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L'action medico-sociale, tant preventive que cura- 
tive, a ete Iongtemps centree sur I'individu. Medecine 
c0mmunautaire et Sante publique fournissent la possi- 
bilite d'une approche plus large, basee sur les besoins 
de sante de la collectivite, du groupe social tout 
entier. Le moment est peut etre venu d'introduire une 
dimension intermediaire, plus facile & delimiter que la 
sante publique, plus operationnelle que la medecine 
individuelle, et la famil le represente sans doute le trait 
d'union rationnel entre ces deux extremes en meme 
temps que la tail le ideale pour un abord preventif et 
social coherent de nombreux problemes de sante. 
C'est ainsi que, darts certains pays, la protection 
maternelle et infantile tradit ionnelle commence & 
s'elargir aux dimensions de la famil le et que se fait 
jour un concept de sante famil iale; la sante y est con- 
?ue darts les termes definis par I'O.M.S. et la famil le 
est vue comme le lieu des interrelations biologiques, 
psychologiques et sociologiques qui s'exercent entre 
differents individus qui oat choisi ou accepte de vivre 
ensemble en assumant pour cela un certain hombre 
de fonctions [5]. 

Si I'on admet, selon la distinction simpliste mais 
traditionnetle, que les facteurs qui r~gissent le deve- 
Ioppement et la sant~ de I' individu sent 1° d'ordre ge- 
netique, 2 ° lies aux influences de milieu, il est clair 
que c'est la famitle, plus que I'individu, qui les deter- 
mine ou les subit. Point n'est besoin de le preciser 
pour les traits genetiques; quant aux conditions de 
milieu, elles sent celles du groupe familial, avec son 
niveau economique et educatif, ses relations affecti- 
ves, ses modalites d'habitat, d'hygiene, d'alimentation 
[7]. 

Et si I'enfant, tet ou tard, echappe & I'environne- 
meat familial, it reste qu'il y aura passe, depuis sa 
conception, les premieres annees de la vie, celles o~ 
la dynamique du developpement se laisse le plus aise- 
meat modeler par les influences ambiantes, celles oQ 
se sent realises ta plupart des apprentissages et crees 
la plupart des comportements, tout cela faisant que, 
tout jeune, I' individu est <<imprime,, pour la vie enti~re. 

Cependant, l 'existence de famil ies incompl~tes, 
desunies, dissociees, ,<& la derive,,, semble faire 
obstacle, dans une certaine mesure, & I'idee m6me de 
l'approche famil iale des problemes de sante. Mais il 
suffit d'introduire ici la notion de ,,famiNes & risques 
eleves,, pour rendre & la protection famil iale tout I'im- 
pact desirable, en I'adaptant & toutes les situations, 
normales ou non. Ce sent des famil ies dent I 'equil ibre 
et la sante sent menaces ou rompus par les facteurs 
de risque si repandus dans la societ6 qui nous 
entoure. II convient de preciser ces facteurs de risque 
pour mieux cerner le concept de famil ies vulnerables, 
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A mi-distance entre la sante publique et la sante 
individuelle, la santd familiale repr(~sente non 
seulement un concept int(~ressant, mais surtout 
un champ op(~rationnel par excellence pour I'ac- 
tion mddico-sociale preventive; quant aux families 
vuln~rabtes d(~crites et classe~es darts cet article, 
elles meritent sans doute -- dans tout programme 
de m(~decine sociale digne de ce hem -- un rang 
hautement prioritaire. 

en vue d'une strategie medico-sociale mieux adaptee 
leurs besoins. 

1. Families vulndrables: les indicateurs sociaux 

It est dif f ici le de tenter de categoriser les famil ies 
vulnerabtes: les travail leurs sociaux le savent bien. 
Cela tient, entre autres causes: 

-- au caract~re subjectif de nombreux facteurs de 
risques, et & leur intrication frequente; 

- & la variabil i te de ces facteurs d~ns le temps et 
darts I'espace; 

- - &  leur retentissement tres different, suivant la 
structure psychologique et mentale du groupe 
famil ial aussi bien que des individus qui te com- 
posent. 
C'est dire que cette classif ication dolt etre inter- 

pretee avec souplesse et esprit critique. Elle nous 
semble cependant susceptible de donner une base 
Iogique & I'action med!oo-sociale aupr~s des families. 

