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A la recherche d’une posture de recherche

, Le travail ef I'enfance sont deux themes dont lassocnatlon -
briile les. idées et les discours. S’y-entrecroisent, en s’influengant,
-des prises de position 1deolog1ques, des Jugements ‘moraux,_des

- constats scxentlflques des prospectives plus ou moins. optimistes. -

‘Ici moins qu *ailleurs ‘le: chercheur abordant cet épineux carrefour
n’est protégé de ces influences. multiples et complexes. Aussi 'un
de ses premiers- soucis sera-t-il .de _discerner . les diverses

perspectives qui sous-tendent son: raisonnement.- Loin d’&tre un. .

spectateur pretendument neutre-et insensible, il se doit de réagir et -
- d’identifier les stéréotypes conceptuels auxquels peut le conduire -
- .son empathie. Une telle attitude est-certes marquee par un- parti-=--

- pris de rafionalité. Mais, pour “inconfortable qu’elle soit, elle lui est - .

Amdlspensable s’il veut préserver son aptitude a instruire_en toute o
- rigueur les argumentalres et les pomts de vue qu’il entend mettre .

~ en circulation.-

S’ aglssant ainsi des problemes lles au_ travall des enfants et de - -
leurs conséquences, tout du moins immédiates, sur la santé de-ces
- enfants; la tentation est grande d’ adopter une. attitude prétendu-
ment pragmatique qui consisterait & les traiter au jour le jour tout
en_les dénongant. Il ne-faut cependanL pas perdre de vue que cer-
taines postures idéologiques qui condamnent ce travail pour des
raisons_politiques, sociales,-culturelles, mais aussi- sanitaires ne = -
constituent parfois, pour I’ essentlel que les avatars d’une prlse de:.,-
position purement morale. - - o0

A T'inverse, la volonté de parler en des termes dehberement
distanciés de la santé des enfants mis au travail ne doit preter a
aucune ambiguité : il ne-s’agit ni de légitimer ces situations, ni
d’encourager le- principe et I’institutionnalisation de quelque
« médecine pédiatrique du travail » que ce soit ! - Si des pratiques
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de mise au travail des enfants s’avérent inhumaines quant au fond
ou quant a la forme, leur médicalisation ne suffira pas & les huma-
niser ; elle ne viendra souvent que les cautionner et consistera au
mieux, a appliquer du baume sous les chames, au plre a leur servir -
d’appomt de type vétérinaire. .

Il n’est pas question non plus de remettre en cause pour autant
le bien fondé de services consacrés a I’évaluation et a la surveil-
lance médicales des jeunes travaillant dans des cadres [égaux (ceux,
notamment, qui relévent de la formation professionnelle) ; la per-
tinence et.1’organisation de ces services méritent toutefois d’étre
régulierement et largement interrogées, -au regard-par exemple des
-réalités que recouvrent ¢a et la les prathues en usage dans-certaines.
structures d’apprentissage.

"On soutiendra surtout qu’il demeure aulourd hui comme
hier, et d’un continent a I'autre, indispensable de faire en. sorte
que toute démarche menant a la décision et a I’action bénéficie
d’emblée et en permanence.d’une mise en perspective métho-
dique permettant de situer dans leurs contextes tant les faits obser-
vés -que- les fagons de les observer. En d’autres termes, chaque fois
que des données -portant sur les effets sanitaires et sociaux de la
mise au travail d’enfants sont produntes et pubhees il convnendralt
tout d’abord : *

- de bien expliciter les termes et concepts qui servent a en rendre
compte ; :

- ‘de les -croiser systemathuement avec -les connaissances

disponibles’ sur les contextes historiques, politiques, économiques,

culturels et familiaux qu1 determment et encadrent les situations
- vécues par ces enfants. - :

Eléments de mise en pérspec_tive historique

‘Une telle démarche, finalement plus descriptive qu’explicative,
n’est pas sans rappeler celle que les docteurs Louis-René Villermé
et Louis-Frangois Benoiston de Chateauneuf, répondant a une
commande de I’Académié des sciences morales -et politiques,
avaient adoptée en France entre 1837 et 1839 (et que: d’autres
chercheurs adoptérent également, 4 la méme epoque, ‘en Grande-

~ Bretagne, en Suisse et en Italie).

