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Le planning familial sauve des vies. En aidant les femmes a
procréer aux périodes les plus favorables a la santé de la mére
comme a celle de Fenfant le planning famili: ' aide & éviter la mort
des nourrissons, des jeunes enfants, et de leurs meéres.

Les femmes endge de proceréer et les enfants de moins de cing ans
constituent presque 40 pour cent de la population du monde en
développement. Ces deux groupes ont hesoin de programmes spé-
claux pour assurer leur survie. Bien qu’avant baissé au cous des 30
dernieres années. le taux de mortalité maternelle et infanto-juvénile
est encore extrémement ¢leveé dans le monde en développement: on
estime qu'en 1980 1'E7 millions d'enfants de moins de cing ans
mourront et que 500.000 femmes auront succombé A des complica-
tions de fa maternité. Le planning familial est une facon efficace et
peu colteuse de réduire le nombre de ces déeés. Cest un investisse-
ment de ressources humaines qui devrait étre an élément clef des
programmes concus pour promouvoir la santé maternelle et infan-
tile.

Des études faites a T'échelle mondiale prouvent quiun espace-
ment de deux ans ou plus entre deux naissances entraine une nette
réduction dans le rizque de mortalité du nouveau-né et de Penfant
qui le précede dans Ta famille. Le planning familial permet égale-
ment aux femmes de déterminer elles-mémes Pespacement des
naissances et leur nombre total. Ainsi, Pusage efficace des
méthodes de planning familial permet aux femmes d’éviter des
grossesses non désirées, des circonstances de proeréation qni met-
traient en pértl lear santé et celle de leurs nouveau-nés, et les

risques des avortements illicites.
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Une Sénégalalse et son en-
fant semblent envisager
I'avenir avec confiance. Moais
environ 15 millions d’enfants
de mains de cing ans meu-
rent chaque année dans le
fiers monde.



- L'"ESPACEMENT DES. N'AISSANC“E.‘S,"..‘_';—_

ET L

A SURVIE DE L ENFANT

],’('spu('mnonl des naissances contri-
bue d une meilleure alimentation des

A

enfants plus dgés et des nourrissons.

Lamére ne se voit pas obligée a sevrer

son enfant trop 161 s la naissance du
prochain a licu deux ans plus tard. o
davantage. Le nouveau-né profite
d'un développ ement plus sain ovant
et apres la naissance, el n'est pas
contraint { se rouver en coneurrence
avee ses [reres el soeurs pour recevoir
La nourriture et les soins maternels.

Pour Fannée 19800 on estime que
dans les pays en développement, un
beébé sur T mowrra au cours de sa
premicre anndée: ceoqui représente
10.7 mitlions de déces infantiles, ™
Par ailleurs. Fmillions denfants en-
tre un et cing ans mourront égale-
ment. Cette perte annuelle de pres de
5 millions de vies—chilfre ¢quiva-
lent & Ta population de 'Ouganda ou
des Pavs-Bas—est une véritable
tragédie humaine.

Les deux causes principales de la
mortalité infantile song les maladies
respiratoires et diarrhéiques,
aggravées par la malnutrition (voir
encadré 1), On pourrait éviter la plu-
part de ces déecs en avanl recours i
des traitements rapides, tels que la
réhydratation orale: ou en utilisant
des mesares de prévention. comne
les vacemations, Tespacement des
naissances. Famdélioration de Thy-
gicne, et la mise en ocuvre de pro-
grammes d7alimentation. Certains
pays en développement, avee le sou-
tien du Fonds des Nations Unies pour

MORTALITE
INFANTILE

“L'espacement das naissances cantribue & récuire la
malnutrition qui rend les enfants plus vulnérables &
lo maladie et & la mart. Un enfant sauffrant de mal-
nutritian esl plus suscaplible de mourir de maladies
infectiouses comme la pneumonie ou la rougeole
qu‘un enfant bien nourri.”