Apres avoir rappele les fonctions de la famille, 
Kershaw [3] a propose, sous le hem de <<famifles-pro- 
blemes>>, une liste - -  nullement exhaustive - -  des 
fatuities inaptes, & titre provisoire ou definitif, & remplir 
correctement leurs t&ches, au detriment habituel des 
enfants. La voici, legerement modifiee avec, en dessous 
de chacune des situations potentiellement pathog~- 
nes, les facteurs de risque qui en decoulent. 

Famille incomplete 

Ua des parents d~c~d~ ou manquant (mare celi- 
bataire): 

-- difficultes financieres 
-- incapacite d'apporter & I'enfant des soins com- 

plets 
- absence d'influence paternelle ou maternelle 
- fatigue supplementaire imposee au parent seul 

Parents divorces: 

- - t o u t e s  les caracteristiques susmentionnees; de 
plus, possibil i te de diff icultes affectives chez le 
parent qui a la garde de I'enfant 

P~re absent pour de leagues dur(~es: 

- fatigue supplementaire imposee & la m~re 
- difficulte & etablir des relations affectives stables 
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Enfant unique 

-- parents excessivement protecteurs ou possessifs 
-- manque de contacts avec enfants du m~me &ge 

Couple st(~rile: 

- conjoints frustr6s dans leurs aspirations 
-- dif f icult6s psychologiques et relationneltes 

Fami//e nombreuse (surtout en cas de jeunes en- 
fants tres rapproches I'un de I'autre): 

-- m~re d~bord~e et souvent real portante 
- incapacite de donner a chaque enfant I 'attention 

et les soins n6cessaires 

Fami//e incomp~tente 

Parent (surtout mere) peu intelligent: 

- revenu au-dessous de la moyenne 
- incapacit~ & g6rer d'une mani~re avisee le budget 

famil ial 
- di f f icult6 & prendre conscience des probl~mes et 

des situations d'urgence et & s'y attaquer 

Ignorance des parents: 

- gestion domestique d~fectueuse 
-- inaptitude & comprendre et & r6soudre les probl~- 

mes des enfants et du foyer 

Egoisme des parents: 

-- enfants n~glig6s 
-- insuff isance ou instabil i te des relations affectives 

Famille isol~e 

Famille nouvelle venue dans ufl lieu de r(~sidence: 

-- l imitation des contacts avec le monde ext~rieur 
pour les parents et les enfants 

Famille couple  de ia parent~: 

- absence d'aide de la famil le ou des voisins pour 
les activites famil iales ordinaires ou en cas d'ur- 
gence 

Maladie ou d~ficience d'un membre de la famille 

Maladie aigu~ d'un membre de la famille: 

- tension physique, sociale et affective aigu~ pour 
la famine tout enti~re; situation part icul i6rement 
prejudiciable dans une famil le dej& vulnerable 
pour d'autres raisons 

P~re atteint de maladie chronique ou handicapS: 

- d iminut ion du revenu et augmentat ion des d~pen- 
s e s  

- tension sociale et affective 

M~re atteinte de maladie chronique ou handica- 
p~e: 

- moins bonne gestion du m~nage 
- tension sociale et affective 

Enfant atteint de maladie chronique ou handicap(~: 

- risque de voir I 'attention des parents se porter 
exclusivement sur I 'enfant atteint aux dL~pens des 
autres enfants 

- tension et d~s~quil ibre affectifs 

Maladie mentale, alcoolisme, dysharmonie dans 
la famille 

N(~vrose ou psychon(Wrose de I'un des parents: 

-- instabi l i te g~n6rale ~. la fois affective et sociale 
dans la famine 

- n6gl igence ou mauvais traitement des enfants 

Alcoolisme (pere surtout): 

-- di f f icultes susmentionn6es; en plus, pauvret~ par 
mauvais usage des ressources 

Enfant inadapt~ mental: 

- instabil i te affective des parents et des autres en- 
fants 

Pauvret6 

Absolue (c'est-~.-dire, revenu total de la famine 
au-dessous du minimum vital): 

- satisfaction insuffisante des besoins materiels des 
enfants 

- inaptitude & faire face aux situations d'urgence 
- surmenage de la m~re 
- anxi6t6 et ins~curit6 gen6rales 

Relative (c'est-&-dire, revenu total au-dessus du 
minimum vital, mais inf~rieur a la moyenne des 
voisins, ou au revenu ant6rieur): 

- diff icult6 & g6rer le budget, & hi~rarchiser les be- 
soins 

-- mauvaises relations avec les voisins 
-- anxi~t~ et ressentiment 

Une situation de pauvrete relative ou absolue est 
souvent cr6~e par le ch6mage du chef de famille. 