) Villermé publia les résultats de ses recherches dans son fameux

Tableau de 1’état physique et moral des ouvriers.(1840). Précises
et rigoureuses, issues tant de I’observation de terrain que de la
statistique, clairement -présentées et assorties d’une recension
exhaustive des points de vue recueillis, les données ainsi publiées
nourriront- aussit6t les débats parlementaires. Chacun s’accorde
aujourd’hui A considérer que'le Tableau de Villermé constitua un
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élément decxsxf pour le ‘vote de la loi du 22 mars 1841 llmxtant le
travail des enfants dans les manufactures. - :

Au-dela de cet 1mpact immédiat et exemplalre les travaux de
Villermé eurent le mérite de poser les jalons de décisions polmques
qu1 nécessitérent un peu plus de temps pour étre prises et mises en
ceuvre. Ainsi, pour étayer des propositions qui lui semblaient perti-
nentes mais qu’il avangait avec prudence, Villermé ne manqua-t-il
pas de reproduire des passages d’un Bulletin de la Société indus-
trielle-de Mulhouse, de 1827, oli étaient publiés les débats tenus sur
la santé des enfants employés ‘dans les filatures et les fabriques de
coton et sur les « conséquences déléteres » qui Iaffectaient. Cer-
tains membres-de cette Société humaniste incriminaient les carac-.
téristiques de I’environnement familial, d’autres celles de I’envi-
ronnement industriel. Mais tous se retrouvaient non seulement
pour préconiser, par voie législative, la réduction du temps de
travail des enfants et I'interdiction de leur travail-de nuit — ce. qui
fut acquis en 1841 —, mais aussi pour agir localement de sorte que
soit « retranché sur le temps de: presence [des enfants] dans- les
ateliers (...) quelques instants qui seraient consacrés a I’ étude ; ce
serait ajouter a leur avenir une nouvelle chance de bonheur, sans'f ,
nuire-a ’intérét des fabricants ». Il fallut cependant attendre 1881
pour que Jules Ferry soit en mesure de faire inscrire dans la loi et, "
surtout, dans la réalité les principes & obllganon de gratu1te et de‘
laicité de I’enseignement primaire.

- Peu a peu privées, dix mois I’ an, de cette maln doeuvre non-_ A
qualifiée, corvéable et docile que constituaient les enfants, I’ ‘agri- .-

culture et surtout I’industrie frangaises se tournérent alors vers les -

travailleurs étrangers du sud et de Test de lEurope dont les
~ premigéres xmmlgratlons de masse furent systematlsees dés la
seconde moitié du XIXéme siécle; et'éeci sans prise en considéra-
tion partlculxere de leurs états et de leurs-conditions sanitaires.-Par
la suite, et jusqu’a ce jour, la France républicainé lancera; avec .
d’autres appels d’offre en poche, de nouveaux Villermé en dxrec-
tion de ces travaxlleurs aux droits precalres )

Eléments de mise en perpectlve soc1o-anthropologlque
et actuallsatlon des données de contexte

La démarche scientifique et- ralsonnablement objectlve du_
docteur Villermé et de sés contemporains a-donc su anticiper, voire
guider, en un lieu et en.un temps; une. étape du développement
~humain, un changement de normies, .une fagon plus résolue en tout
cas de respecter les enfants et de se préoccuper de leur avenir.

De nos jours, une telle démarche - -peut. n’apparaitre que. modes-_
tement" exploratoire, insuffisamment médiatique, pletrement
humamtalre On peut lui’ reprocher de ne produnre qu’une pile
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,lumlele sur des phenomenes et des modes d’explontatlon vieux
d’au moins cinq cent ans (par référence a: I*histoire européenne. de
la colonisation). On soutiendra cependant qu’il n’est pas inutile de
la reactxver et de la faire-circuler d’un continent a I’autre, sachant
“qu’en tout état de cause il convient aujourd’hui de prendre en
considération et d’intégrer une séne de nouvelles données.

- Les objets et les méthodes, tant des sciences humaines que des
- sciences de la santé, ont évolué depuis un siecle. Mais ces deux-
- grandes disciplines ont désormais,” et plus que jamais, partie-liée.

