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1 . INTRODUCTION 
On emploie le terme "mode de vie* pour faire reconnaitre de facon 

explirtt~ le fait que la Earon dont vivent les gens a une influence 
considerable sur leur sante et la maladie. Des schemas reconnaissables de 
comportements habituels e t  d'attitudes font que l'on peut anticiper les 
preferences des gens dans des domaines tels que la nutrition, les loisirs, la 
drogue, le sommell, le travail et 11: spurt dans un environnement physique et 
social donne. La mesure dans laquelle ces habitudes et mentalites sont 
maintenant reconnues c m e  etant des dbterminants de la sante rnontre 
l'irnportance qu'il y a B envisager la sante et la maladie sous un angle 
psychosocial et comportemental avant d'aborder les processus biomedicaux 
traditionnels que sont le diagnostic et le traitement. 

Le present document fait une breve analyse des notions de "sante" et de 
"mode de v i e * .  11 examine les rapports du comportement humain avec la sante 
et la maladie et la rnanibre dont la modification de certains aspects du 
comportement humain peut permettre d'eviter la maladie et de promouvoir la 
sante. 

ce document examine en outre les incidences qu'a l'adoption d'une 
approche psychosociale et comportementale pour promouvoir des modes de vie 
yruyicea h la santd ct cerner certaines des diFficultes et possibilites 
inherentes a l'adoption d'une telle approche dont l'utilite sera exarninke 
dans le contexte des problernes, possibilites et contraintes actuels de la 
Reqion de la ~iditerranee orientale. Suivent un ensemble de recommandations 
sournises a l'examen du comite r6gional. 

3 .  BREVE ANALYSE DES NOTIONS Dl3 "SMITE' ET DE "MODE DE VIE" 

3.1. Definition de la sante 

La sante telle qu'elle a 6te dkfinie par 1'ONS come "un etat de complet 
bien-Ctre physique, mental et social et pas seulement l'absence de maladle ou 
d'infirmite", represente un etat parfait de l'existence et en tant que tel, 
en est la conception idbale. cette definition de la sante a parfois ete 
crltlquee comme & r d r i ~  uLuyique et absolue. Des comrnentatpllrr ont fait 
remarquer que l'on pouvait tenir compte du fait que l'itat de bonne sante 
pouvait ftre une question de degrk, relative aux besoins de l'individu ou 
d'un groupe en matiere de sante pour atteindre d'autres buts. 

La sante a et& aussi consideree comme une capaciti, un potentiel ou une 
aptitude a atteindre des objectifs ou a executer des tdches. Elle a i t e  
consideree cornme un pnenomene ou pr.ocessus dynamique cn constante evolutinn 
qui peut ftre cumulatif, en termes d'accumulation de savo i r  et de 
developpement, ou cyclique, en phases de creation et de destruction. Ces 
conceptions mettent l'arr~nt sur la sante come rnoyen pour une fin et non 
comme une fin en soi. 

Toutefois, dans la pratique, c'est la notion negative de la sante conque 
comme l'absence de maladie qul tend d d8termlner- l d  y r i s e  de decisions, la 
planification, les depenses et l'organisation des services de "sante" tant 
dans les pays industrialis6s comme dans les pays en developpement. En fait, 
les serv ices  Eournis aux rnalades snnt appeles 'services de sante", renfor~ant 
l'usage de definir la sante par ce qu'elle n'est pas. 



3.2. &finition du mode de vie 

C'est au cours de ces dernieres annees que l'expression 'mode de vie" 
est devenu un terrne favori dans la litterature medicale. Blle designe 
generalement les habitudes personnelles ou modes de comportement de 
l'individu qui ont pris des aspects durables. Dans le domaine de la Sante. 
par exemple, il s'agit notamment des types de comportement lies a 
l'alimentatiori, h la hisson, au sommeil, a l'exercice physique, a l'hygiene 
corporelle, au comportement sexuel, etc. 

Autre definition pratique du 'mode de vie" qui tend a englober la 
multitude de facteurs essentiels: "les modes de vie sont des types de choix 
comportementaux operes a partir de possibilites offertes aux gens, en 
fonction de leur situation socio--economique et de la facilite avec laquelle 
ils peuvent choisir certaines plutdt que d'aulres'. 

3.3. Place accordee aux "modes de vie sains' dans les conceptions modernes 
dc la sante 

Les progres realises au cours du siecle dernier dans le domaine des 
sciences et techniques medicales ont Cte spectaculaires en bien des fa~ons. 
Ils ont fourni une masse de connalssances qul nous pernleLLeuL de romprendre 
de maniere toujours plus approfondie de nombreuses maladies et d'intervenir 
de plusieurs faqons pour les prevenir et les soigner dans un grand nombre de 
cas. TouteEois, les vastos complexes organlsatlonnels denommes "systemes de 
soins de sante" existant dans beaucoup de pays sont devenus une source de 
preoccupations graves et constantes, malgre leur contribution incontestable 
au traitement de la maladie et a la prestation de soins aux malades. 

La plupart des preoccupations concernant les systemes modernes de soins 
de sante sont deja bien connues. En premier lieu, le coGt croissant des 
techniques mddicales devient insupportable, notamment pour I P S  pays du tiers 
monde. En deuxieme lieu, les bienfaits de la medecine moderne sont repartis 
de faqon disproportionnee: les couches aisees de la societe profitent plus 
des services de sante que les couches demunies, aussi bien dans les 
collectivites urbaines que rurales. Bien des affections chroniques et 
maladies liees a la degenerescence telles les maladies cardio-vasculaires, le 
cancer, les troubles mentaux et neurologiques, les accidents, l'alcoolisme, 
la Luxicu~~dnie, semblent progresser alors que les services actuels peuvent 
6tre d'un secours tres limite dans de pareilles situations. Enfin, la trop 
grande dependance b l'eqard des machines et des techniques deshumanise 
lentement les soins medicaux. 

L'on se rend compte de plus en plus que le paradigme biomedical de la 
sante couramment adopte b l'heure actuelle n'offre qu'une vue limitee de la 
sante ec de la nldlarlie. 11 Lard i runsidcrer le phenom&nc dc la maladie d'une 
f a ~ o n  mecanique et l'btre humain c o m e  une machine, la maladie etant une 
panne de la machine et le rdle du medecin etant de la reparer. 

3 . 3 . 1 .  Nouvelles conceptions de la sante 

Une autre f a ~ o n  d'envisager la sante est de la voir dans l'optique du 
paradigme sociomedical, lequel a prlS une grar~rle ialpolLanrt. ces darnieres 
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dnn8es. selon cette conception, il existe  un lien clair entre l a  prevalence 
de la sante e t  de la maladie dans une population donnee et les facteurs 
socio-bconomiques et socioculturels qui entrent en jeu. 11 n'est pas sans 
intdrgt de noter qu'avant sue le paradigme biomedical ne prenne dernikrernent 
de l'importance, maintes civilisations anterieures avaient considere la santC 
et la maladie sous un angle quelque peu diff6rent. C'est ainsi que tant dans 
la mhdecine arabe musulmane que dans le systeme medical Indien d'iiyurveda, la 
Sante etait conque comme un "equillbrr' rntre d iverse s  Eorccs de la nature et 
forces du corps ( l a  theorie des "humeurs"). La maladie etait un signe de 
desequilibre de cette interdependance. Vivre sainement en respectant les lois 
de la nature i t a i t  donc considere comme essentiel pour la santh. MEme en 
Europe dux dix-septihme et dix-huit ieme siecles , avec 1' industrialisat ion et 
l'urbanisation rapides qui se produisaient a cette epoque, la misere et les 
conditions de vie et de travail defavorables des classes inffirieures etaient 
considerees comme responsables de la m8Qlocrir8 de l eur  etat de santc et du 
taux 6leve de ddces prematurCs. L' insuf f isance de leur alimentat ion, la 
mediocrite du logement, le manque d'hygiene, les longues heures de travail et 
le manque de loisirs etaient autant de facteurs reconnus comme ayant une 
influence des plus nefastes sur la sante et le bien-itre. 

Le paradigme social est fort bien illustre dans le fameux rapport 
canadien Lalonde (1974) dans lequel la sante est percue nor1 pds c v r n m e  quelquc 
chose qui se limite a l'individu mais come un "domaine". Selon ce rapport, 
il y a quatre elements importants cornposant ce "domaine de sante". Ce 
sunt; 1) la biologie humainc 2) l'environnernent 3 )  les modes de v i e  et 4 )  les 
organisations de soins de santi. 11 est evident qu'au cours des cent 
dernieres annkes de progres realises dans la mkdecine, le quatrieme element - 
a savoir les organisations de soins de sante (et notamment les hhpitaux) - a 
benef icie d 'une plus grande attention et ce, de manlere dlspropor-~iu~lnie, 
absorbant la plus grande partie des ressources Einancibres et humaines- L e s  
facteurs d'ordre environnemental ont benkficie de beaucoup moins d'attention 
qu'ils r~e It. ~ ~ C r i t e n t  tandis quc lc domaine des modes de vie. c'est-a-dire 
les habitudes indivuelles et les choix personnels concernant la sante, a ete 
largement negligk. 

3 . 3 . 2 .  P r o m o t i o n  d e  l a  s a n t e  

A ce stade, il importe peut-Gtre kgalement de clarifier l'expression 
"promotlon a€? la saritC". oil riutera qu'il slogit d'une expression r~latlvement 
nouvelle. L'acception de promotion de la sante recouvre dans une certaine 
mesure celle de prevention. La principale difference entre les notions de 
prevention de la maladie et de promotion de la sante semble Stre une 
diffhrence de cible plut6t que d e  perspective qknerale. Alo~-s que la 
prevention est un concept lie a la maladie, la promotion de la sante est un 
concept lik a la sante. Parfois le terme "protection de la sante" est aussi 
employ& avec le terme "promorlon de Id sc lnt i ' .  Ensemble, ils representent 

l'equilibre de la sante ,  ?'andis que la promotion de la sante se rapporte aux 
efforts visant a renEorcer le potentiel de sante, la protection de la santb 
se rapporte a la prbv~ntion de tout desequilibre dans la sante. 



Certalns auteurs ont vu dans l a  santi un equilibre entre les ressourres 
de sante et les &ques pour la sante. Selon ~oack, cet eguilibre peut -- 
fonctionner a quatre niveaux: 1) la personne 2) le comportement affectant la 
s a n t i  3) 1e sy~thme socioculturel et 4) l'environnement physique et 
biologique. Le tableau 1 en donne une illustration. 

Comrne on l'a deja soulignd, la promotion de la santci est une notion qui 
est encore en train de st! a6velopper. C e r ~ a i n e s  dt ses composantes. 
communement reconnues sont les suivantes: 

- encouraqer des modes de v i e  favorables a la santk e t  permettre aux gens 
de faire face a leurs problemes de sante; 

- promouvofr les conditions sociales, Cconomiques et environnementales 
propices a la sante; 

- atteindre ces deux objectits en senslblllsant ir~divldus et collectivit8s 
aux questions de sante, 

3 . 3  - 3 .  Haladies lldes d u x  modes de v l e  

La part la plus lourde du fardeau que la maladie fait aujourd'hui peser 
sur les Pays developpks est like au comportement de l'individu. Les etudes 
ipidCmiologiques dkmontrent que, dans ces pays, envlron la rnolr18 Qes dicis 
irnputables aux dix premieres causes de mortalite a pour origine un 
comportement prejudiciable a la sante (tabagisme, alcoolisme, 
surailmenrarion, nlcirique d 'act iv i te  e t  tdmi.rit8 au volant). 

Les facteurs du mode de vie reconnus comme importants dans les pays 
d i v ~ ? l o p p & s  le sont aussi dans les pays en developpement. Le tabagisme, par 
exemple, cause majeure de maladies cardio-vasculaires et de cancer, esc en 
progression dans les pays en developpement, tout comme la consommation 
d'alcool. La nutrition, bien entendu, est directement lfee aux aliments que 
l'0n peut se procurer mals, m h e  l o r s q u e  les denrccs alirnentaires ne fnnt pas 
defaut, on n'en fait pas toujours un usage qui eviterait la malnutrition. 
Ainsi le lait maternal est une ressource capitale sur le plan de la 
nutrition. de l'immunologie et de la fecondite, et pourtant l'allaitement au 
sein pose de graves problemes d'ordre comportemental dans le monde moderne. 

Les interventions les plus efficaces contre les maladies diarrheiques 
sont celles qui interrompenc la cransn~is>ion dcs agents  infectieux PU E o ~ p r -  

Des etudes circontanciees ont etabli l'importance de la contamination fkcale 
de l'eau et des aliments et l'efficacite de mesures simples - se laver les 
mains, par exernple. - pour prevenir l'infection. Nalheureusernent, les 
demonstrations sur le terrain d'une bonne hygiene domestfque sont cares dans 
les pays pauvres. Les mesures d'hygiene occupent une place capitale dans la 
lutte contre les maladies diarrheiques, principale cause de mortalite chez 
les jeunes des pays en developpement; la recherche sut lcs comportcmcnts peut 
jouer un r6le  decisif en facilitant leur adoption. 