CAUSES PRINCIPALES DE DECES:

Maladies respiratoires
43%

TAUX:

Le taux de martaiité infantile s'exprime par le namore
de décas d'enfants de moins de un an pour 1000
enfants nés vivanis en urn an,

NOMBRE DE DECES SUR 1000 NAISSANCES

Valeurs

Mayenne exirémes
AFRIQUE 18 13 8 180
ASIE 86 408194
EUROPE 14 64 43
¢/ MERIQUE LATINE 62 134 119
AMERIQUE DU NORD 10 8a 11

“Lamort d'un seul enfant, quand elle est évitable, est
un reproche & taute I'humanité.”

Le Secrétaire général des Nations Unies, M. Javier
Perez de Cusllar

Documentation: Voir Docum: nts de réfé snce 2, 4,
17,18



UNE STRATEGIE
POUR LA
SURVIE
INFANTILE

"Il est passible, grdce & I'allaitement naturel, & une
nutrition adéquate, a I'approvisionaement en sGu
potable, 4 des pronrammes de vacciration et de
réhydratation par voie buccale et & I'espacement des
naissonces, d'opérar une véritable révolution en ce
qui concerne la s:irvie des enfants. Les effets d’une
telie révolutian seraient spectaculaires, tant du paint
de vue humanitaire que sur le plan de (o fécondite.”

Déclaration finale de la Conférence mondiale de la
population de 1984 & Mexico.

Nombreux sont les pays en développament qui, avec
I'appui de 'Agence: des Elats-Unis pour le dévelappe-
ment internaticnal, du FISE, et de divers donoteurs
internationaux, s'intéressent @ un ensemble d'acti-
vités dont le but est d’améliorer la santé infanto-
juveénile. Il serait instructif de remarquer que Jeux da
ces uctivités exigent les services du personnel médi-
co-sanitaire 4t représentsnt un investissement pour
I'avenir. Les quatre autres peuvent étre enseignées
aux femmes a domicile pour quslles les mettent au
service des besoins immédiats de leurs enfants,

Des vaccinations pour protéger les enfants contre
certaings maladies mortelles comme I fétanos, la
rougeols ef la polio. L'espacement des naissonces
pour danner aux nourrissons et aux enfants un meil-
leur démarrage dans lo vie.

L'alloitement gu sein pour assurer une meilleure
nutrition oux nourrissons et espacer les naissances
nofurellement;

La thérapie de réhydratation orale pour sauver les
enfanis souffrant de moladies diarrhéiques;
L'enseignement de bonnes habiludes d'hygiéne aux
enfants;

L'omélioration de lo nurrition pour donner un avon-
tage supplémentaire aux enfants.

Doctumentation. Voir Document de référence 7

>

La santé de ce bel entant In-
donéslen peut &tre affectée
par I'espaceinent des nals-
sances. Das enquétes mon-
frent qu‘un enfant est une
fols et demle plus suscepti-
ble de mourir si un Jeune
frére ou une jeune soeur nait
molns de deux ans aprés {ui,

Penfance (FISE) ot grace a dautres

dons d'origine internationale, ont

laneé dlimportants programmes pour

la survie des enfants. en vue Jin-
staurer ces services de santé (voir en-
cadré 2). Llespacement des nais-
sances est un élément important de
ces programmes. car des millions de
nourrissons et denfants peuvent étre
sauves st les naissances  sont
espacées dau moins deas ans.

En effet. Pespacement des nais-
sances contribue v la réduction de la
malnutrition sui rend les enfants plus
vulnérables a la maladie ot 3 la mont,
Un enfant souffrant de malnatrition
est plus snsceptible de monrir de
matadies infecticuses, comme |
preumonie ou la rougeole. quun en-
fant bien nourri. Ft méme sans comp-
ter la malnutrition. les many aises
conditions de vie telles que Tinsalu-
brit¢ et le surpeuplement posent des
risques a la santé des nourrissons of

des enfants, Malheureusement. cos

problemes sont fort couran's dans les

Norman Prince
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Nicholas DeVore Ii Aspen

La tadition veut que les Afri-
caines des zones nurales
s‘occupent de la quasi-
fotalité de ia production de lo
nouriture consommée par le
famille. Un espacement des
naissances adéquat permet @
cefte femme d‘avoir un petit
en Gge de Yaider et lul donne
la possibilité d'élever son
bébé dans les condlfions les
plus favorables.




LS

INFANTILE
ces vivantes)

o

~MORTALITE

‘DE
~(nombre d

TAUX

e déces pour 1000 naissan

pays du tiers monde et leur solution
représente un objectif de développe-
ment long terme.

