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En prévision des discussions techniques qui auront lieu lors de la Trente-Sixiéme Assem-
blée mondiale de la Santé en 1983, les Etats Membres de 1'Organisation mondiale de la Santé
sont priés de fournir des renseignements sur leurs projets concernant les politigques nouvelles
d'&ducation pour la ganté et/ou des exemples de leur expérience en la matilre.

Dans la présente esquisse, on s5'est efforcé :

a) de définlr les politiques nouvelles dans leurs rapports avec les soins de santé
primaires;

b de passer en revue les caractéristiques qui peuvent permettre de distinguer les
anciennes politiques des nouvelles;

e) d'exposer 3 gramds trajts certains des points qu'il faut prendre en considération
pour formuler, en matidre d'dducation pour la santé, des politiques d'ampleur nationale
conformes aux principes de 1'engagement des collectivités, de la coordinatlon entre sec-
teurs du développement, et de la capacité d'initiarive personmelle,

Ces points, et d'autres points connexes, sont ensuite présentés sous forme de questions
que les Etats Membres sont invités 3 prendre en considération lorsqu’ils examineront leurs
propres politiques d'&ducation pour la santé dans les scins de santé primaires (amexe A),

Les observations, rapports et &tudes de cas regus par L'OMS seront utilisés pour &tablir
le document de fond destiné aux discussions techniques gqui auront lieu loxg de la Trente-
Sixiéme Assemblée mondizle de la Santé.

-
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POLITIQUES NOUVELLES D'EDUCATION POUR LA SANTE
DANS LES SOINS DE SANTE PRIMAIRES

Esquisze du document de fond destiné aux discussions techniques
Trente-3ixidme Assemblée mondiale de la Santé, 1983

et

Questions soumises aux Etats Membres

L. OBJET DES DISCUSSIONS TECHNIQUES

1.1 Le défi et 1'ocecasion

Les premiers su¢cés remportés en santé publique sont en grande partie imputables & des
transformations de l'environnement. Ensuite, les progrés sont devenus de plus en plus tribu-
taires de l'initiative ou de la coopératiom de la population, L'éducation pour la santé est l'un
des principauy moyens permettant d'obtemir que cette dernmidre adopte des attitudes et un
comportement dqui sont la clef du suceds des programmes, Comme dans d'autres domaines de la
santé publique et de 1'éducation, ¢e sont généralement les imdividus dé&favorisés par le sort
ou socialement isolés qui sont les derniers 4 bénéficler de 1'éducation pour la santé alors
que ce sont justement eux qul en omt le plus besoin, La stratégie mondiale de la santé pour
tous d'iei 1'an 2000% lance un défi 2 tous les Etats Membres de 1'OMS : comment engager toutes
les couches de la population daus le développement des soins de santé primaires,z dont 1'édu-
cation pour la santé représente un élément primordial.

Ce peint a &té mis en dvidence par la Conférence sur les soins de santé primaires qui
s'est tenue A Alma-Ata sous 1'égide de 1'OMS ot du FISE,? par plusieurs discussions techniques
et débats organiséds & 1'échelon végional, 7 de méme que pat la premidre Conférence panafri-
caine sur l'éducation pour la santé,8 par de nombreuses réunions régionales et intermationzles
et par divers rapports techniques émanant d'organisations internationales non Zouvernementales,

Le théme des digcussions techniques qui auront lieu lors de la Tremte-SixiZme Assemblée
mondiale de la Santé : "Politiques nouvelles d'éducation pour la santé dans les soins de santé
primaires”, donne aux pays l'occasion de se pemcher sur les politiques qu'ils appliquent
actuellement et de procéder & des échanges de wues sur la manidre dont ces politiques sont en
harmonie avec la Déclaration d'Alma-Atal et la stratégie de la "Santé pour tous d'ici l'an
2000",? ce qui implique

- qu'elles sont fondées sur les principes de 1'éducation pour la santé, de 1'engagement des
collectivités, de la technologie appropriée pour la santé, de la coordination entre le
secteur sanitaire et d'autres secteurs du développement natiomal et communautaire, de la
responsabilité personnelle et des capacités qui permetient 3 1'individu d'agir de son
propre chef;

qu'elles prévoient les appuis nécessaires de la part des structures institutionnelles et
économiques, des systémes d'information, des programmes de recherche sur le comportement
ainsi que la réparticion adaptée des ressources pour que "les individus, les familles et
les communautés premnent davantage en charge leur propre santé et leur propre bien-

gtre” (1, p. 17).

C'est précisément parce que ces aspects essentiels des soins de santé primaires et de la
stratégie mondiale de la santé pour tous ne bénéficient pas d'un appui suffisant au plan des
politiques de santé que le Conseil exécutif, 3 sa soixante-huitilme session, en janvier 1981,
a fait porter som choix sur 1'éducation pour la santé pour les discussions techniques de 1983,
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L.2 Objectifs des discussions techniques

Las discussions techniques qui auront lieu lors de la Trente-Sixisme Assemblée mondiale de
la Santé ont les objectifs suivants,

a) A court terme

1.2.1 Obtenir des Etats Membres, au premier chef, des wenseignements sur leuws projets et
des exemples Lirés de leur expérience qui seront résumés dans le document de fond et pourront
dtre combinés de fagon & fournir d'utiles modzles et guides. 0

1.2,2  Inviter et encourager les gouvernements 3 examiner leurs politiques actuelles d'éduca-
tion poutr la santé, leurs objectifs et les méthodes qu'ils appliquent pour obtenir, d'une part,
l'engagement des groupes de population aux divers niveaux et pour faire adopter, d'autre part,
une approche plurisectoriells (11, pp. 19-20).

[=3] A long terme

1.2.3 Aider les Etats Membres & constituer ou & développer une base pour la planification, la
gestion et l'évaluation de la composante '"Fducarion pour la santé" de leurs programmes de soins
de santé primaires au niveau du pays et des colleetivitéds,l2

l.2.4 Accorder une attention particuliére, dans les futuys programmes de 1'OMS, 4 la surveil-
lance continue et & l'évaluation de la composante "Education pour la santé'" des politiques et
programmes nationaux de soins de santé primalires, notamment la mise au point d'indicateurs et
de critdres concernant 1l'enpagement des collectivités, le minimum d4'alphabérisation sanitalre
Souhaitable,* les comportements en matil@re de santé et la mesure dans laquelle les individus et
les familles prennent en charge leur propre santé en vue de =a promotionﬁ12’13

1.2.3 Aider 1'OMS A4 mieux comprendre les besoins des Etats Membres afin de préveir 1'alloca-
tion de ses ressources en conséquence et d'améliorer sa coopération technique dans le domaine

de 1l'éducation pour la santé,

1.3 Définition et champ d'application

L'intitulé du th2me des discussions techniques comporte trois expressions qu'il importe de
définir. Les définitions ei-aprés sont proposées pour ces expressions.

1.3.1 Politiques : "Une politique sanitaire nationale défipit les objectifs 3 atteindre pour
améliorer la situation sanitaire, fixe l'ordre de priorité de ces objectifs et indique les
principales voies 3 suivre pour y parvenir” (1, p. 14). Les objectifs, priorités et méthodes
des politiques "nouvelles" qu'il conviendra d'examiner plus particulidrement sont ceux qui
concernent les composantes suivantes : 1'éducation pour la santé, notamment 1'engagement des
colleetivités et 1 inftiarive personnelle, la technologie appropriée pour la santé, l'action
politique et la coopération intersectorielle.?

