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I. INTRODUCTION

Le présent document est le rapport d'um voyage d'étude financé par le Programme des
Nations Unies pour le Développement (PNUD) et organisé par 1'Organisation mondiale de la Santé
(OMS) en collaboration avee le Ministare de 1la Santé publique de la République populaire de
Chine. 11 s'agit du premier voyage d'étude en Chine axé sur la formation et !'utilisation des
médecins aux pieds nus dans les services de santé communautaires,

Les soins de santé primaires se situent au premier plan des préoccupations et des prio-
rités de 1'OMS, ce qui confdre un intérEt particulier & 1'action mende en Chine pour mettre em
place un systéme de protectionm sanitaire primaire entilrement intégré au développement socio-
économique et destiné 3 assurer au moins des services de santé minimaux 3 1'ensemble de la
population,

Ert Ching, le systéme de prestation des soins procdde d'une optique globaligte tendant A
fournir des scoins tant préventifs que curatifs, d'une fagon intégrée, & toute la populationm,
et privilégiant les services de santé communautaires et les régions rurales ob vit 80 7% de la
populatioun. En fait, la Chine est parvenue dans um délal remarquablement court & assurer um
niveau de protection sanitaire suffisant 3 1'ensemble de la population grice 2 un systdme de
protection saniltaire primaire biem implanté, La population et les autorités chincises ont eu
recours A des méthodes nouvelles et peu orthedoxes pour régoudre rapidement les problémes de
santé qui assaillent également d'autres pays en développement, L'utiligarion des médecing aux
pieds nus figure au nombre de ces méthodes et constitue lag pierre angulaire du sytéme de pro-
tection sanitaire primaire tant en milieu urbain que rural, Cette eoriginalité des services de
santé chinois a suscité un intérét dans le monde entier et se préta facilement 3 une &tude par
des fonctiounaires de la santé conscients et motivés, originaires de pays en développement.

Le voyage d'étude & €té organisé en vue de donmet aux participants venant de pays en déve-
loppement situés dans le monde entier ume occasion d'étudier sur le vif la formatiom et
1'action des médecins aux pieds nus dans les services de santé communautaires de Chine. Cette
formule réaliste et éprouvée permettant d'étendre la couverture des services de santé 2
1'ensemble de la population, notamment en milieu rural, pourrait 8tre adaptée par de nombreux
pays qui souhaitent dévelepper et améliorer leurs propres structures sanitaires, Les partici-
pants ont eu la possibilité de voir comment leg services de santé communautaires draient
prévus, organigés et mis en cveuvre en Chine, comment ils fonctiomnaient et quel rSle fonda-
mental y jouaient leg médecins aux pieds nus enm miliew rural., Le voyage a également permis aux
participants d'échanger des points de vue et des expériences entre eux ainsi qu'avec leurs
collégues chinois,

Les objectifs du veyage d'étude étaient de faire en sorte qu'a son issue les participants
solent capables =

i) d'expliquer comment les services de santé communautaires sont prévus, organisés et
mis en ceuvre en Chine;

ii)  d'évaluer le xfle des médecins aux pieds nus, notamment em milieu rural;

iii) d'expeser la formation donnée aux médecins aux pieds nus; et

iv) d'apprécier dans quelle mesure 1l'expérience chinoise peur Ztre appliquée ou adaptée
aux beseins de leur propre pays ainsi que les avantages qui en résulteraient pour la
population,

En répondant A um questionnaire précédant le veovage d'étude (voir annexe VIII) certains
des participants ont ajouté les objectifs suivants 13

1) s'entretenir des expériences et des perspectives de mise en place des soius de santé
primaires dans les pays d'origine; et

ii) évaluer le depré d'intégration de la médecine traditiomnelle et occidentale en
Chine.
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Vingt et un participants ont éré invités au voyage d'étude et 18 nationaux origimaires de
15 pays représentant cing continents ont effectivement participé au voyage, Un invité a'est
désisté A la derniére minute, un autre est tombé malade et un autre n'est pas venu sans pour
autant préveanir les orgamisateurs. Deux fonctiowmaires de 1'OMS ont participé au voyage, l'um
en qualité de coordonﬂateur/directeur du vovage d'étude et l'aurre en qualité de rapporteur.
Un consultant du PNUD v & égzalement participé. La liste des participants figure 3 1'annexe I.

Le voyage d'étude a utilisé le chinpis et 1'anglais comme langue de communication, avec
interprétation d'une langue 2 1'autre. Une dquipe de cing fonctionmnaires du Gouvernement de la
Chine, comprenant des interprétes et placée sous la compétente autorité du Dr Lo Yi-Chin, Chef
adjoint de la Division des services de santé rurale du Bureau de 1'Administration médicale du
Ministére de la Santé publique, a accompagné les participants tout au long des trols semaines,
Dans chaque ville oft le groupe s'est vemdu, les responsables locaux et provinciaux ainsi que
les interprdtes ont parfaitement organigé le programme dans la ville et ses environs et fourni
un appul et une présence irremplagables., La souplesse et la compréhension manifestées par les
organisateurs en vue d'adapter le programme aux besoins exprimés par les participants ont &Lé
remarquables et il convient de les en féliciter 3 tous &gards, La liste des fonctionnaires de
liagison qui ont accompagné le voyage d'érude figure & 1"armexe I.

Les participants se sont réunis & Pékin le 10 aolt 1978. Le wvoyage a commencé par une
réunion d4d'information générale consacrée & 1'histoire et au développement des services de santé
en Chine, plus particulidrement axée sur le role des médecins aux pieds nus. Le groupe a
engulte passé quatre jours A Pékin puis successivement quatre jours & Kueilin, six jours &
Canton et six jours & Shanghai.

Les infrastructures visitées peuvent €tre décrites comme suit

a) hﬁpitaux - tant au niveau de la ville gque du canton et de la province;

b} centres de santé - urbains et ruraux;

c) postes de santé - urbains et ruraux;

d) écoles de médecine - m&decine chinoise traditionmnelle et médecine occidentale;

ey Institut des Maladies parasitaires de 1'Académie chinoise des Sciences médicales 2
Shanghai;

f) éctablissements de lutte contre les maladies infectieuses et postes d'hygidne du
milieu/prévention des épidémies;

2) foyers de ruraux et de citadins;

h) usines,

En outre, les participants ont su la pogssibilité de se rendre & la campagne et de parti-
ciper & la vie sociale et culturelle des collectivités, L'itinéraire et le programme du voyage
figurent A 1'annexe LI,

Les techniques utilisées pour le vovage d'étude ont notzmment comporté des séances
d'information, des visites d'observation, des discussions par groupes grands et petits, des
échanges de vues, des questions et des réponses et une interaction de groupe, tant cntre les
hotes chinois et les participants qu'entre les participants eux-mémes. Toutes les discussions
ont &té caractérisfes par une atmosphire de franchise et un authentique désir de partager les
expériences et de s'informer mutuellement le plus possible,

Les trols participants envoyés par des orpanisations internatiomales (un du PNUD et deux
de 1'OMS) ont constitué un comité d'orientation qui s'est réuni chaque fois que la nécessité
s'en est fait sentir et a examiné tous les problémes relatifs 3 la conduite du voyage d'étude.
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Au début du veoyage, les particlpants ont répondu & un questionnaire préliminaire. 11
s'agissait d'obtenir que les participants définissent les objectifs du voyage d'étude et de
faire le point sur ¢e qu'ils savaient des médecins aux pleds nus. A la fin du vovage d étude,
il leur a été demandé de rempliry un autre questionnaire afin de mesurer 1l'acquisition des
connaissances et d'obtenir 1'avis des participants sur la possibilité d'adapter le modale
chinois des médecins aux pieds nus & la sitvation de leur propre pays. (e questionnaire et les
résultats de 1'évaluation sont précentds 3 l'annexe VIII.

Le voyage d4'étude a &té mené de fagon démocratique, Les participants ont préparéd eux-mémes
les questionnaires, ils ont rendu compte quotidiennement des visites et participé activement
3 la préparation du rapport final. Chaque fois que 1'occasion s'est présentée, les participants
ont été consultés, ils ont pu douner leur avis au Directeur du voyage sur toutes les gquestions
concernant ece veyage, Pour chaque jour de visite dans des établissements sanitaires, 1'un des
participants a &té désipné A tour de role comme rapporteur ef, & ce titre, chargé de présenter
le rapport quotidien & 1'emsemble du groupe afin d'en digscuter. Les participants ont décidé de
la présentation du contenu des questiomnaires destinés & obtenir des renseignements de la
fagon la plus systématique (ammexe VII), Ils ont également arreté le schéma de présentation
des rapports de pays (annexe VI) et formulé 1'essentiel du présent rapport.

Une participation aussi active a &té obtenue grice A 1Torganisation de réunions fré-
quentes, tenues en soirée et, autant gque possible, présidées 4 tour de xBle par les différents
participants nationaux, En outre, l'expérience acquise en matidre d'organisation des services
de soins de santé primaires dans chacun des 15 pays a £té présentée sous forme de rapports
par pays avec toute possibilité d'en discuter ultérieurememt. Au cours de certaines réunions,
il a été décidé de comstituer de petites &quipes de travail chargées de rédiger des proposi-
tions ultérieurement étudides en séance plémidre,

Une démarche aussi démocratique et hautement participative a non seulement permis une
forte motivation et une intense participation de tous, mais elle a &galement fait en sorte
que 1l'acquis du voyage corresponde aux centres d'intérEt, aux besoins et aux opinions de
chacun, Qutre l'excellent programme, 1’organisation judicieuse et le précieux appui des hotes
chinois, le succes du voyage est en grande partie di & 1'adoption de cette formule. De la
sorte, le présent rapport est véritablement 1l'oeuvre de 1'ensemble du groupe.

II. RESUME DES OBSERVATIONS ET RECOMMANDATIORNS
i, Obhservations

1.1 L'expérience chincise

Le voyage d'étude a été l'occasion d'observer et d'examiner la formation er 1'utilisation
des médecins aux pieds nus, ainsi que d'autres catégories d'agents de santé communautaires,
dans différentes régions de la République populaire de Chine. Ces persommels sont les agents
de santé de premlére ligne qui assurent la protection sanitaire primaire des masses, tant a la
campagne qu'en ville. Les okservations des participants sont succinctement résumées ci-apras,

Depuis la Libération, les services de santé de la Chine ont progressé & pas de géant et
réalisé la couverture compléte d'une population de plus de 800 millioms d'habitants dans le
délai remarquablement court de wmoins de trois décennies. Le taux brut estimatif de mortalité
a &té€ ramené de 40 pour mille & 7 & 10 pour mille, Onm estime que la mortalité infantile est
actuellement inférieure & 25 pour mille naissances vivantes et gque le taux de natalité a £té
ramené de plus de 40 pour mille & moins de 25 pour mille. Les probldmes de santé posés par les
épidémies incoercibles, la malnutrition et les conditions primitives d'assainissement ont pra-
tiquement disparu.

Cas résultats spectaculaires ont £té obtenus grice A ume conjugaison de facteurs, Premid-
rement, le Gouvernement chinois a intégré les programmes de soins de santé au développement
socio-économique du pays et le systdme sanitaire a &té adapté aux réalités politiques de la
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Chine. Deuxigmement, l'instruction primaire est désormais universelle dans 1'ensemble du pays
- on est donc loin du taux élevé d'analphabétisme d'avant la Libération, Troisidmement, la
prévention a &té placée au premier plam des priorités et 1l'om s'est servi des mouvements de
masse pour eém assurer l'exécution. Quatridmement, les nouveaux personpels et infrastructures
de santé ont été prévus pour assurer une protection sanitaire, telle qu'elle est possible
actucllement, & la totalité de la population plutBt que d'attemdre que les soins de santé de
type classique deviennent accessibles & tous.

Le développement de la protection sanitaire s'est conformé & quatre primcipes fréquemment
répétés - Btre au service de la population, donner la priorité & la préventiom, intégrer la
médecine traditionnelle chinoise & la médecine occidentale et s'appuyer sur les mouvements de
masse, En outre, ume cinquidme orientation a contribué 2 étendre la protection senid taire
jusqu'aux populations qui en étaient privées ; privilégier le milieu rural. Une fois ces prin-
cipes admis, la planification et 1'administration des services de santé ont &té décentralisées
afin de donner l'initiative et l'autorité aux collectivités locales et de favoriser l'auto-
responsabilité, Les services médicaux sanitaires coopératifs constituent la piexre angulaire
de la protection samitaire em milieu rural; ils sont alimentés par des contributions en espices
provenant des communes, des brigades de production et des travailleurs en espéces provenant
provenant des communes, des brigades de production et des travailleurs. Afin de favoriser
davantage encore 1'autoresponsabilité et d'utiliser tous les moyens disponibles, les services
de santé ont entidrement récupéré le riche héritage de la médecine traditionnelle chinoise.

En matiére de formation de nouveaux cadres de personmel de santé, la caractéristique ori-
ginale' de 1'expérience chinoise est la ecréation des médecins aux pieds nus et des auxillalres
de santé, Dans les zones turales, ce sont des fils et des filles de paysans qui sont choisis
par les paysans pour prodiguer leurs Soins aux paysans, I1s continuent de participer 2 1'effort
de production de la commune, regoivent le méme salaire que les autres membres de la commune et
accomplissent leurs tiches sanitaires 3 temps partiel, Sans bénéficier d'un statut partiCulier,
ils ne font que continuer 4 servir la collectivité em se temant "au service de la populatian
ve gqui leur vaut d'Ftre pleinement acceptés par la collectivité tout em devenant méme un thlf
de fierté pour celle-ci, Les agents sanitaires 2 temps partiel qui, dans les villes, assurent
des soins & leurs compagnons de travail se conforment & des principes analogues.

Les services de santé de premidre ligne sont épaulés par des structures de soins secon-
daires et tertigires. C'est ainsi que les cas difficiles, qui ne doivent pas Btre résolus én
"premidére ligne", somt tranmsmis aux échelens supérieuws legsquels, inversement, assurent en per-
manence la formation, le soutien et l'encadremant, Toujours en s'inspirant de 1'idée qu'il faut
faire ¢& que 1l'on peut faire dans 1'immédiat, la formation initiale a &été axée sur la préven-
tion et le traitement des maladies couramment observées et un complément de formation ne vient
s'y ajouter que si 1'expérience et les movens des collectivités le permettent. La formation
est d'ailleurs donnée & proximité du domicile et du lieu de travail du personnel de manidre a
ve que eelui-¢i ne seit pas extrait et &loigné de son propre contexte.

Le personnel de santé et les collecrivités utilisent les installations et le matériel
qu'ils sont en mesure de s'offrir, les construisant et les aménageant souvent eux-m@mes. Ils
cultivent et récoltent leurs plantes médicinales et tout excédent est échangé contre d'autres
remédes. La populatrion participe collectivement & des campagnes de masse visant & préserver et
améliorer l'assainissement, composter des excreta pour en faire de 1'engrais, éradiguer quatre
bestioles nuisibles (les mouches, les moustiques, les punaises et les rats) et lutter contre
les maladies infectieuses,

La seule question que les participants se soient posée a concerné les programmes de forma-
tion et leur évolution. En effet, la couverture totale de la population a déja été réalisée
et des plans sont actuellement & 1'étude en vue d'accroltre les qualifications professionnelies
des médecins aux pieds nus. Toutefois, les programmes de formation s'adressant aux médecins aux
pieds nus et A d'autres catégories de personnels de santé, y compris les médecins de Lype
classique, de mBme que les plans actuellement en cours d'élaboration semblent tous s'en
remettre presque exclusivement 3 des méthodes d'enseignement de type classique et comporter ung
forte proportion d'enseignement théorigque (prenant la forme de cours magistraux) dont on ne
semble pas se demander suffisamment si elle correspond vraiment aux exigences de )l'action
médico-sanitaire. On ne semble gudre porter d'intér®t aux méthodes nouvelles et novatrices en
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matiére de planification de 1'enselgnement et de processus pédagogique, Toutefois, i1 se pour-
rait bien que ces observations des participants se révdlent sans fondewment,

1.2 Les expériences des participants dans leurs pays

Les 18 participants du voyage d'étude représentaient 15 pays différents situés dans les
cing parties du monde, D'un commun accord, il a &té décidé d'intégrer au programme des exposés
et des discussions sur le profil sanitaire de chaque pays ainsi que sur les moyens utilisés
pour y résoudre les problémes de santé. L'accent a &té mis sur la protection sanitaire primaire
et la formation des personnels de sant&, en se rapportant au mod2le chinois des médecins gux
pieds nus pour comparer le personnel "Squivalent” le plus proche existant dans les autres Pays.

L'annexe VI montre que ls grande majorité des pays intéressés se sont dotés, assurent la
formation et utilisent de nouveaux types de personnels de santé destinés 2 répondre aux besoins
de la population. §i les noms et les fonetions varient d'un pays 2 1'autre et si 1'on ne peut
trouver l'équivalent exact du médecin aux pieds nus chinois, les constatations suivantes cons-
tituent autant de dénominateurs communs :

a) 1'importance des soins de santé primaires en tant gue pierre angulaire du systéme de
protection sanitaire;

b) un grand souci d'atteindre les masses, en mettant les services de santé 4 la disposi-
tion de tous;

€) un grand souci de prévention se traduisant par ua effort général d'intégration des
services médicaux préventrifs et curarifs;

d) 1'importance de l'éducation sanitaire, em tant que condition préalable 3 la réussite
de tout programme d'entretien de la santé;

e) l"importance de la santé en tant gqu'élément indissociable du développement;

£) la nécessité d'assouplir et d'adapter les mod2les de protection sanitaires em fonetion
de la situation locale. Ceux-ci s'appliquent 2 toutes les étapes de la protection sani-
taire - planification, organisation, mise em ceuvre et é&valuation - et & tous les miveaux
du systéme.

L'expérience chinoise, telle que les participants ont pu 1'observer en direct, a confirmé
la validité de tous ces &léments,

2. Recommandations succinetes concernant le vovage d'étude

Le voyage d'étude 2 entiérement atteint ses objectifs et ses participants tiennent 3
remercier le Ministre de la Santé publique de la Chine de 1l'avoir aussi parfaitement organisé
et le PNUD de l'avoir si généreusement financé.

Les participants recommandent que de tels vovages d'étude soient de nouvesau organisés et
qu'on y associe des responsables des organes de décision, de planification et d'administration
des services de santé ainsi que des structures de formation des personnels de santé. A des
voyages d'étude de ce genre, organisés en anglais ou dans d'autres langues, on pourrait
admettre des participants originsires de pays qui forment actuellement ou projettent de former
du personnel de soins de santé primaires. Les participants devraient étre étroitement associds
au cdéveloppement des services de sovins de santé primaires dans leurs pays. En outre, les parti-
cipants du présent voyage d'étude recommandent que des déplacements analogues soient entrepris
dans d'gutres pays oll la mise en place et le développement des soins de santé primaires
s'annoncent particuliérement bien.

En outre, les participants recommandent vivement que 1'orientation et le schéma détaillé
du programme fassent 4 1'avance l'objet de discussions approfondies entre les responsables
chinois et 1'organisme d'exécution (1'OMS, par exemple) de maniére 3 pouvoir procéder aux adap-
tations qui s'imposent. Il conviendrait, si possible, d'informer longtemps A 1'avance les par-
ticipants du contenu du programme et des formalités administratives 2 accomplir. Enfin, pour
que de tels voyages aient une efficacité maximale, il faudrait que les participants puissent
obtenir le concours de secrétaires pour dactylographier et reproduire les textes utilisés pour
les disecussions.
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Irr. ACTIVITES PARTICULIERES AU PROJET

1. Organisation des sepryices de santél

Depuis la libération du pays en 1949, les services de santé chinois sont devenmus un élément
indisgocinble du tissu peolitico-socio-économique du pays, La mission principale impartie auxser-
vires de santé est ''d'@tre au service de la population' et d'oeuvrer pour le bien des masses popu-
laires et i1 5'est produit une véritable décentralisation des structures de gestion allant de
pait avec la formation de toute upe série de nouveaux types de personnels de santé auxquels la
population peutr faire directement appel.

La conception chinoise du développement est de nature socio-écomomique; elle n'admet un
développement que 5'il s"accompagne d'un progrés social et ne favorise la crolssance économique
gque dans la mesure ofl elle peut &tre associde 2 une &lévation du bien-€tre et de la rentabilité
sociale, Les incitations économiques destinées 2 accroltre la production ont un caractdre col-
lectif et non individuel. Dang un tel contexte de développement socioméconomique, le parti
communiste chinois consgidére la protection ganitaire comme &étant d'abord un droit de 1"homme
indispensable au bien-8tve de tous les individus et, ensuite, comme un instrument permettant
d'accroftre la productivicé de la population, En ocutre, les pouvoirs publice ont été chargés
d'assurer '"dés A présent" des services de protection sanitaire 4 l'ensemble de la population
plutGt que d'adopter une approche marginale de la fourniture de soins médico-sanitaires
classiques.

L'organisation et le fonctionnement des services de santé en Chine reposent sur quatre
principes fondamentaux qui ont été énoncés par la premiére Conféremce sanltaire naticnale (1%50)
et repris A plusieurs reprises par la suite, Il s'agit de

i) 8tre au gervice des ouvriers, des paysans et des soldats;
i) donner la priorité A la prévention;

iii) réunir les médecins de 1'école chinoise tradirionmelie et ceux de 1'école occiden-
tale; et

iv) intégrer 1'action sanitaire aux wmouvements de masse.