En attendant. un espacement des
naissances dau moins deux ans peut
aider les enfants & mienxy démarrer
dans la vie, Par exemple, un inter-
valle plus long enire les naissances
permet i la mére d'allaiter son enfant
ausein plus longtemps. Kt & son tour.
Fallaitement maternel—qni a ten-
dance & réduire temporairement 1

fécondité—peut ére utilisé paral-

"En moyenne, les bébés nés moins de deux ans
apres feur plus proche ainé sont deux fois plus ,
susceptibles de mourir que les hébés nés aprés un

intervalle.de deux ans ou‘plus;”

.o .

PR S

[element & une pratique efficace des
méthodes de planning familial. pour
espacer les naissances,

Les données recucillies par I'Fn-
quéte mondiale sur la fécondite,
cffectuée dans 11 pavs entre 1972 ¢
84, démontrent Iefficacité de
Fespacement des naissanees. En
moyenne, les bébés nés moins de
denx ans apres lear plus proche
ainé sont deux fois plus suseepti-
bles de mourir que les hébés nés
apreés un intervalle d’au moins

I

”

intervalie genesique
COURT, mons dé deux ans

i
‘ &LONG. deux ans ou plus'

FIGURE 1: Cornparaison des taux de martalité infantile de bébés nés

apres des infervalles génésiques courls ou longs.

Documentation: Voir Document de 1éférence 9




“Les freres et soeurs les plus rapprochés,
sont également plus susceptibles de -
succomber——une fois et demie de plus en
moyenne—si un bébé nait moins de deux

>

Intervalle genesique
COURT  moins de deux ans
1 LONG deux ans ou plus

~ dns aprés.eux.” ,

L
)
-
L
>
o
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de 1 a4 ans)

MORTALITE

DE
(nombre de déces pour 1000 enfanis

TAUX

FIGURE 2: Comparaison des taux de moralité des enfants o la

naissance la plus rapprochée dans la famille a eu lieu apres
un intervalle de courte durée ou de longue durée.

Documentation: Voir Document de référence 9

deux ans (voir fig. 1)."" Les frores
ou soeurs les plus rapproches sont
dgalement plus suseeptibles de sue-
comber—une fois et demie de plus en
moycenne—si un héhé nait moins de
deux ans apres cux (voir fig, 2).%1
L'encadré 3 en explique certaines des
raisons. Fvidemment, les intervalles
moyens entre les naissances ne soni

pas identiques dens tous les pavs en

développement. Par conséquent,
Fimpact de Pespacement des nais-
sances sur les taux de mortalité infan-
tile estvariable. Dans les pavs ot les
naissances de la plupart des héhés
sont assez rapprochées, plus d'en-
fants et de nourrissons pourraient élre
sauves par un meilleur espacement

des naissances.




COMMENT
L'"ESPACEMENT DES
NAISSANCES
SAUVE-T-IL LA VIE
DES NOURRISSONS
ET DES JEUNES
ENFANTS?

Una femme dgée expliquait “qu’elle avait vécu assez
longemps, qu‘elle avait déja vu ¢a souvent, que siun
nouveau bébé vient moins de deux ans plus tard, il
faudra renvoyer le premier.”!

Les raisons précises pour lesquelles un bon
espacement des naissonces sauve la vie des bébés
et des enfants ne sont pas évidentes, mais selon les
spéclalistes il peut y avoir plusisurs explications:

1) Parce que I'état de santé et de nufrifion d’une
femme enceinte est lié d celui du fostus, le milieu
nourricier de I'enfant se forme avant sa nais-
sance. Une femme peut étre physiquement
épuisée par une grossesse récente. Si elle se
refrouve enceinte trop 0y, le résultat de cette
grossesse pourra bien éfre un bébé de poids
insuffisent & la naissance, qui aura moins de
chance de survivre. L'espacement des nais-
sances peut éviter ce probléme.

ad.d.d I
Hi%

»
’ 8

Les enfants rapprochés sont en concurrence les
uns avec fes aufres pour la nourriture et les autres
nécessités quotidiennes. Un jeune enfant, par
exemple, sera sans doute sevré trop 6t si la mare
se retrouve enceinte, et sera privé d'éléments
nutritifs indispensables. Si le sevrage a lieu dans
les six premiers mois, I'enfant sera également
privé de I'immunisation quc 'ui donne lo laii
matemel. L'ennacement des nuissances procure
ainsi aux nourrissons et aux jeunes enfants un
avanlage précieux.