1.3.2 [Education pour la santé : Tout epsemble planifié d'"activités conduisant & une situa-
tion dans laquelle les gens veulent &tre en bonmme santé, savent comment parvenir & L'état de
santé souhaitable et font leur possible, individuellement et collectivement, pour recourir 3
L'aide de personnes compétentes quand besoin est" (3, p. 13). Cetre définition souligne que
l'éducarion pour la santé ne se réduit pas, tant s'en faut, 4 fournir des informations ou A

v
Le terme d'alphabétisation sanitaire est parfois utilisé pour désigner le niveau minimal

de conmnaissances que les personnes doivent posséder pour €tre en mesure d'identifier les prin-
cipaux risques auxgquels elles sont exposées et mobiliser les ressources individuelles, fami-

liales ou comupautaires qui permettront de les maltriser. (12, p. 29)
Fede
Le lecteur trouvera & 1'annexe B, pp. 30 et 31 et p. 36, un glossaire d'autres termes

connexes.
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abtenir la coopération des intéressés, comme c'est le cas pour les programmes visant la préven-

tion de maladies spécifiques. Elle s'efforce aussi de rendre les gens 'capables de prendre des
décisions concernant Leur propre sangé",?

Dans le présent document, "Education pour la santé" comprend a) les activités visant tant
3 l'imformation des décideurs av plan de la politique générale qu'a celle des collectivités:
b) 1'organisation communautaire; ¢) les activités aidant les individus, les familles et leg
collectivités & comprendre les conséguences pour la santé de tel ou tel style de vie, et a
jouer un tdle actif dans la protection de leur Propre santé;l4 et enfin d) d'autres formes
d'action soeiale qui encouragent les individus 4 adopter ou A renforcer de leur propre initia-
tive tout compoxtement favorisant la santé.

Il faut bien voir, en effet, que lorsqu’ils prennent des décisions concernant leur santé,
les gens sont influencés par des facteurs qu'ils ne maltrisent pas toujours : conditions de
travail, commercialisation des produits de consommatiom dans certains pays, facteurs économiques
et environnementaux, normes soclales et coutumes, ete, Les éléments promotionnels des programmes
d'éducation pour la santé ne doivent domc pas seulement faciliter 1'"adoption de croyances,
d'attitudes et de¢ comportements propres & favoriser la santé” mais aussi veiller & ce que les
conditions de vie soient en harmonie avec cet objectif (4, p. 3).

1.3.3 L'éducation pour la santé dans les soins de santé primaires

Selon la Déclaration d'Alme-Ata, "une éducation concernant les problimes de santé qui se
posent ainsi que les méthodes de prévention et de lutte qui leur sopt applicables" (2, p. &
représente le premier des éléments ¢ssentiels des soins de santé primaives; uyne telle éduca-
tion s'inspire du principe selon lequel "tout &tre humalp a le droit et le deveoir de participer
individuellement et collectivement & la planification et 2 la mise en oeuvre des soins de
santé qui lui sont destinés" (2, p. 3).

L'éducation pour la santé n'est pas une activité distincte devant &tre mende dams le cadre
des soins de santé primaires mais une composante de toutes les aectivités de soins de santé
primaires, qui doit leur Etre intégrée A tous les stades depuis la pleanification jusgu'a
1'évaluation,

2, POLITIQUES ANCIENNES ET NOUVELLES

Mous allons essayer dans les pages qui suivent d'examiner certaines des différences fonda-
mentales entre politigques anciennes et politigques nouvelles d'éducation pour la santé avant
d'aborder, & la seetion 3, les questions que souléve l'élaboration de politiques nouvelles,

L'une des principales différences entre politiques anciennes et politiques nouvelles
réside dans le fait que 1 accent est passé, au niveau de 1l invividu, de la préoccupation du
"comment agir', qui Tepose sur l'acquisition d'un saveiv-faire, au "comment Etre" qui impligue
l'assimilation de valeurs et de styles de vie, Au niveau des collectivités et des nations,
deux grandes tendances se font jour : d'une part, élargissement des objectifs des politigues
nationales fonddes sur les besoins ressentis par les ¢ollectivités et, d'autre part, une
approche plurisectorielle.

2.1 Les politiques d'action sanitaire : vers une diversification des abjectifs

Des politiques d'éducation pour la santé ont Eté fréquemment adoplfées par les gouvernements
loras de 1'exécution de campagnes de masse pour lutter contre des maladies transmissibles comme
le paludisme, ou bien contre des maladies qu'il est possible de prévenir par la vaceination,
ou encere dans le cadre de programmes hautement finalisés comme ceux qui concernent la plani-
ficarion familiale.? Dans ces divers cas, les objectifs de l'&ducation pour la santé ef les
indicateurs de réussite pouvaient tre définis avec précision, et méme quantifiés ou mesurés
du point de vue de leur impact sur le comportement, Une tré&s grande spécificité &tait par
conséquent possible étant donné
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- que la prévention de la maladie considérée était upe priorité nationale et, en tant
qu'objectif, faisait l'objet d'un large consensus;

- que certains comportements - $¢ faire vaccimer par exemple - étaient indispensables au
succes de 1'action nationale de prévention;

- ue ces comportements spécifiques pouvaient 8tre directement mesurés gu moyen des données
enregistrées sur les lieux mémes de prestatiom des services, de telle sorte que 1'on
disposait plus facilement d'indicateurs des progrés réalisés, lesquels pouvaient Etrre
attribués aux activités d'éducation pour la santé.

En raison des principes mémes qui régissent les soins de santé primaires, il est plus
difficile de préciser les objectifs de 1'éducatiom pour la santé dams le cadre de la politique
nationale de santé, du fait que ceux-ci émanent des collectivités et sont plus diversifiés. Il
cst généralement admis que 1'"éducation pour la santé" est un élément esgentiel des stratégies
fondées sur l'engagement des collectivités, et gu'elle joue un rble capital en renforgant la
yolontd ct la capacité qu'ont les gens de poursuivre les objectifs qu'ils se sont fixés en
matiére de santé et de développement, tant au plan individuel que collectif. En outre, par
suite de 1'ampleur et de la diversité du r8le de 1'éducation pour la santé dans les soins de
santé primaires, il est difficile 2 la plupart des pays de déterminer la place que celle-ci
doit oceupcr dans les politiques nouvelles de santé.

Les priorités ont de grandes chances de varier suivant les collectivités. Par allleurs,
ces derniéres n'ont pas toujours les moyens d'atteindre les objectifs prioritaires qu'elles se
sont fixés : parfois, ceci exige un appui structurel et financier; parfois, la réalisation de
ces objectifs suppose des réformes d'ordre politique, économique ou environnemental. Il
g'ensuit que de nombreuses actions collectives sont exécutées grice 3 l'interventiom d'autres
secteurs et qu'elles ne font pas nécessairement partie du systdme sanitaire,

Ces aspects des politigques mouvelles montrent qu'il faudra redoubler d'efforts sur les
plans politique et technigue pour que se concrétisent certainms &léments de la composante "Edu-
cation pour la santé" : engagement & 1'échelon local ou natiomal, techmoleogie appropriée,
focalisat fon des comportements individuels et collectifs, et évaluation. A mesure que les
activités &'éducation pour la santé se diversifieront et s'amplifiercnt, impliguant plusieurs
secteurs et plusieurs organisatioms, elles deviendront plus difficiles & surveiller et 2
évalucr. Il faudra pourtant, dans les politiques nouvelles, donner & la composante "éducation
pour la santé" une spéeificité suffisante pour que les programmes puissent &tre surveillés de
fagon continue et que leur impact puisse &tre évalué, permettant ainsi aux décideurs de
'assurer que les crédits sont bien employés et que les politiques mouvelles sont prefitables
A la santé,

2.2 Détermination de la composante "Education pour la santé" des soins de santé primaires

Quel doit &tre le contenu des politiques nouvelles ¥ 11 faut que les déecideurs comprennent
ot acceptent la nécessité de laisser é&galement aux collectivités, dans le cadre de ces poli-
tiques, la possibilité de définir et de poursuivre leurs propres objectifs, d'appréeier et de
mobiliser leurs propres ressources, et de contrGler et 4'évaluer leurs propres efforts.

Il ve s'agit pas seulement d'assurer efficacement le tramsfert de 1'information pax les
filidres institutionnelles de communicatiom.l® Pour que 1'éducation débouche effectivement sur
une action, il semble en effet qu'un é&lément subjectif d'implication personnelle et sociale
et d'engagement envers ces objectifs soit nécessaire. C'est d'ailleurs pourquoi 1'éducation
pour la santé présente tant d'importance pour la réalisation des objectifs de participation
familiale et communautaire 3 la "stratépie mondiale de la santé pour tous d'iei 1'am 2000C".