Une directive complémentaire du Président Mao Teé-toung, publiée & la veille de la Révolu-
tion culturelle, le 26 juin 1965, concluait en ces termes : '... en matidre d'action médico-
gsanitaire, il faut mettre 1'accent sur les régions rurales'. Ainsi, la réorientation des services
de santé s'effectusit en direction du secteur oll les besoins étaient les plus grands et ol ils
Etaient les moins biem satisfairs.

Les principes qui viemment d"8tre énoncés ont &té confirmés par le Président Houa Kouo-feng
au cours de la premidre session de la Cinquilme Assemblée populaizre nationale. Dans uyn discours
prononcé le 26 février 1978, le Président Houa Kouo-feng a insisté sur le fait que : "... Pour
le travail sanitaire, le principe sera toujours de mettre l'accent sur les régions rurales. Il
faut veiller au bon fonctionnement des hdpitaux aux échelons du district et de la commune popu-
laire, renforeer et développer le service médical coopératif dans les répgions rurales et élever
la compétence des médecins "aux pieds nus'". Dans le méme temps, il ¢onvient d'assurer upn ben
service médical et sanitaire dans les villes, de méme que dans les usines et les entreprises
minigéres. Il faut renforcer effectivement la direction sur les hopitaux des agglomérations
urbaines et rurales, remettre en ordre leur systéme de gestion et améliorer la qualité de la
thérapeutique et des soins. Il faut attacher de l'impertance 3 la protection de la santé des
femmes et deg enfants, Il faut s'empresser de former du personnel ssnitaire; intensifier le
travail de recherche dans le domaine m&dical et samitajre et doter les établissements de ce
gecteur d'équipements techniques d'avant-garde. Il faut appliquer le principe consistant A
mettre la prophylaxie au premier plam et lamcer de vastes mouvements pattiotiques d'hygigne
centrés sur l'élimination des bestioles nuisibles et des maladies contagieuses. I1 faut conti-
nuer a suivre le principe de combiner la médecine traditiomnelle ef la médecine occidentale,

Pour plus de précisions, voir "Organization and Functioning of Health Services in China',
Report by the World Health Organization, Gentéve, 1978.
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s'efforcer de mettre au point une médecine et une pharmacologie chinoises nouvelles ou
fusionnent les deux systémes, Les sports 3 caractdre d¢ masse seront développés activement
afin de fortifier la constitution physique du peuple. Wous devons sussi renforcer la formatiom
de nos sportifs et monter & 1'assaut des records mondiaux."l

La République populaire de Chine est divisée en 22 provinces, 5 régions autonomes (essen-
tiellement 13 olt prédominent des nationalités minoritaires) et 3 zones municipales a adminis-
tration indépendante. Les provinces et régions autonomes sont elles-mémes divisées en cantons
(xian) encore subdivisés én communes populaires puis en brigades de production. Les brigades
de production sont & leur tour divisées en é&quipes de production. Les zones urbaines des
provinces portent le nom de municipalirés, Les municipalités sont généralement divisées en
districts (& l'intérieur des villes) et en cantous en milieu rural. les districts se subdi-
visent en volsinages de rues et ces derniers en ruelles ou voisinages de ruelles.

L'ovganisation des services de santé épouse les structures administratives du pays. La
figure 1 résume la structure des services de santé. Outre les moyenms d'action sanitaire indiqués
sur le schéma, il existe &galement des hdpltaux universitaires annexés 3 des é&coles de médecine,
tant traditionnelle gqu'occidentale, et des hbpitaux et des postes de santé respectivement
annexés A de grandes ou petites entreprises,

Vu les dimensions du pays, l'organisation de la proteetion sanitaire en Chine se carsc-
térise par la décentralisation et la souplesse, Le Minlstere de la Santé publique, placé sous
1l'autorité du Comité central du Parti communiste chinois, est chargé de la définition des
grandes orlentations et de la direction technique des services de santé ainsi gue du soutien
financier des ipnstituts centraux de recherche et de formationm. En outre, un comité central des
campagnes sanitaires patriotiques, placé sous l'autrorité de Li Sien-nien, Vice-Président du
Parti communiste et Vice-premier Ministre, fixe les grandes orientations des mouvements d'acrion
sanitaire de masse (par exemple des campagnes d'action sanitaire patriotique gui ont une inci-
dence notable sur la santé de la population). Il existe épgalement un groupe directeur de la
planification familiale relevant du Conseil des affaires d'Etat et pré&sidé par Tchen Mou-houa,
Vice-Président du Conseil des affaires d'Etat. Indiquons au passage qu'd tous les nmiveaux la
planification familiale ast privilégiée en Chine et que la famille idéale doit awvoir deux
enfants et de toute fagon pas plus de trols. Bien que des participants ne se soient pas rendus
au Ministére de la Santé publique, 1ls ont appris que celui-ci se composait d'un bureau pénéral
ou service administratif et d'un certain nombre de bureasux ou services spécialisés (hygigne,
médecine traditiconnelle, planification, protection maternelle et infantile, planification fami-
liale, matériel, affaires étrangéres, études d'orientatiom, ete.).

Les décisions de principe sont mises enapplication et soigheusement adaptées & la situation
locale par les services de santé provinciaux, municipaux et cantonaux, sous la regpongabilité
et l'autorité des comités révolutionnalves respectifs qui sont les organes d administration
responsables de tous les secteurs ailmsi que du développement général de la vie économique,
gociale et ¢ulturelle des populations placées sous leur égide,

Les écoles de médecine peuvent Etre administrées par 1'autorité centrale ou provinciale.
Bien qu'elles rel2vent administrativement du Minist&re, ou des services de 1'Education, elles

sont techniquement dizigées par le Minist2re, ou les services, de la Santé publique,

Financement des services de santé

En Chine, i1 existe trois systémes fondamentaux de financement des soins de santé

1) les soins médicaux grartuits pour certains groupes de Jla population : foncticnnaires.
érudiants, etrg.;

ii) des régimes d'assurance-maladie pour les ouvriers et leurs familles: et

iii) des systémes médicaux coopératifs pour le gros de la population,

! Extrait de "Pékin Information" du 13 mars 1978, pp. 31-32.
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FIGURE 1.

Niveau national

Hf,af’#f- Ministére de la Santé publique

-

STRUCTURE DES SERVICES DE SANTE EN CHINE

.-"FFFFFH-
Provinces (22) & régions Bureau de la Santé publique Municipalités relevant de
autonomes (9) 1' administration centrale
*
&)
Cantons (environ 2000) Bureau de la Santé publique Digtricts
HOpital, poste de préventicn
des épidémies (médecins,
infirmidres, agents spécia-
lizés, ete,)
Covmunes populaires Centre de santé Voisinages de rues
{environ 50 000) (Médeecins, infirmidres, assis-
En moyenne 1Q Q00 habitants tants médicaux, etc.)
Brigades de production Poste de ganté Voisinages de ruelles,
Environ 1000 habitants (Médeeing aux pieds nus ou usines, bureaux ou écoles
agents médicaux rouges)
Equipes de produdtion Auxiliaires de santé, accou- Groupes de production,
Environ 200 personnes cheuses ou agents médicaux ateliers

rouges

Les soins médicaux gratuits pour certaines catégories de personnes sont financés par
1'Etat . Ainsi, tous les frais de santé enpagés par un fonetiomnaire sont remboursés par l'Etat
sur présentation des piéges justificatives. Ce remboursement comprend le droit d4'enregistre-
ment modique de 10 fems® pergus pour chaque consultation smbulateire, le prix des médicaments,
les frais d'hespitalisation et tous les actes chirurgicaux gqui peuvent se révéler nécessaires.

Dans le deuxidme cas, les usines et les unités de production industrielle, ainsi que les
travailleurs et les membres de leurs familles cotisent 3 des caisses de prévoyance ouvridres.
Les cotisations ne sont pas les mémes pour les ouvriers et les membres de leurs familles, Les
frais madicaux des ouvriers sont entiérement remboursables alors que les frais engagés par les
membres de leurs familles ne sont que partiellement remboursés. Par exemple, une usine situle
dans l¢ voisinage de rues de Pin Chiang & Canton verse 1,8 Y par année et par cuvrier & la
caisse de prévoyance, en pius des cotisations analogues versées par les ouvriers, et la calsse
rembourse aux ouvriers la totalité de leurs frais médicaux. L'usine verse également 1,3 ¥ par
an pour lcs membres des familles des ouvriers 3 gqui la caisse de prévoyance rembourse la moitid
deg frais médicaux.

Dang les régions rurales, les services médicaux sont financés par des caisses médicales
coopératives - créées pour la plupart 2 la fin des anndes soixante - au nivesu de la brigade
ou de la commune. Une méthode courante de participation concsiste 2 exiger de chague membre de
la commune une cotisation amnuelle (généralement 1 & 2 Y), & laquelle 1'équipe de production
ajoute une somme plus ou moins correspondante prélevée sur sa caisse de prévoyance coopérative
et la brigade une autre somme fixe. Le montant des cotisations et la proportiom des dépenses
remboursées varient d'une commune 3 1l'autre. Certaines communes sont en mesure de prendre 4

Entre la province et le canton peuvent se situer les préfectures. Pour plus de simpli-
cité, le schéma ne fait de distinction qu'entre les municipalités, d'ume part, et les provinces
et les régions autonomes, d'autre part. Toutefois, les unes et les autres sont divisées en
cantons en miliew rural et enm districts en milieu urbain.

1
1 ¥ =1 yuan = 100 fenzs = Us 50,59 (en aolit 1978).
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leur charge une part importante, ou méme la totalité, des frais médicaux engagés par leurs
membres dans les hipitaux de canton ou de ville, alors que d'autres ne peuvent prendre & leur
charge que la moitié ou le tiers des frais engapgés hors de la commune.

Dans la commune de Shou Cheng, dans le canton de Yung Fu, prés de Kueilin, chaque membre
de la commune verse 60 fens par an et la caisge de prévovance de la commune verse la mme
somme au service médical coopératif. En contrepartie, 1'individu est remboursé i 80 % des frais
médicaux engagés au niveau de la brigade de production etr & 350 % au niveau du centre de santé
(commune) et de 1'h9pital. Dans la brigade de production de Lou Tang, dans le canton de Chia
Tin de la municipalité de Shanghai, chaque membre verse 1 Y, l'équipe de production 1,5 Y, la
brigade um autre 1,5 ¥ et la commune 1 ¥ - aboutissant & un total de 5 Y par membre. Tous les
frais médicaux engagés par un membre de la commune sont Temboursés, exception faite du droit
d'enregistrement de 10 fens. Toutefois, les 80 fens pergus gquotidiennement pour le logement et
la nourriture & 1'h&pital ne sont. pas remboursés, pas plus d'ailleurs que le prix des transfu-
sions sanguines (16 Y pour 100 cm™).

Dans toutes les eommunes populaires visitées, le systéme médical coopératif aide excep-
tionnellement & payer une partie ou la totalité des frais mormalement 3 ls charge de 1'individu,
des lors que la famille éprouve des difficultés 2 acquitter ces frais ou que ceux-ci ont un
carzetére catastrophique.

Les régimes médicaux coopératifs ont quelquefois éprouvé des difficultds, par exemple
lorsgqu'une commune fait de gros défiecits imputables 2 une mauvaise gestion ou lorsqu'on abuse
des médicaments onéreux. En outre, la commune pourta éprouver des difficultés 3 subventionner
ces régimes pendant les années de mauvaises récoltes. Toutefois, il faut s'attendre & des dif-
ficultés occasionnelles de ce genre et les systmes semblent fonctiommer de facon triés satis-
falgante. D'ailleurs, étant donné que ces systdmes s'inspiremt du principe de 1'autorespansa-
bilité, les difficultés tendent 3 disparaitre d'elles-mBmes au fur et A mesure que les communes
tirent les lecons de leur propre expérience.

Il existe une infime proportion de la population qui n'est couverte par aucun des trois
régimes de financement. Parmi ceux-ci figurent les “ennemis du peuple”, c'est-2-dire ceux qui
appartiennent A4 1'ancienne ¢lagse des propriétaires terriens et qui n'ont pas &té compl®tement
réhabilités. §'ils peuvent participer aux besognes productives de la comppune , ils n'ont pas
droit 3 certains des avantages que comstituent par exemple les systémes médicaux coopératifs.
Ces individus ne bénéficient d'aucune prise en charge des frais médicaux.

Les traitements du personnel sanitaire des équipes et brigades de production seont & la
charge de celles-ci, Le temps passé par ces personnels & accomplir des tHches relatives 3 la
santé est envisagé de la méme fagon que s'ils participaient ay travail productif - aux ehamps
en milieu rural et dans les ateliers des usines en milieu urbain. En effet, ils accumulent
ainsi des points-travail de telle sorte qu'une partie de leyr traitement est financée par
les &quipes et les brigades. En zones urbaines, le personnel de santé des voisinages de ruelles
est rémunéré comme s'il travaillait A plein temps dans des équipes de production, méme s°11
ne travaille qu'y temps partiel dans des usines ou desz unités de prestation de services.

A partir du niveau de la commune ou du voisinage de rues, le personnel de santé est géné-
ralement rémunéré par 1'Etat.

3. Services de sapnté communautaires

Les deux grands principes qui ont inspiré et modelé les services de ganté communauraires
en République populaire de Chine sont 1" autoresponsabilité et le dévouement au peuple. En
conséquence, les services de santé ont &té décentralisés au sens le plus étendu du terme. Les
échelons locaux se gont vu confier davantage de responsabilités - les décisions et les inter-
ventions étant collectives, méme ay niveau des équipes et des brigades de production rurale.
Cela a conduit 3 impliquexr la collectivité dans toutes les activités qui touchent & la santé

de ses membres et 3 intégrer davantage encore le développement de la santé au développement
éconamique, social et culturel général de 1a collectivits,
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Un bon exemple de la notion d'autoresponsabilité est fourni par les personnels de santé
des collaectivités - médecins aux pieds nus, agents médicaux rouges, médecins-ouvriers et
auxilisires de santé - qui ont non seulement &té& choisis par la population a laquelle ils
fournissent des soins, mais qui travaillent également % ses cBtés lorsqu'ils n'accemplissent
pas de hesognes mé&dico-sanitaires, Ils sont issus de cette population - de paysans et d'ou-
vriers - dont 1ls sont chargés d'assurer la protection sanitaire. Il s'est atngi produit unc
démystification du rBle des agents sanitaires gui a permis la mise en place de structures sani-
taires simples et efficaces au niveau de la collectivité.

En outre, la notion d'autoresponsabilité est encore favorisée par trois facteurs - le
financement et le soutien des services de santé assurés par la collectiviié; les mouveménts
sanitaires de masse auxguels tout le monde participe et la combinaison de la médecine chincise
traditionnelle et de la médecine oepidentale, Certes, 1'autofinancement des services de santé
peut entrainer certaines inégalités entre les communes, mais elles sont minimisées grice A
des interventioms ct des subventions sélectives de 1'Etat. La patrtiecipation des collectivitds
aux mouvements sanitaires de masse - hygitne du milieu, adduction d'eau, assainissement, lutte
contre les bestioles nuisibles et construction de dispensaires - ont associé chaque individu
au développement collectif. La sensibilisation 2 la propreté, ls nécessité de limiter ie nombre
des enfants et 1'intégration d'autres mesures de pré&vention telles que les vaccinations, par
exemple, sont autant d'évidences qui sautent aux yeux dans les villages et les villes de Chine.

Lé principe consistant & 2tre au service de la populationm a été remarquablement mis en
peuvre en Chine. Alors gque beaucoup d'autres pays sont aux prises avec les problémes des popu-
lations déshéritées, nmotamment en milieu rural, la Chine a précisément mis 1'accent sur ce sec-
teur de la population qui représente 80 % de la pepulation totale, ¢’est-i-dire plus de 700
millions &'individus. Afin d'sméliorer lz santé de la population, des mesures préventives et
curatives ont &été judicieusement combinées., Les maladies endémiques de 1'enfance, qui nagudre
faisaient de grands ravages, ont &té éliminées ou maftrisées. La malnutrition est dans une
large mesure un phénoméne du passé. L'é&ducation sanitaire et la promotion de la santé sont
devenues des éléments normaux de la vie des collectivités - il y a toujours un agent de santé

bénévole responsable de la santéd de quelque 100 2 200 persomnes qu'il connait personnellement,

Au niveau de la brigade de production (em moyenne 1000 personmnes), il vy 2 généralement un
mimple poste de santé tenu par des médecins aux pieds nus - habituellement, au moins trois.
L'un au moins de ces médecins aux pieds nus est une femme. Ils travalllent par équipes de
manigére & ve qu'il y ait toujours guelqu'un au poste de santé pendant les heures de travail,
Le nombre de médecins aux pieds nus par habitant varie considérablement - par exemple, dans
ie canton de Miyun (prés de Pékin), il y 2 en moyenne 4,5 médecins aux pieds nus pour 1000 habi-
tants, dans La commune de Shou Cheng (prés de Kueilin) 1,6/1000 habitants, dans la province
du Kouang Tounmg 1,6/1000 habitants, dans la commune de Hwa Shan (prés de Canton) 2,3/1000hnbi-
tants, alors gue pour 1'ensemble du pays la proportion est de 2,25/1000 habitants (1,8 millicon
do médecing aux pieds nus). Les heures &'ouverture des postes de santé varient €galement - le
poste instzllé & la brigade de Chen Kechuang 3 PEkin est ouvert en permanence alors que celui
de la brigade de Lou Tang & Shanghai est ouvert quotidiennement de 6 & 21 heures.

La figurc 2 indique la structure des services de santé dans les zomes rurales. Au niveau
des équipes de production, la protection sanitaire élémentaire est assurée par des auwxiliaires
de santé qui travaillent A plein temps comme membres des équipes et prodiguent des soins tnd -
canx élémentaires lorsqu'on en a besoin. Ils participent également i 1'action de prévention
(agsainissement, vaccinations, etc,). Généralement, deux ou trois auxiliaires de santé sont
#ltachés 8 unc équipe de production comptant enm moyenne 200 persomnes. Neuf & dix fayers de
1'équipe constltuent un groupe chargé d'erganiser, avec l'aide d'un auxiliaire de santeé,
1'action de prévention (nettoyage, hygitne zénérale du milieu, campagne sanitaire patriotigue
de masse, ete.). Dans les zones urbaines, les auxiliaires de zanté portent souvent le nom
d"Macrivistas' (par cxemple, dans la zone résidentielle de Chao Yang & Shanghai). Dans ces
zones, par suite ¢e la densité de la population et des faibles distances, les soins curatifs
sont directement assurés par les postes ou centres de santé. L'homologue urbain du poste de
santé dc brigade est le poste de voisinage de ruelles. Le personnel de ces postes porte Jdiffé-
Fents neoms - wédecins aux pieds nus dans le veisinage de rues de Pin Chiang & Canton, auxi-
linires de santé 3 Foshan (prés de Centon) et médecins de voisinage ou de ruelle dans la zone
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régidentielle des travailleurs de Chao Yang 3 Shanghai. {es postes sont tenus par au moins
deux de ces agents sanitaires, travaillant par roulement. L'um des postes de santé du voisi-
nage de rues de Pin Chiang assure la protection de 700 personnes avec deux médecins aux pieds
nus et le peste de santé N° 1 de Chao Yang 2 Shanghai assure la protection de 6700 persomnnes
avec six "médecins de Tuelle',

La plupart des communes populaires ont des centres de zanté de dimensions variables, Un
centre de santé moyen pour une commuae de 10 QOO habitants possdde généralement 20 lits et
emploie 15 personnes. Le centre de santé de la commune est le sowsret de 1a pyramide des soins
et offre une gamme assez large de moyens de traitement. Parmi ceux-ci figurent généralement
des appareils de radiographie et d'électrocardiographie, des moyens de laboratoire, une petite
salle d'cpérations et umé pharmacie, On peut y effectuer certains actes chirurgicaux tels que
les appendicectomies, la réfection chirurgicale dea hernies et des césariennes. Les centres
sont dotés de médecins dipl®més (médecine traditiomnelle et wmédecine oceidentale), d'infir-
mitres et d'autres personnels 4'appul. Des exemples de dotation en personnels des centres de
santé figurent & 1'annexe IJI.

L'homeclogue urbain du ecentre de santé de commune est le centre de santé de voisinage de

rues dont les activités et le personnel sont sensiblement les mBmes mais qui ne possdde géné-
ralement pas de lits - tout au moimrs dans ceux que les participants ont visités.

FIG., 2. STRUCTURE DES SERVICES DE SANTE DANS LES CANTONS
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Les hépitaux cantonaux sont généralement les hépitaux de recours des centres de sants de
commune. Ils offrent de 100 2 300 lits et sont le plus souvent situés dans des villes du can-
ton. Ils comportent différents services spécialisés : médecine, pédi&trie, chirurgie, obsté-
trique et gynécologie, ophtalmologie, laboratoire, radiolegie, ete. Les h8pitaux de district
ou de ville sont les équivalents urbains des hépitaux de canton. Ces deux catégories d'hdpitaux
fournissent des soins hospitaliers et ambulatoires de haute technicité 3 la population locale.