L.

e d
ShEEE
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Cette Eguptienne portant un
enfant compose un ftableau
charmant. En moyenne, les
enfants nés moins de deux
ans aprds lour plus proche
oiné sont deux fols plus sus-
ceptibles de mourir que les
enfants nés aprds un Inter-
valle de deux ans ou plus,

Tim Thompson




Dans de nombreux pays, 'es-
pacement des naissances i lui seul
pourrait éliminer un cinquié¢me
des décos infamtiles.” La figure 3
)

représente la réduction estimée des

taux de mortalité infantile dans cer-

tains pays sitous les béhés naissaient
a plus de deux ans dintervalle. Au
Bangladesh. par exemple. Faméliora-
tion systématique de Pespacement
des naissanees pourrait sauver
150,000 nourrissons chague année,

- "Dans de nombreux pays, I'espace
naissances a.lui seul pourrait élimin
.. “tinquieme des déces infantiles.”. - *

POURCENTAGE 17 - 20
’ 0. ‘

P

FIGURE 3: Pourcentage estimatif de la réduction du taux de morlalité
infantile si fous les bébés naissaient a plus de deux ans d'intervalle.

Documentation: Voir Document de référence 9



PLANNING FAMILIAL

ET

SURVIE MATERNELLE

LA MORTALITE
LIEE A LA
MATERNITE

"/ Assita se rappelle / son propre village et la fille aux
hanches encore frop étroifes pour accoucher et qui
était en fravail pendant trois jours, avec fe bébé déja
mart dans son ventre, et qui mourut enfin & son tour,
sur la charrefts, pendant la nuit, alors qu‘nu déses-
poir on essayait de 'emmener 4 la ville.”’

CINQ COMPLICATIONS PRIMAIRES:

1) L'hémorragie: les saignements ayant lieu vers la
fin de la grossesse ou pendant I‘accauchement
sont caurants, surtout chez les femmes dgées
qui ont eu beaucoup d’enfante; lorsquon n'a pas
de quoi faire une transfusion de sang, I'hémorra-
gle peut étre mortells,

2) Latoxémie est une condition coractérisée parun
enflement des pieds et des mains, par une ten-
sion artérielle élevée ot pat la présence de pro-
téine dans I'urine. Elle est plus courante chez les
femmes qui affendent leur premier enfant. Si cet
état est dingnostiqué et saigné tét dans la gros-
sesse, le risque de mort est considérablement
réduit; mois une foxémie non soignée peut mener
@ des apoplexies et & la mort,

3) La septicémis, une infection due généialement
aux complications d'un accouchement bloqué
oudifficile, est également causée par insalubrité
des conditions de I'accauchement.

4) Les avartements clandestins ou fraditionnels
abautissent souvent & des septicémies. Les in-
fections résultant de ces méthodes peuvent
causer la stérilité ou la mort,

5) L'arrét du travail au cours de I'accouchement, qui
peut aboutir & une hémorragie ou & une sep-
ficémie, est causé par un blocege du canal
utérin, da soit & I'étraitesse du bassin, soit & une
lésion produite antérieurement. Larsqu‘on ne
peut procéder & une césarienne, {'accouchement
bloqué peut étre mortel.

TAUX:
Le taux de morfalité liée & la maternité s'exprime
généralement por le nombre de morts da femmes
dues aux conséquences de la grossesse ou de I'ac-
couchement sur 100.000 naissances en un an. Les
chiffres exacts sur ia mortalité matemelle sont rares,
surtout au niveau national. Néanmoins, on sait que
les taux sont trés variables, qu'ils soient intra-ou
infer-réglonaux.