-Les echanges et les contramtes écohomiques se sont regullere-
ment ~mondialisés, ainsi que .leurs enjeux et que leurs consé-
‘quences Les projets de. développement de nombre d’adultes, .
d’enfants, de familles, de petits et gros.employeurs — sans parler -

des modeles pohthues—— font difficilement ‘front, ou sont déja -

submergés par la situation de crise économique chronique et quasi
mondiale qui en résulte. Les phénoménes ici d’implosion, 1a
d’ explosmn demographlques dramatisent _cette crise, et I’avenir.
. - parait plombé au regard des dlfﬁcultes quahtatlves et quantltatlves

- -de la plupart des- systémes éducatifs. = - -

~ -La monetarlsatlon des rapports sociaux se- fait de plus en. plus» )
'~-,precocement dans I’ expérience de vie des individus, et elle gagne

-=." du-terrain dans_.un contexte. d’urbanisation- croissante et
" incontrolée. Les ‘mentalités prennent -acte-de tous .les aspects:

‘avantageux,-a court-terme,-que_représente - le travail des- enfants -

dans le tissu economlque fragile des zones urbames des pays en. S

: developpement s -

* - La nature ef, dans’ une momdre mesure les causes- et les fonctlons -
du travail -des enfants ont-également évolué. Dans les pays pauvres, - --
- les enfants mis au travail semblent 1’étre de plus en plus tot, de plus

..en plus souvent en dehors du cadre “familial et de la’ protection
_parentale,” et ceci pour- assurer leur .propre survie. et/ou: pour
contribuer_A celle de leur famille, Nombre ‘de ces: condmons de - -

travail sont décrites comme pouvant s’avérer: objectwement degra—

B dantes et dangereuses pour la personne humaine en croissance.

" - Du point-de vue de nombreux enfants dans les.deux- hemxspheres

_la limite apparait.de plus en plus artificielle entre les secteurs
formel, ‘informel et illégal.-A Pextréme, -certains se jettent avec
-gourmandnse dans-les bras-de réseaux maﬁeux qui les payent large-

- pour faire -fonctionner- des filieres d’armes -ou de drogues. Les

fractures de la société qui se manifestent de la sorte”sont sans
. doutes plus.profondes et plus chargées desens culturel que la seule“
inégalité de ressources pourralt le: lalsser croire. .

- Plus généralement, aux. yeux de ces enfants les posmons de .
pr1nc1pe morales et Jurldlques affichées = plus souvent qu’appli-
quées — par les- pouvonrs pubhcs sont en passe d accuser un deca-f
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lage croissant. avec les normes somales et comportementales que
'viennent leur enseigner: leurs propres expériences et que leurs -
besoins d’intégration- communautaire,. voire le simple instinct de
survie, les poussent- quotidiennement. & adopter.” Aussi I’invocation
et I’ appllcatlon de la loi risquent-elles de revetlr pour eux plus .
‘d’aspects pervers que d’aspects éducatifs, qu’il s’agisse des légis- - .
lations sur la scolarité obligatoire ou sur-1’age minimum d’admis-
- sion a I’emploi, ou encore des domaines relatifs a la protection de
I’enfance ou. a I’éducation pour la-santé (par exemple pour ce qui
concerne I’ hygiéne'de vie, I’ergonomie, l’usage_ de to'xiques, les -
_conduites sexuelles a rlsque etc.). , :

Dans le - méme temps, pourtant de nouvelles representatxons
-normatives du statut ef de I'intérét de 1’enfant onf été forgees dont
les visées protectrices se doublent.de finalités émancipatrices, et qui
_ commencent 2 se diffuser 4 I’échelle internationale. Adoptée en
- 1989 par I"Assemblée générale de P'Organisation des--nations

unies, et ratifiée a ce jour par 157 Etats, la convention mternano—*
nale des droits de I’enfant de 1989 pose ainsi comme principe que

« I’enfant, en raison de son manque de maturité physique et intel-
-lectuelle, a besoin d*une protection spéciale et'de soins specmux .

notamment d’une protect:on Jundxque appropnee »o w

‘Mais, ce principe une fois posé, elle ne suggére aucune hiérar-

chie'de. valeurs entre les différents droxts formels qu elle reconnalt B -

a chaque enfant, et notamment ‘entre : o
-~1e droit de beneﬁcner de. condltlons samtalres correctes (art 24)