3 . 3 . 4 .  ResponsabilAtds ct choix en rnati2.r- nlp m d e s  de v i e  

Le choix et la responsabilite de l'individu ont un r6le capital dans la 
prkservation de sa sant6. Des recherches menbes dans les pays industrialises 
ont montre que 15 a 20% seulement de toutes les maladles sor~t s u i y t ~ t c s  et 
gueries dans le cadre des hdpitaux ou autres structures de sante; le reste 
est pris en charge par les individus. C'est la un fait qul passe souvent 



TABLEAU 1. SOEPlAIKE DKS 

---- 
Personne 
Systeme biologique 

Systeme cognitif 

La personne dans sa 
~oralltk ----- 

Comporternents affectant 
la sante 

nabltudes 

Travail 

Systeme socioculturel 
Culture et habitudes 
en matiere de sante 

~ C s e a u  social 

Organisation du tra- 
vail et systeme 
d ' emploi 

Services de sante, 
ecoles 

structure 
socio-economique 

Environnement 
physique-bioloqique 
Ressources physiques 

Macro- envlronnerna~~L 

------------ 
D'apres Noack, H. conc 
Brzezinski Z.J. ,  Carstc 
and Protect ion. WHO EUR 

RESSOURCES D6 SANTE KT RXSQUES POUR LA SRNTE 

Ban itat nutritionnel, 
immuni t 6 
Identit4 du mi, 
concept ion positive 
de la sant6, bonnes con- 
naissances en matihr~ 
de sante 

1 

1 stabilite affective, 
formc physique ----------- 

Ressources en matiere 
de sante 

Malnutrition, vulnerebilite 
aux inEect ions 
nauvaises attitudes b 
l'egard de la sante et 
faux renseignements 

Risques pour la sante 

~ctivite professionnelle 
donnant un sentiment de 
satisfaction et ne causant 
pas de tension nerveuse 
5w1uiieil et loisirs 
suffisants 

flabitudes personnelles 
saines 

vdleurs I l k s  A la santk 
positives, normes, mode 
de vie, religion 
TntCgration sociale, 
liens sociaux 
offre de travail, atmos- 
phere de travail agrkable, 
satisfaction a 116gard du 
travail 
Services sociaux et de 
s o i n s  d~ sante accessibles 
et suffisants, Sducation 

Tahagisme, exces de 
boisson, suralimentation 
manque d'exercice physique 
Surrnenage, travail penible 
et/ou dangereUX 

pas assez de sommeil 
et de loisirs 

- 

~nstabflite des va1~11t-s 
et croyances relatives a 
sante: mode de vie malsain 
Isolement social, 
manque de soutien social, 
chhage, tension due au 
travail, insatisfaction a 
1 'egard d u  travail 

Manque ou inaccessibilite 
des services de sante 
et sociaux ou d'education 

skcurite sociale - -I--- - 

pour la sante 
Hessources rnaterielles 
suffisantes, revenus, 

Nourriture surfisante, 
produits de consommation 
s a i n s  

pour la sante 
Manque et repartition 
inCydle des ressources 

Logement adbquat et bonnes 
communications, eau saine 
et moyens de transport, 
elimination correcte des 
deche t s 
Climat sain, conservation 
de la 'nature 

Nourriture insuffisante 
et malsaine; acces facile 
aux cigarettes, a l'alcool, 
aux drogues 
Logement peu approprik, 
promiscui t 6 ,  
circulation danger-euse, 
mauvaise elimination 
des dechets 
pollution de l'environ- 
nement, exploitation de 
la nature 

epLs of health and health promotion. In: Abelin T. 
ir Vera, D.L., (Ed): Measurement in Health Promotion 
) Regional Publications Series No.22 Copenhagen. 1987. 



inapercu Car on a tendatice h considirer la medecine moderne comme un Sy~ti?KIe 
de prise en charge d'urgences et non pas cotme un systime de prevention par 
des soins personnels constants. On ne fait guere cas des propres instincts, 
de la sagpsse et des habitudes des qens. 

L'une des facons de contrer ce phenomene est d'adopter un mode de vie 
qui favorise la sante et permet d'eviter la maladie. cette action va dependre 
de deux facteurs: 1) les cholx personnels e~ 2) les pol%tiqucs et stratigf~s 
nationales de sante. Les modes de vie sont intimement lies dux valeurs, 
priorites et possibilitks pratiques des contextes econornique et social 
particuliers. Le mode de  v i e  particulier d'un individu est influence par son 
comportement personnel, par l'apprentlssage des rapports sociaux et 
l'environnernent social. AUSS~ les modes de vie, influences par l'expkrience 
et les facteurs environnementaux, ne sont-ils pas simplement des decisions 
individuelles d'eviter ou d'accepter certalns r i sques  yvur la sant6. I1 y a 
des limites aux choix qui s'offrent aux individus, limites imposees par leur 
environnement physique, social et culture1 et par les moyens financiers dont 
ils disposent. 

Une Eoule de connaissances sont necessaires pour comprendre les rapports 
existant entre la sante et les elements de modes de vie particuliers. De 
nombreux modes de vie Pavorisent et  ameliorent la sancC, develuppcnt le 
bien-Gtre physique e t  mental et prot6gent l'individu contre les effets du 
stress. D'autres comprennent des comportements qui peuvent nuire a la sante. 
DeS pratlyues rrGfastes, comme lc tabagisme et la consnmmation d'alcool, SOnt 
queiquefois imputees au stress que ressent la personne mais elles deviennent 
fkpmnment des habitudes courantes. Elles peuvent aussi marquer certaines 
etapes du developpement de 1'Ctre humain, telles que la transition de 
l'adolescence a l'zge adulte. Les schimas culturels de l'interactlon socidle, 
les comportements symboliques et la reduction du stress s'apprennent pendant 
l'enfance et sont consolides tout au long de l'existence. Aussi refletent-ils 
la fa$On dOnr les menibres d'unc sociitb ou d'un groupe donnes nrgankent leur 
vie quotidienne. 

L c s  m o d e s  de vie sont de plus en plus influences par les politiques des 
pouvoirs publics er des societes qui contr6lent la production de biens de 
consommation et lancent des produits qui peuvent nuire a la sante. Le5 
possibilft6s et incitations a choisir des modes de vie sains dependent donc 
grandernent des polltlques qui y&scnt sur les  conditions econorniq~l~c. et 
sociales dans lesquelles vivent les qens. I1 y a des problemes 6thiques a 
prendre en considbration lors d e  la conception des politiques et programmes 
touchant dux modes Ae vie. Autrement dit, il faut arriver a un equilibre 
delicat entre le respect des droits des individus d e  choisir librement et l e  
devoir de la societe de prornouvoir la sante de la population. 

L'un des grands facteurs intluenqant le mode cle vie dc l'individu est 

l'inegalite entre les pays et au s e i n  m&me des pays. Les couches 
priviliegiees sur le plan economique et social ont une plus grande gamrne 
d'uptions q u i  s'oEErent a eux pour menet- Iln mode de vie sain alors que les 
couches defavorisees sont encore aux prises avec les problemes les plus 
elementaires d e  l'existence. La maladie et la pauvret6 sont etroitement l i e e s  
entre elles et aux modes de vie. Les programmes visant ambliorer l a  santfi 
en modifiant le mode de vie ne doivent pas seulemenr: C l d r y i l  le choix qui 
s'offre a la personne mais doivent Gtre appuyes par une ferme dtitermination 



de l a  part de la societe d'amCliorer la condition et le niveau de vie des 
pauvres. D'autres facteurs, tels que le developpement industriel et urbain 
rapide, peuvent egalement avoir une influence negative sur la santi en 
deracinant un grand nornbre de gens et en detruisant les schemas culturels et 
les liens sociaux. 

Les gens peuvent ne pas avoir les connaissances necessaires pour faire 
un ChOlX eclaire quarlt a leur mode de vie, ou bicn les mentalites 
traditionnelles peuvent les en empicher. ~eanmoins, mdme lorsque les 
connaissances et la motivation sont la, elles ne suffisent pas toujours pour 
induire le changement une fois qu'un certain type de comportement fait partie 
de la vie quotidienne. 11 convient donc de saisir toutes les occasiorls dt. 
prodiguer des encouragements qui rendent le choix et le maintien d'un 
comportement favorisant l a  sante plus faciles, en ne perdant pas de vue que 
le comportement des y e n s  erst en grahdc partie determine par les imperatifs de 
la vie quotidienne et par ce qu'ils perqoivent comme etant agreable er valant 
la peine. 

11 importe de reconnaitre que dans certains pays du monde le changement 
de mode de vie risque d'gtre encore plus intimement lie aux groupes sociaux 
et organisations sociales qu'a la responsabilite de I'individu. C'est ainsi 
que dans de nombreux pays d r  la Region de la ~editerranee nrientale. 
l'individu est plus susceptible d'adopter un bon ou mauvais comportement a la 
suite de pressions exercees par le groupe plut6t que par choix personnel. Par 
consequent. l'effort visant 1 modifier les modes de vie dans ces regions 
geographiques doit gtre dirige vers le groupe et les dirigeants qui 
l'organisent, plut6t qu'axe sur l'individu m6me. Les conditions qui 
favorisent la salete, la pauvrete et le surpeuplement sont considerees comme 
etant plus une responsabllite QU groupe yur du ressort dc lvindividu. 

4 .  ROLE DU COMPORTBMENT DANS LA SANTE El' LA MALADIE 

4.1. Exemples de comportements prejudiciables a l a  sante 

4.1.1. Comportements lies d I'alimntatfon 

Dans le domaine de la nutrition, les problemes affectant la sante 
cornprennent l'alimentation insuffisante ou desequilibree, la suralimentation 
et la sous-alimentation volontaire. Le probleme d'une alimentation 
insuffisante est lii a la justice sociale et a la possession de moyens de 
base suffisants. Une alimentation desequilibree peut 6tre due a l'ignorance; 
elle est etroitement liee a la publicite faite pour les denrkes alimentaires, 
a l'emballage des prodults, etc., ainsl qu'au choix de mcnus oEEerts dans l p ~  
points de restauration rapide, cafeterias et restaurants. Le diveloppement 
des techniques dans l'industrie alimentaire a influe sur la disponibilite 
alimentaire, la distrihutinn et la consommation des aliments plus que toute 
campagne deliberee d'education nutritionnelle. Dans beaucoup de pays riches, 
le regime alimentaire contient generalement trop peu de fibres , t rop de 
graisses et trop de sucres et peut presenter des carences en micronutriments 
importants. Une consommat ion excessive cl ' a l  ~ I I I ~ I I  ~s energe t iqucs  conduit a 
l'obesite, qui constitue un probleme Important dans bien des pays, laquelle 
est a son tour liee aux maladies cardio-vasculaires, au diab&te, etc.. 



Les lecons en matiere de nutrition ne s'adresse11L pas uniquement aux 
pays pauvres. Trop de gens dans les pays riches ne savent pas c o m e  profiter 
de la vie sans faire des exces de table. La personne suralimentee ne mange 
pas necessairement bien. "La malnutrition de l'abondance" est une nouvelle 
realite. Un coup d'oeil aux tableaux de nutrition dans le monde est des plus 
revelateurs. Les pays riches semblent venir bien en t6te de liste pour la 
consommation de graisses: 30% de l'alimentation de l'Europeen moyen consiste 
de matieres grasses. AUX mats-unis, plus de 30% des hommes er 40% aes rerunes 
entre la quarantaine et la cinquantaine sont obeses. Des paysages similaires 
apparaissent maintenant dans un certain nombre de pays riches de la ~egi0n de 
la Mediterranbc orientale. Tout cela contribue B favnrlser la maladie. 

Tandis que l'obesite est surtout un probleme qui est l'apanage des pays 
nantis, des millions d'enfants pauvres en d'autres points du monde souffrent 
de malnutrition due moins au manque de nourriture qu'a la presence 
d'infectlons et de maladies: l'organisme malade ne peut plus utiliser 
efficacement les nutriments presents dans la nourriture: et lorsque l'apport 
de calories cst insuffisant. les proteinen servant d'ordinaire a la 
croissance et a la reparation des tissus sont alors briilees pour fournir de 
l'energie, ce qui rend ainsi l'orqanisme plus vulnerable a de nouvelles 
attaques de maladie. 

4.1.2. Tabagisme, abus d'alcool et de drogues 

a) Tabagisme 

Le tabagisme est le type de comportement presentant des risques pour la 
sante qui a ete le plus etudie. Les maladies liees a l'usage du tabac 
comprennent le cancer du poumon et certains autres types de cancer, les 
cardiopathies ischemiques, la bronchite chronique, l'emphyseme et certaines 
affections arterielles chroniques des jambes. De plus, les effets sur le 
foerus rlu Ldbdyis~~~r chez la femme cnccinte suscitent do pllts. en plus 
d'inquietudes. 