NOMBRE DE DECES SUR 100.000 NAISSANCES

Moyenne Valeurs

estimée exirémes
AFRIQUE 258 78 41100
ASIE 310 5 4 700
EUROPE 21 493 28
AMERIQUE LATINE 112 8 a 418

AMERIQUE DU NORD 10 64 10
l])om{mentotion: Voir Documents de référence 6, 11,
5

,

Le planning familial réduit dgale-
ment la mortalité chez la mére, Cette
mortalité est celle qui résulie des
complications de la grossesse of de
Faccouchement. survenant dans un
laps de temps déterminé—en géneral
2 jours—apres L fin de la grossesse
tvoir encad s 1. Une femme (qui
utilise efficacement les méthodes de
planification de la famille pour éviter
de concevoir se défend ainsi contre
les maladies et e visque de mort lics 3
la grossesse. Bien que certaines
méthodes de contraception compor-
tent un léger risque pour la santé, ce
Fisque est minime comparé au risque
de mort quentrainent les complica-
tions de La grossesse et de Faceouche-
ment (voir {ig. 1).°

On compte environ un demi-
million de femmes qui meurent
chaque année de ces causes dans les
pays en développement. Ce chiffre
na aucune raison d'étre anssi éleve,
parce que la majorité des déces
maternels pourraient Stre évites si les
femmes avaient acees a des services
obstétricans fournis par des éra-
blissements de santé. " Outre e
caractere tragique e toutes ces
pertes, la mort des méres laisse
orphelins des milliers et des milliers
denfants, dont la vie, la santé et le
bien-étre sont alors encore plus pré-

caires.



« “Bien.que certaines méthodes de ,
- conkyaception comportent un Iéger risque 4 fo
. santé, ce risque est Mminime-compuré au-risque
* de moit qu'entrainent les complications-de la -
grossegse et de 'accouchement.” =~ -
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FIGURE 4: Comparaison du taux estimatit de mortalité pour les femmes
jeunas el nlus Ggées liée a la grossesse ou a I‘accouchement

et du taux estimatif de mortalité liée aux effets secondaires

de diverses méthodes de contraception.

Documentation: Voir Document de référence 6



B Vikander West Lig

La mise an monde des enfanis est
bien moins risqueée sila grossesse et
Facconchement ont é1¢ hien suivis ol
que cerlaines conditions sont pre-
senles: lamere aentre 18 el 35 ans:
2) la mere aeu moins de quatre
3 e

accouchement a en lieu il v a plus de

accouchements: dernier

deox ans: etD Lo mere ne souflve pas
de problemes de santé quiune gros-

sesse compliquerait encore. Le plan-

ning familial peut aider les méres a
rempliv ces conditions de sécurité,
Un autre avantage précieux que
présente le planning fumilial découle
du fait quiil aide Tes femmes an‘avoir
que les enfants quielles désirent. Kn
clfet, pourinterrompre des grossesses
quielles n'avaient pas planili¢es o
dont elles ne veulent pas, des mil-
lions de femmes recourent chaque

année 3 Favortement—souvent illi-

Cette Hindoua a é1é bénle
car son enfant est en bonne
+anté. Elle a de lo chance—
dans le tlers monde, @ peu
prés un enfant sur 11 mourra
au cours de sa premiére
année.
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' “Plusneurs%nquetes lnrernanonales ont demandeé qux
. femmes:en dge de prqcreonon si elles désiraient avoir
dautres enmnts elles ont été nombreusas a répondre que
non. Et pounant on grand pourcentage de ées fefymes
‘ n unpsmem QUcune m,ethode de contrucegnori N

»
[

.

. C ! [ . : T ) ! R
L L Gy ey, My S iy S, O, Yoy, P, S, o, Yo Pop M Fg b
T T e ey, e, ey, o, e, R e B

FIGURE 5: Pourcentage de femmes ne pratiquant pas la conlraception parmi les femmes qui
déclarent ne plus vouloir d’enfants.
Documentation: Voir Document de référence 5

cite et dangereox. Lavortement étant fants les grossesses fréquentes. De
illicite dans de nombreux pavs en dé- plus en plus. ¢lles pratiqaent la con-
veloppement, on ne peut quiévaluer — traception. Mais elles sont encore
assez grossicrement le nombre de dé- nombreuses @ ne pas savoir éviter les
cés maternels imputables @ Pavortes grossessest ou bien. elles n’ont pas
ment. Néanmoins. on pense que la acees i des serviees adéquats de
moiti¢ des déces lids 4 la maternité planning familial. Plusicurs enquétes
dans les pays en développement sont mternationales ont demandé aux fem-
dus & des complications de Favor- mes en age de proeréer si elles deé-
tement; déces que Je planning fami- siraient avoir dantres enfants: elles
lial peut réduire ¢ovsidérablement. ont ¢té nombreuses a4 répondre que