- le droit 4 I'éducation, congu sur. la‘base du droit-a I’ egahte des L

- chances et du devoir de responsabilité civique (art: 28 et 29)
- le droit au repos et aux loisirs (art: 31) ;- :
- le droit d’étre protégé contre 1’ exploxtatlon economlque et de;‘

n’étre astreint & aucun- travail susceptlble de compromettre I’édu- -~ :
‘cation ou de nuire A la-santé ou- au developpement phyanue FRTI

enta] splrltuel moral ou soc1a] (art. 32)

~ Tout comme les instruments ]urxdlques 1nternatlonaux relatlfs,"', -

"_aux droits de ’homme; la convention des droits de 1’enfant ne fait

qu’affirmer le caractére universel et. supranatlonal, inaliénable et -~

indivisible, de T’eénsemble de ces droits. Elle crée’cependant des -
moyens 1nstltut10nnels spectﬁques (notamment un “Comité" des’

droits de l'enfant) chargés:-d’en suivre-et d’en evaluer dans S

Achaque Etat partie, I’ apphcatlon effective. ; :
Les observateurs les: plus crmques estiment cependant qu’il ne

s'agit 1a-que de nouveaux avatars des modeles- polmques sociaix © .-
et moraux des pays riches.- Ceux-ci sont en outre accusés, pour ce - = .
B qun concerne le- sort-des enfants qun travaillent,” d’ enjomdre les. "
pays beaucoup moins favorisés qu’eux — et, en leur sein, les )

parents et les employeurs— de mettre des moyens qu’ils n’ont
- pas en conformxte avec: des prmcxpes deflms trop a distance de.
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leurs réalités. Ou encore, de leur demander d’ceuvrer. au « droit de
U’enfant a la santé » et & « la santé pour tous en l’an 2 000 »
quand, par exemple, le premier centre de soins est, dans nombre de
ces pays, a une journée de marche pour une majorité de gens.

L’umversahsatlon des normes : 7
de quelques effets pervers possnbles, et de leur antidote

Au fond la questlon ici posée est celle de I'intérét, de la portee
et des limites de 1’universalisation des mode¢les et-des principes de
I’action. Le fait de la poser ne vise pas 2 légitimer I’inaction ou 2
tourner en dérision toute manifestation de solidarité internationale.
Mais les précautions suggérées sont de taille. Pour penser et orien--
ter les interférences entre santé et travail de 1’enfant, il faut donc
insister de nouveau sur Pexigence methodologlque préalable qui
consiste 4°contextualiser les statuts culturels de «1’enfance », du
« travail », et de la « sante », mais aussi de « l’educatxon » et des
« loisirs ».

Les chercheurs, tout comme les responsables socnoprofesswn-‘_
- nels et les décideurs politiques, doivent de la sorte garder a Iesprit
-que, pour respectable et humaniste qu xl soit, le systeme de valeurs
auquel leurs ‘formations les incitent & puiser émane de sociétés
post-industrielles aujourd’hui obsédées par deux soucis complé-

mentaires : celui- de compenser le « moins d’enfants » par des

efforts quasi eugénistes visant & « mieux concevoir et mieux pro-

‘téger les enfants », .et: celui de-favoriser et d’aiguiser précocement
les performances individuelles:des enfants pour les armer face a un
environnement présenté comme toujours plus concurrentiel.

.La generallsatlon et la diffusion abuswes de telles preoccupa—
tions pourralent ainsi aboutir par exemple 2 ce que, sous prétexte
de préocecupations sanitaires — objectives ou’ Sllb_]CCthCS collec-
© _tives ou individuelles —; deux types de visées aussi extrémes
qu’ mopportuns sonent desxgnes aux mtervenants socmux et
politiques : - S

- organiser la’ denoncnatlon et la stxgmatlsatlon de toutes les pra-

tiques de mise au travail des enfants au nom de (ou par analogie

avec) la lutte contre les mauvais traitements mfhges aux mineurs

par leur famille ou par leur environnement ; le risque encouru par

les enfants serait ici que ces’ pratiques soient rendues, par contre--
_coup, plus clandestines et donc plus dangereuses encore qu’ “elles
" né peuvent I’étre dans 1’état actuel des choses ;

"- chercher i adapter a tout prix les organismes et les compétences
“des enfants travailleurs aux contraintes liées & la nature de leur
emploi et a celles imposées par leurs employeurs ; au motif de cri-
téres sanitaires, I’instrumentalisation etrl?exploitation des enfants
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les plus performants pourraient alors s’en trouver renforcees, en
méme temps que la marginalisation des enfants les plus maptes i se
plier précocement & des impératifs de productivité.