Un quart environ de tous les Eumeurs de cigarettes meurent prematurement 
du fait de cette habitude. La plupart d'entre eux auraient vecu encore de 3 a 
30 ans, la moyenne etant de 10 a 15 annees supplementaires. Les politiques 
des pouvoirs publics peuvent Eaciliter le choix des individus et empecher de 
propager le tdbagisn~e. Des restrictions impos6cs sur la publicite en Faveur 
des cigarettes et la promotion des cigarettes diminuent les incitations a 
fumer; l'augmentation du prix des cigarettes reduit la consommation, et 
l'education pour la sante incite a un mode de vie sans tabac. Toutes ces 
mesures sont plus particulierement necessaires dans les pays en developpement 
ou les contrBles actuels sur la promotion et la vente de cigarettes sont 
generalement mlnimes et ou les pays affectes ne peuvent guere supporter le 
fardeau enorme que forlr prse~ lrs maladies liCes j. l'usaqe du tabac sur AP- 
ressources sanitaires deja surexploitees. Les pertes de revenus provenant d e s  
taxes imposees sur les cigarettes et d'emplois dans l'industrie et la culture 
du tabac ne sont qu'un prix derisoire a payer par rapport aux autres 
consequences, a savoir des soins medicaux longs et cofiteux, les incapacites, 
les souffrances hwnaines et le deces premature. 



CARENCE NUTRITIONNELLE EXCES NUTITIONNEL 

Sel. ? Graisse 

Fluor -b 4- Sucres 

CANCER DU SEIN 4- Graisse 

? Graisses + - Graisses saturees 
essentielles 

? Vitamine C+ CANCER DE L'ESTONAC 

Fibre --+ Regime r i c h e  en energie: 
OBESITE +sucres, graisse, aicool 

? Fibre ----b 

V~tamine D - 
Fer, acide folique L 

FIG.l. Problemes de sante pouvant Etre lies a l'alimentation 

Remarque: 

- La sensibilite de l'individu au regime alimentaire actuelle est 
importante en ce qui concerne tant les carences que les exces 
nutritionnels. 

- Les e16ments nutritionnels n'ont ete que provisoirement lies aux 
nombreuses affections indiquees. 

Source: "Healthy Nutrition". Publication regionale du Bureau regional de 
1'OMS pour 1'Europe - Serie No 24, OMS Copenhague, 1988. 
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Dl ~'abus d'alcool 

LeS pays industrialistis connaissent des problemes lies a l'alcool qui 
irnposent une lourde charge sur leurs services de sante. Pans certains pays 
d'Europe, un lit d'h6pital sur trois est occupe par un rnalade souffrant d'une 
maladie liie a la consommation d'alcool. Dans la plupart des pays 
industrialises, prendre uo verre en groupe est devenu cornme un reflexe. 
L'alcool f a i t  parcle des rapports sociaux; il est acccpte et on s'attend b r e  
qu'il soit offert. Or peu de gens pensent a ses effets nefastes. En effet, 
pratlquement tous les organes vitaux de l'organisme sont affectis par l'abus 

hoisson. L'alcool entraine I'hyperteneion, provoque des troubles 
psychiatriques et bien d'autres graves repercussions: souffrances des 
families, explosion de violence et graves accidents qui deviennent plus 
frequents rant au travail que sur la route. 

LeS pays de la Reqion de la ~editerranee orientale ont la chance, en 
raison des traditions islamiques, d'avoir les taux les plus faibles du monde 
en ce qui concern@ les probl~mes lies a l'alcool. cela montre clairement de 
quelle manikre les modes de vie peuvent influer sur la sante des 
collectivites. 

C) Consommation de drogues fllicites 

Les schemas de consommation de drogues dans les pays de la ~egfon de la 
MediterranBe or- ienta ie  sent li&s i des ph6nomenes sociaux tels que 
1 'evolution des conditions de vie, l'eloignement et l'absence d' identite 
culturelle, notamment chez les jeunes. ~linsecuriti et les conflits decoulant 
dn ces conditions sociales sont exploites par des personnes sans scrupules 
qUi encouragent la consommation de drogues dans un bur l u c r a t i f ,  notammcnt de 
drogues trlts dangereuses creant l'accoutumance telles que l'hero'ine et l a  
cocaine. Cette situation est aggravee par plusieurs facteurs, dont 
1'lnefflcaclrC des politiquco nationales de lutte contre la drogue, le manque 
de coordination entre les programmes de lutte contre la drogue menes aU 

niveau tant national qu'international. l'inefffcacite des programmes de 
prevention et de traitement et celle des services sanitaires de readaptation. 
Ces dernieres annees, certains pays de la Region de la ~6di~erranCe orientale 
ont collabore, avec succes, avec les chefs religieux dans la campagne de 
lutte menee contre la toxicomanie. 

Les problernes li&s a la consommation de substances psychoactives ne se 
limitent pas aux drogues illicites, car les produits pharmaceutiques sont 
larsement utilis6s de faqon inappropriee et abusive. Malheureusement, c'est 
devenu chose courante de prendre des medicaments pour resoudlr des problbmes 

sociaux et psycholoqigues. La prescription excessive de medicaments 
psychoactifs est un des facteurs contribuant gravement a ce problerne. 

4 .1 .3 .  Autres comportements a risque 

11 Y a b i e n  d'autres exemples de comportements rnalsains lies a la 
maladie. 

a) Comportement sexuel a risque 

A u  cours des derni6res annees, l a  propagation rapide du S l D A  a facalise 
l'at tent ion sur les comportements sexuels. Il est evident que la promiscuite 
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sexuelle, le fait d'avoir plusieurs partenaires et certaines gratiques 
sexuelles accroissent considerablement le risque de contracter le SIDA ainsi 
que d' autres maladies transmises par voie sexuelle. Etant donne qu ' a 1 'heure 
actuelle il n'existe pas de remede connu pour le SXDA, la prevention par l a  
modification du comportement sexuel est absolument indispensable. 

b) Conduite dangereuse 

L'abus d'alcool et d'autres drogues affectant l'humeur a non seulement 
des effets directs mais est aussi largement 1 a la rnortalltc et a 
l'invalldite resultant de la conduite dangereuse. Dans les accidents de la 
route, le comportement au volant est a l'origine d'un grand nombre de deces 
et d'incapacites, notament chez les adolescents. A cet egard, il ne faut pas 
oublier d'ailleurs que certaines societks ont stimule la dkpendance a l'egard 
de l'automobile, ce qul raft courlr- crux yens un risque inbvitable. Dans de 
nombreux pays de la ~egion de la ~editerranee orientale, le nombre de 
voitures augmente rapidement. Nombreux sont les facteurs intervenant dans le5 
accidents de la route mais les plus importants sont l'absence de ceintures de 
securite, les imprudences au volant (notamment sous l'ernprise de l'alcool et 
des drogues) et les exces de vitesse. Le port de casques pour les 
motocyclistes a Bgalernent un eFFet protecteur consid8rable; un motocycliste 
sans casque court environ clnq fols plus cle risques d'itre a t t e i n t  dc lesions 
importantes ou graves et deux Fois plus de risques d'6tre atteint de lesions 
crzniennes mineures que celui qui porte un casque. 

C )  Violence 

un comportement social violent peut egalement resulter de l'abus 
d'alcml et de drogues. C'est la peut-itre le domaine ou l'lri~eraction deo 
formes de comportements prejudiciables pour la sante et leurs rapports 
complexes avec les conditions d'existence sont les plus Bvidents. L e s  enfants 
I U U L  tyrs, l e s  femme3 bottucs, lcs actes de v icr l enc~  dans la rue et les viols 
sont autant de formes d'expression d'un comportement social violent qui font 
a l'heure actuelle l'objet d'inquietudes grandissantes dans de nombreux pays. 
La violence est associee a des niveaux bleves de tensions nerveuses 
ponctuelles et/ou a une incapacite a resoudre des conflits. 

4.1 - 4 .  Stxess mental 

11 est solidement ktabli que des evenements favorisant le stress peuvent 
iitre des facteurs de risque pour les troubles aussi bien physiques que 
mentaux. Des etudes ont revele que les catastrophes naturelles ont des 
consequences a la Fois physiques et affectives. Des evknements plus courants, 
tels que le deces d'une personne chere, le divorce ou la perte d'un emploi 
sont egalement lies a une deterioration de l'etat de sante. Ces evenements de 
la vle ont C t 6  reconnus colruue etclnt d e s  foctcurs d e  risque Four d i v ~ r s  
troubles physiques, come l'ulcere de l'estomac et l'infarctus du myocarde. 
Un Eacteur de risque qui a ete particulierement bien etudie et dfimontr6, pour 
les cardinpathies coronariennes, est le type A de comportement: c'est le type 
de l'impatient, de l'homme pressti, agressif, ayant un esprit de competition 
tr&s developpe, et pousse a la rkussite- 

La recherche moderne a cerne de nombr-eux racteurs neurophysiologiques et 
immunologiques en correlation avec le stress. 11 faut par ailleurs comprendre 
que la reaction face au stress varie considerablernent d'un individu a un 
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aUtre. Des preuves de plus en plus nombreuses apporties par la recherche 
Wntrent les consequences de situations engendrant le stress sur la sante 
physique et mentale. Le comportement adopte pour y faire face a alors des 
efEets directs Ifrhuence  des riactions de l'organisme au stress) et 
indirects (tendance a recourir a des Eormes de comportement prejudiciables 
pour la sante pour essayer de se sentir mieux) sur la sante. Une activite 
physique equilibree, la relaxation et les contacts sociaux sont autant 
d'el6ments favorisant la santti qul sont lmporrants pour f a i r e  Eacc au stress- 
Malheureusement, bien des gens vivent dans des conditions qui ne leur 
permettent pas d'adopter le mode de vie equilibre le plus propice a la santk. 

LeS programmes de promotion de la santb ne devraient pas seulement 
informer les gens sur les comportements favorisant la sante mais encore aider 
les individus a obtenir un appui efficace dans leur efforts visant a mener 
une vie plus saine. Les professionnels de la sante aoivent s'lntkresse~ a la 
promotion de la sante et Stre pr6ts a etudier l'efficacite de nouvelles 
approches comme la maitrise du stress. I1 ne suffit pas d'aider les gens a ne 
plus recourir a des moyens q u i  sont prejudiciables a la sante your faire face 
au stress. II  faut mettre au point et promouvoir des nlethodes efficaces de 
maitrise du stress qui favorisent la sante, notamment les mCthodes montrant 
COmfnentr resoudre les problemes, maintenir un bon kquilibre entre le travail 
et les loisirs et savoir se relaxer dans des situations ditficiles. 

4.2. Exemples de comportements propices a la sante 

l i o m m e s  et femme5 de nombreux pays riches ont progressivement adopte un 
mode de  vie sidentaire facile qui n'est en aucun cas sain. Dans les pays OU 
tiers monde, les travaux physiques et le fait que l'on marche beaucoup 
contribuent a am&liorer la forme physique. Le danger, ici, est de ne pouvoit 
assurer une allmentation suff lsarita, en particulier pour les enfants 
pleine croissance. ~t lorsque l'alimentation n'est pas suffisante, trop 
d'exercice peut reduire la resistance physique et accroitre le risque 
d'infection et de maladip. ~'exercice contribue a maintenir la temperature du 
corps stable et a regler I'appetit; il peut assurer une protection contre la 
cardiopathie, l'asthme et l'hypertension ainsi que contre les maladies 
musculaires et rhumatismales. Un plan individuel de mise en forme physique 
peut en outre permettre de neutrallser le stress dQ PU travail et 1c3 autres 
pressions de la vie quotidienne. 

En adoptant un plan d'exercic~ physique modere, les personnes ;gees 
peuvent r6duire les possibilites de se trouver un jour immobilisees et 
conserver ainsi leur indkpendance. Les handicapes ont egalernent des 
techniques qui leur sont bien adaptbes. Riches comme pauvres peuvent profiter 
des avantages que procure l'exercice. Ru cours des dlx dernlereb d ~ l r l k e s ,  on a 
assiste a un engouement pour le wjogging", les exercices d'"aerobicsW et 
autres exercices physiques, notamment en ~merique du Nord et en Europe. lAe 
Q k ~ i r  d'exercice et l'aspirotion a la forme p h y s i q l r ~  ront aussi une arme 
psycholoqique contre le tabac et l'alcool, L'exercice donne bon moral, ses 
bienfaits psychologiques ont des effets physiques, ce qui confirme l e  dicton 
seculaire: "Un esprit sain dans un corps sain". 



Les sports et les programmes d'exercice physique doivent itre encourages 
et rendus plus accessibles aux yens de tous groupes sociaux et de tous 8qes. 
Les activites physiques associees aux loisirs qui renforcent les liens 
familiaklx pt sociaux doivent Stre aqreables et peu coiiteuses. Cela exiqe des 
mesures d'urbanisme pour protbqer les endroits naturels et les parcs pour la 
marche, la relaxation et la frequentation des qens et offrant des 
possibilites pour pratiquer la natation, le cyclisme, etc. Des campaqnes de 
promotion de la sante faisant preuve d'imsgination peuvent susciter rt 
stimuler l'inter8t pour des activitis qui associent la vie sociale et 
l'exercice physique. 