Les postes de prévention des épidémies fometionnant au niveau du cancon sonr géndralement
installés dans les hfpitaux de canton ou A proximité de ceux-ci et agsurent le soutien
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technigque des programmes de prévention des maladies. Ils aident les communes en matidre de vac-
cination, assurent 1'éducation sanitaire et participent aux campagnes sanitaires patriotiques
de masse entreprises dams le domaine de la galubrité de l'environnement. Ils comportent habi-
tuellement des laboratoires qui exgminent des &chantillons d'eau et d'aliments, ainsi que des
spéeimens bactériolﬂgiquea/pathclogiques envoyés par les communes.

Pendant la Révolution culturelle, on a insisté sur la mécessité de renvover périodiquement
3 la campagne le persomnel de santé travaillant dans les villes. Actuellement, les médecins en
poste dang les villes et les écoles de médecine, et d'une manidre générale dans des hépitaux
se situant au-dessus du niveau du distriet, passent tous les trois 3 cing ans une année dans
les services de santé rurale ol ils travaillemt au coude i coude avec les équipes de santé des
cantons et des communes, Ils constituent des équipes médicales mobiles, en ce sens qu'ils se
déplacent des villes vers les zones rurales: ils passent upe annéde dans le service de santé
rurale auquel ils sont affectés,

Les équipes médicales mobhiles envovées de Shanghai se composent généralement de cing méde-
cinsg - pour la médecine interne, la chirurgie, 1'obstétrique-gynécalogie et la médecine tra-
ditiornelle - ainsi que de cing infirmiéres. Outre leurs différentes t8ches, ellea aident les
communes & assvrer la formarion des médecins aux pieds nus. Elles se rendent également dans
les brigades de production et assurent la formation spécialisée des personnels, notamment la
formation en cours d'emploi des médecing aux pileds nus,

Au niveau des services de santé de commune, le systdme médical coopératif est un service
de protection organisé sur la base de 1'intér&t mutuel et du bénéwvolat. Il garantit 4 la popu-
lation 1'accl®s aux services de santé. En outre, les activités de prévention constituent la
pierre angulaire 'de 1l'améiioration de 1'état de santé de la population. Ces activités sont
menées de différentes fagens - campagnes sanitaires patriotiques de masse, élimination de
quatre bestioles nuisibles, contrdle de Ll approvisionnement en eau et l'assainissement, wvacei-
nations et planification familiale, Les servieces de prévention mobilisent toute la population
de la collectivité et s'assurent ie soutien technique de tous les niveaux. Les participants au
voyage d'étude ont pu se rendre compte de l'efficacité de la prévention nen seulement parce que
les maladies infectieuses sont absentes ou maltrisées, mais &galement de par la propreté géné-
rale des habitations et des guartiers visités. Le personncl de =santé joue un rdle fondamental
dans ces activités de prévention.

&, Historique des médacing aux pieds nus

Avant 1949, la situation sanitaire de la Chine était 1'une des pires qui scient. Aprés la
création de la République populaire, on a entrepris une refonte de la société gqui n'est
d'ailleurs pas encore achevée. Dans le domaine de la santé, les premidres initiatives du
Ministére de la Santé publique ont été de renforcer les hpitaux existants, de créer des
infrastructures nouvelles et de former du personnel de ganté. La premiére Assemblée populaire
nationale de 1950 a suggéré la création de quatre types d'agents auxiliaires qui, en plus des
médecins, assureraient des soins préventifs et curatifs : des spéeialistes ayant suivi un
cyele de formation de deur ans dang un domaine déterminé, des agents paramédicaux spéclalisés
(infirmiéres, technicienms de laboratoire) ayant suivi un cycle de formatrion de trois ans, des
agents d'assainissement ayant suivi un eyele de formation de trois 4 szix mois, et des agents a
temps partiel ayant suivi un cycle de formation de frolis semaines A trois meis en collaborant
aux opérations dc vaccination et de surveillance épidémiologique,

Le Grand Bond em avant, dui a commeéncé en 1958, a entrainé toute une évolution et notam-
ment la constitution sur une grande échelle de communes populaires en milieu rural, Les secr-
vices de santé ont connu une évolution paralli&le, se concrétisant par une décentralisation des
services ct l'apparition du "médecin aux pieds nus" (encore que 1'expression ne seit apparue
que plus tard pendant la Révolution culturelle), l'utilisarion d'équipes médicales mobiles et
la mise en place du systéme médical cocpératif dang les communes nouvellement créées. En juin
1960, i1 y avait plus de 3900 agents de santé de type "médecing aux pieds nuz" dans la seule
municipalité de Shanghai.

Pendant la période allant de 1961 2 1965, la médecine de grande gualité a repris le
dessus, on a interrompu la formation des agents de santé de premiére ligne et réduit leurs
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effectifs. C'est ainsi que les 3900 agents de santé de Shanghai ont &été ramenés & un peu plus
de 300. Dang les mois qui ont précédé la Révolution culturelle, il semble que la formation des
agents de santé ruraux ait repris,l

Une déclaration faite par le Président Mao le 26 juin 19652 a marqué le poiat de départ
d'une réorientation radicale des pelitiques

"Dites au Ministére de la 3anté publique qu'il ne travaille que pour 15 % de l'ensemble
de la population. En outre, ces 15 % sont essentiellement constitués de privilégiés. La
grande masse des paysans ne peut bénéficier d'un traitement médical et ne regolt pas non
plus de médicaments. Le Ministére de la Santé publique n'est pas un ministére populaire.

11 faudrsit le rebaptiser Ministire de la Santé publique urbaine ou Ministdre de la Santé
publique des privilégiés, ou encore Minist2re de la Santé publique urbaine des privilégiés,

11 faut réformer les érudes de médecine., Il est foncirement inutile d'apprendre tant
de chosesz ... Les études de médecine n'exigent pag un niveau de fin d'é&tudes secondaires
ou m@me de fin d'&tudes primaires supérieures, Trois années suffisent, L important c'est
d'étudier tout en exergant, De la sorte, les médecing affectés en milieu rural ne
surestimeront pas leurs capacités, ils vaudront mieux que ces médecing qui ont trompé les
gens et, en tout cas, seront préférables aux sorciers-guérisseurs. En outre, les villages
ont les moyens de les goutenir. Plus un individu étudie, plus il devient sot, Actuella-
ment, le systéme d'examen et de traitement enseigné dams les écoles de médecine n'est pas
du tout adapté au milieu rural., Notre méthode de formation des médecins convient au milieu
urbain, alers méme gque la Chine compte plus de 300 millions de paysans.

Une grande quantité de moyens humains et matériels sont détournés de 1'acrion de
masse el utilisés pour mener des recherches sur des cas tras spécialisés, complexes et
difficiles, ce que l'on appelle les sommets de la médecine. Quant aux affections les plus
courantes, aux maladies trds répandues, aux maladies qui se produisent quotidiennement,
nous ne nous soucions gudre de les &viter ou d'améliorer leur traitement ...

I1 nous faut garder dans les villes les médecins qui ont terminé leurs é&tudes depuis
un an ou deux et ceux qui menquent de compétence, et envoyer tous les autyes 3 la cam-
pagne .., S'agissant de médecine et de santé, il faut mettre 1'accent sur les régiong
rurales."

La formation des médecins gux pieds nus a commencé en application de ls directive du
Président Mao, En 1968, il y avait 4500 médecins aux pieds nus & Shanghai et ceux-ci avaient
assuré la formation de plus de 29 000 anxilizires de santé. L'exemple s'est propagé dans tout
le pays et les résultats ont €té spectaculaires. A 1'heure actuelle, on a agsuré la formation
de 1,8 million de médecins aux pieds nus - dont un tiers de femmes - ainsi gue de 4 millions
d'auxiliaires de santé. Cet effort de formarion s'est accompagné d'autres mesures vigant A
réorienter les moyens d'action sanitaire vers les régions rurales. Le médecin aux pileds nus
est désormais un &lément bien implanté dans les services de santé chinois.

L'expressiom "chijiao yisheng" perd beaucoup de son sens lorsqu'on la traduit par "médecin
aux pieds nus". Epn effet, un médecin aux pieds nus est um paysan qul a regu une formation médi-
cale de base et prodigue des soins sans quitter le secteur productif. Ce nom lui a &té donné
parce qu'en Chine méridionale les paysans travaillent 3 pieds nus dans les rizidres, L expres-
sien "médecin aux pieds nus" en chinois est &galement une mardue d'affection et elle ast
devenue l'expression frangaise courante en Chipe.

Sidel, Victor & Ruth, Serve the People, Observations on medicine in the People’s
Republic of China, Josiah Macy Foundation, New York, 1973.

2 Cité par Wilenski, P. The delivery of health gervices in the People's Republic of
China, Centre de recherches pour le développement internatiomal, Qttawa, 1976,
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5. Rile des médecins aux pieds pus

Quatre-vingts pour cent des habitants de la Chine vivent en milieu rural dans quelque
50 (00 communes populaires et, comme les citadins, ils bénéficient désormais d'une couverture
sunitaire compldte. Pour ces populations, les principaux prestateurs de soins sont les médecins
aux pieds nus et les auxiliaires de santé. Certes, des niveaux plus pexfectionnés de soins sont
également offerts A la population dans les centres de santé de commune et les hopitaux cante-
naux et municipaux mais les médecins aux pieds nug assurent le premier niveau de soins pri-
maires 2 la population. Ce sont ewx qui sont chargés des soins préventifs et curatifsz ainsi que
du fonctionmement des postes de santé coopératifs des brigades de production. Ils sent en
mesure de s occuper en moyenne de 70 % des cas observés en médecine rurale.

L.es médecins aux pieds nus et les auxiliaires de santé ne sont pas exclusivement des
agents sanitaires. Au contraire, ils participent pleinement 2 l'effort de production de leurs
équipes et brigades et assurent des soins de santé & temps partiel ouw, dans le cas des auxi-
liaires de santé, en cas de besoin. De la sorte, ils font partie intégrante des équipes et
brigades de production. Ils sont désignés par les dirigeants locaux sur recommandation des
paysans. La sélection s'opire parmi les familles de paysans ou, parfois, chez les jeunes cita-
dins installés & la campagne. Ils vivent et travaillent avec la population qu'ils assistent et
c'est d'ajilleurs en cela qu'ils se différencient essentiellement de toutes les autres caté-
gories de persconnels de santé et non pas par leur formation ou leurs fometions particuligres,

Les médecins aux pieds nus sont considérés par la collectivité - et, semble-t-il, se
eonsiddrent eux-mémes - comme des paysans qui accomplissent certains actes médicaux plutit
que comme des agents de santé qui accomplissent certsins travaux agricoles. Telle est la prin-
cipale différence cntre les médecins aux pieds nus de Chine et les asgistants médicaux de cer=
tains autres pays, Ces derniers se comsactent 2 plein temps aux soins médicaux sanitaires et
sont séparés de la population de toutes sortes de fagons tangibles et intangibles. Rares sont
d'ajlleyrs les parallales que 1'on peut établir dans d'autres pays avec les médecins aux pieds
nus.

§i les médecins aux pieds nus ont traditionnellement désigmé des agents sanitalres ruraux,
|'expression désigne actuellement tous les agents sanitaires 3 temps partiel qui vivent et tra-
vajllent avec les collectivités auxquelles ilg appartiennent. On en trouve chez les bouviers
et les pécheurs, dans les régions de montagnes éloignées comme dans les zones cOtigres 4 popu-
lation dense. Ils sont principalement chargés d'assurer la protection sanitaire primaire de la
totalité de la population,

Aprzs un premier stage de formation, les médecins aux pieds nus retournent dans les bri-
gades de production pour reprendre le travail agricele. L'usage est de c¢onsacrer un tiers du
temps aux travaux agricoles, um tiers aux activités médico-ganitaires et un tiers & 1'auto-
enseipgnement, aux stages périodiques d'actualisatior des copnaissances ainsi qu'a la culture
et & la cueillette des plantes médicinales. La répartition du temps varie beaucoup d'une com-
mune 3 1'autre. Les médecins aux pieds nus ne regoivent aucune gratificatiom particuligre pour
les tdches relatives 3 la santé mais gagnent de la sorte des points-travail tout comme s'ils
accomplissaient pendant le mBme temps des travaux agricoles.

Le revenu d'un médecin aux pieds nus est le méme que celui de n'importe quel sutre paysan.
I1 se situe entre 200 et 400 Yuaps par an, sclon les revenus de la brigade et de la commune.
En outre, z'il travaille en milieu rural, le médecin aux pieds nus regeit gratuitement du riz
comme n'importe quel autre travailleur, Ainsi, un médecin aux pieds nus de la commune de Hua
Shan (prés de Canton) a accumulé 3600 points-travail pendant un am. Chaque point-travail valant
de 7 & 8 fens, il encaissera un peu plus de 250 Yuans. Il a également regu 28 kg de riz par
mois. En outre, chague membre de la commune posséde un lopin de terre oft 1l peut culriver des
légumes ct Glever des volailles selom les besoins de sa famille. 11 en est naturellement de
méEme pour les médecins auxn pieds nus.

Etant acquis & 1'idée "d'®tre au service du peuple”, ils foxment un nouveau type d'agents
sanitaires ruraux d'esprit socialiste et comservent des liens aussi étroits avec les paysans
gue n'importe guel autre paysan rallié a la méme idée. 1ls sont contents de rester en perma-
nence A la campagne et ne sont récompensés par aucun avantage matériel supplémentaire, Ils
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congbituent ainsi le persomnel de santé de premifre ligne des communes et des brigades et ne
s'appuient sur aucune gttucture autre que la commune sauf pour le soutien techuique ou la
formation,

L'efficacité de leur rdle peut Btre illustrée par un exemple, Avant 1'apparition des
médecins aux pleds nus, la vaccination antivariolique de la population de la commune de Shou
Cheng (prés de Kueilin) em 1965 avait pris 30 jouvs. En 1975, le midme programme de vaccination
a pu Btre mené A bien en trois jours seulement avee 1'azide des médecing aux pleds nus et des
auxiliaires de santé, En 1977, 97,7 % de 1'ensemble des vaccinations (17 300 doses), 93 % de
l'ensemble des examens médicaux (65 000) et 61,7 % de 1'ensemble des consultations ambulatoires
(106 200) de la commune ont &té effectués par des médecins aux pieds nus et des auxiliaires de
santé, L'incidence du paludisme est tombée de 21,5 pour 10 000 habitants en 1970 2 7,8 en 1977.
Il n'y a eu aucun cas de poliomyélite en 9 ans et aucun cas nouveau de diphtérie, de rougeole,
de typhofde, de méningite épidémique au cours des deux dernidves années,

Cet exemple momtre tout ce qui a pu Brre fait 3 peu de frais par les médecins aux pieds
pus et les auxiliaires de santé. Des exemples analogues abondent en d'autres régioms visitées
et, selon les renseignements obtenus, le fardeau écomomique imposé aux collectivités par suite
de l'absentéisme est actuellement beaucoup moins é&levé,

a. Fonctionsg des médecins aux pieds nus

L' expression "médecin sux pieds nus" est tr2ds diversement interprétée en Chine. Par suite
de la forte décentralisation de la protection sanitaire, le niveau d'instruction, la formaticn,
les fonctions et les responsabilités des médecins aux pieds nus varient d'une province 2
1"autre et m2me d'une commune 3 1'autre. Il ne semble pas qu'il y ait une terminologie norma-
lisée qui fasse une distinction entre les médecins aux pieds nus, les auxiliaires de santé et
les accoucheuses. Toutefois, les fonctions et les t#ches fondamentales des médecins aux pieds
nus sont sengiblement les mBmes dans tout le pays, Un médecin aux pieds nus est généralement
une personne qui participe A temps partiel & 1'effort de production de la brigade de fagon
souple® (en meyenne pendant un tiers 4 la moitié de son temps) et 2 temps partiel 34 des acti-
vités de protection sanitaire (um tiers de son temps & ls protection sanitaire et jusgqu'a un
autre tiers de son temps & 1'étude ainsi qu'a la culture et a la cueillette des plantes medi-
cinales). Par exemple, au poste de santé de la brigade de production Wu Siag (Cing étoiles)
de la commune populaire de Hua Shan (pres de Canton), six "médecins aux pieds nus" ont été
présentés gux participants; l'un deux serait ce qu'on appelle un "assistant médical' de par
la formation qu'il avait aequise (deux ans), alors qu'unm autre serait ce que 1l'on appelle une
"accoucheuse' foujours en raison de sa formation. Toutefois, ils présentaient tous deux la
caractéristique essentielle d'2tre des agents de santé 3 temps partiel participant systémati-
gquement et régulidrement 2 1l'effort productif de la commune.

Quoi qu'il en soit, quelle gue soit la terminologie utilisée, les fonetions et Iesponsa-
bilités fondamentales des médecins aux pieds nus semblent d'une manidre géndrale dtre les
suivantes :

a) Soigner les maladies et blessures "couramment observées'" et assurer les premiers
soins; toutefois, l'ampleur et le miveau du traitement peuvent Btre assez différents d'un
endroit 3 1'sutre, selon le niveau de compétence du médecin aux pieds nus concerné. 11
peut mdme 2tre d'assez haute technicité et comprendre, dans certains cag, des opérations
de petite chirurgie, Le traitement fait interveniz 3 la fois la médecine traditiomnelle
chinoise et la médecine occidentale ainsi que la médecine issue du troisi2me principe de
la protection sanitaire, 3 savolr : réunir les médecins de 1'école traditionnelle et de
1'école occidentale,

1 Par exemple, l'un des trois médecins aux pieds nus de la brigade de production de la
commune populaire de Hsin Tang dans le canton de Tseng Chen (ville de Canton) #tait au service
militaire et les deux autres n'accomplissaient temporairement aucun travail productif.
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b) Vacciner et signaler les épidémies au centre de santé de la commune; les enfants
sont soumis i des vaccinations systématiques (contre la variole, la poliomyélite, la
diphtérie, la coqueluche, le tétanos, etc,). Les vaccinations sont souvent faites par
les auxiliaires de santé des équipes de productiom.

¢) Entreprendre une action d'éducation sanitaire faisant une place 2 1'hygiene du milieu
et & l'hygidne personnelle, 3 l'assainissement, & la lutte antivectorielle et 34 la nutri-
tion; en matidre de campagnes sanitaires patriotiques de masse, la mobilisation des éner-
gies, l'organisation des activités et la participation i celles-ci constituent un élément
important de 1'éducation sanitaire.

d) Propager la planification familiale et épauler l'action menée dans ce sens; toutes
les familles sont dégormais fortement dissuadées d'avoir plus de deux enfants, Les acti-
vités spéeifiques pourront notamment consister i distribuer des pilules et des condoms,
2 mettre en place, contrdler et extraire des DIU et, dans certains cas, & procéder 4 des
avortements. Dans la brigade de Tung An, commune de Shou Cheng, les participants ont
observé que l'on procédait 3 des stérilisations masculines et féminines.

e) Cultiver, cueillir et transformer des plantes médicinales; tous les postes de santé
rurale visités possédaient un lopin de terre servant 2 la culture des plantes médicinales
ainsi qu'une pi&ce utilisée pour transformer les plantes, c¢'est-2-dire faire des décoctions,
des comprimés et, dans certains cas, des préparations injectables. Périodiquement, les
médecins aux pieds nus vont dans la montagne ou en for2t pour cueillir des plantes et

deg herbes médicinales.