Logement insuffisant ou inappropri~ (par exem- 
pie: taudis, Iogement surpeupl6, cohabitat ion 
avec des parents par al l iance): 

-- risques pour la sant~, notamment accroissement 
des risques d' infect ions et d 'accidents 

- t e n s i o n  affective et relations dif f ic i les; promis- 
cuit~ 

-- n~cessit~ d'efforts suppl6mentaires pour maintenir 
ordre, propret~ personnelle, hygiene gen6rale, 
survei l lance des enfants 

/nsuffisance des services sociaux Iocaux 

Insuffisance quantitative ou qualitative (services 
non adapt6s) 

- charges et responsabil i te accrues pour la famille, 
accompagn~es de tension g~n6rale plus grande 

- p o s s i b i l i t 6 s  restreintes de recours & une aide 
extOrieure en cas de crise 
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2. FamiUes vulne~rables: les indicateurs mddicaux 

2.1 Le concept m6me d'individus ou de groupes 
vulnerables n'est pas nouveau en medecine: d~s le 
debut de I'~re bact~riologique, medecins et biologis- 
tes se sont attaches & d~finir, au moyen de tests 
varies, la predisposition & I'infection, & la contagion, & 
la maladie. Ces recherches ont eta, par exemple, & la 
base des mesures qui ont pr~valu pendant Iongtemps 
dans l 'organisation de la lutte antitubercuieuse: place- 
ments famil iaux & caractere sanitaire, a~riums, etc. En 
mati~re de tuberculose, le risque famil ial reste tr~s 
precis, comme en temoigne la n~cessit~ de I'enqu6te 
~pid~miologique soigneuse dans I'entourage d'un ma- 
lade r~cemment d~couvert. D'autres maladies infec- 
tieuses pourraient fournir des exemples similaires, de 
m~me que de nombreuses parasitoses. 

Cet aspect du risque & caractere famil ial est trop 
connu pour justif ier un tong d~veloppement. II se 
trouve pourtant qu'une strat~gie tr~s voisine peut ~tre 
appiiquee & des maladies non transmissibles, soit 
parce que leur constatation, chez un individu, aug- 
mente significativement, pour les membres de sa fa- 
mille, la possibil it6 d'en ~tre atteint, soit parce que 
leur existence implique un ensemble de facteurs, pas 
necessairement en rapport direct avec la maladie, qui 
justifient que I'on se preoccupe de tout le groupe fa- 
milial [6]. 

2.2 C'est ainsi que beaucoup d'~tats pathologi- 
ques de I'enfant constituent - dans un nombre certes 
limite de cas -- I ' indicateur d'un risque de nature 
familiale. C'est une nouvelle fa(;:on de consid~rer 
l'abord de la famil le en medecine infantile: la consta- 
tation d'une maladie doit mener & rechercher com- 
ment ont pu ~tre reunies les circonstances necessai- 
res & son eclosion, et ~, agir autant sur ce faisceau de 
conditions que sur la cause de la maladie elle-m(~me. 

Le rachitisme commun du nourrisson, par exem- 
pie, est de plus en plus rare dans nos pays. Les 
m~res, pour la plupart, en connaissent le danger et la 
m(~thode de prophylaxie; celle-ci est d'ail leurs syst~- 
matiquement appliqu~e dans toutes les structures m~- 
dico-sociales que fr~quentent les enfants. Le m~decin, 
ayant constat~ le rachitisme, peut se contenter de 
prescrire une dose curative de vitamine D. Ne doit-il 
pas, en plus, penser que la m6re ~tait ignorante de la 
prophylaxie de la maladie et donc peu cultiv~e, que 
I'enfant n'a sans doute pas ~t~ surveille, que ta famil le 
tout enti6re, par consequent, risque d'avoir ~chapp~ 
aux services m~dico-sociaux? ... N'est-ce pas des Iors 
I'occasion de s'assurer des conditions d'hygi6ne, de 
I'alimentation, des vaccinations des enfants, en bref 
de ta sant~ de tout le groupe famil ial? 