4.2.2. One bonne sante mentale 

La sante ne peut se concevoir en termes purement physiques. La sante 
mentale est une COmposante essentielle de la sante. En termes positifs, on 
entend par sante mentale la capacite de faire face dux tensions inevitables 
de l'existence ainsi que la capacite de se developper et de se realiser. 
conwe de cette Pacon. i l  importe moins ~ ~ ' 1 1  y ait elimination totale de la 
maladie et de l'infirmite; par contre il est plus important que la partie 
saine de la personne et que les attitudes mentales saines soient preservees 
et maintenues, malqre l'infirmite. C m e  on le sait bien, il y a des 
individus qu'une infirmite mlneure lnvalide tdlldis que d'autrcs continuent a 
supporter le fardeau de leur existence avec le sourire, malqre leur tres 
grave infirmite voire une maladle menagant leur vie. Pareilles attitudes 
sont, bien str, renforcies par un certain degre de foi. ~a encore, les 
traditions religieuses et culturelles d'une societe sont d'un secours 
immense. I1 y a lieu cependant de mettre en garde contre ce que loon pourrait 
appeler "le culte de sa santen*. Se preoccuper inutilement ou excessivement 
de sa sante, c o m e  se rendre a maintes reprlses cheL la rtrCdecin pour faire 
des bilans de sante ou s'inquieter constamment de son poids ou de sa tension 
ou du taux de cholesterol, ne mene pas necessairement a une bonne sante. On 
ne doit pas se preoccuper de sa santb all point de ne plus pouvoir profiter de 
la vie. 

L'on se rend compte de plus en plus que la sante physique et un esprit 
sain sont des biens precieux qu'il faut proreqer. Dr nouvelles techniques 
permettant de soulager le stress et la tension deviennent de plus en plus 
populaires au fur et a mesure que les qens adoptent une attitude plus saine 
face aux crises de la vie quotidiennp 1:~xercice physique regulier qui peUt 
se pratiquer a tout Sqe, que ce soit la marche, la natation. le jogging Ou 
l'"aerobicsH, devient populaire partout dans les pays developpes c o m e  dans 
les pays en developpement. La conununication avec les autres, qu'elle consiste 
a parler ou b ecouter, peut souvent soulaqer en grande par-tla lo stress quc 
nous ressentons et nous aider a re-&valuer les situations, et est reconnue 
c o m e  etant une partie importante des soins de sante. Les generations d'antan 
comptaient souvent sur le medecin de famille pour prBter oreille a leurs 
craintes et leurs soucis. L'un des inconvenients de la medecine moderne et 
des techniques de pointe, c'est que les mbdecins ne sont plus en mesure de 
consacrer le temps voulu a ecouter leurs malades et decouvrir ainsi les 
facteurs veritables qui affectent leur sante. De plus, la specialisation a 
souvent siqnifie que les malades ne sont pas examines en permanence par le 
mBme medecin. Le trop grand recours a la technoloqie (come les analyses de 
1abordLolrr) d contribue i cr6cr un sentiment d'insatlsfaction croissante a 
l'egard des soins de sante et susciter un desir de voir accorder une 
attention accrue aux aspects psychosociaux de la medecine. 

*NDT: designe en anglais sous le nom de "healthism" 
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Le comportement et les attitudes personnelles peuvent certes determiner 
l'etat de sante des individus, mais un soutien humain et une interaction avec 
les autres membres de la collectivite n'en sont pas moins necessaires. DepuiS 
la Declaration d'Alma-Ata, l'accent a ete mis sur les soins de Sante 
primaires et l'action au niveau commaunautaire. Etant donne que l'agent de 
soins de sante primaires constitue souvent le premier contact avec le systeme 
de sante, il est indispensable qu'il puisse dtre en mesure non seulement de 
deceler les symptomes des troubles mentaux mais Byalement d'incorporer la 
promotion de la sante mentale dans le programme de sa tournee quotidienne. 
Les groupes d'entraide sociale, les enseignants, les parents, les chefs 
religieux et les queriwe~tr- traditionnels ont tous un rble a jouer dans la 
promotion de la sante et du bien-ttre mentaux et spirituels. 

L'OMS volt dans les personnes Bgees une autre ressource importante de la 
collectivite, ressource qul souvent n'est pas exploitbe dans les pays 
industrialises et consideree plutbt come un fardeau. Dans les pays en 
developpement, les personnes Bqees sont traitees avec deference et respectees 
come etant des membres estlmahles de la collectivite. Leur experience de la 
vie et leur sagesse, acquises au fil des ans, sont transmises aux nouvelles 
generations, et elles representent souvent une force de stabilisation au sein 
de la communaute. Les personnes tr&s Bgees et les tres jeunes enfants ont une 
facon troublante de communiquer et de se comprerldr-e. On a moins hcsoin de 
Eayers du troisieme Bge et d'orphelinats dans les pays en developpement. Les 
gens dans le monde entier commencent peu a peu a saisir l'importance de la 
solidaritk traditionnelle pour faire face et resister au stress de la vie. Si 
les gens apprennent a vivre dans un hquilibre harmonieux avec leur 
environnement et avec les personnes qui les entourent, s'ils prennent en 
charge leur propre santi et leur bien-ttre et se sentent responsables des 
conditions dans lesquelles ils vivent , alors peut-etre n'du~.wllt-ils plus 
besoin du soutien de ces agents nocifs que sont l'alcool, les drogues e t  l e  
tabac. Au fur et a mesure qu'augmente notre esperance de vie, c'est notre 
esperance de qualitd dc la vie qui devrait egalement augmenter si l'on veut 
que la sante pour tous - dans ses trois dimensions mentale, physique et 
sociale - ne soit pas simplement un slogan mais un heritage que nous 
leguerons aux generations a venir. 

uans les services de sante et programmes d'education sanitaire actuels 
de la Region de la ~editerranee orientale, la sante mentale a ete 
~o~isicl&~ablement neqliqkc. Ci l'on veut reussir d prnmouvair la sante, il 
faut accorder a la sante mentale une place importante. L'on ne pourra y 
parvenir que si l'individu et la societe attachent plus de valeur b la sante 
mentale que ce n'est le cas actuellement. 

4.3. Liste des modifications de comportement souhaitables pour favoriser la 
santb 

AU cours des dernieres annees, de nombreux specialistes des sciences du 
comportement ont essaye d'etablir des listes de comportements souhaitables 
permettant d'eviter la maladie ou de promouvoir la sante. Bien sGr, il ne 
peut y avoir de recette universelle ou definitive pour ces comporremerlts, 
valables pour tous les pays en tous temps. Chaque pays doit choisir ce qui 
est approprie et souhaitable pour sa population. Le tableau 2 offre une de 
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ces listes 6nwrtbrant 17 raodifications du comportement et changements sociaux 
qui, d'apres Jenkins, permettent d'eviter la plupart des principales maladies 
et incapacites dues a des traumatismes. Camme on pourra le noter, certains 
points font d'ores et d e j a  partie du programme de 1'OMS des pays de notre 
~egion, 

5. QUELQUES CARACT~ISTIQUES PARTICULIERES DE LA REGION DE LA MEDITERHANEE 
ORIENTALE INFLUANT SUR L(Z5 MODES DE VIE 

5.1. Religion et sante 

 heritage culture1 et religieux de la Region de la ~editerranee 
orientale est profondkment ancrk dans fes traditions de l'lslam, religion 
dominante dans la Region, et du Christianisme ainsi que dans leurs 
interactions avec les cultures locales initiales. Dans de nombreux pay< du 
monde, l'on assiste a l'heure actuelle a un regain d0int6r6t des individus a 
l'egard de la religion. C'est pour cette raison qu'il est propose dans cette 
part ie  du document dqexamSner l' influence exerche par la religion en general, 
et par l'lslam en particulier, sur les modes de vie propices a la sante. 

Si la religion peut prescrire ou proscrire certains comportements gui 
sont apparemment lies a la sante, les resultats lie sont pas nkccssairement 
uniEormes car le comportement de 1'Etre humain est influence par bien 
d'autres facteurs biosocioculturels. ~eanmoins, fa religion constitue une 
rvrce ayant un important potentiel pnsitif. Cet aspect positif peut &tre 
encore renforce en l'equilibrant avec d'autres aspects du psyche humain 
(rationalite, scepticisme, tolerance d'ambiguite, etc). 

5.2. L'individu face a la conscience de groupe 

Dans l'lslam, la responsibiliti: du comporternent de l'individu icornbe a 
1' individu lui-- mame. Toutcfois , les groupes %or1 ac~x jouent eqalement un r6le 
tres important dans la tradition islamique. 

Dans les societes islamiques, l'allegeance de l'individu demeure 
partagee entre la famille ou la collectivite locale et l'idee d'une  "Qumma" 
universelle, ou nation islamique. Dans 1'"oumma" islamique, il n'y a pas de 
difference entre les individus sauf en ce qui concerne le degre de piete et 
leS bonnes oeuvres d~cumplies. selon lc celebre histori~n Arnold Toynbee, des 
deux grandes contributions que la culture islamique a apportees a la 
civilisation humaine, la premiere est l'elimination de la discriminat ion 
raciale  let l'autre de I'avoir affranchie de l'alcoolisme). L'individu dans 
la culture islamique, parodoxalement, allie un sens borne de I'allCgeance A 
la Eamille (ou petit groupe local) a un sens plus large d'universalisme. Dans 
les deux cas, l'importance accordee a l'individu en tant qu'agent du 
changement demeure secondalre b ~ e l l e  accordee au groupe. En fait, une 
revelation coranique sur le changement declare que *Dieu ne modifie pas un 
peuple  (et non pas l e s  individus) avant que celui-ci ne change ce qui est en 
lui. 

- -. 
*Le Coran: Sourate XIII, verset 11: "Dieu ne modifie rien en un peuple avant 
que celui-ci ne change ce qui est en lui" 
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TABLEAU 2 .  CHFNUEPILSNZ'S SOCIAUX bT MODIPICATIONS DO C ~ W R T E M M T  SUSCGPTIBLES 
D3 PRWRNTB LA PLUPART DES PRINCKPALES M?4L,ADIEiS ET INCAPACITES TRAWTIQUES 

Eviter les cigarettes 
Acquirir des habitudes alimentaires saines 
ravoriser l'habitude de faire regulierernent de l'exercice physique rnoderb 
Eviter l'abus d'alcool 
Eviter une dkpendance chimique 1 1'egard de substances licites au 
illicites 
 evel lop per regulihrement des habitudes de conduire sans prendre de 
r isques 
Pournir de lleau pure et une nourrfture saine 
Eliminer en toute securiti les dechets infectieux ou toxiques 
Favoriser l'adoption d'hablludas sanftaires do caracthr~ preventif, (par 
exernple, le port de ceintures de securite et d'kquipements de 
protection: la vaccination; l'hlimination des dangers domestiques, 
l'am6lioration de l'hygiene personnelle) 
~rneliorer l'observation des schemas therapeutiques efficaces 
Rkduire les types de comporternent malsains comme le type A de 
comportement, la recherche des sensations, la temerite et la promiscuite 
sexuelle 
~ttenuer l'anxiete chronique, la dGpression ou l'kpuisement 
~ttenuer les troubles chroniques du sommeil 
~ e d u i r c  l1aFf1iction des crises de l'existence (notamment les dec& oU 
evenements dont on se remet lenrement) 
Utiliser les methodes de reduction du stress pour reduire 
l'hyper-r6activite du systeme nerveux autonome 
~eduire l'isolement social et renEorcer l'appui social (notamment Pn 
periode de crise) 
Fournir des services de sante appropriis qui soient acceptables (en 
y d r t i c u l i e r  pour le depirtage, la reaction precoce aux signes de danger, 
l'observation des instructions des medecins). 

Par consequent, ce que les penseurs occidentaux considerent, 2 tort, 
come du fatalisme dans la culture islamique est en f a i t  un renoncement 2 
l ' l r ld iv idua l i srne  cn faveur de la conscience de groupe. L'individu tend a se 
conformer au groupe plut6t que de s'en ecarter ou d'essayer de l e  kalre 
devier de sa trajection traditionnelle. Donc, dans les efforts visant 2 
modiEier les modes de vie, il importe de prendre en ligne de compte 
I'organisation du groupe et ses dirigeants rout erj i n v i t a n t  lcs  i n d i v i d u s  a 
modifier leur comportement- 

U'O~ Id nicessite dc tenir d b e n t  campte de la culture ~ o F S ~ U ' O ~  

sollicite le changement. si la culture islamique peut etre consideree comrne 
ayant certaines notions et ecritures sacrees bien definies, le concept de 
rhflexion et de reinterpretation, dans le cadre de "l'ijtihad" - o u  effort 
de jugement - offre des possibilitds d'adaptation aux Ppuquts et conditions 
nouvelles , et donc de modernisat ion et de developpement . ~ussi le changement 
est-il possible mais seulement dans le cadre de certaines traditions et 
doqmes fondarnenraux. En d'autrcs termes, le changement doit venir de la 
pensee musulmane et non pas Gtre imposk de l'exterieur. 



5.3. Prontieres nationales et equite 

La culture islamique ne reconnait pas de frontieres nationales et 
considere l'oumma come la nation universelle de l'lslam, uuverte 8 tous 
ceux qui acceptent qu'il n'y a de Dieu qu'Allah et que Mohammed eSt son 
dernier (mais non le seul) Prophete. Les ressources qui sont considerees 
c o m e  des besolns rsaanciels a la survie (comme l'eau) ne sont pas reqardees 
comme un bien prive et ne sont pas mcme soumises a des restrictions pour en 
interdire l'acces. 