£)  Assurer la formation des accoucheuses, des auxiliaires de santé et des équipes de
production et les conseiller. Cette derni2re catégerie de personnel est composée d'agents
qui sont en fait des agriculteurs 3 plein temps consacrant la plus grande partie de leur
temps au travail productif des équipes et qui sont simplement "disponibles'" pour prodiguer
des soins si besoin est. 1ls participent &galement, sous 1'zsutorité des médecins aux pieds
nus, & llaction d'éducatiom sanitaire, & la mobilisation des masses pour les campagnes
sanitajres, aux programmes de vaccination, & la notification des épidémies et 3 la fourni-
ture de soins de santé élémentaires (voir &galement sectiom IIT.12),

En plusieurs occasions, les participants au voyage d'étude ont demandé A volr les emplois
du temps gquotidiens des médecins aux pieds nus qu'ils rencontraient. Tous ces emplois du temps
mettaient 1'accent sur les aspects curatifs de leur activité et le twavail de prévention
semblait relégué au second plan, Toutefois, les résultats des actions de prévention se tradui-
sant par l'excaptiormelle propreté de 1'enviromnmement, l'absence de moustiques et de mouches
et le hon état nutritionmel de la population ont pu 2tre constatés par tous et les données qui
ont été é&numérées concernant 1'action d'éradication et de lutte menée contre plusieurs maladies
épidémiques tendaient également A prouver que la prévention était efficace. Tl est certes
curieux que les activités de prévention n'aient pas &té mentionnées dans les emplois du temps,
maiz il se peut que les termes utilisés ou 1'objet de la question n'aient pas &té bien compris,

Parmi les six fonctions précitées, les médecins aux pieds nus de sexe féminin participent
plus activement que leurs colldgues masculins 3 la planification familiale et & la protection
materpelle et infantile, v compris les soins prénatals et postnatals et l'accouchement. L'usage
veut qu'il y ait au moine un médecin aux pieds nus de sexe féminin dans chaque brigade de pro-
dugtion, Emviron un tiers des 1,8 million de médecins aux pieds nus sont des femmes et, au
moins dans certaines provincas, 1l'objectif est de porter cette proportiom a4 la moitié,

Les soins prodigués aux femmes s'organisent autour des besoins prioritaires des quatre
périodes de la femme : les rdgles, la grossesse, l'accouchement et les suites de couches et
la lactation, Les besoins médico-sanitaires et sociaux de ces quatre périodes se tradulsent
par des soins particuliers et un aménagement du fravail féminin (pas de travaux pénibles pendant
la grossesse, etc.). Ce sont des agents de santé qui interviemment dans la quasi-toralité des
accouchements et, en milieu rural, la majorité de ceux-¢i ont lieu 3 la meison. Les médecins
aux pieds nus de sexe féminin, les auxiliaires de sancé font des visites 4 domicile aprés
1'accouchement pour prodiguer des soins aux nouveau-nés et donner des consells sur les moyens
de bien &lever les enfants dans les conditions loeales.
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lLes médecins aux pieds nus font également du travail de wvulgarisation pour les postes de
prévention des épidémies., C'est ainsi que 1'Institut des Maladies parasitaires de Shanghai
compte sur les médecins aux pieds nus pour faire de 1'&ducation sanitaire, entreprendre des
programmes de vaceination et assurer 1'hygine générale et l'assainissement,

En miliey urbain, le role fondamenral des mEdecing aux pieds nus est sensiblement le mdme.
A 1a manufacture de 50ie de Hung Moan de Foshan, 1l y avait un poste de santé tenu par trois méde-
cing et deux infirmidres. En outre, il y avait 10 "agents sanitaires rouges" travaillant &
plein temps dans la manufacture et chargés de soigner les affections et blessures bénignes des
travailleurs., I1ls consacraient en moyemne deux jours par mois 2 1'action sanitaire,

Certainsg des postes de santé organisaient particulirement bien leur temps de travail,
Ainmsi, au poste de santé N° 1 de Chao Yang (Shanghai), deux M"médecins de ruelles" tenzient le
poste alors que trois autres effectuaient des visites 3 domicile (quatre A dix familles par
jour). Chaque médecin de ruelles travaillait a tour de role, un mois sur six, 4 1l'usine qui
assuralt leur rémunération, A 1'époque ot les participants se sont rendus dans ce poste de
santé, 1'un des médecins de ruelles avait l'emploi du temps suivant -

lundi ; discussion du programme de la semaine avec le directeur du centre de santsd et,
dans l'aprés-midi, préparation des "activistes" du voisinage aux campagnes sanitaires
de magse:

mardi : formation professionmelle;

mercredi : vaccinations;

jeudi : participation 3 une campagne de nettoyage dans le volsinage;
vendredi : formatiem professionnelle;

samedi : enseignement de la planification familiale,

Les participants ont estimé que les médecins aux pieds nus qu'ils avaient vus s'acquit-
taient extrémement bien de leurs fomctions.

7. Formation initiale des médecins aux pieds nus

Comme on 1'a vu 2 la section précédente, les candidats médecins aux pieds nus sont géné-
ralement choisis dans des familles de paysans de la brigade de production, La méthode de sélec—
tion semble @tre la méme dans tout le pays. L'instruction générale exigée est le niveau moyen
d'enseignement secondaire (neuf années d'études) bien que, dans certains cas, on ge goit
contenté de l'enseignement primaire (six ans). L'8ge habituel des candidats peut se situer
entre 18 et 25 ang, Le fait d'3tre en bonpe santé et célibataire a également été mentionné
comme critire de sélection dans quelques cas, Les candidats sont choisis par la brigade de
production er fonction de leur volonté patente de se "mettre ay service du peuple". Le comité
révolutionnaire de la brigade qui procade & la sélection tient également compre de 1'intel-
ligence et de l'énergie des candidats. Ceux-c¢i ont la possibilité de manifester ou nen leur
volenté d'assumer les fonctions futures de médecin aux pleds nus, Etant domné que le candidat
st vn membre de la brigade, le processus de sélection se passe de formalités, En outre, comme
aucure incitatiom financidre n'est assocife 3 leurs futures fonctions, il est peu probable que
tes ¢candidats soient ofis par d'autres facteurs que le désir de servir la collectivité et
'henneur qui s'attache 2 la distinction d™etre choisis par la brigade.

La formation initiale est généralement donnée au centre de santé de la commune, par le
persormel de ce centre appuyé au besoin par du personmel des hépitaux cantonaux ou des équipes
médicales mobiles, Occasiomnnellement, la formation initiale pourra s'effectuer 2 I'hdpital
cantonal, la durée de la formation est variazble mais dure habituellement trois mois, Elle peut
se prolonger si le niveau d'instruction des &l2ves est insuffisant ou si les résultats qu'ils
obtiennent pendant la formation l'exigent. En outre, elle peut Btre prolongée pour faire face
4 un travail imprévu ou si les capdidats la guivent & temps partiel, L'organisatiom et 1'orien-
tatien de la formation sont exclusivement une prérogative locale,
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La formation est généralement assurée au moven d'um pombre analogue d'heures de cours et
de séances de travaux pratiques. Aucun moyen audio-visuel n'est utilisé et il semble qu'on
n'ait gudre ou pas du tout expérimenté de nouvelles méthodes de formation, Les enseignants
n'ont regu avcune formation en matidre de planification de 1'enselgnement et de processus
pédagogique et ne semblent pas ®tre au courant des progrés réalisés dans le domaine de la
pratique pédagogique. On s'en tient aux méthodes classiques. Tl existe des manuels pour la
formation des médecins aux pieds nmus ainsi gque pour les guider dans l'exercice de leurs fome-
tions, Les manuels semblent suffisamment complets bien qu'il n'ait pas &té possible de juger
du degré de noxmalisation dans l'ensemble du pays. Il cemble également que deux séries de
manuels différentes soient préparées - 1l'une deatinée au nord du pays et l'autre au sud, étant
donné que le tableau de morbidité courant n'est pas le ndme,

Les clesses se composent de 20 2 30 &la2ves, selon les begoins de la commune et la proximité
du domicile des &ldves par rapport au lieu de formation, généralement le centre de santé de la
commune, La compétence acquise est sanctionnée par des examens théoridues et pratiques, 51
1'éléve échoue & 1'examen, il regoit un complément de formation pour combler ses lacunes, Dans
une commune au moins (la commune de Shou Cheng, prés de Kueilin), ceux qui &chouent 2 1'examen
une deuxidme fois deviennent auxiliaires de santé au lieu d'@tre médecins aux pleds nus,

On jugera de la diversité des formations par les exemples suivants. Dans la commune de
Tang Tzu, dang le canton de Miyun 3 Pékin, la formation initiale de base n'était que d'un mois.
Dang la commune de Hsin Tang, prés de Canton, 66 médecins aux pieds nus recevaient une formation
de trois mois et 69 autres de six mois. Dans le canton de Chia Ting (3 Shanghai), la formetion
initiale durait de trois A six mois. A la manufacture de soie de Hunmg Moan 3 Foshan, les agents
médicaux rouges suivaient un eyele de formation de plus de 12 mois. A 1'usine textile N° 12 de
Shanghai, les agents médicaux rouges (appelés "médecins-ouvriers') recevaient une formation
de 147 jours de travail au dispensaire de I'usine,

la formation est irrésistiblement axée sur 1'enseignement magistral. Les médecins, les
infirmizres et les pharmaciens participent 3 1'emseipgnement mais non les médecins aux pieds nus,
On semble mettre de plus en plus 1'accent sur la théorie.

Depuis 1977, on s'est beaucoup attaché & améliorer le contenu de la formation des médecins
aux pieds mus de mani&re 3 accroitre leurs compétences professicomelles, T1 s'agirait de porter
la durée de la période de formation de base de trois 2 six mois. En outre, un certain nombre de
médecins aux pleds nus pourrait suivre des cours de recyclage dans les écoles de santé de
canton afin d'atteindre le niveau des assistants médicaux (2 années de formation). Dams une
province visitée (Kouang Tang), 1'objectif était de faire en sorte que chaque poste de santé
de brigade ait au moins deux ou trois de ces agents recyclés en 1985,

Le programme d'études type présenté ci-aprés s &té obtenu de la commune de Shou Cheng,
canton de Yung Fu, prés de Kueilinm,

Durée de la formation : 3 mois.

Principales disciplines : Nombre d'heures Pourcentage
a) Questions politiques 26 3,7
b} Travail physique : construction d'é&coles,
culture de plantes, etc. 36 7,9
¢}  Sports et activités physiques 26 5,7
d) Questions professionmelles 366 80,7
Total 454 100,0

En outre, deux heures d'étude personnelle sont prévues tous les soirs,
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Questions professionnelles (366 heures) :

222 heures de cours théorique (ou conférences)
144 heures de pratique clinique

Santé rurale et assainissement - 10 heuves, 2,7 %

portée et importance des campagnes sanitaires patriotiques de prévention des maladies

¢radication des quatre bestioles nuisibles (mouches, moustiques, rats et punaiges) et
rapport entre ces nuisibles et les maladies

connaissance générale des deux éléments qu'il convient de maltriser (eau et excreta) et
des cing amélioratioms (puits, fourneaux, latrines, enclos pour animaux et assainissement)

Médecine traditionnelle et herboristerie : 89 heures, 24,3 %

26 heures : connaissance fondamentale de la médecine chinoise traditionnelle er des
causes de maladie

4 principales méthodes de diagnostic

8 grands principes de différenciation des syndromes

20 heures : acupuncture et moxibustiom (20 3 30 points d'acupuncture doivent Btre
parfaitement eomnus)

43 heures : herboristerie, connaissances fondamentales et aptitude 3 cueillir, cultiver
et traiter les herbes courantes: 50 2 70 variétés doivent Btre connues

Sciences médicales de base -~ 80 heures, 21,8 %

40 heures : physiologie et anatomie (structure et fomctionmement des &léments fonda-
mentaux du ¢orps humain)

4 heures : &tiologie des maladies
36 heures : pharmacologie (il faut connaitre parfaitement 30 3 40 remides occidentaux

couramment utilisés : fenctions, effets secondaires, utilisation, contre-indications)

Médecine clinique : 187 heures, 51,2 %

129 heures : médecine interns et pédiatrie - mithodes fondamentales de 1'examen médical
(regpiration, pouls, pressiom artérielle, ete.), injections

prévention et traitement de 30 maladies couramment ohservies

38 heures : chirurgie des cinq sens (oreille, nez, dents, gofit, oeil)

notions de base de stérilisatiom, pansements, bandages, immobilisation, fixation
symptomes et traitement de 20 maladies courantes des cinq sens

20 heures : PMI/planification familiale - soins de santé A la mére et 3 1'enfant
accouchements ROTMAUX

importance de la contraception, méthodes utilisées et planification familiale

Niveau de connaissances et compétence exigés 3 la fin du cycle de formation :
a)  Santé rurale et assainissement - 2tre capable de participer a 1'acrion des services
médicaux coopératifs et aux campagnes sanitalres patriotiques de masse, Maltrise fondamentale
des deux éléments contrdlés et des cing améliorations.
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b) Médecine chinoise traditionnelle - comnaltre parfaitement

- 4 méthodes de diagnostic et 8 principes de différenciation des syndromes
- 20 2 30 points d'acupuncture

- 50 & 70 variétés d'herbes médicinales traditionnelles
¢) Médecine elinique : connaitre parfaitement

- les mérhodes d'examen physique
- la prévention et le traitememt de 25 2 35 maladies couramment observées

- 8 A 10 méthodes fondamentales utilisées pour les soins médicaux (faire des piqlires,
poser des agrafes, procéder 3 ume instillation, une imcision, arréter une hémorragie,
mettre en place un DIU et effectuer un avertement)

Elaves magseulins ¢ 1'accent est mis sur la médecine interne, la pédiatrie et la chirurgie

Eldves féminine : 1'accent est mis sur la médecine interne, la pédiatrie, la gynécologie
(maladies féminines couramment observées), la planification familiale (médicaments comtra-
ceptifs, DIU), diagnostic des positions foetales normales, accouchements TOTmMAUX,

Trois principes fondamentaux sont observés dans l'enseignement :
P

a) prédominance de la prévention

-3 préventlon et traitement des maladies courantes locales

c) prédominance de la médecine et des herbes traditiomnelles chinecises.

La compétence acquise est appréciée 2u moyen d'examens écrits et oraux. A partir du niveau
des écoles de santé de canton, des certificats sont établis au nom des éléves qui ont réussi

alors que, au niveau de la commune, on leur remet simplement une attestation indigquant le cours
suivi et sa durée.

8. Education permanente et perspectives de carriére

En Chine, on insiste beaucoup sur 1'éducation permanente de toutes les catégories de per-
sonnels de santé et notamment des médecins aux pieds nus. Les modalités d'éducation permanente
varient d'un endroit 2 1'sutre, allant des discussions hebdomadaires avec des médecins des
équipes médicales mobiles et des réunions mensuelles organisées dans les centres de santé de
commune, 2 des cours intensifs A plein temps organisés au centre de santé de commune, & 1'hépi-
ral cantonal ou dans les écoles de santé de canten. Quelgues exemples relevés par les partici-
pants et indiqués ci-aprés peuvent denner une idée de la variété des formules &'éducation per-
manente offertes aux médecins aux pieds nus.

1'éducation permanente peut se diviser en dquatres types fondamentaux de formation
P yp

a} la formation en cours d'emplei ou sur le tas;
B) 1"actualisation des cohnaissances;
c) le perfectionnement professionnel; et

d) la formation spécialisée,

La formation enm cours d'emploi ou sur le tas peut aller du passage mensuel au poste de
santé d'un médecin attaché au centre de santé, 4 des séances hebdomadaires structurées de for-
mation professionnelle. Dans la commune de Hua Shan (prés de Canton), tous les médecins aux
pieds nus se rendent au centre de santé de la commune le ler et le 15 de chaque mois pour ¥y
parfaire leur formatiom. Tous les six mois, ils se soumettent 2 une épreuve de contrdle pour
mesurer leur compétence et les médecins aux pleds nus qui échouent sont convoqués au centre de
santé pour y suivre un cycle de formation intensive tandis qu’'un remplagant est affecté 2 leur
brigade, Dans les postes de santé du quartier de Chao Yang & Shanghai, lesmédecins aux pieds
nus et les médecins de ruelle consacrent deux aprés-midi par semaine 3 la formation profession-
nelle. Dans de nombreux postes de santé (par exemple & la brigade de Tsien Chiae Chla Wu pris
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de Pékin), quelques heures de la soirée sont réguliérement consacrées 3 la formation profes-
sionnelle. Les réunions réguliéres de médecing aux pieds nus organisées au moins tous les mols
servent non seulement A la formation professiennelle mals permettent égzalement de rendre compte
des activités et de prévoir le programme de travail du meis suivant. A l'usine textile N* 12 de
Shanghai, des conférences sont périodiquement données aux agents médicaux rouges par des méde-
cinsg des hdpltaux ¢t des médecins du dispensaire de l'usine. En juillet de chaque année, le
poste de santé de la brigade de Lou Tang (municipalité de Shanghai) regeit pendant trois
semalnes la visite d'un médecin du centre de santé qui assure la formation des médecins aux
pieds nus et travaille 3 leurs cdtés.

L'actualisation des connaissances consilste & offrir ume formation plus intensive et de
plus lengue durée au centre de santé ou 3 1'hipital cantonal. A la brigade de production de
Chen Kechuang (pres de Pékin) par exemple, un médecin aux pieds nus avait regu une formation
d'un mois au ceatre de la santé de la commune et d'un autre mois & 1'hBpital cantonal au cours
des quatre années faisant suite & sa formationm initiale. Dans la commune de Hua Shan (prés de
Canton), les médecins aux pieds nus ne ge contentent pas seulement de se rendre deux fois par
mois au centre de santé pour y suilvre un cycle de formation en cours d'emploi et de recevoir
(deux fois par mois également) la visite d'agents d’ encsdrement, ils passent également deux
semaines par 4n au centre de santé pour actualiser leurs commaissances.

Le perfectionnement professionnel prend également de multiples formes mais dure générale-
ment de $ix mois 2 deux ang, Certaines communes ou cantons (ou méme certaines provinces) ont
dressé des plans en vue d'amener une partie ou la totalité des médecins aux pieds nus 3 un
niveau de compétence supérieur & celui gu'ils possddent actuellement. Dans la commune de
Shou Cheng (prés de Kueilin), certains médecins aux pieds nus expérimentés sont envoyés dans
les écoles de médecine de canton pour y suivre un cours d'une année ou deux afin d'atteindre
la compétence intermédiaire (nilveau de 1'assistant médieal). Par exemple, parmi les 39 méde-
cins aux pleds nus de la commune, 11 avaient effectué un an de formation et 13 avaient effec-
tué deux ans de formation. Dans le canton de Miyun (prés de Pékin), un tiers des 1700 médecins
aux pieds nus avaient suivi plus d'une année de formatiom (y compris la formation initiale).
Dans la commune de Hsin Tang (prés de Canton), 73 des 137 médecins aux pleds nus avaient suivi
six mois de perfectionnement professionnel alors que 8 autres avaient suivi une formation de
deux ans. A 1'h8pital provineial du Kouang Toung, un cycle de cours d'un an et demi en théorie
et sciences fondamentales (rdparti en trois périodes de six mois) est organisé par des spécia-
listes. Dans cette méme province, des plans ont &té élaborés en vue de former pendant un an des
médecins aux pieds nus qui ont éu six meis de formation et un an d'expérience ou moins de for-
mation et davantage d'expérience (voir annexe IV). L'é&cole de médecine de Chung Shan (& Canton)
orgenise 2 1'intention des médecins aux pleds nus des cours spéciaux par correspondance d'une durée
de un an et demi 2 deux ans. A Shanghai, il est &galement prévu d'améliorer les gualifications
des médeeins aux pieds nus griice 2 des cours d'um an organisés dans les centres de santé de
commune et dans les h@pitaux de canton. Dans la commune de Chian Cheng (2 Shanghai), 1'objectif
est d'amener sux moins un médecin aux pieds nus dans chaque brigade #u niveau de 1'assistanat
médical en 1980 et la moitié de ceux-ci au niveau du doctorat en médecine en 1985. A 1'usine
textile N° 12 (2 Shanghai), 6 2 12 mois de perfectionnement professionnel sont offerts aux
“médecins-ouvriers" en plus des conférences périodiques. Les médecins-ouvriers me travaillent
2 1'usine que pendant un quart de leur temps de travail,

Les fcoles de médecine de Shanghal ont lancé um cours té&lévisé pour les médecins aux pieds
nug. Ce cycle d'enseignement durera quatre ans 3 raison de deux & trois heures de cours trois
fois par semaine. Les éléves devront réussir un examen d'entrée et des &preuves sanctionneront
1'étude de chaque matilre (anatomie, physiologie, bischimie, etc.). 51 un candidat échoue, on
lui donnera une deuxidme chance, Une formation pratique est également prévue. A la fin du eyvele
de formation, les médeeins aux pieds nug se situeront au niveau d'un assistant médical chevronné
{trois années de formatiom).

La formation spécialisée rev@t différentes formes et peut concerner le perconmel de santé
des hbpitaux cantondux, des postes de prévention des dpidémies et des équipes médicales mobiles.
Dans la brigade de Tsien Chiao Chia Wu (municipalité de Pékin), des médecins aux pieds nus
regoivent un complément de formation de trois mois 2 1"h&pital eantonal afin de se spécialiser
en dentisterie ou em gynécologie. Plusieurs femmes médecins aux pieds nus de la commune de
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Lou Tang (A Shanghai) avaient suivi six mois de formation spécialisée en abstétrique et gynéco-
logie. A Shanghai, des équipes médicales mohiles organisent des cours spécialisés de courte
durée (sur les maladies mentales, par exemple) pour permettre aux médecins aux pieds nus de
déceler les maladies complexes et d'adresser correctement les malades qui en souffrent aux ser-
vices compétents. Le personnel des postes de prévention des épidémies organise des cours spé-
ciaux de courte durde portant, par exemple, sur le dépistage et le rraitement de la tuberculose.

Il s'ensuit évidemment que les formes d'éducation permanente varient considérablement et
gsont adaptées aux besoins locaux. Les centres de santé de commune jouent un rdle déterminant
en matitre de formation, et cela méme si la formation plus poussée est entreprise aux niveaux
supérieurs. La politique d'amélioration des qualifications professionnelles des médecing aux
pleds nus varie également d'une commune & 1'autre.