Des consid6rations identiques pourraient 6tre fai- 
tes ~, propos des accidents de I'enfant - pour ne pas 
parler des sevices - ,  ou & propos des d~shydrata- 
tions s~v6res que I'on ne devrait plus observer, ou 
encore des retards psychomoteurs lies & des caren- 

ces de stimulation ou & des probl~mes affectifs. De 
telles maladies, r~v61atrices d'une situation famil iale 
perturbee, existent aussi en medecine d'adultes, soit 
de fa?on presqu'evidente (tentatives de suicide, atcoo- 
lisme...) soit plus discr~tes, necessitant alors une 
approche plus subtile (etats de fatigue, troubles d~- 
pressifs...). Dans ces cas, la maladie est & la fois un 
indicateur d'un probl~me famil ial sous-jacent et le g6- 
n6rateur d'une nouvelle vuln6rabilit~, par les r~actions 
sociales ou affectives qu'el le va provoquer. 

2.3 Une autre approche, actuellement voie de 
recherche riche de promesses, est permise par les 
progr~s de I'~pid~miologie des maladies chroniques. 
Un certain nombre de ces maladies ~voluent sur un 
,,terrain,, familial connu - sans pr~juger de la nature, 
g6n~tique ou de milieu, du terrain ainsi d~fini -- il en est 
ainsi de I'ob6sit6, du diab~te, de I'ath6roscl6rose, des 
affections goutteuses, etc. 

L'on ne peut certes pas considerer comme vuln6- 
rable une famil le dont un seul membre serait atteint 
d'une de ces maladies: le risque est trop faible pour 
~tre operationnel. Si plusieurs membres sont touch6s, 
il convient d'etre plus circonspect, et de s'attacher & 
ce que tout le groupe familial respecte un minimum de 
r(~gles de vie simptes, susceptibles de retarder t'appa- 
rition ~ventuelle de la maladie chez les sujets sains. 
Le risque demeure cependant faible, et les mesures 
prescrites ont peu de chances d'etre suivies... 

II en va tout autrement si la pr~somption, bas~e 
sur des elements d'ordre familial, peut ~tre 6tay~e par 
des donnees individuelles faisant que, au sein d'une 
famille, et du fait m~me de son appartenance & cette 
famitle, un individu possede des caracteristiques evo- 
catrices d'une predisposition singuli~re, qu'il serait 
hasardeux de soup?onner en dehors de ce contexte 
familial. La surveil lance m~dicale approfondie des 
sujets pr~sum6s bien portants, et en particul ier la pra- 
tique des examens de sant6 de masse, vont sans 
doute mult ipl ier les faits de ce genre. 

Ainsi la constatation, chez un enfant ou un sujet 
jeune, d'un chiffre de tension art6riel le situ~ dans la 
zone superieure de la distribution de ce param6tre au 
sein d'une population, a en soi peu de signification, 
d~s Iors que ce chiffre n'entre pas dans une zone 
reconnue pathologique. Mais la connaissance du fac- 
teur de risque d'ath6roscl6rose que constitue la pres- 
sion art6rielle 61ev6e, jointe au fait que les ant6ce- 
dents d'ath~roscl6rose sembtent plus frequents dans 
les famil ies des enfants dont la pression art~rielle est 
dans la zone superieure de la distribution conf~re une 
dimension nouvelle au probl~me [1]. Isol~ment, le ris- 
que d'ordre famil ial et celui de nature individuelle sont 
minimes. S'ils se conjuguent, ils prennent une signifi- 
cation bien plus precise. L'enfant dont la pression 
art~rielle est <<plutSt 6levee,,, et dont des proches 
parents sont atteints de manifestations d'ath6roscl~- 
rose, est sans doute & haut risque et requiert des 
mesures de surveil lance et I 'application de r~gles de 
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vie particulieres: choix d'une profession non seden- 
taire, pratique sportive reguliere et raisonnable, ban- 
nissement du tabac, precautions dietetiques. La pre- 
somption de risque, basee ici sur deux elements seu- 
lement, peut etre precisee si I'on dispose d'autres 
parametres (dosage des lipides sanguins par exem- 
pie). 