Dans le contexte de nombre de pays-en voie de développe-
ment, la figure de I’enfant victime de malnutrition fournit un autre
exemple de la double i impasse, familiale et sociale, dans laquelle un -
tel enfant peut étre conduit si sa situation est évaluée a ’aune des
deux ordres de préoccupations et de criteéres ci-dessus évoqués :
d’un cOté, ses parents pourraient étre accusés de I’avoir négligé ou
d’étre d’une fagon ou d’une autre les principaux responsables de
son état de santé, pendant que, de I’autre, sa chétivité pourrait anti-
ciper ou signer d’emblée son inaptitude & contribuer utilement aux
besoins économiques de son groupe d’appartenance. De telles
approches menées au nom de la santé de ’enfant, pourraient donc
s’opposer a la promot:on de la personne, de I’intérét et du bien-
étre de I’enfant, s’avérer contre-productives en termes de progres
et de developpement humains.

‘Aussi, pour étre mises au service de la- dCCISIOI] et de I’action,
les données de la recherche devraient-elles permettre - d’apporter
des éléments -de réponse, dans une socnete donnee aux questions
suivantes: . - -

- qui sont les enfants mis au travail- (par grandes categorles d age
selon leur sexe, leur position dans la fratrie, la catégorie socio-
_professionnelle des parents, selon qu’ ’il s’agit d’enfants victimes
des échecs ou des carences du systeme scolaire, ou de ceux des

mécanismes d’intégration socio-familiale, etc.) 7 -~

- pourquoi ces enfants travaillent-ils (besoins de suryie indivi-
duelle ; contribution indispensable ‘au budget familial ; disquali-
fication des apprentissages et des formations scolaires ; existence
de besoins — domestiques, agricoles, industriels, commerciaux,
sexuels, d’assistance aux adultes malades ou handicapés, etc. —
ala satisfaction desquels les enfants sont plus specxﬁquement
affectés que les adultes ; etc.) ? A

- dans quel contexte ces enfants travaillent-ils (travall compatible
ou non avec une scolarité maintenue, li€ ou non 2 une qualification
ou une formation, travail encadré et contractualisé, travail informel,
travail « masqué », travail lllegal sxtuatlons assnmllables a celle de
I’esclavage, etc.) 7

- quels types. de travail ces enfants fournissent- 1ls (condmons de -
travail, durée du travail, temps de repos, etc) 7 . e

- quelles sont les conséquences visibles. ou prev:sxbles de ces diffé-

-rentes modalités de travail sur la santé et. le développement des
enfants (perturbation des rythmes physiologiques, fatigue, -
malnutrition, allergies, intoxications, accidents, stress, troubles du
developpement physmloglque ou psychologlques etc. ) 7
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Pour introduire le concfc_:ptide_ « Vca'pitt:il‘ santé » de ’enfant

Le fait -d’établir et de rendre publics, de facon réguliére, au
niveau d’un pays ou d’un groupe de pays, les éléments constitutifs
de tels « états des lieux » devrait donc constituer une phase
stratégique déterminante : il s aglralt ensuite, sur de telles bases,
d’inciter, sinon les enfants, du moins les familles; les cadres

“ sdnitaires et sociaux et les décideurs pollthues A évaluer les

incidences du travail infantile selon des criteres que le concept de
« capital de santé » pourrait les aider a penser sur le long terme.