Etant donné que les médecins aux pieds nus ne regoivent aucune rémunération particuliare
pour 1'action sanitaire qu’ils mdnent, leurs perspectives de carriére sont axées sur l'amélio-
ration de leurs qualifications professionnelles et non sur 1 augmentation des avantages maté-
riels ou les ptromotions. Hormis les pessibilités d'amélioration des gualifications déja men-
tionnées, les médecins aux pieds nus peuvent également demander 2 entrer dans les é&coles de
médecine. Dans leg localités visitées, 5 2 10 % des médecins aux pieds nus avaient jusgu'a
présent fait des études dans des écoles de médecine. A 1'école de médecipne de Chung Shan (2
Canton), on a dit sux participants qu'environ 10 % des étudiants statent des médecins aux pleds
nus. DImmédiatement aprés la Révolution eulturelle, les examens d'entrée dans ies écoles de

médecine ont été supprimés, mais 1ls sont maintenant rétablis, Pour pouvoir emtrer dans une
école de médecine, il faut

- posséder un niveau d'instructionm moyen (1l ams d'études);

- avoir obtenu d'excellentes notes & 1'examen d'entrée (physique, chimie, mathématiques,
langues, politique);

- avoir fait la preuve de son attachement su peuple.

g1 les médecins aux pieds pus réussissent & 1'examen d'entrée, ils sont admis en priorité.
Aprés avoir fait leurs études 2 1'école de médecine, les médecins aux pieds nus peuvent conti-
nuer 2 travailler dans leur ancienne brigade de production ou recevoir une affectation de méde-
cin au niveau de la commune ou du canton. Certains médecins aux pieds nus quittent également
leur brigade de production parce gqu'ils se marient ou sont affectés ailleurs. Aingi, sur un
roral de 150 médecins aux pieds nus formés jusqu'a présent dans la commune de Hus Shan (prés de
Canton), 29 ont quitté la commune. Douze sont entrés & 1'école de médecine et deux sont devenus
infirmiers diplémés. Deux des docteurs en médecine sont redevenus "médecing aux pieds nus".

On ne conmait pas encore toutes les comséquences du rétablisgsement récent des examens
d’entrée sur 1'admission des médecins aux pieds pus dans lez écoles de médecine. Toutefeis, les
efforts taits pour améliorer les qualifications des médecins aux pieds nus grice & un complé-
ment de formation donné par les écoles de santé cantonales se poursuivront. Par exemple, dans
la province du Kouang Toung, 40 % des 73 000 médecins aux pieds mus ont jusqu'a présent regu ce
complément de formation.

Paralllement 2 cette intensification de la formation et 3 1l'effort pour améliorer les
gqualifications des médecins aux pieds nus, il semblerait que la formation devienne davantage
axée sur la théorie. Des participants ont eu 1'impression que le perfectionnement professionnel
tendait 2 accroftre les connaissances théoriques des médecins aux pieds nus et que l'on ne se
demandait guire si ces connaissances correspondaient vraiment aux thches 3 réaliser.

9. Encadrement et services de recours

Un systdme d’encadrement permanent sous-tend l'utilisation et le fonctionnement de la
médecine aux pieds nus. L'encadrement et 1'éducation permanente sont d'ailleurs tellement
imbriqués qu'il est difficile de les distinguer. L'encadrement est réalisé grdce 4 un courant
a'information & double sens entre les médecins aux pieds nus et leurs supérieurs qui sont géné-
ralement les médecins du centre de santé de la commune. Des médecins aux pieds nus se rendent
régulidrement (au moins tous les mois) au centre de santé afin de rendre compte de leurs acti-
vités et d'exposer les difficultés qu'ils éprouvent et l'action qu'ils ménent. Ils peuvent
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d'ailleurs se rendre au centre de santé selon une fréquence allant d'une fois par semaine 2 une
fois paw mpis, selon la distance et les usages locaux.

Far ailleurs, les médecins des centres de santé se rendent régulidrement dans les postes
de santé. Ils examinent le fichier des médecins aux pieds nus, discutent des difficultés éprou-
vées et contrdlent 1l'action préventive entreptise (vaccinations, hygitne du milieu, lutte
sntivectorielle, ete.).

I1 arrive que des Bquipes médicales mobiles séjournent pendant quelque temps 2 La brigade,
Les médecins aux pieds nus travaillent alors avec les équipes, En outre, du personnel des
postes de prévention des épidémies se rend sur le terrain afin de promouvoir la préventiom.
Toutefols, en matidre d’encadrement, il n'existe aucune fréquence régulidre, cadre type ou ligne
directrice et les usages locaux varilent d'unm endroit & 1'autre, Il ne semble paz non plus qu’on
ait mis au peolnt un questionnaire type ou une liste de contréle. C'est un domaine ol il v a
place pour des améliorations car les méthodes effectivement suivies pour 1'encadrement sont
arr&tées en fonction des circonstances.

Il n'existe avcune liste type des affections justifiant 1'évacuation des malades vers le
niveay immédiatement supérieur. Compte tenu de la grande diversité de la formatien et des quali-
fications professionnelles des médecins aux pieds nus, il sera d'ailleurs difficile d'établir
de telles listes 2 1'échelon du pays. Les médecing sux pieds nus adressent les malades aux
centres de santé si, & leur avis, ils ne peuvent pas les soigner eux-mémes. En conséquence, les
taux ¢ évacuation varient largement et vont de 10 & 40 % des malades. Dans la brigade de

Hsing Lung (pré&s de Kueilin), on a dénombré 180 hospitalisations au poste de santé en 1977,
parmi lesquelles 78 7% ont été jugées guéries, 9 7 ont manifesté une amélioratiom, 10 % ont &té
dirigées vers les échelons supérieurs et il y a eu quatre dé&c2s, En revanche, 30 & 40 7% des
malades qui se sont adressés aux médecing aux pieds nue dans la commune de Hwa Shan (prés de
Canton) ont été dirigés vers le centre de santé, 5i les malades sont censés s'adresser d'aberd
aux postes de santé, nombre d'entre eux vont directement au centre de santé ou parfois méme 2
1'h@pital cantonal,.

L'évaluation de 1'action des médecins aux pieds nus n'est pas normalisée. Les usages
varient d'un canten 2 1'autre. Comme on 1'a déj3 indiqué, dans la commune de Hua Shan {prés de
Canton), des contrl@les sont organisés tous les six mois pour évaluer la compétence des médecing
aux pieds nus; en cas d'échec, un complément de formation leur est assuré. En outre, les parti-
cipants ont été informés que les membres de la commune ou de la brigade "critiquent” les méde-
cins aux pieds nug s5'ils ne donnent pas satisfaction. Toutefois, il n'a pas été possible de
vérifier cette information.

Outre l'encadrement professionnel, le systéme de santé global est placé sous 1'autorité
politique des différents comités révolutionnaires. Dans chaque commune, un vice-président {(sur
huit en moyenne) du comité révolutionmmnaire est responsable du systéme médical coopératif.
L'interprétation et l'application des directives du Parti en matilre de santé (entre autrtes
secteurs) est du ressort des comitdés révolutionnaires,

10, Logistique

Dans tous les postes de santé visités, les locaux étaient 3 la fois simples, propres et
adéquats. Généralement, ils ont été construits par la brigade de production elle-méme. Les
dimensions des locaux varient d'un poste 3 1l'autre - mais habituellement ils se composent de
cing & neuf pi&ces. Hormis la salle d'attente, 11 y & &u moins une pharmacie et une salle
d'examen. Habituvellement, une pi2ce est également prévue pour la préparation et 1l'emballage
des remédes traditionnels, une ou deux pilces &guipées de lits, une pidce pour les examens
gynécologiques et une autre pour les examens dentaires. Le matériel est simple mais suffisant.

I1 semble qu’'il n'y ait pas de liste normalisée de médicaments ou de matériel destinds
aux médecing aux pieds nus. Toutefels, dens la province du Kouang Toung, il existait une liste
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type, tout au moins au niveau de la province et A des fins de formation (voir annexe V). Dans
la brigade de Pai Ching, dans la commune de Hsi-Tang (prés de Canton), les instruments et médi-
caments qu'un médecin aux pieds nus transportait avec lui pendant les visites a domicile
étaient les suivants

- stéthoscope, seringues et aiguilles;

- andrographine, antondine, salicilate d'adrinobazine, vitamines B, BZ’ K3 et ampoules de
calcium injectables;

- chlorhydrate d'atropine, hydroxyde d'adrénaline.

1i y avait toujours une réserve suffisante de médicaments et de remédes traditionnelis et
occidentaux conservés séparément ef bien marqués. Les médecins aux pleds nus cultivalent des
herbes médicinales traditionmelles dans le jardin des postes de santé et se rendaient périodi-
quement dans les montagnes et les for@ts pour faire des cueillettes. Les herbes traditionnelles
étaient transformées dans les postes et centres de santé par séchage et préparation de décoc-
tions. Elles subissaient ensuite d'autres transformations aboutissant 2 la production de com-
primés, de teintures et souvent d'ampoules injectables.

Il existe un Syst@me d'&change gridce auguel les remddes tradirionnels peuvent dtre
échangés auprds de 1'Etat contre des remdédes de type occidental. Ainsi, le poste de santé de
la brigade de Halng Lung (prés de Kueilim) a2 recueilli 1250 kiles d'herbes médicinales en 1977
avec 1 ajde des membres de la brigade et a eulrivé un autre quintal d'herbes azu peste de ganté.
Ces herbes ont été transformées et omt notamment permis de fabriquer 25 kilos de comprimés.
Une partie de ces médicaments a &té échangée contre des rem@des oceidentaux et 1'on estime que
7% yuans ont alngi été économisés.

Les fioles de vaccins sont généralement conservées A basse température au centre de santé
et les médecins aux pieds nus les obtiemment le jour oi ils les urilisent.

Les médecins aux pieds nus utilisent le meéme moyen de transport gque les autres paysans,
c'est-3-dire qu'ils se déplacent & pied, & bicyclette ou ep autobus. Les centres de santé ou
les hopitaux cantonaux possédent généralement des ambulances pour transporter les malades gra-
vement atteints alors que d'autres se servent de moyens de transport ordinaires, notamment de
tracteurs et de véhicules A traction animale. Les postes de santé sont reliés par téléphone
aux centres de santé,

11. Systdme d'information

I1 n'existe aucun systéme normalisé de motification femctiommant dans 1'ensemble du pays.
Toutefois, il existe quelques principes qui constituent la bagse du systéme de notification.
Par exemple, les médecinsg aux pieds nus ou d*autres agents de santé communautaires sont censés
signaler immédiatement A 1'échelen supérieur tout cas de maladie infectieuse de mani2re A
transmettre 1'information aux postes de prévention des épidémies. Le nombre total de vaccina-
tions of la couverture de la population sont également communiqués réguliZrement au centre de
santé de la commune at, par ce canal, aux postes de prévention des épidémies. Dans uné commune
au moins (2 Shou Cheng, prés de Kueilin), il a été précisé aux participants que tous les postes
de santé rendent compte au centre de santé.

Habituellement, les médecins aux pieds nus établisseat des fiches pour chacun des malades
soignés sur lesquels ils indiquent le diagnestic, le traitement et les médicaments prescrits.
De méme, il existeun fichier des vaccinations domnant le nom de 1'enfant, son 8ge et la date
de vaccination. Le personmel d’encadrement contr@ile régulidrement ces fichicrs lorsqu'il se
rend dans les postes de ssnté. Dans la rue Pin Chiang (& Canton), la population est censée
tenit & jour un livret ofi sont portées les visites aux services de samté. Toutefois, lors des
visites 2 domicile, on s'est apergu que cet usage n'était pas régulilrement suivi.

Cesn données ne sont pas forcément résumées ou mises en tableau pour réaliser des agrégats
statistiques, mais de nombreux postes &t centres de santé produisent des tableaux récapitu-
latifs indiquant lc nombre total de consultations et d'hospitalisations, L'incidence des mala-
dies infectieuses et la production de médicaments, Ces chiffres sont parfois affichés sur les
murs des postes de santé comme c'était le cas 2 la brigade de Heing Lung, prés de Kueilin.

‘l;
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Le circuit de 1'informarion entre le centre de santé de la commune, 1'hdpital cantonal
et la province n'est pag trés clair. Ainai, il est parfols difficile d'obtenir des statis-
tiques d'état civil A& 1'échelon d'un canton ou d'une province. En revanche, dans certaing eag,
des autorités cantonales ou provinciales Etaient en mesure de fournir rapidement des chiffres
détaillés en matiére de statistiques d'état civil, de morbidité et de situation d'effectifs.
Les participants ont &té amendés 3 conclure que les renseignements pouvaient #tre disponibles
mais gu'ils n'étaient pas transmis ou mis en forme utilisable de fagon régulidre,

12, Aurres agentg de santé communautaites

Trois autres fypes d'agents de santé communautaires ont &té étudiés - les agents médicaux
rouges qui exercent les fomctionz de médecins aux pieds nus en milieu urbain (et dans certains
cas - A Shanghai par exemple - 1ls sont désignés sous le nom de médecins de ruelle ou médecins
de rue ou encore, dans les usines, médecins-ouvriers), d'auxilisires de santé qui travaillent
au niveau de 1'équipe de production, et les accoucheuses attachées aux postes de santé et aux
Equipes de production,

Dans le quartier des travailleurs de Chao Yang (& Shanghai), le personnel des postes de
santé est désigné sous le nom de "médecin de wuelle". Ils regoivent une formation initiale de
six mois et un complément de formation 4'unm mois tous les deux ans au centre de santé. Dans
ce quartier, les postes de santé sont tenus par des "assistants médicaux" faicant partie du
personnel du centre de santé.

Danz le voisinage de rue de Pin Chiang (A Canron}, les agentrs de ganté de premidre ligne
ont &té présentés comme étant des médecins aux pieds nuz. En revanche, un agent de santé &
plein temps du voisinage de rue de Yung Chin (a4 Foshan) a &été présentd comme un Mauxiliaire
de sant&", Dans la brigade de production de Hung Chun, dans la commune de Hua Chan (pr&s de
Canton), celles qui, de par leur formatiem, auraient dft &tre appelées accoucheuses étaient
dégignées sous le nom de médecing aux pieds nus. Il a &té difficile de déterminer si ces
désignations interchangeables étaient duez 3 des probliémes de langue ou procédaient d'une
vérirable souplesse terminolegigue.

Dans le voisinage de rue de Pin Chiang, les "agents médicaux rouges" s'acguittent des
mémes fonctions que les médecins aux pieds nus. Etant donmé que cette unité territoriale
urbaine était relativement peu étendue (50 2lots d'habitatiom), il y avait & peine trois ou
gquatre minutes de marche entre le centre de santé et un poste de santé visité, Cela ineitait
la majorité des malades & se rendre directement ay centre de santé, de telle szorte que lea
poste de santé ne voyait que les cas relativement bénins, Les malades pouvaient également se
rendre au poste de santé pour &viter le délai d'attente au centre de santé. La formation des
agents médicaux rouwges du velsinage de rue de Pin Chiang &tait analogue & celle des médecing
aux pieds nus, L'actualisarion des connaissances variait selon les cas. L'un des agents médi-
caux participait & un cycle d'actualization des connaiscanceg A temps pattiel de 8 mois, en
passant deux soirées et un aprés-midi par semaine A 1'h8pital muniecipal. Une telle formule
gtait pratique en milieu urbain paxce que les distances sont réduiltes et les transports faciles.
Les agents médicaux &taient payés par l'usine dans lagquelle ils travaillaient 2 temps partiel,

DPans la ville de Foshan (prés de Canton), 1""auxiliajre de santé" attaché & plein temps
au poste de santé avait suivi un cycle initial de formation d'un anm au bureau municipal de
santé publigque et $tait payé par le bureau de ganté publique de district, Les fonctions de ces
"auxiliaires de santé" sont analogues & celles des médecins aux pileds wnus.

4 la manufacture de soie de Hung Moan (4 Foshan), qui emploie 1300 personnes, un poste de
santé est tenu par des médecins. I1 y a également des "agents médicaux rouges" attachés aux
équipes de production ou aux ateliers de la manufacture. lLes agents médicaux rouges travail-
lent 2 plein temps & la chaine de production et ne font de 1l'action samitaire qu'en cas de
besoin. Un agent médical rouge interrogé avait suivi un cycle de formation d'un an et consa-
crait en moyenne deux jours par mois A 1l'actlonm sanitaire. Il était esgentiellement chargé de
seigner, d'intervenir en cas d'urgence et de préparer des médicaments, et &tait payé de la
méme fagon que les autres travailleurs de la manufacture,
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En milieu rural, les auxiliaires de santé travaillent & plein temps dans les équipes de
production et ne font de 1'action sapitaire que si besoin est, Ils participent également A
l'effort de prévention (mobilisation en vue des programmes de vaccinatiom et des campagnes
sanjitaires de masse par exemple). Dans la province du Kouang-Toung qui compte plus de 30
millions d'habitants, 11y a 73 000 médecins aux pieds nus, 219 000 auxiliaires de santé el
33 000 accoucheuses. Les participants n'ont rencontré que deux auxiliaires de santé, probable-
ment parce que cette catégorie de personmnel participait & plein temps & 1'effort de production
des &quipeas.

Les auxiliaires de santé assurent généralement le traitement simple des affections
bénignes, les premiers soins et 1'éducation sanitaire gémérale, s'occupent de la planifica-
tion familiale et participent 4 1'effort de prévention : assainissement, désinsectisation,
lutte antivectorielle, notification des maladies transmissibles, vaccination pendant las épi-
démies, campagnes sanitaires patriotiques de masse, etc. Dans de nombreuses brigades oit les
participants se sont rendus, ils n'ont pas rencontré d'suxiliaires de santé {dans le canton
de Miyun, & Pékin, et dans la commune de Hsin Tang, prés de Canton).

Dans la commune de Shou Cheng (pr2s de Kueilin), les auxiliaires de santé sont cencés
pouveoir accomplir les t#cheg suivantes :

a) vaceination
b) application de plus de 20 herbes médicinales
e) application de plus de 20 poimts d'acupuncture

d) traitement des maladies et blessures sans gravité par la médecine traditiomnelle
chinoise et la médecine occidentale

e)  accouchement normal (pour les auxilizires de santé féminins) et

f) &ducation sanitaire et mobilisation des masses.

Des médecins aux pieds nus assurent leur formation pendant deux semaines puis leur
encadrement .

bans la commune de Hua Shan (prés de Canton), les auxiliaires de santé regoivent une
formation de base de deux zemaines donnée par des médecins aux pieds nus et pasgent ensuite
deux autres semalnes par an dans les postes de santé, Dans la commupe de Lout Tang (& Shanpghai),
les auxiliaires de santé ne regoivent aucune formatrion insriturionnalisée mais ge réunissent
pour quelques cours pendant la morte-saison agricole.

Les aceoucheuses travaillent généralement dans les postes de santé de brigade. Elles
regolvent une formation de six semaines au centre de santé puis un complément de formation
d'un jour par mois et de deux semaines par an, comme c'est le cas & la brigade de production
de Hsin Tang. Les participants au voyage d'étude ont également rencontré des accoucheuses qui
avaient commencé par &tre des médecins aux pieds nus A gqui 1'on avait ensuite donné un complé-
ment de formation ou tout gimplement une formation de base davantage axée sur la PMI, Une des
accoucheuses traditionnelles interrogées avair regu une formation de deux semaines,

L'un des agpects troublants du vovage a été la constatation d'ume certaine insuffisance
dans 1'information des agents de santé communautaires en mati2re de prévention et également
une certaine insuffisance apparente dé 1'action préventive. Toutefols, chacun a pu constater
des résultats fantastiques de 1'action préventive. Il est apparu ultérieurement que, au moins
dans la province du Kouang-Toung, il existait un groupe spécial d'hygidne et de prévention
dans chaque centre de santé de commune qui représentait 15 % de 1'eénsemble du persomnel du
centre de santé, Il semble également qu'il y ait un groupe spécial 4'agents d'assainissement
& Foshan. Il n'en demeure pas moins permis de se demander s5i ce personnel spécialisé assure
1'essentiel du travail de prévention.

Dans la commune de Hua Shan, les agents d'assainissement qui travaillent dans des équipes
de production passent dix jours dang des postes de szanté ott on les initie A 1'assainissement,
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3 1a surveillance de latrines et de la qualité de 1'eau ainsi qu’aux pulvérisatin?s d'insec-
ticide. Dams le canton de Tseng Chen (prés de Canton}, il ¥ a un ou deux agents ? assainisse~
ment dans chaque &quipe de production. Dans le voisinage de Chao Yang'(a Shanghai), des
retraités sont engagés comme "activistes" pour accomplir des rfches d assﬁinissemenﬁ et "
d*hygidne du milieu. Pour chaque groupe de neuf 2 dix ménages, 11y a un act?vist? q?i sui
un cycle de formation d"un apras-midi par semaine, Ce personn?I participe & 1 %radxcatlon )
des quatre bestioles nuisibles, A lz propreté générale et A 1'&ducation sanitaire, notammen
en matidre d'habitudes alimentaires.

v, BTIAN

1. Les médecins aux pleds nus

1.1 Réalisations

Les résultats des efforts faits depuis la Libération, c¢'est-a-dire en moins de 30 ans,
pour améliorer 1'état de santé de plus de 8OO millions d'habitants sont véritablement renver-
sants, Sur le plan de la santé, la République populaire de Chine est partie d'un des niveaux
de santé les plus effrovables de tous les pays en développement. Depuiz les anpées soixante,
elle 2 mis sur pled une formule de services de santé adaptée 3 sa propre situation et un
systéme de protection sanitaire véritablement unique en son genre & fait son apparition au
cours des deux dernidres décennies.