Catte relation essentielle entre 1'é&ducation pour la =santé et la participation active
des individus dans la détermination de leuvs propres objectifs et la promotion de leur propre
santé n'est pas nouvelle. Elle a &t& soulignée dans le préambule & lz Comstitution de 1'oMslé
ainsi que dans le rapport du premier Comité d'experts de l'Education sanitairc de la Pepulatien
qui s'est réuni en 1953;17 «r elle a été réaffirmée, tant comme fin que comme moyen, dans
plusieurs résolutions de 1'Assemblée mondiale de la Santé ainsi que dans tous les rapports
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techniques importants sur 1'&ducation pour la santé.l8-28 Cependant, tant qu'il s'agilssait de
letter contre des maladies déterminées, la notion d'engagement des collectivités ne constie
Euait pas toujours, et de loin, un élément majeur des politiques nationales de santé.

Les recherches cffectuées sur 1'éducation pour la santé et le comportement en matiére de
santé ont montré gque 1'om obtient de meilleurs résultats en ce qui comcerne la participation
des individus et des collectivités s'ils prennent part au processus de Planification et de
réalisation. Cette constatation s'applique tant aux programmes finaiisés de prévention das
maladies qu'aux programmes plus généraux de développement communautaire,!®-24 La recherche a
aidé 2 dém@ler 1'écheveau des facteurs qui contribuent ¥ 1'efficacité de 1'dducation pout la
santé dans le contexte des soins de santé primaires,22-2% gmais 1a plupart des conclusions sont
valables uniquement au plan local. Le probléme fondamental qui continue de se poser aux Etats
Membres est le suivant :

- Comment, dans une politique pationale d'é&ducation pour la santéd, définir les éléments de
planification, de gestion, de surveillance continue et d'dvaluation concernant 1'zffecta-
tion de ressources centrales sans trahir le principe de 1'engagement communzutaire 7

Ce n'est pas 14 un dilemme sans issue, La solution réside dans la mise en ceuvre d’un
processus grice auquel 1'élaboration de la politique nationale peut tenir compte & tout moment
des bescins et des aspirations des collectivités locales. En fait, la pelitigue nationale
devrait s'enrichir énormément grice & un tel apport communauvtaire, Au départ, cependant, ce
sont les gouvernements qui doivent prendre 1'initiative en tragant la voie et en soutenant,
au plan local, l'enpagement communautaire en faveur de la santé.

3. ELABORATION DE POLITIQUES NOUVELLES D'EDUCATION POUR LA SANTE DANS LES SOINS DE SANTE
PRIMATRES : DIVERS ASPECTS DU PROBLEME

Afin d'aider et d'enecurager les Etats Membres 2 adopter ou 2 renforcer des politiques
d'éducation pour la santé qui puissent bénéficier 2 la fois d'une orientation naticnalc et de
1'initiative locale em vue du développement des soins de santéd primaires, il serait utile de
disposer de lignes directrices qui puissent &tre adaptées aux diverses situations nationales,
Ces lignes directrices devraient émerger de 1'expérience acquise dans 1'exécution de programmes
et de projets dans le cadre desquels les principes de la participation et de 1'initiative
personnelle, ainsi que cclui de 1'approche plurisectorielle ont &cé appligqués avee un ¢ertain
suceds

C'est cette expérience gque l'on s'efforce maintenant de conmattre en demandant aux Etats
Membres de formuler des observations sur les points soulevés 3 1'annexe A. Ces informations
seront complétées par une analyse de la littérature consacrée a 1'éducarion pour la santé, au
comportement en matidre de santé et au développement communsutaire. T1 est déj2 possible de
prévoir certains des Craits essentiels de ces lignes directrices en se r&férant auw principes
énoncés par 1'Analyse du contenu des huit composantes gssentielles des soins de santé
primaires,? aux discussions techniques régicnales,* % aux rapports techniques de comités
d'experts (17-22 par exemple) et aux volumes de la série "Santé pour tous'.1,2,11-13,29,30
Un trouvera ci-apréds quelques exemples des caractéristiques des politiques ncuvelles A prendre
en considération.

3.1 Placer 1'éducation pour ls santé au centre de 1lg planification et de la mise en oeuvre
des politiques de santé

Dansz les conclusions au rapport qu'il a présenté a la cinquante-troisidme session dy
Conseil cxéeutif de 1'OMS, le Directeur général a déclaré : "Pour que 1'éducation sanitaire
puisse aider davantage les gens 4 s'affirmer et & exercer une influeace favorable sur les

%
Le lecteur trouvera A 1'annexe B l'analyse de la composante "Education pour la santé&"

(composante essentielle N° 1Y.
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systémes sanitaires et sociaux instituds 3 leur profit”, il faut que les gouvernements fassent
en sorte de
vendre plus efficaces le r8le et les fonctions des services d'éducation samitaire Créés
dans les ministires de la santé et les OTEANLSMES CONNExes pour appuyer les programmes
sanilaires nationaux, provinciaux et locaux. Si 1'om veut utiliser la participation des
gens pour améliorer les services de santé a chaque niveau, il faut que 1'éducation sani-
taire qui sert d promouvoir cette participation occupe une position centrale dans la pla-
nilication, l'organisation et la réalisation des politiques et programmes de santé
(25, p. 50),

Cette réflexion s'applique aux diverses structures oli sont formulées les politiques de
santéd, d'éducation ct de développement, le but &tant de permettre aux autres départements
d'aveir directement sccds aux services d'éducation pour la sapté, D'aurre part, les politiques
nouvelles devrajent permettre une plue large mise en commun de toutes les ressources humaines
et autres techniques de 1'éducaticn pour la santé afim de renforcer les activités au niveau
lecal et de mieux tenir compte des besoins ef des aspirations de la population, Cela nous amépe
2 la deuxi®me caractéristique des politigues nouvelles,

3.2 Renforcer les capacités locales en matizre d'analyse des problémes et de prise de décision

Les méthodes d'approche appligquées par 1'é&ducation pour la santé dans le cadre des poli-
tiques nouvelles seront différentes de celles des campagnes d'autrefois. Comme on peut le lire
dans le récent rapport d'un groupe spécial sur 1'éducation pour la santé dans le cadre de 1z
santé de la famille :

<o, le défi technique le plus intéressant qui nous soit posé est de loin celui gul
provient de la nécessitéd d'adapter notre approche &ducative & des situations ofi le but
est "de suivre le courant' de la demande qui émane du cliemt au plan de 1'action é&duca-
tive, sans vouleir influencer son choix quant au contemu ni son jugement quant aux avan-
tages. Cecl laisse supposer gque nous SOyons en mesure d'adopter une approche éducative
dont 1'objet est de développer chez 1'individu la capacité de formuler ses problémes et
de prendre des décisions... Nous en sommes encore au stade des balbutiements dans ce
domaine. Il est certainement urgent de mettre & 1'épreuve des mouvelles méchodes d'éduca-
Lion orientées vers 1'individu et la communauté, portant 1'aceent sur le développement

des capacités qui leur permettent de prendre des décisions et d'agicr de leur prapre
chef (24, p. 4).