Il reste “toutefois malaisé de formuler cette proposition autre-
ment qu’au condmonnel En effet, une question centrale demeure
qui consiste 2 déceler qui est en mesure —.en droit ? — de s’ap-
proprier le capital —capxtal de- travail, capltal de sante— que
represente un enfant :

- sa famille, plus ou moins « élargie », qui sera- d’autant plus tentee‘

.de privilégier les « investissements himains » & court terme que ses -
moyens de subsistance- immédiats seront précaires,. mais dont cer-
*_tains membres avisés sauront également voir en chaque jeune reje-
“ton -valide une promesse d’assurance-vieillesse chaque fois que la
collectivisation de celle-ci n’est pas institutionnalisée ?

- -_I’Etat, forme ultime de la collectivisation des charges et des

beneflces qui peut considérer I’enfant comme sa propnete et
s’engager dés lors a I'entretenir-et 4 1'éduquer pour en tirer le prix
de I’adulte — service militaire inclus ?

- des « formes mtermed1a1res d orgamsatlon socmle » ?
La questlon peut se formuler autrement :-qui peut se permettre

d’investir & 20, 25 ou 30 annees de perspectwe et dans quel type
de soc1ete ? i

-Par allleurs le concept de « capltal santé » peut donner a

~penser I'enfant comme propriétaire de lui-méme et de son devenir,

ce “qui pourrait s’avérer contradictoire avec les valeurs:sinon .
habituelles, du moins traditionnelles, de sa :socialisation: Mais,
s’agissant précisément de sa santé, jusqu'ol’ “peut-on pousser
I’ambition .de le reconnaitre et de I’instituer en position d’acteur
—ce 7qux seralt le redunre a une ‘position de consommateur de:
soins -2 ~ :

Quoxqu ll en sont les messages susceptlbles d 8tre diffusés au
“titre de la promotion des conditions favorables au développement .
humain et au-développement social des enfants travailleurs pour-

= ralent s ’articuler autour des deux ralsonnements su1vants

- la mise -au ‘travail- précoce. des. enfants pour ‘des visées
économiques immédiates constitie en réalité un investissement de
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 faible et courte rentabilité; dans la mesure ol une_telle mobilisation

du temps et- de I’énergie disponibles de la jeune génération risque
~ de s’accompagner.d’une dilapidation irréversible’ de son « capltal
~ santé » et de. ses: capacntes d apprentlssage -

- il en va donc de ’intérét commun-et bien- comprls des enfants et -
~ des adultes que le temps de I’enfance. fasse 1’objet d’un investis- -
sement et d’un encadrement permettant d’une _part, de préserver et
d’entretenir ce « capxtal santé » (respect- des rythmes proprcs de
“I’enfant, accés au repos, aux Jeux et aux loisirs, etc.) et, d’autre
part, "de favoriser, par Iinstruction et les apprentlssages utiles,
I acqunsmon cumulative de connaissances et.de competences— qui
s’avéreront” d’autant..plus’ productlves dans un. ‘proche _avenir.
qu’elles ne seront pas immobilisées par un état de santé phyanue ‘
et -mentale rendu précocement fragile ou déficient. :

A la lumigre des progres. reahses depuxs un peu plus d’un
siécle dans les pays industrialisés, mais -aussi au. vu des récentes

régressions que 'on’y observe, rien n’indique que de tels raison-
_ nements aient_perdu leur pertinence théorique et leur vigueur

mobilisatrice. A 1'évidence, I’investissement éducatif garde toutes -
ses chances de dialectiser de fagon héureuse, pour une: generatlon 7

- et une société’ donnees I"opposition. cla551que travail - oisiveté.

Les choix opérés et les expériences acquises au sein d’un cer- ;
tain nombre de pays en développement semblent - mdlquer qu’une
fois adopté le principe d’introduire un temps consacré & I'instruc-
tion dans la vie des enfants travailleurs, la mise en ceuvre de ce
principe est affaire de contexte et d’opportunité,-mais aussi de
respect bien compris de I'intérét de I'enfant. En Inde et au Guate-
‘mala, par exemple, des projets ont permls a des instituteurs de -venir -
- prodiguer un enselgnement de base a des enfants sur le chantier-
mine. — ou & proximité du chantier — sur lequel ils sont
employes Il est clair-que, dans de tels contextes; I'investissement
éducatif opéré en.direction’ des enfants: travallleurs est d’autant -
-mieux accepté et s’avere d’autant plus fructueux qu’it vise’ moins

a s’implanter dans des espaces institutionnels (famille, ‘entreprise, -

. €cole) qu’a-trouver sa place au sein des différentes plages qui
structurent le rythme de vie des enfants ~(temps consacré aux. -
loisirs,. aux. apprentlssages ala productlon a:I'instruction).- :