Les participants n'ont pu observer gu'une gamme vestreinte de services de santé dans
quelques-unes des régions du pays au cours d'une période de temps limitée. Quoi qu'il en soit,
ilg estiment que lez points saillants suivants des réalisations du gystdme sanitaire chinois
reflétent leurs observatioms,

Politique ot santé

a) Le systéme correspond entilrement aux réalités politiques de la société chinoise doat le
principal ressort est la mobilisation de la population. Il est stimulé par une vorte volonté
politique et obtient un appul total du parti et des structures administratives du pays.

b)  L'enthousiasme des dirigeants nationmaux et les déclarations du Président Mao Tsé-toung
et du Président Houa Kouo-feng se sont répandus 2 tous les miveaux de la population et ont
abouti 3 une identification de la population au systime,

c) Les quatre principes énoncés 3 la Premidre Conférence samitaire nationale de 1950 ainsi
que la directive publiée par le Président Maoc Tsé-toung en 1965 ont &té répétés i plusieurs
reprises et suffisamment suivis d'effets 3 rous les niveaux de telle sorte gqu'ils sont devenus
la pierre angulaire du systéme sanitaire,

d) L'administrarion des services de santé 2 &éré décentralisée de manidre 3 posséder la
souplesse et le sens de l'innovation et de 1'adaptation nécessaires 2 la saticfacrion des

besoins locaux.

Développement socio-&conomique et santé

a) Le systéme de santé a été &laboré en tant qu'élément indissociable du développement socio-
économique national et local et de la culture socio-politique, Les activités de santé sont
étroitement coordonnées aux autres programmes nationaux de développement entrepris dans des
domaines tels que 1'éducation et 1'agriculture,

b) Il est fréquemment fait mention des relations entre, d'une part, la protection sanitaire
et, d'autre part, l'augmentation de la production et le développement économique; les activités
sanitaires sont planifides da manfdre A correspeondre aussi étroitement que possible aux tiAches
de production.
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c) Les améliorations spectaculaires de 1'état de santéd de la population n'ont &chappé 3
aucun participant. Chaque fois qu'il a été possible d'obtenir des statistiques, celles-ci
reflétaient nettement les énorxmes progrds réalisés en matidre de réduction des taux de nata-
lité et de mortalité, ainsi que dans le domaine de la lutte contre les mzladies infectieuses
qui sévissaient avant la Libération. Les participants ont &galement pu observer de leurs yeux
1'érat nutritionnel de la population, la bonne santé des enfants, la propreté générale et
1'action menéc contte les bestioles auisibles. Toutefois, ils n'ont pas &té enmesure d'attribuer tel
ou tel aspect de cette amélioration aux seuls services de santé, ce qui montre & quel point le
développement économique, 1'éducation, la participation de la collectivité, la productiom
agricole et les services de santé sont inextricablement 1li&s. De la sorte, les succés obtenus
gont profondément liés au changement complet de la situation politique et socio-économique du
pays.

Participation communautaire et autoresponsabilité

a) Le systldme est inséparable de la population qu'il est destiné 2 probéger et, par conséquent,
il est totalement compris et accepté par la population,

b} Un des principes fondamenraux consiste 3 faire ce qu'on peut faire dés 2 présent, quitte

A 1l'améliorer plus tard, Les collectivités organisent et prennent en charge leur systéme médical
coopératif au moyen de contributions financidres et sous forme de travail. C'est seulement au
niveau de la protection secondaire st tertiaire que 1'Etat assure un appul matériel, Toutefois,
les participants ont également cru comprendre qu'il pouvait y aveir des subventions sélectives
versées par 1'Etat aux ecollectivités pendant un certain temps et en fonerion des besoins.

@) Le principe de l'autoresponsabilité est &galement illustré par le fait que les collec-
tivités sent assocléesz 3 la prise des décisions concernant le type de protection sanitaire
nécessaire, les campagnes sanitaires patriotiques de masse périodiquement organisées, le choix
des agents de santé communautaivres et la poursuite de leur participation aux thches productives
des communes.

d) L'autoresponsabilité est encore favorisée par 1'intégration de la médecine traditiomnelle
chinoise et de la médecine occidentale grZce 4 lagquelle le riche patrimeoine de la médecine
traditionnelle 2 été pleinement utilizé. Les membres de la commune patrtleipent 3 la cueillette
des plantes médicinales locales qui, aprés transformation, sont souvent échangées avec 1'Etat
contre d'autres médicaments et remédes,

¢) La fierté que les agents sanitaires inspirent aux collectivités, et vice versa, était
absolument évidente partout,

Les services de santé

a) TL semble que les services de gsanté solent parvenus & fournir &4 la totalité de la popu-
lation un niveau de services correspondant aux regsources et aix movens des collectivités et
du pays.

b)  Les soins préventifs, totalement intégrés aux soins curatifs, sont sssurés av niveau de
la base par différents moyens : campagnes sanitaires patriotiques de masse, &radication des
quartre bestioles nuisibles, éducation sanitaire prenant la forme de slogans simples et dénués
d'ambiguité, approvisionnement en eau et assainissement satisfaisants, vaccination, PMI et
planification familiale. Les soins curatifs sont assurés grice au traitement des maladies
courantes, aux seins dentaires et 3 la chirurgie simple.

¢) Les services sont facilement accessibles 3 la population - ils sont prodigués par des
auxiliaires de santé dans les champs, des médecins aux pieds nus dans les brigades et, si
nécessaire, par des visites A domicile. Le fait que les auxiliaires de =anté, les médecins
aux pieds nus et leg agents médicaux rouges participent activement aux tidches de production
de la commune et de l'usine contribue % rendre leurs services accessibles 3 la population et
plus facilement acceptés par celle-ci étant douné gue le rBle du personnel de santé a été
démygtifié. En refusant tout salaire ou statut particulier 2 ces personnels de santé, on a
mis l'accent sur 1'idée "d'2tre au service du peuple',

.i
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d) La médecine traditionnelle chinoise et la médecine oceidentale ont Eté intégrées avec
succds afin de s'épauler mutuellement et, dans de nombreux cas, d'agir de concert dans
1'intérat des malades,

e) Les niveaux de protection sanitaire primaire, secondaire et tertiaire s'épaulent mutuel-
lement - la communication fonctionne dans les deux sens : 1l'un constitué par les &vacuations
de malades et les comptes rendus, 1'autre par la formation et 1'encadrement,

Formation

a) Le choix des agents de santé communautaires par les collectivités confére uen solide appul
& ces agents.

b) L'idée selon laquelle la formation initiale doit Btre courte et souple afin de mettre
rapidement en marche des services, et gu'elle doit privilégier la prévention et le traitement
des maladies locales courantes, a abouti A des résultats rapides.

¢) 1l existe des structures d'éducation permanente permettant d'améliorer les commaissances
et les compétences des agents de santé communautaires en fonction des moyens et des services
dont dispose la collectivité.

d) Tl existe certaines possibilités de carridre puisque les mfdecins aux pieds nus peuvent
2tre admis en priorité dans les écoles de mé&decine s5'ils réussissent 1'examen d'entrée, Toute-
fols, les perspectives de carridre se traduisent essentiellement par un accrolssement des
copnajissances at non par des incitations financidres ou des promotions. De nombreuXx médecins
aux pieds nus atteignent le niveau intermédiaire des personnels de santé (assistants médicaux).

ey La souplesse de la formation permet d'utiliser 3 fond les moyens locaux ! par exemple, un
midecin de centre de santé assure la formation des médecins aux pieds nuz et un médecin aux
pleds nus celle des auxiliaires de santé,

f) La formation se situe généralement prés du lieu de travail et du domicile des agents de
santé.

g) la formation met 1l'accent sur l'intégration de la médecine traditiommelle chinoise et de
la mdecine occidentale, et enseigne aux médecins aux pieds nus la culture, la cuelllette et
1a transformation des herbes médicinales dans un souci d'autoresponsabilité maximal,

h) La formation et l'urilisarion des accoucheuses traditionnelles au cours de ces derniéres
années moptrent que L'on a recours i tous les moyens humains disponibles pour assurer la

prestation des services de ganté,

Encadrement, approvisionpement et logistique

a) L'encadrement politique du fonctionnement des services de santé tend 2 faire correspendre
ceux-ci aux besoins de la population. Le Comité révolutiomnaire situé 3 chaque niveau, lorsqu'il
en existe un, surveille le fonctionnement du systéme de santé de ce niveau,

b) Il existe un encadrement professionnel gqui, allant des niveaux sup&rieurs des édtablis-
gements sanitaires aux niveaux inférieurs, est étroitement 1ié a l'&ducation permanente du
personnel de santé.

c) le principe de la technologie appropriée pour la santé a 4té assidiment suivi de telle
sorte que le matériel et les installations qui existent & chaque niveau sont suffisamment
simples et fonctionnels pour convenir aux moyens disponibles 3 ce niveau.

d) Les communications et les moyens de transport entre les postes de santé de brigade, les
centres de santé de commune et les hdpitaux cantonaux sont simples mais adéquats.

e) Dans les établissements sanitaires, 1'approvisionnement en médicaments semble suffisant

et l'autoresponsabiliré est réalisée par la culture et la transformation des herbes médicinales
dans les posres et centres de santé. I1 est apparu avec évidence qu'on disposalt de médicaments
pPeu ondreux.
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1.2 Quelques problémes envisagés du point de vue deg participants

Dans 1'exposé de ces problimes, tels que les ont envisagés les participants, il ne faut
pas perdre de vue les résultats extraordinaires déjA atteints. Les problémes sont relativement
mineurs et devraient se résoudre aisément 2 condition que le persommel sanitaire et enseignant
les considire effectivement comme des problemes, Il se peut aussi qu'ils ne soient dus qu'a
des difficulrés de langue, d'interprétation ou de compréhension, 3 un mangque de renselgnements
ou tout simplement 2 des observations superficielles. Il se peut également qu'il s'agisse
unigquement de probl2mes propres aux localités visitées et qui ne ce posent pas dans d'autres
secteurs d'un pays aussi immense gque la Chine.

Formation

a) La formation semble se fonder sur des schémas classiques - 1'enseignement magistral
prédomine et 1'on insiste sur les &études théoriques. La formation semble Btre davantage
orientée sur l'hdpltal que sur la collectivité et essentiellement axée sur les maladies. Les
eritdres de progression et les objectifs p&dagogiques n'ont pas toujours £té adéquatement
élaborés. Le programme d'études n'est pas axé sur les problames et le matériel d'enseignement
se compose cxclusivement de manuels. On ne semble gudre se préoccuper de jauger la compétence
acquise et 1'on contrdle surtout les conmaissances théorigues,

b) Il ne semble pas que l'om suive un plan systématique de formation iniriale et d'éducation
permanente. Des tentatives sont faites actuellement pour systématiser la formation comme, par
exemple, dans la province du Kouang Toung. Ce peut étre 3 la fois une source de faiblesse et
de force étant donné que la décentralisation des responsabilités suppose également l'aptitude
2 réagir rapidement zux situations locales.

¢) Il semble gqu'il n'y ait aucune formation des enseignants et qu'on n'alt pas entendu parler
des nouvelles méthodes et processus de planifiecation de 1'enseignement, méme au niveau des
dcoles de médecine.

d) Si les résultats de 1'action préventive ne sont que trop évidents, il semble que l'on
mette &tomnamnent peu l'accent sur la prévention dans les programmes d'études de tous les
cveles de formatlon examinés par les participants {(coles de médecine, formationm des médecins
aux pleds mus, ete. ).

e} 11 semble qu'il y ait déja une tendance & élaborer des programmes qui donneraient une
formarion théorique trop poussée aux médecins aux pleds nus. Cette tendance pourra s'avérer
néfaste 3 long terme. En fait, elle peut conduire 3 la c¢réation d'une nouvelle élite de
personnel sanitaire.

f} Les participants ont certes constaté avec satisfaction les efforts faits pour améliorer
les services de santé rurawc et urbains. Toutefois, ils ont constaté avec une certaine fnguié-
tude que 1'on privilégiait les méthodes de formation classiques au détriment des mé thodes
novatrices en matidre de principes ¢t d'ugages pédagogiques. Il est & craindre qu'a moins
d'adopter ces méthodes d'enseignement novatrices, la formation (et notamment le complément de
formation donné aux médecins aux pieds nus) puisse ne plus correspondre aux tiches qu'il leur
faut accomplir en milieu rural. Leur nivesu de formation pourra devenir tellement éleve sur

le plan théorique qu'ils ne pourront l'utiliser pleinement en pratigue, Ils pourront ¢esser
de s'identifier et de s'intégrer & la vie communautaire et Btre tentés de se dirlger vers des
secteurs de soins médicaux plus perfectionnés. I1 serait extr2mement sovhaitable que 1'actua-
lisation des connaissances et la formation plus poussée axées 1'une et l'autres sur les tiches
3 accomplir visent 3 i) aider les médecins aux pleds nus 3 mieux &'acquitter de leurs tdches
quotidiennes, ii) acquérir des compétences supplémentaires prédéterminées dont ils ont besoin
pour faire face aux besoins sanitaires dans les zomes rurales et iii) lewr apprendre 2 mieux
analyser et résoudre les problémes propres & 1'exercice de leurs fonetionsg,
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Encadrement et logistique

al) Les participants ont &été informés des méthodes d'encadrement existantes et ils estiment
que des améliorations pourraient 2tre apportées dans ¢e domaine, Les procédures d'encadrement
pourraient Btre systématisées et beaucoup plus développées, par exemple en &laborant des
ligtes de contrdle indiquant ce que le personnel d'encadrement doit contrdler pendant ses

visites, le matériel ou les médicaments 2 vérifier, ete., en vue de procéder 3 des corrections
et d'améliorer la formation.

b) Dans la majorité des postes et ceptres de capté vigitég, les participants ont observe
qu'on ne tenait gugre de statigtiques, Etant donné gue celles-c¢i sont nécessaires pour la
planification et la gestion des services, les participants sont d'avig que les états statis-
tiques devraient Btre suffisamment adéquats pour permettre L'évaluation de la réalisation des
objectifs des services de sant& grice 3 la mesure des processus, des productions et des

résultats. Il conviendrait notamment d'établir des Tapports sur la morbidité, la mortalité et
les soins de santé de 1la famille.

c) Bien qu'il existe yne liste type de médicaments utilisés pour la formation, au moins dans
une province (voir amnexe V), il ne semble pas que les médecina aux pieds nus en possadent des
exemplaires, Etant donmé les effets secondaires possibles de certaing médicaments (tels les

stéroldes), les médecins sux pieds nus devraient dtre informés de l'existence d'une liste type

et de la nécessité d'adresser & 1'échelon supérieur les malades présentant des affections de
ce genre,

d) Les participants sont également d'avis que les médecins auy pieds nus devraient régulig.
rement peser les nourrissons et les epfants et qu'ils devraient dispeser de movens permettant
des recherches de laboratoire simples (examens sanguins, analyses d'urine, etc.).

2. Adaptabilité du systeme 3 d'autres pays

La solution adoptée par la Chine pour résoudre ses problémes de santé ne peut Brre pure-
ment et simplement transférée 2 d'autres pays en développement. Les méthodes ef les expériences
chinoises se fondent en partie sur la culrure chinoise, plus fortement encore sur la structure
politique zctuelle de la République populaire de Chine, Dans la Chine actuelle, le développe-
ment repose essentiellement sur la mobilisation des masses grice 3 une structyre politique
fortement organisée. "Etre au service du peuple", tel est le mot d'ordre fondamental,

Les sclutioms que d'autres pays auront & élaborer devrajent se fonder sur leur culture,
1'attitude de leur pepulation et leurs structures socio-politiques. Toutefois, 1'expérience
chineise de protection sanitaire pour tous est une réussite; elle est axée sur les besoins des
masses, le mot d'ordre dams de nombreux autres pays en développement, Par conséquent, on peut
beaucoup apprendre de la Chine et une part importante de l'expérience chinoise peut #tre adaptée
aux besoins des autres pays en développement - l'essence méme de 1'adaptation étant de la faire
correspondre 3 leur situation et 4 leur milieu.

Voicl quelques-unes des caractéristiques de 1'expérience chinoise qui, de 1'avis des parti-
cipants et telles qu'elles ressortent de 1'analyse du questionmnaire propesé 2 1'issue du voyage
d'étude (voir annexe VIII), peuvent &tre adaptées aux réalités d'autres pays en développement

a) Une solide volonté politique se manifestant & tous les niveaux de 1'appareil adminig-
tratif deit &tre axée vers la réalisation d'une protection sanitsire pour tous. 5'il faut
pour cela modifier les structures du systéme secig-politique, des réformes devront étre
tentées dans le cadre des réalités existantes,

b)  La protection sanitaire doit 8tre envisagée comme un &lément indissociable du dévelop-
pement socio-économique et les articulations emtre la santé et le développement doivent
Btre COTIGUES COoMme un processus.

<) Une décentralisation progressive de 1'administration des services de santé est non
seulement possible mais réaligable.

d) Il est possible d'assurer la participation et 1'association de 1la collectivité aux
décisions concernant les soins de santé et 2 leur mise en oEuvre,
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e) L'autoresponsabilité des collectivités en matidre d'organisation et de finmancement
des soins de santé doit &tre la marque la plus patente des soins de santé primaires.

£)  Les collectivités doivent &tre mobilisées afin d'entreprendre et de poursulvre un
effort de prévention et d'hygiéne du milieu pour lequel des slogans simples pourront &tre
mis au point.

g) Les services de santé doivent &tre axés sur ce qui peut gtre fait d2s & présent grice
4 des services préventifs et curatifs intégrés plutdt que d'étre fascinés par 1'illusion
de la perfection. Pour cela, il faudra peut-&tre rompre progressivement le monopole que
posséde la profession médicale de dérerminet le type de soins correspondant a4 chacun et
¢'est probablement 13 que réside le plus grand obstacle. Les services doivent comporter
différents nivesux de soins pour permettre 1'appui et 1'encadrement.

h) Le personnel de santé de premiére ligne doit Etre recruté dans les collectivitds ol
il est appelé 4 servir tout en étant & la fois accessible et acceptable pour celles-ci. La
formation doit @tre axée sur les nécessités et la morbidité locales. La formatrien initiale
doit &tre briéve et simple - elle sera complétée par 1'éducation permanente afin de mainte-
nir et d'améliorer la compétence au fur et & mesure que 1'expérience e'acquiert, La forma-
tion doit autant que possible s'acquérir au niveau périphérique, gtre axée sur les pro-
blémes et centrée sur la collectivité,

i) Dang les pays ob il existe une médecine traditionnelle hien établie, rien ne devra
#tre négligé pour intégrer cette médecine sux services de santé, non seulement de maniére
3 utiliser tous les moyens humains dispomibles, mais également pour tirer pleinement parti
des aspects bénéfiques du systéme et de tous les remddes d'herboristerie.

i 11 faut, si possible, engager des agents sanitaires 4 temps partiel. En tout cas, il
tonvient de ne jamais négliger un certain nombre de questions les concefnant ! motivation,
moral, éducation permanente puls spécialisée, encadrement et structure de carrigre.

k) 11 convient d'élaborer des manuels de travail, des listes de médicaments, des guides
d'encadrement, etc., afin d'aider le personnel sanitaire de premilre ligne ainsi que ceux
qui les encadremt et assurent leur formation - qu'ils soient attachés aux services de
soins secondaires ou aux équipes sanitaires mobiles.

1) 1l importe de mettre au point des technologies appropriées pour la santé afin que le
matériel, les installations, les moyens de transport et les fournitures soient simples,
axés sur les besoins immédiats des populations et dés & présent abordables pour les
collectivités,

m) Le développement des services de santé et la formation des personnels dolvent &tre
coordonnés de telle sorte que le personmel assurant la formatlon fournisse des services de
santé et que ceux gqui prévoient, gdrént et assurent des services fassent épalement de la
formation et interviennent de facon décisive dans la préparation des programmes de forma-
tion. Faute de quoi, un décalzge subsistera entre la formation et les besoins en services.

3, Recommandations

Les participants ont estimé que le voyage d'étude avait trés bien réalisé ses objectifs et
ils se sont séparés en emportant avec eux une foule d'idées sur les services de santé c¢ommunad-
taires susceptibles d'&tre appliqués dans leurs pays vespectifs. Les participants ont remercié
les autorités chinoises d'aveir si parfaitement organisé le voyage, le PNUD de lui aveilr
apporté son concours financier et 1'0MS d'avoir assumé les fonctions d'organisme d'exéecution
aux cOtés des autorités chineoises. Les participants ont vivement recommandé que des voyages
analogues soient encore organisés afin de permettre & d'autres d'acquérir cette précieuse
expérience.