3.3 Trouver un éguilibre entre efficacité et diversitd

Dans le passé, de nombreusx rapports ont insisté, dans leurs recommandations, sur le fait
que la planification, 1'organisation et 1'évaluation de 1'éducation pour la santé devraient
faire l'objet d'un examen beaucoup plus systématique, approfondi et détaillé, et d'un appui
beaucoup plus substantiel,l? La nécessité d'une planification et d'une évaluation plus fina-
lisées ost d'autant plus grande aujourd'hui qu’il faut s'attendre

a) & une participation accrue de la part de populations auparavant sous-desservies;
b) & une plus grande diversité des besoins, des objectifs et des normes;
) A4 une diminution des ressources destinées & répondre aux besoins sanitaires de

populations nombreuses,

Cn veit denc que si l'ordre de priorité doit Btre fixé de fagon 3 obtenir la rlus grande
efficacité pessible, il faut néammcins prévoir la possibilité de modifier les priorités selon
les collectivités,

3.4 Concilier les plaps nationaux et locaux

Depuis quelques années, 1a décentralisatiom du processus gestionnaire pour le dévelop-
pement sanitaire mational est au centre des précccupations,
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De nombreux pays somt le thédtre d'un processus général de décentralisation de 1'adminis-
tration dont il importe de teonire compte dans le processus gestionnaire. On tend actuel-
lement 4 renforcer les pouvoirs de décision du nivesu des provinces, des districts ot des
collectivités lecajes. Pavalleélement, il faut organiser les collectivités de maniére
gu'elles puissent Participer pleineément au processus de développement sagnitaire (11, p,17).

Da ce fait, il est nécessaire de définir avec plus de précision encore le processus d'édu-
cation dans ses rapports avee la participation & tous les niveaux, c'est-a-dire d'harmoniser
les apports de la participatien locale au plan de la planification avec l'orientation at lag
dchéances das "politiques nationales de santé & suivre, les objectifs A atteindre ct Tas cibles
correspondantes, chiffrées dans Loute la mesure possible™ (11, p. 35). ®Bn fin de compte,
¢'est Lz synthése des priorités locales qui devrait dicter les priorités nationales. Cependant,
la plupart des pays ne possédent pas encere toute lz gamme des moyens nécessajres pour engager
les cellectivités dans la Processus gestionnaire pour le développement sanitaire. Tant que ces
moyens, et la possibilité pour les collectivités d'influcr sur la planification au niveau
central, n'existeront pas, il faudra que les plans npationaux soient suffisamment souples pour
tenir compte des plans locaux qui se fonut jour et ne comcordent pas nécessairement avec cux.

3.3 Concilier les critdres sociaux ef sanitaires

Dans les "Principes direateurs”zg de 1'0MS pour 1'évaluation des programmes d'action sani-
taire, il est admis gqu'en dehors de critéres sanitaires tels que la réduction des taux de mer-
bidité par dge, il faut prendre en compte des “critdres sociaux" comme 1 suélioration des
conditions d'emplei. Il faudrait dome disposer de directives sur les moyens de déterminer
les eritéres sociauvx et de les corréler avec les critdres qui s'appliquent 2 ls santé ou aux
comportements sanitaires. Le document susmentionné nous rappelle que les crit@res sociaux sont
difficiles 2 gquantifier et que 1'on est par consdquent "souvent obligé de recourir & yne &va-
luation fondée sur des critéres qualitatifs plutét que quantitarifs" (ib, p. 23).

3.6 Mesurer |'enzagement communautaire et les critdres soclaux

8i l'on hésite 2 suggérer des indicateurs guantitatifs se rapportant aux critéres sociaux
et 2 la participation communautaire, c'est en partie eon raison de la etainte de réduire un
processus d'azpprentissage extrémement complexe 3 une simple opération de décompte des voix
ou de dénombrement de participants passifs 2 des réunions.

I1 eonvient de mentionner un avtre domaine important en raison de la nature des soins de
santé primaires comsidérés comme préparant la voie 3 ls santé pour tous, mais dans lequel
on né peut sans doute envisager que des indicateurs qualitatifs - 3 savoir 1'engagement
de 1a colliectivité ... L'expression "engagement de la collecrivitd" 3 &té prifévéa a
celle de "participation de la collectivité" parce que la participation, qui peut 8tre
simplement une réponse passive, ne suffit pas; il doit Yy aveoir des mécanismes et des pro-
cessus permettant 3 la population de s 'emgager activement et d'assumer la responsabilite
de certaines décisions et activités conjointement avec les professionnels de la santé
{12, p. 21},

Dans la "Bréve liste d'indicateurs" proposés pour la surveillance continue et 1'évaluation
de la stratégie mondiale de la santé pour tous d'ici 1'an 2000 figure un indicateur se rappor-
tant directement aux palitiques d'éducation pour la santé des Etats Membres. Il concerpe la
mesure dans laguelle

les mécanismas destinds 3 associer la population 2 la mise en osuvre deg stratégies ont

€ré mis en place ou renforcés et foncticmwnent effectivement, par exemple : mécanismes
actifs et efficaces pour permettre & la population d'exprimer ses exigences et ses hesoins:
participation active de représentants des partis politiques et de groupes organisés tels
que les syndicats, les organisations féminines, associations d'agriculteurs et autres
associations professionnelles; décentralisation correcte, aux différents échelons adminis-
tratifs, des orgames de décisions du secteur sanitaire" (13, p. 76).
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En vue de formuler des critéres plus spéeifiques concernant cet indicateur et d'autres
indicateurs, les pays pourraient peut-8tre, danms un premier temps, estimer les pourcentages
qu'ils comptent atteindre pour chacun des types de participation déj2 mentionnés~-» et tracer
les grandes lignes de plans d'action A court terme et & long terme. C'est d'ailleurs ce gqui est
proposé dans le septildme programme géndral de travail de 1'OMS

On s¢ servira, au niveau mondial, des indicateurs qui sont d'abord utiles au niveau
national; un certain nombre d'indicateurs remplissant cette condition omt &té& choizis

sut la base des stratégies nationales et régionales.7 Les Régions et les pays ajouteront,
le cas &chfant, des indicateurs additionnels, compte tenu des conditions qui leur sont
propres. Pendant la période d'exécution du septidme programme générsl de travail (1984-
1989), une attention particuliére sera accordée aux indicateurs qui montrent dans quelle
mesure les pays ont élaboré une stratégie de la santé pour tous et dans quelle mesure des
soins de santé primaires sont mis & la disposition de la population de ces pays

{31, p. 130).

3.7 Megsuter la diffusion des connaissances sanitaires

Les connaissances sanitaires constituent 1'assise A partir de lagquelle doit s'édifier
1'engagement communautaire, On trouve guelques indications concernant 1'évaluation de cet £lé&-
ment de l'é&ducatiom pour la santé dans le document de 1°'0MS sur 1'Elaboration d'indicateurs
pour la surveillance continue des progris réalisés dans la voie de la ganté pour tous d'ici
L'an 2000, T1 y est indiqué qu'il serait bon

d'avoir un indicateur de l'alphabétisation sanitaire, mais il n'en existe pas encore.

On peut avoir une idée de 1'efficacité de la diffusion de l'information dans ce demaine
par certains indicateurs, comme le nombre de moyens d'information de masse ... la mesure
dans laquelle 1l'information sanitaire est effectivement diffusée par ces moyens ... des
indicateurs de 1'accés 4 l'information, par exemple le pourcentage de la population possé-
dant un poste de radiec, un téléviseur ou lisant les journaux ,.. les partis pelitigques,
lezs organisations féminines, les écoles, les assoeciations d'agriculteurs, etc. L'"alpha-
bélisation sanitaire" ne peut €tre &valuée directement que par des enqu@tes dansg les
collecrivités, Il faut toutefois souligner qu'une bonne compréhension des problémes de
santé et des solutions pouvant leur &tre apportées n'est pas en soi un indicateur de
changement d'attitude et de comportement, Ces changements ne sont pas faciles & mesurer.
1ls devraient épalement &tre &valués par des enqultes dans la collectivité (12, p. 29).