~eanmoins, le monde musulman contemporain connait a l'heure actuelle un 
phenomene de schisme rarement vu au cours de sa lonque histoire. 

11 en resulte qu'il y a maintenant des pays musulmans voisins dont le 
stade de developpement socio-economique varie largement. Si certains sont 
tres riches, avec un revenu par habitant parmi les plus eleves du monde. 
lpurs voisins imediats ont des revenus figurant parmi les plus bas. De plus, 
mhme parmi les nations pauvres, il existe une elite riche qui possede 1d plus 
grande partie des richesses, du pouvoir et du prestige face a une large 
majorite de gens n'ayant quere acces aux mhmes biens. 

cette situation pose un probleme lorsqu'il s'agit de proposer des 
recommandations pour la poursuite d'un mode de vie sain particulier, que ce 
soit pour tous les pays de la ~egion ou pour tous les gens dans un pays 
donnC. Ainsi, pour citer un exemple, les elites ont qeneralement tendance a 
avoir une Eamille moins nombreuse, davantage de loisirs et plus d'articles de 
luxe, plus facilement acces aux soins de sante (notamment pour les 
interventions utilisant les techrriques de pointe), et davantage de moyens 
pour l'hygiene, la nourriture, les medicaments, le sport, etc. Elles 0nt 
egalement tendance a adopter des modes de vie comportant davantage de 
risques. Ce qui constituerait des recommandations pertinentes pour un mode de 
vie sain s'adressant a ces elites risque de ne pas s'appliquer a d'autres 
couches de la population du mhme pays. 11 en est de mhme pour les pays. Ce 
qui peut 6tre considere c o m e  valable pour un pays riche peut ne pas 1'8tre 
pour un pays moins avance. Ce problemr e s ~  d'ailleurs oborde en partie par 
les enseignements de l'lslam. La "zaka"', l'un de cinq principes 
fondamentaux de l'Islam, explique certains comportements altruistes 
rcmarguables au sein de res pays et entre eux (par exemple, certains des plus 
grands "donateursm du systgme mondial de prcts financiers sont originaires d e  
ces pays). Outre la "zaka", il y a d'autres principes islamiques qui 
constituent des points forts particulierement positifs. Par exemple, l'accent 
miS sur le fait de depenser l'argen~ plut6t que dc l'amasser, sl~r 

l'investissement et le travail plut6t que sur l'usure, sur le travail de la 
terre et la conservation de notre planete plut6t que sur l'exploitation des 
ressourccs terrestres - alrrant de concepts susceptibles de modifier 
positivement les attitudes sociales. 

* Zaka : l'aumbne obligatoire au systeme de securite sociale islamique. 
Elle est imposee au taux de 2.5% du capital (biens en elevage, monetaires 
et/ou commerciaux) croissant (ou potentiellement croissant) et au taux de 
2 , 5 %  a 10% sur le revenu des avoirs fixes (immeubles, terres agricoles, etc.). 
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Du fait que 1'Islam juge que la sante est un bien-itre physique, mental, 
social et spirituel complet et estime qu'elle est une composante necessaire a 
la fo i  et au mode de vie islamique, le Bureau regional de la Mediterranee 
orientale de llaEIS, en collaboration avec l'organlsation islamiqur des 
Sciences medicales et l'Acad6mie royale jordanienne de Recherche sur la 
civilisation islamique (Fondation ~1-~eit), ont convoqui une Consultation sur 
les modes ae vle islamlyues at leur impact sur le developpem~nr de la sante 
et le developpement hwnain en general. L'objectif etait de contribuer a la 
presentation de cet heritage culture1 precieux au profit de toute l'humanite. 

La Consultation s'est deroulee a Amman, Jordanie du 23 au 21 juin 1989. 
Ont assiste a la consultation un groupe de professionnels de la sante, de 
scientifiques, de juristes, de savants religieux, de pedagogues, de penseurs, 
d'economistes, de sociologues, d'ecrivaina, de journalistes, et des 
representants des organismes charges de l'organisation. La Consultation a 
cerne des modes de vies islamiques dans differentes zones et verifie leur 
pertinence avec l'lslam au moyen d'evidences du Coran et du Hadi th ,  ou 
paroles du ~rohete (que la paix soit avec lui). La Consultation a ensuite 
etudie leur impact sur la sante et le developpement hwnain et a discute des 
diEferents moyens et approches afin de proceder d leur mise en oeuvre dans la 
societe actuelle. 

A l'issue de la Consultation, un document a ete circule aux participants 
intitulb "Lo ~bclaration d'Amman sur la promotion de la sante" (voir 1'Annexe 
au present document), qui a ete congu pour aider a la mise en application des 
modes de vie identifies, et a recommande que le Bureau regional de la 
Mediterranee orientale de 1'0~s s'occupe de la tsche de coordination du 
processus de contr8le en ce qui concerne la n~isr en oeuvrc de ladite 
~eclaration. 

5 . 4 .  Migration de la main-d'oeuvre 

Comme on l'a deja dit, la nation universelle islamique ou "Ounrma" ne 
reconnait, theoriquernent, aucune frontiere nationale. Pourtant, l'existence 
de ces frontieres est une realite. Les ecarts de ricllrsse et diff6rcnces de 
densite demographique existant entre les nations viennent alors les renforcer. 
C'est pourquoi les lois concernant l'immigration et la naturalisation sont 
Qrvrnues tres strictcs dans certains can. i tel point qu'il est maintenant 
tres difficile pour les ressortissants de certains pays d'immigrer et de 
s'etablir dans d'autres pays, ce qui n'etait pas le cas, par exemple, au 
temps de l'hegemonie ottomane. 

En raison des differences economiques et demographiques, la migration de 
travailleurs sans sedentarisation s'est accrue, ce qui a eu des repercussions 
sur ld famille, sur la cohcsion sociale. tant dans les pays d'ou vient cette 
main-d'oeuvre que dans les pays qui en beneficient, notamment dans les cas ou 
celui qui soutient la famille Cmigre pour travailler et envoie dans son pays 
l'arsent qu'il gagne pour subvenir aux besoins des personnes a sa charge. 
Cette pratique contribue a accroltre l'intlatlon, malgr6 ullr r i c h e s s e  
apparente dans un premier temps. Le pays beneficiaire perd son pouvoir de 
production au profit du consumerisme. Ce phenomene s'accompagne par la perte 
de concr6le du pluducteur sur les consommateurs. 



Les consequences que cela entraine pour les valeurs familiales et la 
sante ne sauraient Btre ignorees. DU cBte positif, les consommateurs peuvent 
gagner en education, culture, confiance en soi et plus grande emancipation 
des femmes et des entants: du c6te negatif, ils peuvent se tourner vers 
luxure, la recherche du plaisir et perdre l'ascendant exerce par le ptre et 
la mere et le modele sur lequel calquer leur comportement. Cette derniere 
situation peUt a son tour entrainer des problemes sanitaires et sociaux tels 
que la toxicomanie, les maladies sexuellement transmissibles, le viol et 
d'autres formes de violence, pour ne pas mentionner l'echec scolaire. 

5.5. Densite demographique 

Bien que l'on ait mentionne la densite de la population dans la partie 
prckedente, elle merite ~ I I P  l'on sly arrBte a nouveau. Ce sont generalement 
les nations et classes pauvres qui souffrent de problemes de sante lies a la 
dimension de la famille ainsi qu'au surpeuplement, notamment a la 
concentration dans les villes. I1 n'y a rien dans les enseignements 
islamiques qui s'oppose a la planificatlon famllidlt.. Ru contrrrirc, l'lslam 
est en faveur de toutes les mesures prises pour proteger la sante des meres 
de famille et assurer le developpement sain des enfants. c'est souvent un 
probleme social. Par exemple, pour la famille pauvre, l'enfant qui entre sur 
le marche du travail est une source de revenus plut6t qu'une charge 
economique. De plus, l'enfant represente une securite sociale potentielle, 
prenant soin de son pire et de sa mere pendant la maladie ou la vieillesse 
lorsque 1'Etat n'est pas en mesure de fournir des services ad6quats dans ces 
domaines. Ces populations sont prises dans une situation paradoxale, oh les 
intergts socio-economiques et sanitaires a court terme ne vont pas dans le 
serls (le ld planification fnmiliale alors que 1% influences a long terme, 
bien que pas aussi pressantes ou clairement apprehendees, risquent d'avoir 
l'effet contraire. 

Le precepte islamique de la responsabilite de groupe decouldr~~ de la 
conscience de groupe est tres utile pour aborder le probleme de la 
planification familiale. 11 est dans l'intergt des elites, que ce soit au 
seirl de chaque nation ou parmi les nations, d'arneliorer les conditions 
socio-economiques et environnementales des masses, si elles doivent se 
conformer a qui est pr6che pour la dimension de la famille saine et les 
conditions de vie spacieuses. 

5.6. Composition de la population par Ige 

L'amelivrdLiun des soins dc cant6 au cours dee. dernieres annees a 
entraine une augmentation des naissances vivantes, une diminution de la 
mortalite infantile et une plus grande esperance de vie. En consequence, le 
rapport adultes/enEants dans la population a change de facon considerable. 
Dans bien des pays de la Region, 45 a 50% de la population a malntenanc ri~ui~r~ 
de 20 ans. 

Malgre le respect Kraditionnel pour la structure paternaliste de la 
famille et de la societe, les demandes croissantes des jeunes face au manque 
de possibilites d'education, de travail, de logement et de mariage creent des 
tensinne. gill risquent de destabiliser les systemes sociaux. Les parents sont 
soumis a des pressions croissantes pour ceder aux besoins de leurs enfancs; 
et les elites dirigeantes repondent de plus en plus aux desirs des jeunes, 
souvent contraires aux traditions sociales qui existaient precedemment. 



A moins de donner aux enfants et aux jeunes la possibilite d'adopter des 
nodes de vie sains, leurs exigences et agitation peuvent entrainer une plus 
grandc repression et plus de privations plutbt qu'une liberalisation et leur 
contentement. Ceci pourrait a son tour affecter ies enfants et lea jcunes  
dans un sens contraire et mener a une situation encore plus explosive, plus 
de violence ou de provocations. Les actes criminels, la violence et la 
tOXiCOmanie SOnC en passe de devenir des probl@mes de sante importants dans 
cette couche croissante de la population et peuvent mettre en pkril les 
structures sociales traditionnelles. 

Du c6tC positif, le respect traditionnel pour la structure paternaliste 
peut donr~er aux parents et aux elites sociales une occasion immense de 
changement positif pour inciter les enfants et les jeunes a mener une vie 
saine. Une dlrectlon eclalr6r peut exploiter c e t t e  energie de la population 
jeune dans la bonne direction. ~'knergie de l'enfant et des jeunes est une 
force potentielle que l'on a dicouverte dans les pays en dkveloppement (le 
mouvement Sarvoday a Sri Lanka et l'"intifadaw palestinienne actuelle en sont 
des exemples). Cette energie peut dtre canalisee vers une vle sal~ie. L ~ S  

adultes conscients de cette puissance finiront par adopter eux-mbme des modes 
de vie pour rnaintenir leur ascendance sur de telles forces potentielles. 

6 .  STRATEGIES DE PROMOTION DE MODES D6 VIE SAINS 

L'objectif d e  la Sante pour tous que s ' e s t  fixe I'OMS signifie la 
realisation d'un niveau de sante qui permette a tous les peuples du monde de 
mener une vie socialement et economiquement productive. La promotion de modes 
d e  vie sains est l'une des approches importantes permettant d'atteindre ce 
but. Cette approche vise a accroltre les comporternents propices  a la sante et 
a rbduire les comportements nefastes a la sante. 11 existe de nombreuses 
strategies permettant d'atteindre ce double but. Le Bureau regional de 1 'OMS 
pour 1'Buropc en a ricemment dbcrite plusieursf. C'est sur certaines d'entre 
elles que se Eonde l'examen suivant. 

6.1. Politique saine des pouvoirs publics 

Les facons dont les politiques publiques influent sur les choix sont 
multiples. On n'en donnera ici que quelques exemples. Dans de nombreux pays, 
certaines industries sont subventiannees. m&me si leurs produits nuisent a la 
santC et la publicite est libre pour ces prodults nuisibles. Les kconomies 
nationales peuvent finahcer des programmes de promotion de la sante et en 
mgme temps gtre en grande partie tributaires des revenus provenant des taxes 
prelevkes sur ces rnarchandises malsafnes. ~ t . 2  prculuits ndEastes a la % a n t @  

sont exportes vers les pays en developpement oh on en fait la promotion, 
venant ainsi aggraver les graves problems de sante que connaissent deja ces 
pcrys. L e s  inegolitis Elagrantes existant dans la ripartition des revenus 
peuvent creer des groupes difavorises disposant de moyens financiers 
tellement limitis qu'ils excluent pour eux le choix d'un mode de vie sain. 