De méme, la’prise de-conscience par’ ‘P’enfant. travallleur des-
determmants de sa santé dependra certes de’ la synthése qu’il
pourra €établir entre les injonctions. qui lui proviennent de-son €nvi-

ronnement familial, de son_environnement professionnel et de son T

environnement éducatif. Mais elle sera largement déterminée; ici et
maintenant ‘comme. ailleurs et plus tard, par la fagon dont:les_
adultes auront pris en _considération ses rythmes -propres pour

- réduire son CXPOSltIOH au SU‘CSS, a ]21 fatlgue aux nsques liés a ses

dep]acements etc



A6 . L'ENFANT EXPLOITE

Pour conclure sur. quelques posntlons de prmclpe

Fmalement c’est donc en se laissant gunder par les quelques

repéres que propose- I’histoire,” par les observations de terrain
récemment effectuées dans des pays du Nord et dans des pays du
Sud et par les grandes orientations. formelles d’ordre juridique-
actuellement en vigueur que I’on propose de traiter, de présenter.

- _etd’exploiter les données des recherches portant sur la santé des

enfants travailleurs. Les positions de principe que, par cette
approche, I’on cherchera sinon & défendre, du moins & illustrer et.
a argumenter; pourralent se formuler de la sorte :

- plus encore que de proteger et de préserver la santé de I’enfant
au travail, il importe de mettre en €vidence et en valeur son
« capital santé » d’une part a ses propres yeux, d’autre part et sur-

_ tout aux yeux des adultes qui exercent une responsabilité de

proximité a Son égard et de ceux qu1 exercent une responsabilité

politique sur I ensemble de la société ;

-les principaux moyens d’atteindre un tel objectif consistent :
réduire la fréquence, la précocité et la durée de la mise.au travaxl
des enfants ; & permettre que le temps et ’énergie ainsi dégagés
- soient mvestls dans des activités d’instruction et d’apprentissage
pertmentes avec les perspectives de “développement humain,
économique- et social des communautés d’appartenance des
enfants concernés ; & opérer ces transitions en respectant le mieux
possible les besoins et les rythmes propres de ces enfants:

Il n’y a certes pas lieu d’accorder. trop confiance a la force de
conviction dont on souhaiterait que la rationalité apparente de tels
messages soit productrlce et vectrice. Parmi les obstacles évidents a
leur acceptabxhte et & leur efficacité, on peut citer :-

- la tendance a faire des choix en-fonction d’objectifs a court
terme, liés la satisfaction-de besoins immédiats, que I’on retrouve -
communément chez les enfants, les adultes déstabilisés et certains
responsables. politiques peu scrupuleux de I’intérét réel de leurs
concitoyens : le fait est que I’absence de vision 4 long terme est
symptomatique des stratégies de survie. mises en ceuvre par les
populatlons démunies, mais plus encore. par les populations en état

de précarité permanente ;

-~ plus généralement, -le c()ntexte d’instabilité sociale et
économique, dont il est classique de constater qu’il est peu propice
aux conduites d’investissement (qu'il s’agisse des individus, des
familles, des entreprises, des collectivités publiques, des Etats),
méme si les ressources disponibles ne sont pas nulles ;

- le fait que, dans les pays industrialisés comme dans les pays en
développement, les contraintes imprimées aux enfants scolarisés
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- par les ambitions individuelles, familiales ou sociales peuvent étre &
leur tour génératrices de stress et de. problemes de santé, et qu’en
outre la réussite scolaire ne prémunit pas totalement du risque de la
non-insertion ou de la désinsertion sociale.

Pour autant, quels autres types de message serait-il cohérent
de diffuser, du point de vue auquel on s’est ici placé : celui d’une
promotion dynamique et responsabilisante de la santé des enfants
dans la hiérarchie des valeurs sociales, hiérarchie au sein de
laquelle la.valeur «travail » connait, du Nord au Sud et de I’Est
a I’Ouest, une crlse sans precedent ? o ‘