Ii est indispensable que les individus, les familles ou les collectivités possadent ce
minimum de connaissances sanitaires pour pouvoir exercer "le droit et le devoir de participer
individuellement et ecollectivement & la planification et 4 la mise en oeuvre des soins de santé
qui (leur) sont destinés" (2, p. 3). Les méthodes 4 appliquer pour acquérir ce minimum de
connaisssnces ' ® et les indicatevrs 2 utiliser varieront de pays A pays et de collectivité 2
collectivité. Il est, par conséquent, nécessaire d'oeuvrer a 1'élaboration d'instruments de
diagnoslic susceptibles d'&tre facilement adaptée aux conditions existant dans différents pays
et dont les colleetivités puissent aisément se servir pour é&valuer leurs propres besoins en
matidre d'éducation pour la santé,

3.8 Concilier les objectifs sanitajires et les avtres besoins du développement

Enfin se pose la question des rapports existant, d'une part, entre les objectifs sani-
taires et d'autres objectifs du développement social et économique et, d4'autre part, les rap-
ports entre ces objectifs et les bescing tels que la collectivité les pergoit. Cette guestion
est de la plus grande importance pour les politiques nouvelles d'é&ducation pour la santé dans
les soins de santé primaires. Eo effet, planification, gestion et é&valuation jntergectorielles

de 1'éducation pour la santé s'y articuleront avec l'engagement communautaire selon les moda-

lités muivantes

- l'engagement des collectivités dans 1'élaboration de leurs propres objectifs et priorités

estompera les lignes de démarcation entre les gecteurs auxquels la politigue natiomale
attribue des fonctions en matizre d'&ducation pour la santé;
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- i'articulation des mécanismes de coordination & 1'échelon natiocnal, englobant les
ressources de l'éducation pour la santé, les systdmes communication et les prestations
de services, se refléters, en partie, dans les mécanismes mis en place au nivean des
collectivicés;

- 1'évaluation de 1'éducation pour la santé tiendra compte non sculement des différences
entre critéres sanitaires et crit@res sociaux, mais aussi des différences entre ces cri-
téres et las critlres techniques de multiples orgzanismes dont les objectifs A long terme
en matiars de développement communautaire sont peut-8tre semblables mais gul emploient
pour les atteindre des moyens différents, voire rivaux ou antagonistes,

4, PREPARATION DES DISCUSSTONS TECHNIQUES A LA TRENTE-SIXIEME ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTHE

Afin d'obtenir des Etats Membres les renseignements nécessaires pour faire du document de
ford un guide utile pour les discussions techniques, on a draessé, en annexe A, une liste de
questions que les pays sont invités 2 prendre en considération dans !'examen de leurs policiques
d'é&ducation pour la santé dans les soins de santd primaires. Cette gonexe A a 6té &tablie de
concert avec les buresux régionaux de 1'OMS. En pluz de leurs observations sur Les questions
mentionnées, il est demandé aux Etats Membres de bien vouloir présenter des études de cas et des
exemples. Un eertain nombre d'études de cas et d'exemples ont déji été communiqués au Siége de
1'0MS par les burcaux régionaux, mais leur nombre est encore insuffisant.

Lors des discussions techniques & la Tremte-Sixiéme Assemblée mondiale de la Santé, les
réponges des Etats Membres constitueront pour ainsi dire un tremplin 3 pavtir duguel les par-
ticipants seront invités i donmer leur avis sur divers aspects de la question génfrale qui se
trouve au coeur du probléme,

Comment peut-on intégrer aux politiques et plans nationaux les objectifs, méthodes ot
indicateurs propres 2 l'éducation pour la santé de manidre

a) 4 encourager des groupes particuliers de population 2 fixer leurs propres objectifs
dans un esprit de participation et un sentiment de responsabilité personnelle et collec-
tive, et conformément A une approche plurisectorielle des soins de asante primaires 7

b) & fournir les appuis et les renforts nécessaires

En outre, le document de fond présentera aux participants un projet de lignes divectrices
pour 1'élaboration de politiques nouvelles d'éducation pour la santé dans les soins de santé
primaires, On trouvera dans ce projet des suggestions utiles 3 1"appréciation des besoins au
niveau du pays et des collectivités, 3 la planification, & la gestion et & 1'évaluation de
1" &ducation pour la santé& on y examinera le conflit potentiel entre objectifs nativnaux et
locaux, entre cibles spécifiques et perceptions diverses des besoins, et enfin entre les
méthodes, procédures, critdres et indicateurs du secteur sanitajre et ceux des autres secteurs
du développement, Le projet traitera, par ailleurs, de questions clés telles que : l'orientation
et la formation & donner aux dirigeants, administrateurs sanitaires et agents de la santé pour
les préparer aux r8les nouveaux qu'ils auront a jouer en &dugation pour la santé; la position
que doit cccuper 1'éducation pour la santé dams les minjstéres de la santé¢ et sa place dans
d'autres secteurs; les systémes d'information; et, enfin, la participation des collectivités
4 la surveillanece continue et a 1'é&valuation,

Il sera également demandé aux pays d'examiner qualles mesures 1'Qrganisation mondisle de
la Santé devrait envisager de prendre en matidre d’éducation pour la santé dans les soins de
santé primaires,
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ANNEXE A

POLITIQUES NOUVELLES D'EDUCATION POUR LA SANTE
DANS LES S50OINS DE SANTE PRIMAIRES

Guide pour l'amalyse des problémeslqui s¢ posent 4 l'échelon nationsl

De nombreux pays ont déiz fourni & 1'OMS dec précieux renseignements sur leurs programmes
et activités 4'éducation pour la santé; en revanche, il v a pénuriec de données sur les poli-
tiques d'dducation pour la santé dams le cadre de la stratégie des soins de santé primaires et
sur le processus suivi pour formuler ces politiques,

Il ne faut pas voir dans les questioms qui suivent um questionnaire en bonne et dus forme.
Ces questions sont uniquement destinges 3 guider les pays dans 1'examen des multiples facettes
du Lrés vaste théme considéré. Elles omt pour objet :

- d'encourager les pays i procdder 3 un examen critique de la situation actuelle et a faire
participer le plus grand nombre possible de groupes 3 tous les nmiveaux (local, provineial
et national) & la discusslion des questions fondamentales qui se posent;

- d'obtenir de chaque pays des observations, rapports et autres matériels pertinents gqui
serviront 2 gtablir le document de fond destiné aux discussions techniques qui aurent
lieu en 1983; d4'une importance particulidre & ce sujet sont les études de cas gqui montrent
comnent un projet déterminé a &té &laboré et comment les politiques ont été mises en
QeuvVTE.

Ces données serviront 4 accélérer l'échange d'expériences et d'opinions entre Etats Membres
et 2 faciliter une plamifiecation, une gestion et une évaluation plus efficaces de la composante
"Bducation pour la santé" dans les programmes nationaux ef communautaires de soins de sante
primaires. Elles aideront d'autre part 1'OMS et d'autres organisarions internationales 3 mieux
comprendre les besoins des Etats Membres A cet égard et & planifier en conséquence 1 utilisation
de leurs ressources, ‘

N'hésiter pas 2 formuler des gbservations portant sur d'autres questions que celles qui
sont indiquées dans le présent guide, et veuillez solliciter L avis d'autres ministéres mu
organismes responsables d'é&léments clés de 1'é&ducation pour ja santa.

Mergi de votre collaboration,
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Annexe A

1. Développement de la politique d'éducatiop pour la santé daps le secteur sanitaire

1.1 Peut-on trouver dans la législation ou dans des documents officiels un énoncé de poli-
tique générale sur 1'é&ducation pour la santé qui, dans 1'esprit de la Déclaration d'Alma-Ata,
privilégie 1l'engagement communautaire et donne la priorité 2 1'éducation pour la santé ? $i non,
votre pouverpement prévoit-il d'émoncer unme telle politique et dans quels délais ?

1.2 Quels sont (ou seront) les principes directeurs de cetre politique 7
Par exemple, 1l'accent est-il mis sur

- Le développement des ressources humaines, c'estwid.dire ;

a) formation préparant des agents de santé et d'autres personnes (enseignants,
agriculteurs, etc.) & 1l'emploi efficace de mesures d'é&ducation, d'orgenisation, etc.,
favorisant l'adoption de comportements propices & la santé; et

b)  détermination du saveir-faire dont ces divers agents ont besoin pour &' acquitter
de la tdche d'éducation pour la santé qui leur incombe dans leur domaine d'action 7

~ Efforts visant & développer des approches 55P, par exemple la capacité de la famille
d'assumer des responsabilités et la reconnaissance du rfle majeur que celle-ci joue dans
la promotion de la santé 7

- Renforcement des appuils administratifs dont bénéficie 1'éducation pour la santé 7 5i non,
pourquoi 7

- Recherches, notamment en sciences sociales, visant A mieux élucider les causes des pro-
blémes de santé et la possibilité de résoudre ces problémes par la promotion de styles de
vie appropriégs ?