Voici guelques-unes des recommandations formulées par les participants
a) I1 comvient d'organiser d'autres voyages de ce genre afin que d'autres participants

puissent hénéficier de cette expérience. Ces voyages pourront utfiliser des langues autres
que l'anglais.
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b} Il convient également d’organiser dams d'autres pays des voyages de ce genre axés sur
les soins de santé primaires. En outre, il faudrait entreprendre des voyages d'étude afin
d'examiner la planification et la gestion des services de ganté en Chine, 3 tous les
niveaux,

c) Dans tout voyage organisé 3 1'avenir, il conviendra de faire une place aux orienteurs
et aux décidevrs, ainsi qu'd ceux qui participemt 3 la planification et 2 la mise en place
des services de santé de méme qu'd la formation des personnels de santé - tant masculins
que fémining, Il conviendra également de dé&finir 2 1'avance des critéres de sélection des
participants et de s'y conformer autamt que possible.

d) La taille du groupe (21 personnes) a parfois &té jugée trop importante. Il convien-
drait d'envisager la possibilité de réunir des groupes plus restreints, par exemple 15 en
tout.

a) De tels voyages pourraient &tre organisés au printemps ou & 1'automne, de préférence
a 1'été, é&poque A4 laquelle i1 fait chaud et Jes &tablissements d'engeignement sont souvent
fermés,

] Il serait utile que le Ministére de la Santé publique de Chine présente un programme
détaillé (y compris l'orientation et le schéma du voyage) suffisamment 2 1'avance pour que
l'organisme d'exécution pulsse 1'é&rudier,

£) Le programme final du voyage, les documents de base, la liste des ouvrages 4 lire
devraient, si possible, @tre envoyés aux participants au moins deux semaines avant le
début du vovage.

h) Tout voyage de ce genre doit commencer par une séance d'information sur la situation
politique et socio-économique du pays hore, les structures constitutionnelles et adminis-
tratives et les grandes lignes de tout plan quinquennal ou autre de développement.

i) I1 convient de ménager un temps suffisant pour les discussions de groupe et la
ceristallisation des impressions recueillies, Il convient également de prévoir davantage
d'activités permertant d'observer le persomnel de santé A 1'oeuvre au niveau périphérique.

ip) Un secrétaire, & qui 1'on fournirait un matériel de dactylographie¢ et de reprographie
nécessaire, pourrait aceompagner le voyage d'é&tude,

k) Certaing services de¢ traduction (et pas seulement d'interprétation) devraient ®tre
assurés de telle sorte que des textes choisis puissent €tre traduits de chinois en anglais
(table des matilres d'un manuel, fonctions d'upn médecin dux pieds nus, etc.).

CONCLUSIONS

IL & £té dit & maintes reprises dans le rapport combien les participants du veyage d'é&tude
ont été impressionnés par les réalisations exceptionnelles des services de santé chinois en
matidre d'extension de la couverture sanitaire 4 1'ensemble de la population et d’amélioration
spectaculaire de 1'état de santé de cette population. Un rel objectif a &té atteint ‘dans un
délai étonnamment court - réalisations qui apparaissent d'autant plus spectaculaires si 1'on
songe 4 la situation sanitaire inacceptable qui régnait avant la Libération. Les participants
estiment également que le pays a mis au point des solucions originales pour résoudre ses pro-
blémes de santé et qu'elles sont tout A fait adaptées 3 s2 gituatien et 2 son miljeu. C'est
avec une grande admiration et la ferme résolution d'essayer d'adapter le mod2le chinois que les
participants recounaissent l'utilité de cette occaszion exceptionnelle qui leur a été donnée de
participer au voyage d'érude PNUD/OMS gur la formation et l'utilisation des médecins aux pleds
nus dansg les services de santé communautaires de Chine,
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LISTE DES PARTICIPANTS ET DES FONCTIONNAIRES ACCOMPAGNATEURS

Dr Mohammed Karim AL-THOR
Directeur technigue

Institut du Ferszonnel sanitaire
Sanaa

Yémen

Or Freydoun AMINI
Viece~Chancelier
Université Bou Ali Sina
Hamadan

Iran

Dr Oszcar ECHEVERRY
Directeur du

Centre de Recherches pluridisciplinaires

sur le Développement rural - CIMDER
Ap. Aereo 3708
Colombie

Dr Peter FIGUEROA

Medical Officer (Health)

Ministry of Health and Enviromnmental
Control

10 Caledonia Avenue

Kingston 5

JamaTeue

Dr Mehar Singh GILL

birecteur adjoint des Services de Santé

Ministére de la Santé
Jalan Young

Kuala Lumpul

Malaisie

Dr Abdel Rahman KABBASHI

Directeur général de la Senté rurale
et des Affaires provimciales

Ministére de la Santé

Khartoum

Soudan

Dr Qrestis KAZANDZOGLOU

Médecin régional

Service d'Hygidne de la Préfecture
de Pellis

&, rue Evripidou

Edezsa

Gréce

N'a pas pu participer au voyage.

Ir Gérard LEYMANG

Ministre des Services sociaux
Ministiére des Services sociaux
Port-Vila

Nouvelleg-Hébrides

Dt Ney Arias LORA*
Secréralre d'Etat A la Santé
Saint=-Domingue

République dominicaine

Mme Aminath MANIKU*

Director

Allied Health Services Training Centre
Male

Maldives

M. Keou John MOHE
Principal

Wewak Scheool of Nursing
Boram General Hospital
B.0O. Box 395

Wewak E.3.F.
Papouasie-Nouvelle-Guinée

Mlle Phodiso Glorius MOTLHASEDI
Clinical Instructor

Community Health Nursing
Scottish Livingstone Hospital
Frivate Bag 001

Molepolole

Botswana

Professeur Stefanos FPANTELAKIS

Directeur de l'Ingtitut de Santé
infantile

Athi&nes 617

Gréce

Dr T. M. RAFIQ MIAZAD

Directeur du

Service de Développement des Soing
de Santé primaires

Ministdre de la Santé publique

B.P. N° 33

Kaboul

Afghanistan




Dr P. L. RAJBHANDARI

Chef de 1'Unité de Planification

Ministére de la Santé
Kathmandou
Répal

Professeur Olikoye RANSOME-KUTI

Director

Bagic Health Services Scheme
Implementation Agency

P.M.B. 1l00%

Yaba

Lagos
Nigéria

Dr Hamid RASHEED
Medical Officer
Government Hospital
Ministry of Health
Male

Maldives

M. Veer Indra SINGH
Lecturet/Tutor

Fiji Scheol of Medicine
Suva

Fidji

Dr Frank Bakeo SPOONER
Vila Base Hospital
F.0. Box 55

Port-Vila
Nouvelles-Hébrides

Dr Abdulkadir Babatunde SULATMAN
Director of Naticnal Health Planning

Federal Ministry of Health
Broad Street

Lagos
Nigéria
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Consultant du FNUD

Dr Maria €. BORIA
Diractor, Family Life Division

and International Training
Institute for MCH and Family Planning
Dept. of Obstetrics and Gynaecology
New York Medical College
New York, N.¥. 10933
Etats-Unis d'Amérique

Fersonnel QOMS

Dr R. Fuldtp

(Directeur du voyage d'étude)

Directeur de la Division du Développement
des Personnels de Santé

Organisation mondiale de la Santé

Gendve

Suisse

Dr D. Ray

(Rapporteur du voyage d'étude)

Division du Développement des
Personnels de Santé

Organisation mondiale de la Santé

Genéve

Suisse

Fonctionnaires chineis accompagnant le voyage
d'érude

Lo Yi=Chin

Chef adjoint de la Division de la Santé
" rurale

Bureau de 1'Administration médicale
Ministére de la Santé publique

Ho Su-Ching

Fonctionnaire

Bureau des Affaires étrangéres
Ministére de la Santé publique

Tsao Yung-Lin
Fonctionnaire
Bureau des Affzaires &trangeres
Ministére de la Santé publigue

Chou Min

Fonctionnaire

Bureau des Affaires étranglres
Ministére de la Santé publique

Yu Faeo-L1

Fonctionnaize

Bureau des Affaires Etrangdres
Ministére de la Santé publique
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ANNEXE IT

PROGRAMME DU VQYAGE

Jeudi 10 aefit

Vendredi

11 sofir

Samedi 12 =aofit

Dimanche

Lundi 14

Mardi 15

Mercredi

Jeudi 17

Vendredi

13 ao(t

aofic

aofit

16 aofit

sofit

18 aoiit

Samedi 19 aofit

Dimanche

Lundi 21

Mardi 22

Mereredi

Jeudi 24

20 aofit

aofit

aolit

23 aolit

aoflt

PROGRAMME DU VOYAGE ET PERSONNALITES RENCONTREES

Arrivée a Pékin
Réunion de groupe pour étudier le programme

Introduction & 1 action sanitaire en Chine
Visite du Musée du Palais
Banguet

Excursion dans le district de Miyun
1) Commune de Ho Nan Chai et brigade de Chen Kechuang
2}  Commune de Tang Tzu et brigade de Tsien Chiae Chia Wu

Excursion 2 la Grande Muraille et aux tombeaux Ming
Présentation de rapports de pays

Arrivée B Kueilin
Banquet

Excursion en bateau

Visite 3 la commune de Shou Cheng, distriet de Yung Fu
1} Brigade de Hsing Lung, commine de Lung Chiang
2) Brigade de Tung An, commune de Shou Cheng

Discussion de groupe et présentation de rapports de pays

Arrivée & Canton
Discussion de groupe

Visite Ecole de Médecine de Chung Shan
Vigite du quartier de la rue Pin Chiang

Excursion & la ¢ommune de Hua Shan, canton de Hua Hsien
Brigades de production de Wu Sing et Hung Chun
Discussion de groupe

Excursion & Foshan
1) Districr de Yung Tun, voisinage de Yung Chin
2) Fabrique de soie de Hung Moan

Excursion 2 la commune de Hsin Tang, canton de Tseng Chen
Excursion & la brigade de Fai Ching

Visite de 1'h&pital géméral populaire de la province du
Kouang-Toung

Discussion de groupe avec des fonctionnaires chinois

Banquet

Présentation de rapports de district
Arrivée A Shanghal
Discussions de groupe

®




Vendredi 25 aolit

Samedi 26 aofit

Dimanche 27 aolt

Lundi 28 aofit

Mardi 29 aoiit

Mereredi 30 aofitc
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Visite de 1'Institut des Maladies parasitaires

Travail de groupe

Vizite des nouveaux quartiers résidentiels des travailleurs
de Chao Yang

Visite du Centre d'action sanitaire et de prévention des
épidémies de la ville de Shanghai

Discussion de groupe

Visite de l'exposition industrielle de Shanghai

Excursion 2 la commune de Chiang Chen, district de Chuan Sha

Discussions de groupe
Préparatien du rapport

Visite de 1'usine de rextile N° 12
Ecole de Médecine traditiomnelle chinoise de Shanghai
Banquet

Départ pour Pékin et Canton
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RESFONSABLES RENCONTRES PEKIN
Yang Chun Haut foncticonnaire, Ministére de la Santé publique
Hsueh Kung-Cho Directeur du Bureau des Affaires étrangdres, Ministére de
la Santé publique
Yeh Cheng-Pa Chef adjoint de la Troisilme Division du Département des
organisations internationales, traités et lois, Ministére des
Affaires Etrangédres
Sun Hui-Yuan Chef de Division adjoint, Sixiéme Département, Ministére des
reliations &conomiques avec les pays &tfangers
Wang Lien-Sheng Chef adjoint de la Division des organisations internationales,
’ Bureau des Affaires étranglres, Ministdre de la Santé publique
Lo Yi-Chin Chef adjoint de la Division de la Santé rurale, Bureau de
1'Administration médicale, MinistZre de la Santé publique
Liu Ping-Hsun Chef adjoint de la Division de 1'Enseignement supérieur,
Bureau de 1'Enseipnement médical, Ministdre de la Santé
publique
Lo Fan Chargé de la Section des Affaires étrangdres au Bureau sani-
taire municipal de Pékin
Tal Chun-Ming Fonctionnaire au Département des organisations Imternatio-
nales, traités et lois, Ministére des Affaires é&tranglres
Lo Chen=Tao Fonctiompnalre au Sixidme Département, Ministére des rela-
tions é&conomiques avec les pays étrangers
Chung Chia-Lu Fonctionnaire, Département de la Culture physique et de la
Santé, Municipalité de Pékin
Ho Zu-Ching Fonctionnaire au Bureau des Affaires étrangéres, Ministére
de la Santé publique
Tsao Yung-Lin Fonctionnaire au Bureau des Affaires étrangldres, Ministére
de la Santé publique
Chou Min Fonctionnaire au Bureau des Affaives étrangéres, Ministdre
de la Santé publique
Yu Pao=-Li Fonctionnaire au Bureau des Affaires étrangéres, Ministire

de 1a Santé publique

Lu Chi-Ting

Lu Wen-Tang Membres du Personnel du Bureau des Affaires étrvangdres,
Hsing Hsiu-Ying Ministére de la Santé publigue

Wu Kuo-Kao

Chenyg Ya-Chuan Vice-Président du Comité révolutionnaire du canton de Miyun,
Félein

Cheng Chen-Lan Directeur adjoint du Bureau sanitaire du canton de Miyun




Yu Yung-Hai
Chag Shan-Cheng

Chen Shu-Ying

Kuo Fu-Chin

Wang Li-Cheng

Chang Chin-Lin

Mu Jui-Fu
Hsin Shou=-Chen
Liu Tung

Liu Hsiang

Chang Ju-Sung

Huo Yun-Wang

Yu Chih-Fang

Hsieh Kung

Wei Te-Tsien

Meng Kuan-Ying

Hugng Mao-Jung

Tsui Fu=Lin

Hsiae En-Chin

Tac Tai-Chi

Chen Li-Ching

Huang Hsiung-Hui
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Chef de service, Bureau ganitaire du canton de Miyun

Directeur adjoint de 1'H8pital cantonal de Miyun

Directeur adjoint du poste de prévention des épidémies du
cantan de Miyun

Médecin aux pieds nus, commune de Tang Tzu, canton de Miyun

Médecin aux pieds nus, commune de Ho Nan Chai, canton de
Miyun

Vice-Président du Comité révolutionnaire de la commune de
Tang Tzu

Directeur du Centre de Banté de la commune de Tang Tzu
Chef de la brigade de Tsien Chiao Chia Wu
Chef adjoint de la brigade de Tsien Chia Wu

Médecin aux pieds nus, brigade de Tsien Chiao Chia Wu

REGION AUTONOME DU KUANG HSI CHUANG

Directeur adjeint du Bureau sanitaire du Comité révolution-
naire de la Région autonome

Chef de Division adjoint dv Bureau sanitaire du Comité révo-
lutionnaire de la Région autonome

Chef de sgxvice adjoint, Bureau sanitalre du Comité révolu-
tignnaire de la Région autonome

Chef de service, Bureau des Affaires étrangfres, Gomité révo-
lutionnaire municipal de Kueilin

Chef de service adjoint, Section des Affaires étrangdres,
préfecture de Kueilin

Directeur adjoint du Buresu de Santé de la préfecture de
Kueilin

Vice-Président du Comité révelutionmaire du canton de Yung Fu

Directeur adjoint du Bureau sanitaire du canton de Yung Fu et
Directeur du Centre de Formation des Médecins aux Pieds nus

Vice-Frésident du Comité révolutiomnaire de la commune de
Shou Cheng

Directeur du Centre de Santé de la commune de Shou Cheng

Directeur adjeint du Centre de Sanﬁé de la commune de
Shou Cheng

Chef de la brigade de Tung 4n, commune de Shou Cheng
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Yeh Yu-Chung
Liu Hgiu-Chiung
Chang Feil

Lu ¥i

Huang Kuci-Chiao
Huang

Huang Ying-Tien
Lo Yueh-Ching

Lu Hsiao-Kang

Huang Chi-Ling

Chang Wen-Pin

Heu Chao-Yuan

Tu Shi-Wen

Tsai Soong-Ying
Li Jui-Fan

Shen Li-Kuang

Li Kuo-Yuan
Chow Ching-Kwen
Che Tien-Chun

Huang Huan-Hsin
Chao Chuang-Kun

Cha Shu~Lan

!

Médecin aux pieds nus responsable du poste médical coopératif,
brigade de Tung An, commune de Shou Cheng

Médecins aux pleds nus, brigade de Tung An

Chef de la brigade de Lung Hsing, commune de Lung Chiang

Médecin aux pieds nus, brigade de Hsing Lung, commune de
Lung Chiang

Médecin aux pieds nus, brigade de Hsipng Lung, commune de
Lung Chiang

Médecin aux pieds nus, brigade de Heing Lung, commune de
Lung Chiang

Interpréte, Bureau des Affaites étrangéres, Comité révolu-
tionnaire municipal de Kueilin

Membre du personnel, Bureau des Affaires étrangéres, Comité
révolutionnaire municipal de Kueilin

Membre duv personnel, Administration de la Préfecture de
Kueilin
FROVINCE DU KOUANG- TOUNG

Directeur adjoint, Bureau sanitaire de la province du
Kouang-Toung

Directeur adjoint du Bureau sanitaire municipal de Canton

Chef adjoint de 1a Division de l'Administration médicale,
Bureau sanitaire provincial du Kouang-Toung

Chef du Bureau des Affaires étrangdres, Comité réveolution-
naire municipal de Canton

Membre dirigeant du Buresu des Affaires étranglres, Bureau
sanitaire provincigl

Chef de l'Unité des Services de Santé communautaires, Bureau
sanitaire municipal

Fonctiennaire du Bureau sanitaire provincial
Interpréte
Hesponsable, Ecole de Médecine de Chung Shan

Chef adjoint de 12 Section de Réception, Ecole de Médecine
de Chung Shan

Directeur de ]'HSpital populaire de la province du
Keuang-Toung

Directeur ajoint de 1'H8pital populaire de la province du
Keouang-Toung




Chen Weil

Li Kuang-Kun

Yang Sung-Po
Chiang

Yuan

Lo

Wu
Huang Shao-Na

Kuan Huan-Chuang
Lin Pip-Ying

Tu Hsueh-Yun

Chiang Hsing-Chuan

Liu Chik-Yun
Wang Chi-Tung
Huang Yu-Hsiang
Chang Chih-liang
Chi Pao-Hung

Kan Hsing-Fa
Meng Ying-Ying

Map Shon-Pai

Bhilk Chi-Te
Chang Yu-Nan

Hsi Te-Chi
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Directeur adjoint du Bureau sanitaire municipal de Foshan

Fonctlonnaire au Bureau des Affaires étrangdres de la munici-
palité de Foshan

Vice-Président de la commune de Hua Shan, canton de Hua Hsien
Directeur du Centre de Santé de la commune de Hua Shan

Vice-Prégident de la commune de Hszin Tang, canton de
Tseng Chen

Directeur du Centre de Santé de la commune de Hsin Tang

Directeur adjoint du Centre de Santé de la commune de
Hein Tang

Vice-Président du Comité révelutionnaire du voisinage de rue
de Ping Chiang

Responsable du dispensaire du voisinage de rue de Ping Chiang
Docteur en médecine sccidentale

Docteur en médecine traditionnelle chinoise

SHANGHAT
Directeur adjoint du Bureau sanitaire municipal de Bhanghai

Chef adjoint du Bureau des Affaires étrangéres, Bureau sani-
taire municipal de Shanghai

Responsable du Service de Pré&vention des Epidémies, Poste de
Santé et de Prévention des Epidémies de Shanghat

Responsable du Centre de Santé de la commune de Chiang Chen,
canton de Chuan Sha

Médecin aux pieds nus de la commune de Lou Tang, ¢anton de
Chia Ting

Membre du personnel du Bureau sanitaire municipal de Shanghai

Membres du personnel du Bureau des Affaires érrangdres,
Bureau sanitaire municipal de Shanghai

Direécteur de 1'Institut des Maladies parasitaires de Shanghai

Responsable du Poste de Santé et de Prévention des Epidémies
de Shanghai

Responsable du Bureau général, Poste de Santé et de Prévention
des Epidémies

Chargé du Sexrvice de Désinfection du Poste de Santé et de
Prévention des Epidémies




INT/78/034
Page 44
Annexe T1

Chiang Chun-Hsia
Ma Mei-Ying

Hae Chin=-Ching
Hugang Chung-Ao
Chang Po-Na

Cheng Liang-Yen
Ting Feng-Pao
Tsang Hao

Li Tien-Sheng
Wang Jui-Med

Ku Hsing-Hua
Chiu Chen-Fa

Ku Chin-Lin

Wang Hsiao-Chieh

Lo Fu-Chang
Chen Lung

Shen Kue-Chin
Fu Chi-lsiang
Kung Pao-Cheng
Chin Chuan-Wen
Bhao Yu-Lin

Shao Lien-Fen
Shen Tan=-Ying
Chen Kue=Chin

Shen Tsien-Kang

Médecin, Service de Frévention des Epidémies du Poste de
Santé et de Prévention des Epidémies

Chargé du Laboratoire au Poste de Santé et de Prévention des
Epidémies

Vice-Doyen de 1'Ecole de Médecine chinoise traditicmnelle de
Shanghai

Chef de section au bureau du Doyen de 1'Ecole de Médecine
chincise traditionnelle de Shanghal

Professeur adjoint, Chef de groupe d'enseignement pour le
niveau élémentaire de la médecine chineise traditionnelle

Directeur adjoint de 1'usine textile N* 12 de Shanghai
Directeur adjeint de 1'usine textile N° 12 de Shanghai
Chargé du digpensaire, usine textile N° 12 de Shanghai

Chef du Bureau général de l'usine textile N° 12 de Shanghal

Médecing du dispensaire de 1'usine

Médecin-ouvrier, usine textile N° 12 de Shanghai

CANTON DE CHIA TING, SHANGHAT
Directeur adjoint, Bureau sanitaire cantonal
Directeur de 1'h8pital populaire cantonal

Directeur adjeoint du Poste cantonal de Santé et de Préventicon
des Epidémies

Vice-Président du Comité révolutionnaire de la commune de
Lou Tang

Directeur adjoint du Centre de Santé de la commune de
Lou Tang

Responsable du Service technique du Centre de Banté de la
conmune de Lou Tang

Chef de la brigade de production Shao Chai, commune de
Lou Tang

Médecin aux pieds nus, brigade de production Shac Chai
Médecin aux pleds nus, brigade Chan Tou
Chef des Femmes, lléme &gquipe, bripade Chan Tou

Ancien médecin aux pleds nus, brigade Lou Tang, commune de
Lou Tang




DOTATION EN PERSONNEL DE CENTRES DE SANTE TYPES

Centre de Santé du voisinage de rue de Pin Chiang

Docteurs en médecine occidentale

Docteurs en médecine chinoise traditionnelle
Infirmiéres

Aldes-pharmaciens (traditionnals)
Aldes-pharmaciens (occidentaux)

Gynécologues

Techniciens de laborateire

Technieien de radiologie

Physiothérapeutes

Educateurs sanitaires

Autres personnels (administrateurs, personnel
général, etc.)