Dans les pavs en développement, non. Et pourtant un grand pourcen-
beaneoup de femmes, surtoat les tage de ces femmes n'utilisaient au-
méres d'un dge assez mir, sont con- cune méthode contraceptive (voir fig.
scientes des risques que comportent n)’

pour elles-mémes et pour leurs en-



. _"“Une etude basee sur les donnees de I Enquete
~ xmondiate sprla te(:on ité a;estimé que les déceés
’moternels paurraient é1 re reduns de presque un
fte' par année en moyenne : :

FIGURE 6: Pourcentage estimalif de ia reduction du taux de mortalité liée & la maternité si toutes les
femmes qui ne veulent plus d'enfants pratiquent la contraception.

Documentation: Voir Document de référence 10

Une étude basée sur les données de
TN - . ) “, 10y 2
Plnquéte mondiale sur la fécondité a
. ’ L4 ~
estimé que les déeés maternels
pourraient élre réduits de pres-
. 0
que un tiers par an en moyenne, !
Ceci pourrait saccomplir tout simple-
ment en faisant éviter aux femmes qui
ne veulent plus denfants. mais ne
pratiquent actuellement aucune

méthod de contraception. des nais-

sances non desirées (voir fig. 6). On

pent done aider les femmes a obtenir
X .

sans risques le nombre d’enfants et le

niveau de santé désirés en facilitant

Faccees aux informations el aux ser-

vices de planning familial & un plus

grand nombre d'entre elles.



Un cotple équatorien et ses
deux enfen*s manifestent la
Jele et It «-::fiance d'une cel-
lule famil, .1e en pleine santé.
Ainsi que la plupart des pays
du tiers monde, I'Equateur
soutfre de taux relativement
élevés de mortalité matemel-
le et infantile. On estime que
des intervalles génésiques de
deux ans ou plus pourraient
rédulire la mortalité infantile
de 20 pour cent en moyenne,
tandis que le planning fami-
lial pourrait prévenir 29 pour
cent sn moyenne de toutes
les morts liées a la maternité
dans les pays du tiers
mande,

Loren Mcintyre

Un échelonnement des naissances
visant a obtenir le niveau optimal de
santé maternelle peut savérer dim-
l)()l"i“l('(' ('ili)“ill(' [Nblll‘ l(‘s ”()l“.ri.\"
sons. Les bébés nés de femmes dans

surtout

les groupes tres valnérables
les meéres rés jeunes, eelles qui ont
passéun certain age. et celles qui ont
déja cu quatre accouchements ou
davantage—sont plus susceptibles de
mourr dans la preniere annde qui
suil, méme st la mére sunvit, Une

étude faite sur gquatre pays d"Asie a

estinié que sitoutes les naissanees

avaient licu uniquement chez les fem-

mes dans le groupe a bas risque, la
mortalité infamile Haisscrait de 12
pour cent en moyerne, '©

Par ailleurs, si la femme meurt au
cours ou i la suite d'un accouche-
ment, il est peu probable que son
bébé lui survive, Ses autres enfants
de moins de cing ans soat aussi plus
susceptibles de mourir. Fyviter des
naissances dangereuses réduit done
enoméme lemps la mortalité lide )
maiernité et la mortalité infanto-

Juvénile,




FAMILIAL ET FRAIS

SANTE

" PLANNING

U DES SERVICES ‘DE

Le planning familial est un moven
¢eonomique d'amdéliorer ba sante
maternelle et infantile, 1 fonetionne
bien. et pourtant colite peu en comgri-
ratson d autres programmes sani-
taires. Une étude de projets sanitaires
au Ghanao en Inde. en Thailande ot
en Colombie a montré que les deé-
penses encourues par le planning
famiilial ¢ maintenaient aox alen-
torrs de o movenne de Pensemble
des frais des services de santé pri-
maires dispensés par ces projets. kn
guise d'itlustration, prenons le Projet
Danfa de santé rurale et de planning
familial. au Ghana. dont les frais
annuels pour le plannning familial
Cladent de x fois moins élevés que

ceux de Péducation sanitaire, ¢gaux i

ceux du programme de vaccination.