- Friorités nécessaires en matidre de recherche - par exemple, priorité accordée 4 la
recherche fondamentale, opérationmelle ou évaluarive appliquée & 1'éducation pour la
santé ?

- Mise au point de moyvens efficaces destinés 4 atteindre les enfants et les adolescents
par 1'éducation pour la santé dans les &coles 7 Par les mouvements de jeunesse 7 Sur les
lieux du travail ! Par d'autres voiles et, dans 1'affirmative, lesquelles ?

- Voir & 1'apnexe B 8'il v a d'autres points su sujet desquels vous souhaiteriez formuler
des observations.

1.3 Par quel processus les politiques sont-elles élaborées & 1'échelon local, provincial et
national dans votre pays 7 Les pouvoirs publics envisagent-ils de renforcer/modifier ce
processus 7

1.4 Quels sont les principaux probl2mes et obstacles auxquels se heurtent les pouvoirs publics
dens 1'élaboration de politiques d’é&ducation pour la santé ?

1.5 Quel pourcentage du budget du ministére de la santé et d'autres ministéres est consacré
4 des activités d'éducation pour la santé ?

1.6 Quelle place occupe 1'éducation pour la santé& dans la structure ministérielle 7 De gquel
personnel dispose-t-on en &ducation pour la santé ? Les pouvoirs publies envisagent-ils de
modifier ia situation actuelle 7

Un astérisque indique qu’'il est demandé aux Etats Membres de bien voulolr donner des
exemples récents de rapports ou de domnées sigmificatifs, ou bien encore des copies de question-
naires ou de formules servant 3 enregistrer ces données. Il se peut que certains Enoncés de
politiqgue générale se trouvent ailleurs que dans des documents officiels.
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Z. Base pour 1'élaboration d'une politique d'éducation pour la santé

2.1 Quels sont les cing principaux problémes touchant la population en général, ou certains
groupes de populatiom (&coliers, groupes professionnels, enfants astreints au travail, popu-
lations défaverisdes, etc.), au sujet desquels il est nécessaire d'entreprendre ou de renforcer
des mesures 4 &ducation pour la santé 7

2.2 Les donndes dont on dispose sutr 1'ampleur et la distribution de ces problémes sont-elles
suffisantes pour servir de base A4 1'élaboration de politiques &'éducation pout la santé ?

2.3 Quels instituts et organismes recueillent et analysent les données sur la nature et la
distribution des problémes sanitaires et sociaux appelant des interventicns d'&ducation pout

la santé dans votre pays 7 Quels &léments des problémes mesure-t-om ? Comment les renseignements
ainsi obtenus sont-ils utilisés pour faire inmtervenir unm changement de politique 7

2.4 A«t-gn procédé 2 des érudes ou 3 des évaluations des besoins en matidre d'éducation pour
la santé 7

2.5 Quels critdres prémez-vous en considération pour diffuser le megsapge sapitaire et pour
cheisir les médias qui faciliteront ls mise en oeuvre des politiques de 58P, c'est-a-dire favo-
risereont 1'engagement politique et la participation communautaire, aideront & atteindre les
groupes particulirement isolés et swcialement défavoriséds, etc.

3. Coordination avec d'autres secteurs et avec des institutiens mon gouverncmentales

3.1 Existe~c-il un plan pour la coordimation des activités d'éducation pour la santé mendes,
respectivement, dans le secteur sanitaire et danms d'autres secteurs publics {par exemple,
information, &ducation, développement communautaire, jeunesse, travail, agriculture, cte.) ?

3.2 Existe-t-il une structure - commiszsion interministérielle, par exemple - qui réunit des
représentants de divers minist2res pour débattre de 1a planificationm, de l'exécution et de
1'évaluation des interventions d' éducation pour la santé dans les divers secteurs; pour formuler
des recormandations approprifes; et pour assurer le suivi des mesures proposées ?

3.3 Quel type de coordination est assuré, et & quel niveau, entre organisations publiques et
privées en ce qul coneerne les activités d'éducation pour la santé et 1'élaboration de poli-
tiques générales 7

3.4 Quels riles Jovent, respectivement, le ministdre de la santé et d'autres ministéres dans
ces activités et dans d'autres activités intersectorielles d'éducation pour la santé ?

3.5 Quels problémes particuliers a-t-on rencontré lorsque 1'om s5'est efforcé de coordonner
les activités &'éducation pour la santé avec d'autres secteurs ? Avec celles de groupes nom
gouvernementauyx 7

3.6 Avec quels ministires et organisations estimez-vous que la coopération est particuligre-
ment efficace 7 Pourgquei ?

3.7 Indiquez quels sont les principaux groupes (dans les secteurs de la santé, de la protec-
tion seciale, du commerce, de l'industrie, ete.) qui mettent en oeuvre des programmes d' éduca-
ticn pour la santé ? Quel impaet 1'action de ces groupes a-t-slle sur la politique générale
d'fducation pour la santé dans votre pavs 7

3.8 Existe-t-il] des dispositions législatives régissant la publicité de produits pouvant
avoir des effets nocifs sur la santé ?°

*
Priére de joindre si possible des documents s'y rapportant,
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4. Contenu des politiques d'éducation pour la santé

4.1 En ce qui concerne le contenu des politiques nouvelles d'éducation pour la santé, a-t-om
fixé par écrit de nouveaux buts ou objectifs précisant les résultats attendus de 1" éducation
pour la sanié 7%

4.2 Quelles mesures les pouvoirs publics premment-ils ou envisagent-ils de premdre pour :

Analyser le r8le et la place de 1'éducation pour la santé dans les politiques de santé
publique concernant les SSP 7

Donner aux services d'éducation pour la santé une position centrale dans les atructures
de la szanté et du développement au lieu de les situer uniquement dans des programmes
distincts ("wverticaux') 7

Promouveir une approche pluridisciplinaire de 1'éducation pour la santé ?

Mettre au peint des indicateurs et assurer la surveillance continue de la sltuation et
1'évaluation des effets de 1'action entreprise 7

Faire figurer 1'éducation pour la santé dans les programmes d'enseignement 7

Epcourager les organisations non gouvernementales & participer activement & 1'éducation
pour la santé; quels appuls leur fournit-on 7

Développer la coopération avee les médias afin qu'ils collaborent largement, et si
possible gratuitement, aux programmes d'é&ducation pour la santé dans les soins de santé
primaives ?

Vérifier 1'exactitude des informations sur la santé publiées dans la presse ou diffusées
4 la radio ou 4 la télévisiom 7

Constituer ou renforcer 4 1'é&chelon national une structure pouvant servir de centre de
documentation et de consultation sur les approches nouvelles en soins de santé primaires
et capable de fourpir aux agents de santé des renseignements slirs ainsi que des conseils
d'ovdre méthodologlique 7

Encourager les famjilles a développer leur capacité d'initiative par la formation de groupes
"self-help'" ou de voisinage 7

Etablir des relationz ou les renforcer avec les associations féminines, les mouvements de
jeunes, les coopératives, les groupes confessionnels, les mouvements se préoccupant de la
protection de 1'environnement ou de la sécurité du travail, ets., afin d'obtenir qu'ils
appuyent les 5P 7

Elaborer des programmes de recherche appliquée sur le comportement 7

Autres mesures 7

5. Engagement des collectivités dans 1'&laboration des politigues

5.1 Existe-t=-il, en dehors des structures parlementaires, un mécanisme permettant d'intégrer
les objectifs sanitaires des collectivités locales ou les préoccupations de sous-groupes de
population dans les huts, pricrités et plans d'action €tablis 3 1'échelon national 7 Comment
fonctionne-t-il1 7

5.2 Existe-t-11 up processus administratif permettant la participation de représentants des
collectivités locales 4 la planification des programmes d'&ducation pour la santé dans les SSP
i 1'échelon national ? Comment fonctionne-t-il 7

Pritére de bien vouloir joindre les documents s’y rapportant ou quelques-uns d’entre eux.
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3.3 Quelles sont les dispositions comstitutionnelles ou administratives qui facilitent
1'application de 1'approche S5P par les administrations locales ou d'autres instances se situant
au njveau de la ecollectivité, et en particulier l'implication de la population ?