11 s'agit I& d'une interessante vole d'avenir en me- 
decine preventive, et qui serait le depistage pediatri- 
que des risques de maladies chroniques de radulte, 
d'apres des elements individuels et familiaux. C'est 
peut-etre t'ebauche d'une prevention primaire de ta 
pathologie metabolique degenerative. C'est en tout 
cas la justif ication de I'abord famil ial des risques pour 
la sante en medecine preventive, cette derniere deve- 
nant, par ce biais, une veritable medecine predictive. 

3. Act ion med ico -soc ia le  en faveur des famil ies 
vulndrables 

3.1 Mesures generales: elles s'appliquent aux dif- 
ferents stades de la prevention, tels que rappeles par 
Jeanneret [2]. 

3.1.1 L'action sans doute la plus efficace, mais la 
plus diff ici le, s'exerce au stade de la prepathogenese: 
c'est le domaine de la prevention primaire. Un ou plu- 
sieurs facteurs potentiellement pathogenes sont reu- 
nis, qui menacent I 'equil ibre ou la sante de la famille. 
II faut alors supprimer ces facteurs ou en annuler l'ac- 
tion, soit en les minimisant, soit en elevant le niveau 
de resistance du groupe familial (par exemple, pre- 
vention d'une nouvelle naissance dans une famil le & la 
l imite de ses capacites d'accueil, ou augmentation 
desdites capacites - en matiere de revenu, de Ioge- 
ment, d'aide m6nag~re, etc. -- pour eviter le trauma- 
tisme de & I'accroissement du groupe familial). 

3.1.2 La prevention secondaire agit au stade pre- 
ctinique. Les facteurs de risque ont commence leur 
action, mais le groupe familial, bien que dej& trauma- 
tise, ne manifeste encore aucun symptSme anormal. 
La decompensation est presque inevitable si aucune 
assistance n'est apportee & la famil le pour lui faire 
prendre conscience de ses probl~mes et I 'aider & les 
affronter (c'est I 'exemple de la naissance d'un enfant 
handicape dans une famille. 11 est quasi sQr que, sans 
une assistance specifique, une famil le par ail leurs nor- 
male risque d'etre plus ou moins rapidement debor- 
dee). 

3.1.3 La prevention tert iaire s' identif ie aux diffe- 
rents aspects du traitement: bilan, prophylaxie de 
I'evolutivite, readaptation qui est, ici, reinsertion 
sociale. Les sympt6mes sont patents, mais leur inter- 
pretation peut etre delicate. Une analyse soigneuse de 
la situation s'impose pour en preciser les causes -- 
souvent multiples ou intriquees - et definir les reme- 
des. (Un bon exemple est celui des sevices envers les 
enfants qui met en cause tout le groupe familial, 

reconnait des origines multiples et variees, et requiert 
une action complexe & diff6rents niveaux.) 

3.2 A c5t6 de ces mesures gen6rales, dont I'ap- 
ptication peut d'ail leurs se succeder dans le temps -- 
le recours & la prevention tertiaire signant evidemment 
I'echec des tentatives anterieures - il existe, dans la 
ptupart des cas, des mesures specifiques dirigees 
contre chacun des facteurs de risque plus haut deft- 
nis. C'est le cas pour la plupart des risques de nature 
medicale. 

3.3 L'application de ces differentes mesures a 
pour effets: 

- -  dans le meilleur cas, de faire d'une famille vulne- 
rable une famil le normale, ne requerant plus d'au- 
tres mesures medico-sociales que celles que la 
collectivite fournit & I'ensemble du groupe; 

- o u  bien d'eviter la decompensation: la famille 
reste vulnerable mais, du fait de I'action entre- 
prise sur elte-meme et/ou sur I'environnement, ne 
depasse pas ce stade de vulnerabil i te potentielle. 
Une action particuliere de surveil lance et de pro- 
tection reste necessaire; 