et deux fois plus élevés que ceux du

programme  déradication  du

paludisme.©

Fn fin de compte. évidemment, e
planning familial permet naturelle-
ment de réaliser des éeononties sub-
stanticlles. en réduisant le nombre
dindividus qui auront hesoin de ser-
vices de sonté et damtres services
publics. tels que enseignement. Les
sommes ainst ¢eonomisées sont diffi-
cilesachiffrer. Cependant. une étude
récente du programme de planning
familic] du gouvernement mexicain a
estimé que pour chaque peso dépenseé
ertre 1972 et 1984 pour le planning
familial de la population urbaine, on
avait ceonomisé a5 pesos. 12 Une
ftude du méme genre, sur le pro-

gramme de planning familial en Thai-

C Aurness/West szm

Une Marocaine tient avec
fierté son enfant dans ses
bras. Le nombre de femmes
en 6ge de piocréation qui dé-
sirent d’outras entonts varie
becucoup selon les pays.
Des études internotionales
indiguent néanmoins que lo
majo:ité des femmes du ters
monde quf rie désirent plus
d’enfants n'utilisent pas de
contraceptifs.




World Bank

lande entre 1972 ¢f 1980 indiquait
]

qiron avait économisé sept fois plus
quion n'avait dépensé.”? Ces écono-
mies provenarent de La réduction de la
demande des =erviees de sante mater-

nelle et infantile,

La mine radlsuse ue cet en-
fant turc st l'imayo méme
de la bonne santé rendue
possible par une nutrition
adéquate et par certaines au-
tres interventions, telles que
'espacement des nais-
sances. Ains| que I'a pro-
clamé le secrétaire général
aux Nations Unies, Javier
Perez de Cuellar, "lu mort
d‘un entant, quand elle était
évitat!e, esi un reproche a
toute I'humanité.”



Les chefs de
gouvernement, les
hommes "affaires,
et les personnaiités
dirigeantes des pays
en développement
sont de plus en plus
nombreux a offrir
des services de
planning familial
dans des pro-
grammes de base,
peu coiiteux, des
services de santé
maternelle et infan-
tile. Selon leur ex-
périence, voici les
mesures qu’ils re-
commandeut aux
autres pays qui
voudraient profiter
des bénéfices sani-
taires du planning
familial:

Introduire le planning familial dans
les services de santé maternelle et
infantile, dont un élément impor-
tant sera la formation du personnel
sanitaire.

Si les services de planning familial
existent déja, augmenter le nombre
des jours et des heures d’onverture;
multiplier les établissements, et
améliorer la qualité des services.

Veiller a ce que les services de plan-
ning familial soient & une distance
raisonnable du lien de résidence
des utilisateurs potentiels, surtout
dans les zones rurales.

Transmettre directement a la
population les méthodes de plan-
ning familial, par la distribution de
contraceptifs a 'échelon de la col-
lectivité et par Uéducation en
matiére de planning familial; ecci
peut étre accompli par des travai.-
leurs non-médicanx spécialement
formés.



Favoriser certaines activités du sec-
teur privé, comme les programmes
d’associations de planning familial,
la commercialisation de produits de
contraception et 'introduction du
planning familial dans les services
de santé proposés par les em-
ployeurs dans les usines, les ex-
pioitations agricoles, entre autres.

Appuyer tous les services de plan-
ning familial par une base d’édu-
ration et de communication solide.
Ceci peut se faire en utilisant les
médias de masse, ou par consulta-
tions individuelles, on au cours de
discussions de groupe,

Se renseigner sur les ressourees dis-
ponibles pour introduire, augmen-
ter, améliorer et évaluer les ser-
vices de planning familial. 1.’ Agence
des Etats-Unis pour le développe-
ment international, le Fonds des
Nations Unies pour les activités en
mati¢re de population, la Banque
mondiale, et de nombreux pays of-
frent de Paide aux initiatives de
planning familial.
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