
 

6. 	Comparez les aspects positifs et n~gatifs du processus de d6veloppement
 
d'un enfant dlevd dans un 6l6ment familial principal et ceux d'un en­
fant flev6 dans une famille 6tendue.
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REPONSES
 

1. Vous pouvez avoir choisi quatre de ces rdponses:
 

a. 	Condition physique de la mere pendant la grossesse, c.a.d., bien
 
nourrie et en bonne sant6.
 

b. 	Contact avec la mere, qui offre affection, chaleur, protection
 
et qui soulage les douleurs.
 

c. 	Conditions standardes dlevdes d'hygi6ne qui aident aux soins
 
sanitaires pr6ventifs. 

d. 	Disponibilit6 des soins sanitaires ad6quats, qui assurent les vac­
cinations, le diagnostic et 1'ducation de la mere quant aux soins 
A donner a 1'enfant.
 

e. .Une famille stable, qui peut assurer les besoins de base physique, 
psychologiques et sociaux de l'enfant.
 

f. 	 Espace ad~quat et jouets, ce qui encourage l'enfant A explorer 
son 	milieu.
 

g. Niveau d'instruction des parents, qui peut avoir 
la stimulation A laquelle l'enfant est expos6. 

effet surun 

h. Ressources financi~res, qui d6termineront la nourriture, le loge­

ment et 1'6ducation offerts par la famille. 

2. c. 

3. 	Alimentation
 

Instruction relative aux 61iminations 

Protection contre les maladies
 

Contr6le des impulsions sexuelles et agressives 

Ind6pendance 

4. 	 Votre rdponse devrait inclure ces principaux points: 

a. 	L'allaitement est prolong6 autant que possible. Parfois la mere 
et l'enfant vivent s6par6s du p6re. Ceci a une influence positive
 
sur le d~veloppement de 1'enfant car la mere et 1'enfant sont en
 
contact intime. L'enfant regoit une alimentation et de l'affec­
tion ad6quate pendant sa premi6re enfance. Son d~veloppement af­
fectif et physique en est rehauss6. Mais d'un point de vue n6­
gatif, la mere peut avoir a travailler ou peut ne pas avoir
 
assez de nourriture pour elle et pour son b6b6. L'enfant ne peut
 
aussi s'identifier avec le pare.
 



5. Stable et compatissante.
 

6. Votre comparaison devrait inclure les points suivants:
 

Avantages 


E16ment familial principal
 

Plus d'argent pour satisfaire les 

besoins physiques et les jeux. 


Beaucoup d'attention de la part 

des parents. 


Encouragement de l'exploration et 

1'exp6rimentation
 

Famille 6tendue
 

Beaucoup de stimulation extd-
rieure et de modules d'identi-
fication. 

Moins de chances d'dtre trop protdgd. 


Dds avantages
 

- Stimulation ext6rieure 
diminude. 

- Obligation de s'identifier 
aux parents 

- Soins trop 6touffants.
 

- Moins de privileges, car 
il doit partager avec plu­
sieurs membres de la famille. 

- Moins d'attention si beau­
coup d'enfants du mdme age 
vivent ensemble. 
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EVALUATION DE L'UNITE
 

Titre de l'unit6 208. Les Soins et le D6veloppement de l'Enfant
 

Etudiant
 
Cours d'tude Niveau d'etudiant
 
Cochez: S'agit-il d'une rdvision? ou de nouvelles informations?
 
Temps employ6 _ 	 Date 

1. 	Signalez les erreurs que vous avez faites dans vos r~ponses aux
 
Questions de Pratique et aux questions de l'Examen Final. Indiquez
 
ci-dessous la question et la page. Ceci nous aidera A perfectionner
 
l 'unitd.
 

ERREURS DANS LES QUESTIONS DE PRATIQUE ERREURS DANS L'EXAMEN FINAL
 
Question Page Question Page
 

(Au 	besoin, continuez au verso.)
 

2. 	Cette unit6 sera utilis6e par d'autres dtudiants; votre dvaluation facilitera
 

la redaction definitive. Expliquez vos r~ponses, s'il vous plaft.
 

a. Le texte 6tait-il clair? Oui Non Si non, pr6cisez.
 

b. Les illustrations 6taient-elles utiles? Oui Non . Si non,
 
preci sez.
 

c. L'unitd 6tait-elle suffisamment longue? Oui Non-. Si non,
 
expliquez.
 

d. Les Questions de Pratique suffisaient-elles a bien rdviser les mati~res? 
Oui Non . Si non, sp6cifiez. 

e. Les objectifs 6taient-ils clairs? Oui Non. . Si non, expliquez. 

f. Le texte 6tait-il trop difficile ou trop facile ? 

g. L'unitd 6tait-elle instructive? Oui Non . Si non, expliquez. 

h. Pensez-vous a employer d'autres unit6s auto-didactiques dans vos
 
6tudes? Oui Non . Si non, expliquez.
 

i. Quels proc~d6s de suite conviennent a cette unitd? Conference
 
Discussion_ Exp6rience clinique Autre (prdcisez)_ Aucun
 

3. 	Si vous avez d'autres remarques, dcrivez-les au verso. Apr~s avoir
 
termind l 'valuation, donnez-la A l'enseignant.
 