Total

Population desservie : 40 000 habitants

Heures d'ouverture : de 7 h,30 & 20 h.30

Sexvices : Médecine traditionnelle, médecine occidentale, chirurgie,
tion de la tuberculose, obstétrique, ORL, santé mentale,

L s T - B L

-
Ln

Ln
~J

25

82
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orthopédie, préven-
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2, Centre de santé de la commune de Shou Cheng, prés de Kueilin
Docteurs en médecine occidentale 6
Docteur en médecine chinoise traditiommelle 1
Herboriste 3
Assistants médicaux 4
Aide-pharmacien {(occidental) 1
Aides-pharmaciens (traditionnels) 5
Technicien de laboratoire 3
Sage- femme 1
Infirmieéres 7
Technicien dentaire 1
Technicien de radiclogie 1
Apprentis docteurs en médecine traditionnelle 3
Personnel sanitaire 32
Personnel général 2
Total 34

Nombre de lits : 36
Fopulation desservie : 25 QQQ

Services assurés en 1977

Consultations ambulatoires 38 400
Hospitalisations 1 089
Opérations chirurgicales 672

Cas dirigés vers des échelons supérieurs 25




]
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PROCRAMME D'ETUDES DES MEDECINS AUX PIEDS NUS, PROVINCE DU KOUANG- TOUNG

les plans d'enseignement provinclaux qui suivent ont été &laborés en 1976, Ils seront
mis en application et utilisés au woins jusqu'en 1980.

I. Formation initiale : & mois.

Objectifs pédagogiques

Les éléves, 4 l'issue de la période de formation, doivent &tre capables de

1) promouveis les campagnes sanitaires patriotiques de masse et mobiliser la populatien,
notamment en vue de 2 "éliminarions" et 5 "améliorxations™ ainsi que la vaceination;

i1} effectuer des examens physiques généraux et faire de la planification familiale;

iii) traiter 60 maladies eourantes et 3 rechutes

- par acupuncture et moxibustion
- A4 1'aide de 30 a4 50 plantes médicinales chinoises
- 3 l'gide de 70 A 80 nmédicaments occidentaux;

itv) exécuter des tlches agricoles et sanitaires afin d'8tre au service de la population.

Conditions d'admission

Les élaves deivent 8tre en boune santé, célibataires, 3gés de moins de 25 ans et doivent
avoir atteint au moins le niveau d'inscruction intermédiaire .(9 années d'éatudes). Sur recom-
mandation de la commune, la limite d'@ge peut &tre repoussée jusqu'a 35 ans maximum,

Programme d'd&tudes (1050 heures)

u
Matidres d'eﬂ%%f%%%ment Pourcentage

L, Folitique 133 12,7
2. Travail manuel 110 10,5
3. Formation physique et militaire 48 4,6
4 Enseignement spécialisé 759 72,2
1 050 100,0
Enseignement spécialisé Total Théorie Pratique
1. Hygidne rurale ‘ 20 14 6
2. Médecine et pharmacie chinoises
traditionnelles 86 76 10
3. Pharmacologie 30 68 12
4. Connaissances fondamentales pour le
diagnostic et le traitement 46 24 22
5. Prévention et traitement des maladies
courantes 527 104 423

Total 739 286 473
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R Actualisation des commaissances : durée, un am.

Objectifs pédagogiques

Outre les objectifs fixés pour la formarion initiale, 1'éléve devra @tre capable de
soigner 130 maladies courantes (au lieu de 60), de connairre les causes, la pathologie et les

manifestations cliniques des maladies et d'&tre capable d'effectuer des opérations chirurgi-
cales mineures.

Conditions d'admission

- Médecins aux pieds nus ayant suivi un stage de formation de six mois et possédant un an
d'expérience en milieu rural.

- Médecins aux pieds nus ayant suivi un stage de formation de trois 2 guatre mois ou ayant é&té

initiés 2 ces fonctions par des membres de la famille mais possédant une large expérience de
1'action =anitaire,

Programme d'études (2058 heures réparties en 49 semaines : 42 heures par semaine)

Matidres d‘en%;emzmemt Pourcentage
1. Politique 229 11,1
2, Travail manuel 217 10,5
3. Formation physique et militaire 94 4,6
4, Enseignement spécialiszé 1518 73,2
Tatal 2 058 99,4
Nombre A
Enseignement spécialisé dﬁis Théorie Pratique aménager
1. Anatomie et physiologie 56 4é 10
2. Pathologie 50 Li &
3. Pharmacologie 50 49 1
4. Médecing et pharmacie chinoises 160 145 15
5. Hygiéne rurale 20 iz 6 2
6. Diagnostic et traitement 60 33 19 8
7. Médecine interne, pédiatrie et maladies
infectieuses 140 140
8. Chirurgie 76 34 16 6
9. Santé maternselle et planification
familiale 50 46 4
10, Diagnostic différentiel 30 30

Total 672 587 60 25
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Les 846 heures restantes sont consacrées 2 des exercices pratigues qui comprennent notam-

4 semaines pour 1'hygidne rurale, 4 semaines pour lg planification familiale et
12 semaines pour la médecine clinique.

ment

La compétence acquise est appréciée au cours de deux semaines d'examens {84 heures), une
semaine pour les épreuves écrites et une semaine pour les travaux pratigques. Au cours de

l'examen, huit heures sont comsacrées 3 la politique, 6 au travail manuel, 4 i la formariom
physique et militaire et 66 2 1'enseignement spéeialisé.
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LISTE DES MEDICAMENTS OCCIDENTAUX QUE LES ELEVES DOIVENT SAVOIR UTILISER
A L'ISSUE D'UN COURS DE FORMATION INITIALE DE SIX MOIS,
PROVINCE DU KOUANG TOUNG
1. Madicaments ntilisds dans les cas 9, Médicaments pour le foie
d'urgence glucurolactone
coramine dichloracétate de di-isopropylamine
lobé&line
benzoate de caféine zodique 10, Spasmolytiques anti-acides
camphre
atropine
adrénaline teinture de belladone
probanthine

2. Sédatifs et hypnotiques

luminal 11.
chlordiazépoxyde
comprimés de bromure

3.  Anegthésiques locaux

procalne

4. Analgésiques antipyrétiques

aspirine
phénacétine
amidopyrine
butazclidine
antiflamison
comprimés d'amidopyrine 13,
aclde acétylsalicylique
phénacétine-caféine
comprimés antipyrétiques pour
nourrissons

12,

5. Digestrifsa 14,

levure
biofermine

6, Anti-acldes

hydroxyde 4"aluminium
bicarbonate de magnésium
comprimés de gastropine
15.
7. Laxatifs et cathartiques

gulfate de magnésium
huile de ricin
izaphénine

8. Antidiarrhéiques 16.

sous-carbonate de biszmuth
charbon médicinal
tannalbine

Expectorants, antitussifs et relaxants du
spasme bronchique

chleorure d'ammonium
brown mixture
carbérapentane
aminophylline
éphédrine
isoprénaline

Agents anti-anémiques

sulfate de fer
vitamine 312

Hémostatiques

VK

agrimonine

saliecylate d'adrénobasone
acide amino-6-caprolque

Sul famides et dérivés du furane

8D

5G

SMP

PMP
furazolidone
furadentin

Antiblotiques

pénicilline
streptomycine
térracycline
chloremycétine

Agents tuberculo-sgtatiques

rimifon
acide para-aminosalicyligue

‘lﬂ



INT/ 78/ 034
Page 51
Annexe V

17. Décinfectants

alcool

mércurochrome

vicolet de gentiane

lysol

peroxyde d'hydrogdne
permanganate de potassium
chlorure de chaux

18, Antihelminthiques et amibicides

citrate de pipérazine
tétramisol

hydroxynaphthoate de béphémine
chinoform

19 Vitamines

Bl, Bz, BB’ C, A, D

20. Préparations antiallergiques

chlerphénamine
bénadryl
gluconate de calcium

21. Diurétiques

hydrochlorothiazide
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SCHEMA DES INTERVIEWS CONCUES ET UTILISEES PAR LES PARTICIPANTS AU VOYAGE D'ETUDE

Formation et utilisation des médecins aux pieds nus

1. Données fondamentales

i) nom de 1'endroit; 3

ii) nombre d'habitants;

iii) superficie;

iv) stTucture administrative;

v} nombre d'unités de notification - spécimens de formulaires utilisés pour la notification;

vi) statistiques d'état ¢ivil - précisions sur la facon dont elles sont recueillies, notamment
formulaires utilisés ~ données recueillies auparavant et actuellement;

vii) tableau de morbidité - auparavant et actuellement;
viil} comment les activités sanitaires sont-elles finaneées - par quels mécanismes 7

2, services de santé

i) Administration : structure et personnel
a) au niveau de la province, b) au niveau du canton, ¢) au niveau de la commune, d) au
niveau de la brigade, e) au niveau de 1'équipe de production, Liaisons et procéddures de
notification & 1'échelon immédiatement supérieur.

ii) Fer=onnel de santé
Effectif avec répartition par catégories (médecins oceidentaux dipldmés, médecins tradi-
tionnels diplémés, infirmilres diplémées, techniciens dipldmés, wmédecins aux pieds nus,
auxiliaires de santé, accoucheuses, autres (préciser)).

iii) Etablissements sanitaires

Nombre d'hipitaux, de centres de santé, de postes de santé, etc.

3. Médecins aux pieds nus

i) nombre;

ii) méthode de sdlection;

iii) tdches exécutées (liste détaillée) indiquant notamment ce qu'ils font effectivement,
de préférence en donnant l'emploi du temps détaillié d'une ou de plusieurs journées de travail,
les actes qu'ils effectuent pour s'acquitter de chaque tdche, comment les appels d'urgence

sont requs et comment on leur donne suite;

iv}) toute liste type de médicaments;

v) toute fiche avec indication de celui & qui elles sont adressées et spécimens de leur
contenu ou des formules utilisées pour l'enregistrement;
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vi)

vil}

viii)

ix)

x)

fFormation des médecins aux pieds nus
a) niveau d'instruction (combien d'années de scolarité pour pouvoir éntrepremdre le
stage de formation, conditions d'dge et toutes autres conditions d'admission)
k) durée de la formation initiale
) lieu de formation
d) méthode de formation
e) qui assure la formation 7
i) progranmme d'études détaillé
2) les tfches & accomplir sont-elles ou mon définies avant le début de la formation ?
b comment la compétence est-elle mesurée 2 la fin de la période de formation T
i) quels sont les matériels de formation utilisés (livres, auxiliaires visuels ou audio-
visuels) 7 spécimen d'une page du manuel utilisé

éducation permanente des médecins aux pleds nus

a) fréquence 7

B) contenu 7

c) méthodes utilisées 7
d) durée 7

e) méthodes utilicées pour mesurer la compétence ?

formation spécialisée
a) guand et comment entreprend-on une formation spécialisée 7
B) gqui l'assure ?
a) quelle est sa durée 7
d) g'asgipgne-t-elle des objectifs fixes 7

encadrement des médecinsg aux pieds nus

a) dans quelle mesure est-il régulier ?

b} qui 1'assure 7

¢)  comment 1‘encadrement s’ opére-t-il 7 (que fajit-on pendant la période d'encadrement 7}
d) gue surveille-t-on (donner des précisioms) 7

@) comment les observations sont-elles enregistrdes ?

£) quel usage [ait-on des observations (sont-elles utilisées pour 1'édusation perma-

nente ?) 7

2} comment la prestation du médecin aux pieds nus est-elle évaluée et influe-t-elle sur
sez perspectives professionnelles 7

recours d l'échelon supérieur

) comment en vient-om 4 décider qu'un cas excéde les compétences d'un médecin  aux
picds nus 7

b ol ccs cas sont-ils évacués 7

o) quelle cst la fréquence des cas évacués par un médecin aux pieds nus pendant une
période donnée (un mois ou un an) ?




d)
e)
£)
8)
h)
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exemples de types de cas évacués

comment le médecin aux pieds
comment les malades sont-ils
comment les malades sont-ils

dans quels cas et comment un

cadre de son effort de prévention

nus communique-t~f{l ave¢ l'échelon de recours ?
transportés 7
suivis ?

médecin aux pieds nus demande-t-il de 1'aide dans le
2
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QUESTIONNAIRES D'EVALUATION ET RESULTATS

Deux questionnaires ont &té présentés aux participants : 1'un au début er l'autre 2 la
fin du voyage d'étude, Seul ce dernier est reproduit dans la présentée annexe, Qugre les &lé-
ments de la section B du questionnaire de fin de voyage, le questionnaire prélimlnaire conte-
nait les deux questions suivantes

1. u'espérez-vous apprendre au cours de ce voyage ?

2. Avez-vous lu des articles techniques sur la formatiom et 1'utilisation des médecins aux
pieds nus en Chine 7

Qui I Non I

- dans l'affirmative, veuillez donner les titres et les auteurs.

Par leur réponse 4 la question 1, certains des participants ont &largi les objectifs du voyage
d'étude (voir page 3 du rapport).
QUESTIONNAIRE D'EVALUATION A La FIN DU VOYAGE D'ETUDE

Ce guestionnaire est destiné A faire le bilan de l'organisation et des résultats du voyage
d'étude de manidre 3 contribuer & la planification d'autres activités analogues.

Nous vous serions reconnaissants de bien vouloir le remplir et le renvoyer au Dr FUlép
pour le mardi 29 aofit 1978, dernier délai.

A, Objectifs du voyage d'étude

Les objectifs du veyage d'étude vous ont &té préeisés dans la lettre circulaire qui vous
a été adressée le 11 juillert 1978. A la fin du voyage d'étude, les participants seront
capables de :

- objectif i) : expliquer comment les services de santé communautaires sont prévus, orga-
nisés et mis en place en Chine

question 1 : dans quelle mesure vous estimez-vous déscrmais capable de réaliser cet
objectif 7

objectif il) : évaluer le rdle joué par les médecins aux pieds nus dans les zones rurales
et autrea

question 2 : gual est votre avis sur le rdle joué par les médecins aux pieds nusg 7
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- objectif iii) : décrire la formation gu'il regoivent

- guestion 3 : estimez~vous gque vous dispeosez maintenant de renseignements suffisants
pour décrire dans un article, ou aucours d'une interview dans votre pays
ou d'une discussion de groupe, le cycle d'enseignement/apprentissage que
suivent les médecins aux pleds nus en Chine 7

a) oui
b) pas tout 4 fait assez
c) pas assez

- objectif iv) ; déterminer dans quelle mesure 1'expérience chincise pourrait #tre appli-
quée ou adaptée aux besoins de votre propre pays et quels en seraient
les résultats pour la population

- guestion 4 : veuilles indiquer dans gquelle mesure vous estimez que 1'expérience chi-
noise pourrgit 2tre appliquée ou adaptée aux cas de votre pays. Soyez
précis.

B. Reprise du questionnaire préliminairxe

Nous voudrieons vous poser 2 nouvesau - mals cette fois en tenant compte de 1'expérience
que vous avez acquise - les questions auxquelles vous avez bien voulu répondre au début du
voyage d'étude au ritve des points 3, 4, 5 et 6 du questionnaire, A saveir

n
Oui U Non
pen

3. Pouvez-vous décrire la facon dont seont
choisis les médecins aux pieds nus ?

- la procédure de sélection urilisde

- gui procéde au choix I

4. Pouvez-vous déerire comment sont formés
les médecins aux pieds nus 7

-~ le conteny de leur formation

- l'adaptation du programme d'&tude aux M
besoins de la population

- le cyecle d'enseignEment/apprentissage [

= la durée de la formation

L L
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= l'évaluation du eycle et des programmes
de formation

- la fréquence des sessions de recyclage

- les méthodes d'é&ducation permanente

5. Pouvez-vous décrire comment les médecins
aux pileds nus sont utilisés ?

dans les zones rurales, urbaines et
suburbaines

la fréquence de l'encadrement et les formes
qu’il revat

les possibilités d'évacuariom des malades
vers un niveau plus élevé

1'importance relative accordée aux services
de traitement, de prévention et de promotion

quels fichiers tient-on 7?7

quels rapports le médecin aux pieds wus
gtablic-11 %

quelles sont les possibilités de carriére ¥

quels sont les traitements at autres
avantages 7

les moyens de transport ?

le matériel de travail 7
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Oui Un Non
pet

- L'approvisionnement en médicaments 7

6. Pouvez-vous énumérer les principales
fonctions et responsabilités des médecins
aux plieds nus ?

= dans leur compunauté

- ay sein du systéme sanitaire

Analyse et résultats des questionnaires

Les réponses aux quatre premidyes guestions du questionnaire de fin de voyage peuvent se
résumer de la fagon suivante

1. 51 les participants admettent que l'objectif 1)} a &t& réalisé, certaims d'entre eux sont
d'avis que le vé&ritable processus de planification et d'otrganisation des serviees de santé com-
minautaires en Chine ne leur parait pas e¢lair.

2.  Le rdle des médecins aux pieds nug a &té exposé de fagon détaillée par la quasi-totalits
des participants. Toutefois, um participant a formulé des doutes quant au rdle de prévention
joué par les médecins aux pleds nus er a émis 1'idée que 1'amélioration de 1'é&tat de santé de
la popularion était essenriellement due 2 d"gutres causes et 2 d'autres persennels,

3. Tous les participants ont admis qu'ils pouvaient décrire la formation donnée aux médecins
aux pileds nus.

4, Les &léments adaptables de 1'expérience chinoise sont présemtés 2 la sectiop IV.2 du
rappert. Les participants ont fait observer que les &léments adaptables suivants &taient rela-
tivement plus importants

i) sélection et formation du persomnnel;

ii) mobilisation des masses;
iii)  autoresponsabilité communautaire; et

iv) intégration de la médecine traditionnelle 3 1a médecine occidentale,

Un participant a relevé que des mots d'ordre simples et clairs pourraient 2tre efficacement
utilisds dans son pays.

La section B du questionnaire de fin de voyage a &té analysée par comparaison avec les
questions 3 2 6 du questionnaire préliminaire. L'évolution du "niveau de connaissapces” a &re
czleulée et présentée dans le tableau ci-aprds. Par exemple, si un participant a répondu "UN
PEU" & la gquestion "Pouvez-vous décrire la fagon dont sont choisis les médecins aux pieds nus 7"
au début du voyage d'&tude, et "OUI" & la fin du voyage d'étude, il a &té classé dans la caté-
gorie "UN PEU" dans la colonne Intitulée "Enrichissement des connaissances" et dans la catégarie
"OUI" dans la colonne intitul&e "Connaissances finales". Ainsi, la premidre colonmne indique la
différence entre 1'érat des connaissances avant et aprés le voyage d'étude et la deuxiéme
colonne fait le point des conmnaissances aprds le voyage d'étude.
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Les moyennes sont indiquées pour les quatre grands secteurs (o'est-a-dire les questions 3
3 6). Les chiffres moyens totaux se fondent sur les 4 "moyennes" &tant donné que certaines des
questions présentaient plus d'éléments gque d'autres. Chaque &lément a également &té noté en
foncetion de 1'enyrichissement deg connaissances - en affectant le c¢hiffre © & la réponse ''NON",
L & "UN PEU™ et 2 4 "OUI", 3 la question portant sur l'enrichissement des connaissances, Le
résultat minimum pouvait 2tre "0O" si aucun participant n’'avait enrichi ses connaissances et le
maximum de 34, dans 1l'hypoth&se ob les 17 répondants auraient tous répondu "NON" au question-
naire préliminaire et "QUI" au questionnaire de fin de voyage. En réalité, les résultats se
sont situés entre un minimum de 19 et un maximum de 30. Les éléments atteignant des résultats
de 30 sont considérés comme suscitant um tr2s net enrichissement des connaissances et ceux qui

aboutissent A& des résultats se situant entre 25 ot 29 comme entrainant un net enrichissement
des connaissances.

Un participant sur 1# n'a pas répondu aux questionnaires. Deux participants n'ont pas
répondu au questionpaire préliminaire et on a supposé qu'ils avalent répondu "NON" dans tous
les cas. Quatre participants, parmi leasquels figure 1'un des participants qui n'ont pas répondu
au questiéonaire préliminaire, ont répondu "OUI" dans tous les cas au questionnaire de fin de
voyage el "NON" dans tous les cas au questionmaire préliminaire.

Le tableau ci-apriés fournit les ré&sultats de 1'analyse.