*Les buts de la santd pour tous. Hl~reau regional OMS de 1 'Europe, 
Copenhangue, 1985. 
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modes de resolution des conflits auxquels participent les jeunes enfants au 
fur et a mesure que leur personnalite se developpe vont influer a la fois sur 
les habitudes de sante qu'ils adoptent et leur disposition et capacite a 
modifier leur comportement. Des recherche5 recentes onK murl~re par exemple 
qu'un sens de valeur personnelle et d'amour-propre developpe en grandissant 
par l'acceptation et a la faveur d'encouragements est associe a des modes 
plus eEficeces d'adaptation ct a des habitudes sanitaires de caractere 
preventif plus frequentes. 

La famille est importante non seulement pour l'apprentissage mais encore 
pour ses Eonctions de soutien et d'affection. Recemment, cant la structure 
que le rBle de la cellule familiale ont change. La composition d'un menage 
dans cette ~egion va de plusieurs generations de parents vivant ensemble a 
des individuo vivants seuls. Si l'on veut que les efforts visant a oEfrir les 
possibilites de choisir des modes de vie sains et de renforcer les moyens de 
Eaire ce choix soient efficaces, il faut tenir compte de la diversite de 
situation et de composition des groupes sociaux et des environnements ainsi 
que de leur evolution avec le temps. 

Au Eur et a rnesure que les enfants grandissent, les groupes de camarades 
vrrr urrr influence progressivernent plus importante sur leur comportement 
jusqu'a l'adolescence ou cette influence devient dominante. C'est pourquoi 
les experiences de groupe qu'ont les enfants avec leurs amis et a l'ecole 
contribuent a fa~onner et a maintenir des formes de comportement qui peuvent 
avoir une influence soit positive soit negative sur la sante. Au nombre des 
pratiques potentiellement prejudiciables ii la sante qui peuvent s'installer 
dans le mode de vie pendant l'adolescence figurent le tabagisme, la 
ConsommaKlon de clrogues rngendrant une d6pcndance, une alimentation 
anarchique et la conduite t6meraire. On n'a pas accorde suffisamment 
d'attention au renforcement de comportements favorables a la sante grice dux 
groupes de pairs. 

6.2.1. Strategies proposees 

Les pollclques ec les yroy~ammes qui renforccnt les capacit6s de la 
famille a resoudre les problemes, a accorder soutien et affection et 
l'extension des reseaux sociaux offrent peut-6tre les plus grandes 
possibilites de promouvoir la sante et de faciliter des modes de vie 
favorables a la sante dans la Region de la ~editerranee orientale. 

11 devrait y avoir dans la collectivite des services d'appui pour aider 
les familles en Eoncrion cle leu1 situation. Parfois lcs familles ont besoin 
d'aide pour resoudre des discordes ou un conflit de generations. D'autres 
familles peuvent avoir besoin de services communautaires pour prodiguer des 
soin+ aux enfants ou pour completer les soins familiaux dispenses a un membre 
de la famille malade ou handicape. 

une attention particuliere doit 6tre accordee aux programmes de jardins 
d ' enfants, de creches. oe garaeries, yr  uupc3 de jeunessc ct groupes 
scolaires.  education pour la sante dispensee dans les ecoles devrait 
conduire et encourager les enfants a prendre soin de leur propre sant8. a 
&valuer les symptrjmes ~t Ahrider s'ils peuvent les traiter eux-m6mes ou s'ils 
doivent Eaire appel a un professionnel. Les programmes conGus pour les lieux 
de travail, les etablissemnents d'enseignement et les services de sante, ou 
ceux diffuses par les medias devraient contenir des elements de resolution 
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des problemes dans des situations difficiles et de prise de d6cisions dans 
les sytemes de soins de sant6. 11 convient d'encourager les recherches pour 
mette au point de nouvelles methodes plus efficaces (d'education scolaire et 
pre-scolaire, par exemple). 

6.3. Ameliorer les connaissances et motiver les gens pour adopter un 
comportement propire .4 la sante 

Les gens peuvent agir d'une f a ~ o n  qui nuit a leur sante car ils n'ont 
aucune idee des risques encourus ou ne connaissent pas d'autres comportements 
plus sains, ou encore parce qu'ils ne trouvent pas dans leurs valeurs 
suffisamment de motivation pour modifier leur comportement en fonction de ce 
qu'ils savent. 

'outefois, il ne suffit pas de les informer sur les consequences pour la 
sante de tel ou tel type de comportement. Prenons par exemple leS 
fumeurs: souvent ils savent fort bien que fumer est mauvais pour la sante; il 
en est de meme pour les enfanrs ec les adolescents, et pourtant nombreux sont 
ceux qui malgrb tout se mettent a fumer. Les facteurs qui influent sur les 
habitudes potentlellement nefastes sont complexes. Bien des gens ont besoin 
qu'on les aide pour modifier des habitudes qui sont devenues routinieres. 

Le pilonnage publicitaire ou la promotion commerciale indirecte qui 
associe des pratiques potentiellement prejudiciables telles que la 
consommation d'alcool et le tabagisme a des ~rlolles de vie seduisants et 
souhaitables, risque d'accroitre ou de renforcer les attitudes malsaines. 
Dans de nombreux pays de la ~egion, bien des gens sont fascines par les 
campagnes pr6scntant le tabac et les "fantaisies" alimentaires ("junk" foods) 
c o m e  des symboles de modernite et de richesse. Le parrainage de 
manifestations sportives par des societes fabriquant des produits nuisibles a 
la sante est une maniere particulierement insidieuse d'influencer le 
comportement des jeunes. I1 importe dOnc cl'lnformer lrs gens eu moycn de 
diverses rnethodes educatives efficaces de presentation afin de neutraliser 
l'effet de ces messages negatifs. 

La plupart des Etats Membres de la Region de la Mediterranee orientale 
n'ont pas encore etabli une structure administrative appropriee d'education 
pour la sante et de promotion de la sante, bien qu'il y ait ddja une certaine 
coordination, dans la preparation des messages d'eaucaclon sd~~iLaire, entrc 
les organismes publics et les groupes et organisations non gouvernementales. 
11 est urgent de produire et de distribuer activement beaucoup plus de 
111dL8rirl d'education oilnitsire, adapte au contpxte de la culture locale, en 
langue arabe et dans d'autres langues de la Region. 

6.3.1. Strategies proposees 

Les programmes d 'education sanitaire, pour Stre couronnes de succbs, 
doivent s'inspirer des schemas culturels et sociaux locaux et Stre intimement 
lies b la formation des oystbmes de valeurs deq individus. Par consequent, 
ils doivent commencer a un stade precoce de l'existence ou les changements 
dans les systhmes de valeurs vont le plus vraisemblablement se produire. 

Les efforts d'education sanitaire doivent porter sur un cres ldlyr 
eventail d'activites: instruire les enfants des maternelles et des C'coles 
primaires sur le r61e et les fonctions de leur corps et la facon dont le 
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comportement affecte la sante; inclure dans tous les programmes d'education 
sanitaire des informations sur la sante mentale et assurer la facilite et la 
liberte d'acces aux connaissances les plus recentes en matiere de sante par 
le biais des principaux etablissements sociaux commes les e~ablissaments 
scolaires, dans le cadre du lieu de travail et par le canal des medias. Les 
organisations non gouvernementales ont un r61e important a jouer dans la mise 
erl placr des programmes d'6ducotion pour la santd. 

La forte influence exercee par des groupes de "pairs" et les pressions 
sociales plus generales qui bien souvent encouragent fortement aujourd'hui 
les comportements malsains peuvent Etre utilisees pour tavoriser des modes de 
vie sains. Les celebrites et personnalites importantes peuvent contribuer a 
promouvoir un comportement sain. De mGme, les groupes d'entraide, comme ceux 
f0rmeS pour lrs yens qui veulent arrdter de fumer ou contr&ler leur poids. 
peuvent representer un moyen efficace d'associer information et soutien aux 
personnes qui s'efforcent de modifier des habitudes pouvant Btre 
prejudiciables. 

Enfin, il doit y avoir une surveillance et une evaluation systematiques 
de l'acceptabilite pour le public et de la reussite relative des programmes 
d'education pour fourrlir urre retroinformation afin d'accroitre leur 
pertinence et leur efficacite. Par consequent. l'education pour la sante doit 
aussi Etre bien integree aux structures universitaires. 

6 . 4 .  Promouvoir les comportements sains et reduire les comportements 
prejudiciables a la sante 

a) comportements sains 

Les comportements favorables a la sante constituent un eEfort delibere 
de la part de l'individu pour preserver activement sa sante et celle des 
autres. Les recherches montrent que des pratiques telles qu'une alimentation 
equilibree, l'exercice physique regulier, le repos et la relaxation ainsi que 
l'etablissement de rapports sociaux et personnels satisfaisants contribuent a 
accroitre le sentiment de blen-Etre de l'i11divit.i~ et servent dc rcrnpart 
contre la maladie. 

~usqu'l present, la pl l lpart  des recherches ont essentiellement porte sur 
les types de comportement prejudiciables a la sante plut6t que sur ceux 
Eavorables a la sante mais on s'interesse de plus en plus au developpement 
d'indicateurs sanitaires positifs. Dans certains pays, il y a un regain 
d'interit manifeste du public a l'egard de la sante. ~'exrr-cice physique, les 
sports et la renonciation a l'usage du tabac retiennent de plus en plus 
l'interet du public. 

Un comportement favorable 8 la santh represente, de loin, la plus grande 
gageure pour toute politique de promotion de la sante. 11 offre des 
perspectives considerables de recherche puisqu'il nous faut en savoir plus 
sur ce qui constitue un comportement tavorable a la sanre el s u ~  la Fa~on 
dont les individus peuvent Stre amenes a prendre davantage en charge leur 
propre sante et celle des autres. Certains des domaines ou un comportement 
favorable h lo santb est plus particulierement important - regime equilibre, 
ne pas fumer et/ou ne pas boire, exercice physique, maitrise du stress, sante 
mentale positive, etc., - ont deja ete abordes a la section 4 precedente. 
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b) comportements prejudiciables B l a  sante 

11 ne fait aucun doute que la fa~on dont vivent bien des gens, dans les 
societes industrialises comme dans les pays en dCveloyycment, comporte dcs 
risques pour leur sante. ce n'est pas necessairement que les gens veulent de 
leur propre gre risquer leur sante puisqu'en fait beaucoup ne sont pas 
toujours en mesure de choisir un mode rle vie plus Sain. On ne doit pas 
considerer les habitudes prejudiciables a la sante comme des Eormes discretes 
de comportement mais plutSt comme des aspects de la vie culturelle, 
constituant souvent un des multiples problemes interdependants. 

Le comportement temeraire peut Btre une facon d'essayer de resoudre des 
conflits interieurs ou des conflits surgissant entre les individus et la 
societb. Vans de pareilles situations, les risques, s'ils sont calcules, le 
sont sur la base du bien et avantages immediats qui en sont retires et de 
l'acceptabilite sociale et non pas en fonction des consequences qu'ils 
entrainent pour la sante. Malheureusement, le comportement temkraire est un 
comportement qui engendre lui-meme l'assurance: 11 peut rlvrl saulement 
permettre aux gens de surmonter un conflit present mais encore leur donner un 
sentiment de force pour faire face a nouveau aux memes conflits ou a des 
conflits analogues. 

Des sentiments d'impuissance peuvent aussi favoriser un comportement 
temeraire. En outre, bien des gens ressentent ou associent le plaisir ou un 
sentiment d'autorite a des formes de comportement qui peuvent porter 
prejudice a leur sante. ces sentiments seront ressentis plus intensement 
lorsque le comportement de l'individu est renforce par des pressions exercees 
pdl le yluupe de ses scrnblables et fait desormais partie intigmnte de la vie 
quotidienne. Ces forces de motivation sont particulierement fortes pendant 
l'adolescence ou elles se mBlent a de nombreuses experiences et a 
l'incertitude. 

On peut citer come principaux exemples de comportement a risque: la 
consommation de drogues illicites, les imprudences au volant, la legerete de 
moeurs sexuelles, la violence, etc. Ccrtains ont dija ete examinls dans le 
present document a la section 4 precedente. 

7. AGENTS CONTRlBUANT A LA PROMOTION DE MODES DE VIE SAINS 

Pour la promotion de modes de vie sains, les strategies exposees a la 
section precedente peuvent Ctre appliquees b differents niveaux. Jenkins* a 
propose divers rilveaux d'intervention pour ies activites de promotion de la 
sante dans les pays en developpement et pays developpes. L'examen qui suit 
part de l'identification de trois niveaux d'intervention possibles convenant 
aux pays de la Region de la ~editerranee orientale. Bien entendu, l'on peut 
s'attendrr a ce que dans de nombreux programmes nationaux, des mesures soient 
prises simultanement aux divers niveaux. Ces niveaux sont decrits ci-apres: 

"Jenkins. r n 'HPA: A challenge to psychology and social sciences". (La 
SPT: un defi lance a la psychologie et aux sciences sociales). ConEerence 
donnee lors de l'inauguration du Centre collaborateur OMS pour la sante 
rnentale h Galvaston, Texas (USA) en 1985. 
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Le comportement de l'individu qui permet d'eviter la maladie et de 
promouvoir la sante est toujours un Important point de dipart. I1 y o 
beaucoup d'autres niveaux d'intervention mais certainement, dans toutes les 
cultures, les modes de vie des individus sont a l'origine d'une grande partie 
des maladies evitables. Les gens dbcident continuellement de la 
nourriturequ'ils vont manger, des quantites de nourriture a absorber et de 
faire ou non de l'exercice physique, de fumer ou de boire de l'alcool, de 
rechercher les sensations fortes et de prendre des risques ou de ne pas en 
prendre. 