3.4 Quels moyens de communication avec la population sont utilisés par les fonctiomnaires opu
dirigeants locaux pour fixer up ordre de priorité dans le domaine de la santé ?

5.3 De quelle orientation {(documents, par exemple) ou de quel appui en matiére d'éducation
pour la santé (ressources financidres, médias, consultations, par exemple) les eollectivités
locales bénéficient-elles de la part des instances nationales, et de quelle manidre ?

5.6  Quels obstacles et problimes avez-vous d ou faudra-t-il surmomter pour favoriser les
politiques nouvelles d'é&ducation pour la santé dans les soins de santé primaires et notamment
l'engagement des collectivités et leur capacité d'assumer des responsabilités ainsi que la
coopération plurisectorielle ?

5.7 Dans votre pays, des organisations ou institutions provinciales ou locales ont-elles
procédé & des enquBtes sur le comportement sanitaire au niveau des collectivités ou a des études
sur les interventions en matidre d'éducstion pour la santé 7% Que fait-on des renseignements
recueillis ?

6. Secteurs sur lesquels devrait plus particulidrement porter la collaboration de 1'0OMS

6,1 Dans quels secteurs estimez-vous queé la collaboration de 1'OMS serait utile pour PTOmMou=-
voir 1'é&ducation pour la santé dans les scins de santé primaires

- Etude d'ensemble des programmes d'éducation pour la santé 4 divers piveaux de 1'enseigne-
ment ; primzire, secondaire, technique et universitaire 7

- Développement de la formation des enseignants pour établir des programmes de formation et
rréparer les enseignants & 1'éducation pour la santé dans Jes §55P 7

- Promotion de 1'éducation permanente par 1'organisation de séminaires, d'ateliers, etc.,
ainsi que par la parution de publicatioms ?

- Développement de la coopération inter-pays dans le domaine de 1'é&ducation pour la santé
dans les S5P, en particulier entre pays ol les problémes généraux du développement pré-
sentent des analogies ?

- Mise en place de réseaux régionaux et interrégionaux entre les principdaux programmes et
institutiens &' occupant d'é&ducation pour la santé dans les S3P 7

- Recherche et développement de méthodes pour promouvoir 1'engagement commupautaire et
d'autres aspects de 1'éducation pour la santé dans les SSP 7

- Développement de mécanismes propres 4 faciliter la diffusion des résultats, des évaluations
de programmes et des recherches, en vue d'améliorer la pratique de 1'é&ducation pour la
santé 7

- Btude d'ensemble dv rfle et du contenu de la communicatjon pour la santé et du poreptiel
de son impact grice aux nouvelles technologies applicables selon les différents miveaux
de développement 7

- Autres secteurs dans lesquels }'OMS pourrait apporter sa collaboration 7

7. En résumé : quelles sont les mesures qu'il est le plus utgent de prendre dans votre pavs 7

*

Pridre de jeindre les documénts s'y rapportant ou quelques-uns d'entre eux,
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ANALYSE DU CONTENU DES HUIT COMPOSANTES ESSENTIELLES
DES B0INS DE SANTE PRIMATRES

Rapport final présenté ay Comité du Siége pour le Programme
par son
groupe de travail sur les soins de santé primalres

10 aclit 1981

HPC/PHC/RER/81 .1
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PREFACE

On s'est efforcé, dans les schémas que renferme le présent document, d'analyser le
"eontenu programmatique’ souhaitable ou indispensable des huit composantes essentielles* des
soins de santé primalres aux dquatre niveaux de base : foyer; communauté; premier &tablissement
de santé; premier échelon de recours. Congu pour Btre utiliéé d'abord &4 l'intérieur de 1'0OMS,
le texte devra, bien entendu, Etre mis d&finitivement 2u point compte temu de 1'expérience gqui
sera acquise en matiére d'intégration des diverses activités dans les conditions propres 3
chaque pays. Néanmoins, méme sous sa forme actuelle, ce document peutr Btre utile aux services

nationavx pour la planification des stratégles de Soins de Santé primﬂires/Santé pour Tous

(SSP/SPT) et la gestion des programmes correspondants.

La partie 1 comprend une note explicative précisant le cadre conceptuel dans lequel a &ré
€laberé le rapport, un énoncéd suceinct des définitions retenues pour les quatre niveaux de
soins, avec jindication des personnes intéressédes, et enfin une série d'exposés récapitulatifs
qui complétent les schémas. La partie II se compose de dix schémas présentant, pour les compo -
santes essentielles des SSP, une analyse détaillée des activités et tiches requises aux quatre
niveaux considérés, des personnes et sgents professionneis en“cause, et'du‘éoutien, matériel ou
autre, dont ils ont begein. Les composantes "Prévention et contrBle des épidémies locales" ot
"Traitement des maladies et 1&sions courantes™ fomt, chacune, 13objet de deux schémas concernant
respectivement le paludisme et 1'hypertensiou dans un cas, les maladies diarrhéiques et les
aecidents domestiques dans 1'autre, Les schémas peuvent jower le rBle de "listes de contréile"

aidant & déterminer les prestations effectivement assurdes au titre d'un programme donné.

Il est évident que l'analyse effectuée jusqu'icl a des limites et des points Faibles
plusieurs programmes de santé importants n'ont pas &té pris en considératcion (pour ne citer
que deux exemples : les programmes dirigés contre les infections de 1'appareil respiratoire et
ceux relatifs 2 la santé des personnes Hgées); la contribution des secteurs autres que celui
de la santé n'a pas &té étudiée de fagon exhaustive; et 1'on n'a pas cherché 3 "fondre!
engsemble horizontalement & c¢haque niveau les huit composantes, A ce dernier égard, rien, comme
il 1'a été indiqué plus haut, ne peut Etre valablement accompli qu'en foncrion de la situation
concréte caractérisant un programme national, avec upe Infrastructure, des politiques et des
priovités bien définies. (n compte donc se fonder sur la rétro-information qu'apportera 1'uti-
ligation du présent document dans les pays pour mettre le texte A jour et en affiner ou en

modifier la structure.

w
Les soins de santé primaires : Rapport de la Conférence internationale sur les soins de

santé¢ primaires, Alma-Ata (URSS), septembre 1978. OMS, Genéve, 1978. Ces extraits ne

COMpPrennent que lLes textes se rapportant 2 1'éducation pour la sants.