- ou encore, quand le risque a joue son rSle ne- 
faste et que, de vulnerable, la famil le est devenue 
<<vulneree,>, de reduire la gravite et la duree des 
sympt6mes. Mais il est evident que I'action, & ce 
stade, est plus coeteuse.., et moins payante. 
3.4 En face des famil ies & haut risque, le travail 

de depistage et de prevention est complexe. Meme si 
l'on assiste actuellement, darts de nombreux pays, & la 
rehabil itation de la medecine de famil le et & des 
essais interessants de formation des etudiants & cette 
-nouvelle,> discipline, il semble acquis que cette 
action medico-sociale concertee dolt, de plus en plus, 
etre oeuvre d'equipe. Dans ce travail interprofessionnet, 
le rSle de I ' infirmiere de sante publique ou de I'assis- 
tante sociale est capital, car elle entre en contact 
avec les famil ies & teur domicile. Mais il faut reconnai- 
tre que I'action preventive et therapeutique depasse, 
et de loin, les possibil ites d'une equipe medico- 
sociate, si bien constituee soit-elle: les families vulne- 
rabies le sont souvent du fait de I'inadaptation fon- 
ciere des structures sociales et de notre actuel mode 
de vie, et la veritable prevention passe par la reforme 
de la societe, pour mieux I'adapter aux besoins fonda- 
mentaux et aux wales vateurs de I' individu et du 
groupe familial. 

R~sum~ 

La sante de la famille est actuellement une pr6occupat~on 
majeure tant des travaitleurs sanitaires et sociaux que des pou- 
voirs publics. Malheureusement, de nombreux facteurs de risque, 
souvent dus aux condit ions de la vie moderne, menacent la sante 
et I 'equil ibre de certaines families. Apr~s avoir pass6 en revue les 
pr incipaux crit~res - sociaux et m~dicaux - de vuln~rabitite 
familiale, les auteurs discutent des moyens preventifs disponibles 
pour y faire ~chec. II semble acquis que cette action medico- 
sociale concertee doit, de plus en plus, ~tre ceuvre d'~quipe: le 
rSle de t'assistante sociale et de l ' infirmiere de sant~ publique y 
est capital. Mais il faut sans doute pousser plus loin la reflexion: 
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la veritable prevention passe par la r~forme de la societe, pour 
mieux l 'adapter aux besoins fondamentaux de I'individu et du 
groupe familial. 

Summary 
The vulnerable families 

Family health is nowadays a major concern of health team, 
social workers and of policy makers as well. Unfortunately, 
various risk-factors, often associated with i l l-conditions of modern 
life, are threatening the health and stability of some families. After 
a review of the main criteria--both social and medica l -o f  family 
vulnerability, the authors consider the preventive means available 
to neutralize them. It seems quite clear that this new concerted 
medico-social approach is increasingly a matter for team-work. 
The public health nurse or social worker has a vital part to play in 
this inter-disciplinary team. However, it must be kept in mind that, 
very often, families are vulnerable because the structures of 
society are profoundly maladjusted: true prevention proceeds by 
way of social reform, in order to meet the basic needs of the indi- 
vidual and of the family group as well. 

Zusammenfaasung 
Die vufnerablen Fami/ien 

Die Gesundheit der Familie besch&ftigt zurzeit sowoht den, 
der sich mit Fragen der Gesundheit befasst, als auch den Sozial- 
arbeiter und den Politiker. Leider bedrohen -- oft aufgrund der 
modernen Lebensbedingungen - zahlreiche Risikofaktoren die 
Gesundheit und das Gleichgewicht gewisser Familien. Die Autoren 
geben eine 0bersicht Liber die wichtigsten sozialen und medizini- 
schen Kriterien der Vuinerabitit~t von Familien und diskutieren 

darauf die zu deren Bek&mpfung zur VerfL~gung stehenden pr&ven- 
tiven Massnahmen. Es scheint klar, dass diese sozialmedizinische 
T&tigkeit im Sinne einer Teamarbeit koordiniert werden muss: 
Eine besonders wichtige Rolle spielen dabei die Sozialarbeiterin 
und die Gesundheitsschwester. Doch sollten die 0berlegungen 
noch weitergefL~hrt werden: Die eigentl iche Vorbeugung erfolgt 
durch eine Reform, in der die Gesellschaft besser an die grund- 
legenden BedOrfnisse des Individuums und der Familiengruppe 
angepasst wird. 
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