A des intervalles moins frequents, mais revetant peut-8tre une plus 
grande importance, ce sont des decisions sur la facon de reagir aux signes et 
symptbmes de maladie, s'ils doivent consulter des services de sante et dans 
ce cas, lequels et a quel endroit. Les gens sont aussi impliques dans les 
decisions communautaires concernant certaines mesures telles que 
l'assainissement, l'elimination des dechets, le contrdle de la pollutlu~~ dr  
l'air et de l'eau, etc.. 

De nombreuses decisions sont prises au niveau de la famille, surtout 
dans les pays en developpement ou les liens familiaux sont encore tres 
solides. En outre, le comportement d'un indivudu a une influence sur les 
autres membres de sa famille. La decision d'un des parents de fumer des 
cigarettes affecte non seulement l'air que respirent les enfants mais encore 
les valeurs eL les rluimes qu'ils assimilent. Les parents fervent d'exemple et 
decident du genre d'aliments gui sont "bons pour toi" ou que 'c'est un 
plaisir de manger" ainsi que des soins de sante et de la protection contre le 
danger. Et reciproquement, les enfants ramknent de l'ecole ou de chez les 
voisins des informations sur la sante et les attitudes pour une vie salne qul 
peuvent influencer les parents. 

7.3. Les professionnels de la sante 

L'ensemble des professionnels de la sante prennent constamment des 
rliri+inns concernant leurs propres comportements qui servent d'exemple aux 
clients et aux malades, ainsi que des decisions concernant les interventions 
aussi bien therapeutiques que preventives qu'ils pratiquent. 11s choisissent 
egalement les points sur lesquels mettre l'accent lorsqu'ils transmettent des 
lntormatlons ou lorsqu'lls yr8co11isrnt certaines ligncs de conduite i suivre 
pour les comportements en matiere de sante. 11s aident a fixer des normes 
pour l'exercice de leur propre profession et sont consideres par les 
dirig~ants et groupes communautaires et par le public c o m e  une source d'avis 
autorises. 

7 .4 .  Les etablissements de sante 

Dans cette categorie entrent les dispensaires, hbpitaux, organisations a 
vocation sanitaire, departements de sante publique, ministeres de la sante, 
comparjnies d'assuranreq rt lss universites qui forment des professionnels de 
la sante. Tous ces etablissements ont une influence considerable non 
seulement sur les services de soins mais aussi en ce qui concerne les 
services de prevention et les efforts de promotion de la sante aux niveaux de 
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la collectivit6 et des institutions. Dans de nombreux cas, les mesures visant 
b une reforme du systeme ne peuvent Btre mises en place que si l'on modifie 
les politiques et les pratiques au niveau institutionnel. Dan5 le processus 
de reforme, on commence par changer les personnes cles. La decision d'un 
centre medical ou d'une institution de limiter l'usage du tabac a certains 
lieux et d'interdire la vente de produits tabagiques dans leurs bPtiments a 
un eEfet profond non se~rlernent sur le comportement des employes, des 
etudiants, des malades et des visiteurs mais encore Pixe clairement des 
valeurs pour toute la collectivite. 

7.5. Les ecoles 

Les ecoles fournissent non seulement des occasions d'apprentissage 
conventionnel mais aussi un apprentissage informel par les contacts sociaux 
et la frequentation d'un m6me milieu. Bien des habitudes de sante et des 
decisions sur le mode de vie sont prises par les enfants et les jeunes dans 
le cadre scolaire. Les ecoles offrent donc une excellente occasion de fournir 
des informations, de developper la motlvatlon, a'organise~ rles systcrnes de 
valeurs et de donner des exemples de comportements d'hygiene de vie 
appropries ainsi que des occasions d'en adopter de nouveaux. Les Gcoles 
peuvent aussi constituer une structure se priitant B la prestation de services 
de sante come les vaccinations, les programmes de depistage et autres 
composantes des soins de sante primaires. 

7.6. Le lieu de travail 

La plupart des employes passent la plupart des heures de la journee sur 
1e lieu de travail. Le licu de travail peut offrir Irn cadre efficace pour la 
promotion de la sante, la protection de la sante et les services de 
prevention primaire. Les syndicats peuvent Bgalement exercer une influence 
considerable sur les habitudes d'hygiene personnelle des ouvriers, et sur le 
contr6le de la protection sanitaire assure par l'employeur. Les elrrpluyeurs 
peuvent aussi, a leur tour, contribuer de favon sensible a la sante des 
employes et de leurs familles par le type de programmes de promotion de la 
sante qu'ils offrent et en choisissant des systemes de prestations 
d'assurance-maladie privilegiant les services de prevention et qratifiant 
ceux qui ont des modes de vie sains, par exemple en reduisant les frais 
d'assurance-maladie ou des prestations sanitaires. 

7.7. La collectivite 

Le nlveau rle ld cullectivite est celui auquel se fair I1ex&cution de 
nombreux programmes de sant6 publique. Outre la mobilisation de la structure 
politique d'une collectivite pour fournir une protection sanitaire et des 
services de sante preventifs, un programme communautaire efficace s'assurera 
egalement la participation des reseaux d'organismes benevoles, des groupes 
civiques et des sources d'inforrnation. Oeuvrant de concert, toutes ces 
ressources peuvent fournir une game plus complete de services de sante et 
creer un climac contr ibud~r~ a une rneilleurc sante. 

7.8. Religion et culture 

Les interventions communautaires dans la Region de la Medlterranee 
orientale peuvent en grande partie s'effectuer par l'entremise des chefs et 
etablissernents religieux. Come on l'a deja dit a la section 5 .  l'lslam est 
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la religion dominante dans La plupart des pays de la xegion. peut16tre aucune 
autre religion n'a aborde la question des codes de comportement sociaux et 
individuels de facon aussi precise et detaillee que l'lslam. Come souligne 
precedemrnent, egalement a la section 5, de nombreux preceptes islamlques sont 
tres proches des enseignements modernes concernant la sante, comme par 
exemple eviter l'alcool et autres agents toxiques, mener une vie disciplinee, 
respecter Une hygiene coryu~elle, adoptcr un code moral pour l'activite 
sexuelle, etc. Aussi les etablissements religieux representent-ils une 
possibilite non negligeable a exploiter dans les efforts de promotion de la 
sante danc. les pays de la Hhqion. 

7 . 9 .  Les pouvoirs publics 

Les institutions publiyuos, aux niveaux regional et national, ont des 
fonctions extrdmement importantes a remplir sur le plan de la legislation et 
des grandes orientations a definir en ce qui concerne la promotion de la 
sante. Rans 1e sillage des recommandations de l'oMS en faveur d'ur~e 
coop6ration intersectorielle, il importe, pour mener une action sanitaire 
complete, que les organismes, come les ministeres de l'agriculture, des 
travaux publics, du travail, de l'education nationale et de la protectior~ 
sociale, reconnaissent l'impact de leu~s activitcs sur la sante r l ~  la 
population et qu'ils prennent conscience du fait que les fonctions 
particulieres qu'ils assurent l la population beneficieront d'une 
amelioration de la santh. Le diveloppement sanitaire et le developpement 
economique, par exemple, sont intimement lies. 

La strategie mondiale de la "sante pour tous" elaboree par 1'OMS 
reconnait la "verite fondamentale ....q ue la santk contribue au diveloppement 
social et economique de la mime fa~on que le developpement lui-mbme Eavorise 
la sante. Les deux doivent aller de pair". Vn autre principe fondamental de 
la strategie mondiale de 1'OMS est que 'toute action en faveur de la Sante 
doit ttre socialement pertinente. Dans ce rnonde d'inegalites flaqrantes dans 
la situation sanitaire des peuples aussi bien entre pays developpes et pays 
en developpernent qu'l l'interieur mime des pays, l'equitb sociale est un 
concept d'une grande force politlque et soclale et constituc une Force 
majeure dans l'acceptation de la sante pour tous". 

Aussi toutc strategie glohale visant au changement social et 
comportemental pour atteindre le but de la sante pour tous doit-elle, lors du 
processus de planification, prendre en consideration les neuf niveaux 
possibles decrits ci-dessus pour toute action interventive. R'autres etudes 
sont necessaires pour determiner quels sont les pr-ublbrnes de silnt6 qui 
seraient abordes le plus efficacernent possible et a quelle cornbinaison de ces 
neufs niveaux, et quelles techniques d'intervention seraient les plus 
efflcdces, vu l'etet dc developpement inrlrlstriel et la culture particuliere 
de la zone geographique dans laquelle sera entrepris le programme de sante. 

8. PROGRAMMES DE SANTE DE L'OMS, LIES A LA PROMOTION DE MODES DE VIE SAINS, 
EXISTANT DEJA DANS LA REGlON DE LA MEDITERHANEE ORIENTALE 

La prevention de la maladie et la promotion de la sante ont ete, des le 
debut, un  heme ccriLral des programmes. de 1'OMS. La ~Qclaration d'Alma--Ata 
affirme que "tout Stre humain a le droit et le devoir de participer au 
processus d'amelioration et de preservation de sa sante'. L'education pour la 
%ante a toujours ete un element essentiel des soins de sante primaires mais 



~~/Techn.Disc.l 
page 29 

la notion moderne de promotion de la sante en a fait pas Seulement une 
question de recevoir passlvement des connaissances en matiere de sante mais 
encore de faire participer activement 1' individu et la collectivite aux 
questions de santi.. La plupart des programmes actuels de l'oMS, tels que les 
programmes de sante maternelle et infantile, de nutrition, de medecine dU 
travail et de lutte contre la maladie, pour n'en citer que quelques-uns, ont 
un volet "education sani taire" important. 

Ainsi le programme SMI instruic les mkres de famille sur l'allaitement 
au sein, la croissance de l'enfant, la vaccination et bien d'autres domaines 
de promotion de la sante. Le programme de nutrition preconise une 
allmerrLation saine et equilibree pour les pauvres come pour les riches. Dan5 
le cadre du programme de sante des travailleurs, un cerrairl nombre 
d'activitks portent sur l'education des travailleurs en ce qui concerne les 
regles de securite et les modes de vie sains. Le programme de lutte contre le 
SIDA comporte un volet important d'eaucaLlu~i, de bonne hyglbnp rle vie et de 
conseils. Dans toute la ~egion, il existe aussi de programmes de lutte contre 
le tabagisme, l'abus d'alcool et de drogues, de prevention des accidents, 
etc.. 

Le programme OMS de sante mentale comporte les trois elements 
suivants: 1) facteurs psychosociaux et comportementaux dans la promotion de 
la sante et du developpement humain; 2 )  mesures de prevention et de lutte 
contre l'abus de l'alcool et des drogues, 3) prevention et traitement des 
troubles mentaux et neurologiques. Ces sous-programmes sont, tous les trois, 
etroitemenr. lies au sujet dcs modes de vie sains. Dans la ~egion et dans le 
cadre de ce programme, les pays ont entrepris un certain nombre d7actlvir6s 
grtice a l'elaboration de politiques et de programmes nationaux de sante 
mentale. Parmi ces activites figurent la prestation de services de sante 
rnentale essentiels dans le cadre des soins de sante primaires ~t la 
participation des chefs religieux et communautaires, notamment pour la lutte 
contre la toxicomanie. 

Autre initiative majeure entreprise dans la ~egion de la Mediterranee 
orientale et parrainee conjointement par 1'OMS et 1'UNICEF: le programme 
scolair~ d'education sanitaire pratique destine aux etudes primaires. Ce 
programme type consiste d'un Guide pedagogique, d'un manuel de refdr~nce de 
1'Enseignant et d'une sCrie de directives nationales. Le manuel de reference 
de 1'Enseignant comporte des livrets consacres plus particulierement a la 
sante mentale et sociale einsi qu'aux modps de vie. D'autres livrets traitent 
de la promotion de la sante liee a d'autres questions. Les methodes 
d'enseignement proposees par ce programme encouragent le travail de qroupe. 
le pragmatisme, les attitudes positives, les modes de vie sains, etc.. chez 
les ecoliers. Ce programme type jouit deja d'unr qrande popularit6 et 
plusieurs pays, a savoir   ah rein, l'Egypte, la Jordanie, le Maroc et le 
Soudan, ont entrepris d'experimenter son introduction dans leurs ec0leS. (11 
a egalement ete  favorlsablement accueilli hors de la ~eqion en Chine, en 
Rmerique latine et a sierra Leone). 

Le Bureau rbgional de la Mediterranee orientale est en train de mettre 
la dernihre main au Guide de sante de la famille afin clr plurnouvoir les foins 
de sante personnels. De plus, le developpement social integre perrnettant de 
satisfaire les besoins essentiels et promouvoir ainsi la qualite de la vie 
est considere maintenant come faisant partie de la strategie regionale 
adoptee pour l'instauration de la SPT/2000, tandis que les programmes de 
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developpement du "leadership" du Bureau regional de la Mediterranbe orierltdla 
contribuent b identifier des leaders potentiels pour les preparer b soutenir 
le mouvement de la SPT grlce aux efforts de protection et de promotion de la 
sar~td . 

Une activite des plus importantes du Bureau regional de la Mediterranee 
orientale de l'OMs, liee aux modes de vie, est la Consultation (voir Section 
5 ci-dessus) sur les modes de vie islamiques et leur impact sur le 
developpement de la sante et le developpement hwnain en general, tenue en 
juin 1989 a AIninan, et organisee par le Bureau regional de la ~editerranee 
orlentale de l'OM5 e11 collaboration avec l'orqanisation islamiqtl~ des 
Sciences medicales et 1'Academie royale jordanienne de Recherche sur la 
civilisation islamique. Un aboutissement important de ladite reunion est la 
nirlaration d ' m a n  sur la promotion de la sante (voir Annexe). 

9. CONCLUSIONS ET HECOMMANDATlONS 

1. Les travaux recents montrent birr1 que les modes de vic constituent un 
maillon essentiel dans la chaine de sante, maillon sans lequel on ne Saurait 
atteindre la meilleure sante possible. 'I'outefois, les modes de vie ne 
dependent pas entlhrement de l'individu: ils sont intimement lies aux 
valeurs, priorites, possibilites pratiques et contraintes des contextes 
culturels et socio-economiques particuliers. Pour reussir dans la promotion 
de modes de vie sains, il faut accorder tout autant l'attention a 
l'environnement physique et social. 11 y d das limites aux choix qui 
s'offrent b l'individu, limites imposees par l'environnement physique, social 
et culture1 et par la disponibilite des ressources economiques. 

2. La promotion de la sante doit faire partie integrante de la politique 
nationale de sante de chaque pays. I1 est recommande de former dans chaque 
Etat Mernbre une equipe plurisectorielle de haut niveau afin: a) d'examiner 
les politiques et programmes nationaux au secteur sdriilaire et des sectcurs 
parasanitaires b) de faire rapport sur la mesure dans laquelle ces programmes 
tiennent compte de la promotion de la sante, et notamment de la promotion de 
dc modcs dc vie rains, c) de fnrm~xl~r des recommandations pour les 
changements a introduire dans la politique et d) d'elaborer des strategies 
nationales visant a promouvoir des modes de vie sains. 

3 .  Chaque Etat Membre est invite notamment a rassembler- deb i11Evrmations 
concernant son pays sur l'etiologie et la prevalence des problemes de sante 
lies au mode de vie et a l'environnement social qui pour lui constituent un 
motif de vivc prioccupation. Ces infnrmations doivent viser b cerner les 
comportements et conditions propices a la sante et les comportements et 
conditions prejudiciables a la sante. On pourrait alors les utiliser dans les 
efforts de promotion de la sante. 

4. La religion est un Eacteur important dans les modes de vie des gens de la 
KCgion de la Mediterranee orientale. 11 faudrait attirer l'attention sur les 
r~~srignements religieux pcrtincnts afin de propager 1e concept de modes de 
vie sains. 

5. Les cellules d'education sanitaire des ministeres de la sante devraient se 
voir confier la responsabilite de la promotion cle la sante. Arin de 
s'acquitter de cette ample tzche, les departements d'education sanitaire/de 
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promotion de la santC devraient itre adequatement dotes en personnel. 
finances et assistes par les ministeres de la sante. L'OMS peut aider les 
pays en les conseillant sur la mise en place des programmes lies aux modes de 
vie sains. 

6. Un corps sain et un esprit sain vont de pair. Une bonne sante mentale 
rlevrdiL Iairr partie intCgrante de tous les programmes rle promotion de la 
sante. Des connaissances et competences dans les domaine des Sciences 
cornporternentales et psychosociales devraient figurer dans les programmes de 
formation de tous les personnels de sante. 

7. 11 est recommande que chaque pays identiEie un programme de sante OU des 
projets de sante qui ont des incidences evidentes sur le mode de vie afin de 
demorlrrrl l'crricacitc et l'importmce des methodes de promnfinn de la sante. 
Ces programmes pllotes devraient fournir en retour des inEormations pour 
permettre l'extension ulterieure au niveau national. 

8. I1 est recommande de deployer un effort concerte tant au niveau national 
qu'au niveau interpays pour rnener des recherches sur des problemes de sante 
particuliers tels que l'obesite, le tabagisme, la toxicomanie, le Stress dit 
au travail, eKC. ces recl~ercllrs devraient etudicr non seulement les srhbmas 
d'evolution de ces problemes mais aussi les strategies pratiques permettant 
de modifier les comportements et environnements rnalsains. L'OMS peut reunir 
un groupe d p  travail constitue d'experts afin d'elaborer une serie de 
protocoles pour inviter a faire des recherches sur les liens entre les modes 
de vie et la sante et orienter ces recherches. 

9. Les enfants d'aujourcl'hui sont las decideurs de demain. C'est pourquni 
l'enseignement des modes de vie sains doit commencer t6t au stade scolaire. 
11 est recommande aux pays de la ~egion de la ~editerranee orientale de 
veiller i r e  ~ I I P  les programmes d'etudes de tous les etablissements scolaires 
comprennent des elements d'information sur les modes de vie sains et que l'0n 
consacre suEEisamment de temps a les enseigner. 

10. I1 est indispensable pour la pron~otivn de modes de vie sains de faire 
participer les individus, les Eamilles, les groupes sociaux et les 
collectivites. I1 Eaut des "leaders' dans ce domaine. C'est pourquoi les 
ministeres de la santC doivent chercher a identifier et & recruter des 
leaders potentiels pour promouvoir la sante, une vie saine et un 
environnement sain. I1 est egalement souhaitable d'instaurer une 
collaboration entre le personnel de sante et les chefs religieux afin 
d'obtenir le concours de ces clernlers pour prornouvoir des modes de vie sains 
au sein de la collectivite. 

11. Chaque Etat Membre devrait revoir sa legislation sanitaire et, si 
necessaire, introduire des lois visant a limiter la publicite pour les 
produits malsains et nocifs. Des mesures peuvent aussi 6tre prises: a )  pour 
eliminer les subventions d'Etat aux industries Eabriquant des produits 
nuisibles et b) subventionner les produits qui sonr Dons you1 1d san t i .  
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LA DECLARATIW D ' W  SUR LA PROMOTION DE LA SANTE 

La Consultation sur les modes de vie islamiques et leur impact sur le 
developpement de la sante et le developpement humain en general, tenue a 
nnunan, Jordanie du 19 au 22 Thul pa'da.  A.H. 1409 (correspondant a 23 26 juin 
1989), visant a la realisation de la Sante pour tous d'ici l'an 2000 a mi5 au 
point la Declaration sur la promotion de la sante suivante: 

Alors que la Consultation a ete convoquee en reponslt au besoill urgent 
dans la Hegion de la Mediterranee orientale pour la formulation de messages 
concernant la sante a l'intention de ses populations, dans une langue 
comprehensible a laquelle elles peuvrnt repondre. et afin d'instituer des 
activites visant a la promotion de la sante en utilisant l'esprit de devotion 
qui les caracterise et qui fait de la religion une autorite vers laquelle les 
populatiorrs s'adressent et le stimulant de leur survivance; 

Aussi, en se fondant sur l'heritage 'sante' profondement enracine qui a 
servi au peuple de la Hegion a contribuer a la civilisation de l'homme, sur 
l'objcctif dc 1'0~s visant a rialiser la Sante pollr tnus et sur la resolution 
de 1'~ssernblCe mondiale de la sante au sujet de la dimension spirituelle, la 
Consultation declare ce qui suit: 

Premierement : Selon le ~rophete (que la paix soit avec lui), la sanc.6 
est une grdce de Dieu, laquelle a ete mesusee par un si 
grand nombre de personnes. 

Deuxiemement : La sante n'est qu'un element de la vie, qui ne peut Ctre 
complete sans la disponibilite d'autres elements majeurs. 
tels que: la liberte, la securit.6, la justice. 
l'education, le travail. l'autonomie, l'alimentation, 
l'eau, le logement, le mariage et la salubrite de 
l'environnement. 

Troisiemement : L'homme est susceptible de preserver sa sante selon la 
prescription du Coran en maintenant l'equilibre sanitaire 
dans un etat d'harmonie dynamique, sans en depasser les 
limites tout en parvenant a cet equilibre. 

Quatriemement : Tout gtre humain possede un certain potentiel sanitaire 
eL 11 asL assentiel qu'il(el1e) devrait lc developper 
afin qu'il(el1e) soit en mesure de jouir entierement du 
bien-Ctre et avoir des reserves de santd pour les 
utiliser en cas de maladie, tel qu'affirme par le ~rohete 
(que la paix soit avec lui). 

cinquiemement : Le mode de vie suivi par un Btre humain a un impact 
~~lajaur sa sante et son bien itre. 

sixiemement : Les modes de vies islamiques englobent de nombreuses 
conceptions positives et rejettent tout comportement 
nhfaste a la sante. 
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Septiemement : L'Islam, tel que defini dans le Coran, est la nature dans 
laquelle Dieu a cree l'humanite. Ainsi, observer les 
modes de vie islamiques, est un accomplissement de la 
nature meme de l'etre numain, qarantissarlt l'harmonie 
avec les lois de Dieu, aussi bien dans con corps que dans 
son Pme, pour l'individu, la famille et la collectivite, 
et entre l'homme et son environnement. 

Hui t iemement : Le document a joindre a la presente Declaration comprend 
une liste des modes de vie islamiques tires du coran et 
de la sunna (tradition emanant clu Pronete) er rouchdrlL 
le developpement de la sante et le devrloppement hurnain 
en general. I1 inclut une partie integrale de ladite 
~eclaration. 

Neuviemement : La Consultation invite l'ensemble des organisations 
internationales, gouvernements, organisations benevoles 
et non gouvernementales a promouvoir la sante en 
encourageant les modes de vie positifs, notamment en: 

1. InLroduisanL des modes de vies islamiques vicant a ameliorer la santi. et 
les recommander par des moyens appropries selon les circonstances de chaque 
pays. 

2. Assurant des conditions convenant a la promotion de la sante et des modes 
de vies sains; et en s'abstenant: d'afficher des modes de vie malsains. 
d'appuyer la production de documentation nuisible 6 la sante ou de promouvoir 
Grs cu~nyur LrlsrlrLs malsains. 

3. Encourageant le developpement portant sur tous les aspects dans les 
collectivites locales et en les aidant afin de satisfaire leurs besoins 
fondamentaux au moyen de l'autosuffisance, puisque c'est une introduction 
pratique a la mise en oeuvre des modes de vie sains. 

4. Reorientant les institutions de sante, d'enseignement, les institutions 
scolaires et d'information du public de facon 6 promouvoir la sante et 
encourager les modes de vie sains, notamment ceux figurant dans le document a 
jojndre a la presente Declaration. 

5. Reorientant les institutions d'education pour la sante de faqon a 
humaniser les professions de la sante et de faire que chacune de ces 
professions soit une vocarlori pluttL yu'une simple occupation. 

6. veclarant une ~ecennie dediee au renforcement des efforts visant a la mise 
en oeuvre d'un plan, developpe par les autorites concernees, pour adopter et 
rnette en application les modes de vie islarniques. 
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MODES D3 VIE SAIRS 

RESUME DES RECOMMANDATIONS 

1. La promotion de modes de vie sains doit faire vartie de la politisue 

sanitaire nationale de chaque pays et en Stre un Climent essentiel. 

2. De mame, Les connaissances et compitences relatives aux aspects 

psychosociaux et comportementaux doivent constituer une partie essentielle de 

la formation de rous l e s  personnels de sant6. I1 eat recommand6 de revoir La 

formation actuelle des personnels de santC de tous les Etats Membres pour y 

inclure les aspects psychosociaux et comPortementaux de la sant6 en tant 

qu'Gl6ment indispensable de leur formation. 

3. L'OMS doit aider les Etats Membres i produire dans leurs langues nationales 

des matiriels appropries de promotion de modes de vie sains l'usage du 

yerevlulel dr aantg ail ls i  qu'h  l'usagt des mgdias .  

4, Des recherches appropriies sur les modes de vie et les facteurs 

comportementaux doivent 8tre entreprises au niveau de la Rigion et des pays; 

celles-ci porteront plus particulikrement sur les problbmes de santb de la 

Rkgion liks a m  comportements. 

5. La cullalroratio~l avec d'autres secteura et avec dcs pcraonnrrlit&o clCo, 

telles que les responsables dans le domaine culturel, doit Ztre encouragie 

pour &laborer des strategies comunautaires visant i combattre les modes de 

vie malsains. 

6. L'adoption de la Dhclaratfon d'llmman sur la promotion de la sant6 est 

recornmand4e. 