Cendve, octobre 1981
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1. NOTE EXPLICATIVE CONCERNANT L'ACTIVITE
DU GROUPE DE TRAVATL SUR LES SOINS DE SANTE FRIMAIRES
CREE PAR LE COMITE DU SIECE PQUR LE PROGRAMME

T.  INTRODUCTION

1, L'eobjet de la présente note est d'expliquer comment le groupe de travail créé par le
Comitd du Sikge pour le Programme (HPC) 2 interprété son mandat, selom quelles modalités il a
es53yé de g'en acquitter, et sur quelles hases conceptuelles 2 reposé som activité. Rappelons
qu’a sa 220% session, le Comité du Sidge pour le Programme avait recommandé au Directeur
général ", .. qu'un groupe de travail du HPC soit créé le plus t&t possible, aprés consultation
avec le Directeur de la Division SHS, pour exawiner comment les composantes essentielles des
soins de santé primaires sont et/ou devraient etre lifes entre elles ...". Le Directeur général
avait alors formulé 1'observation suivante ; "Il faudra que le groupe de travail ... s'occcupe
de faits et non de théorie, afin de pouveir jdentifier les options qui s'offrent & nous ct,

par suite, aux pays pour &difier leurs systimes de soins de santé primaires (S5P) en intégrant
de manidre pragmatique et progressive au moing les huit composantes essentielles énumérées dans
la Déclaration d’'Alma-Ata". C'est 3 partir de cette observation que s'est dégagée 1'idée que,
pour commencer, une analyse programmatique des composantes essentielles des 5SP mettrait le
personnel de L'OMS 2 méme de comprendre tout ce qu'implique la prestation de soins & 1'échelon
considéré d'un systiéme de santé global. Ultérieurement, 1l'intégration pratique des principales
tiches ferait apparaftre avec plus d'évidence les diffieultds d'ume coopération techaique
pragmatique 4 l'échelon national et, par c¢onséquent, les options entre lesquelles choisir.

z. Dans cette perspective, on a estimé que l'emploi de schéwas permettrait de déterminer les
principales tdehes que suppose 1l'exécution d'un programme aux divers &chelons d'un systame de
santé basé sur les SS8P, les personnes a gui incombent ces tiches et les compétences requises,
ainsi que les besoins en fait de fournitures et de matériel, de soutien logistique, d'inter=-
acticn avec la communauté, etc. Par ailleurs, cette formule a &té appliquée comme un moyven de
"pemser A haute voix" avec le persomnel spécialisé s'occupant de chaque élément de programme et
$¢ guidant, dans toute la mesure possible, sur l'expérience antérieurement acquise dans les
pays (les dix schémas établis figurent dans la partie II du rapport du groupe de travail).

3. Aussi, durant la premitre phase consacrée au regroupement de beaucoup de données déja
connues, a-t-il &té nécessaire de traiter chacun des programmes comme "vertical™ - afin de
poser l'assise indispensable pour une seconde phase comportant 1'intégration des activités. En
fait, tant de programmes différents sont en rapport direct avec les 85F qu'il aurait &té& diffi-
cile d'adopter une autre approche, Les schémas doivent donc Stre considérés comme représentant
un "document de fond" destiné 2 faciliter l'intégratiom, ainsi qu'd permettre la vérification
et l1a mise & jour des informations relatives aux réalisatious & 1'échelon national,

4. Une fois les schémas &tablis, il a paru indiqué de rédiger pour chacun d'eux un exposé
récapitulatif de quelques pages. Ces cxposés complitent les schémas dams la mesure of ils
tendent & en clarifier le cadre conceptuel d'élaboration.

II. PIANIFICATION ET GESTION DES S0INS DE SANTE PRIMAIRES

-

5. 11 n'y a pas lieu, dans une note explicative comme celle-ci, de z'é&tendre sur les pPro=-
blemes complexes de "planification et gestion" que souldve la prestatiou de soins de santé 2
L'échelon national. Néammeins, il convient de signaler quelques points importants qu'aucun pays
ne saurait négliger sans risquer de compromettre les efforts déployés en vue de créer un
systeme efficace et efficient.
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Le gqu'onm entend par soins de santé primaires

b. Le groupe de travail s'est servi de la définition des goins de santé primaires qui a 6té
formulée dans la Déclaration d'Alma-Ata, Selon lui, la différence fondamentale avec les ser-
vices de santé de base réside dans le fait que les S5P sont focalisés sur le "consommateur™
des prestations assurées (donc sur ses besoins immédiats et sa participatiom active), ainsi
que sur l'approche multisectorielle du développement sanitaire - la santé béuéficiant du déve-
loppement socio-écomomique d'cnsemble et y contribuant. En outre, le groupe counsiddre que les
S5F ne coustituent pas une entité indépendante, mais font partie intégrante, dans tout pays,
du systdme global de santé (avec lequel ils représentent le premier point de contact dans la
plupart des zones rurales et des quartiers urbains de taudis) et sout étroitement 1iés aux
échelons supérieurs du systéme qui les supervisent et les soutiennent.

Planification et gestion

7. La planification et la gestion des soins de santé sont, dans tous les pays, dirigées 2
1'échelon central. C'est bien aimsi que les choses doivent 8tre, mais on observe partout un
défaut fondamental : une absemnce quasi totale de décentralisation, avec une attention inguffi-
sante prétée aux services périphériques et un manque de participation des membres des collec=
tivités 2 desservir, ainsi que des secteurs autres que celui de la santé qui manent des acti-
vités ayant un rapport direct avec le développement sanitaire national. L'OMS a récemment
€laboré un "processus gestionnaire pour le développement sanitaire national” a 1'inteution des
pays qui se préoccupent particulirement de la mise en oceuvre de leurs politiques et stratégies
coneernant les 58P, L'Organisation a le devoir d'aider & former des personnels nationaux A
1"application de ce processus & tous les échelons d'un systéme global de santé, car non seule-
ment il s'agit d'une responsabilité natiomale, mais encore une grande souplesse s'impose dans
la pratique. Une fois 1'intégration achevée, les schémas du préseut rapport pourront contribuer
4 ce qui devrait &tre un mouvement suivi d'apprentissage par 1'actiom.

a. Noue ne tenterons pas de recenser ici tous les problémes auxquels se heurtent les pays
dans l'exécution de programmes relatifs aux soins de santé primaires. Il convient, toutafois,
de mentionner 1'éventail des difficultés qui ont &té prises en considération lors de 1'établis-
sement des schémas : absence d'un emgagement politique approprié et d'ume formulation précise
de principes directeurs; défimition inadéquate des probldmes (insuffisance ou utilisatiom
incorrecte des données); choix contestable des priorités eu égard & un volume limité de
ressources (humaines, financi2zes et matérielles); nom-identification de ressources (inté-
rieures ou extérieures); non-définition d'indicateurs réalistes de progrés: non-fixation de
buts; manque de filidres et de mécanismes pour un dialogue constructif avec les communautés ;
et absence d'une évaluation continue des rouages existants ainsi que de l'efficacité des acti-
vités du programme. Quelques-unes de ces contraintes seront rapidement passées en revue dans
les paragraphes qui suivent,

9. En ce qui cencerne 1'engagement politique, om & trop souvent tendance 3 ne penser qu &
celui du Chef de 1'Etat ou des plus hauts représentants du pouvoir exécutif dans un pays. 11
e¢st zans aucun doute nécessaire, mais ¢e qui importe beaucoup plus est un engagement des masses
elles-mémes, qui les galvanise et les jette dans l'action, faute de quoi les soins de szanté
primaires deviendraient un vain slogan. L& se trouve la véritable pierre de touche de 1l'enga-
gement & l'échelon national et c’est pourquei il reste encore tellement de travaux A accomplir
dang différents domaines pour bien saisir le dypamisme interne de la participation
communavtaire,

10. Quant aux ressources de toute nature, il ne faut pas se dissimuler que la pénurie persis-
tera un certain temps, A ce propos, mention doit Etre faite de la "redistribution des
ressources” dent on a tant parlé, Elle est parfois d'une nécessité urgente, mais ailleurs

- dans la majorité des cas, en fait - nous devons recomnaltre qu'il sg'agit d'ume impossibilité
pure et simple, car les services centraux ne disposent eux-mémes que du strict minimum et une
redistribution quelconque s'avére irréalisable et, par conséquent, chimérique. Cependant, il
devrait €tre possible d'affecter aux soins de santé primaires toutes ressources supplémentaires
éventuelles (d'origine extérieure pour une bonne part).
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L. Il est difficile de traiter du probléme des ressources sans évoquer brivement celuil des
dépenses d'investissement et des dépenses de fonctionnement, Pour les premidres, une propor-
tion notable des fonds nécessaires devra, dans bon nombre de pays, venir de l'extérieur. En
revanche, pour que les soins de santd primaires deviennent, ol que ce s0it, une "entreprise

qui marche", il faudra qu’'a long terme les moyens de couvrir les frais de fonctionnement soient
trouvés & l'intérieur méme des pays. En prendre comscience et accepter ce fait das le départ
est d'une importance cruciale, De 13 découle le begein, ou plutdt la nécessité impdrative
excluant toute autre possibilité, de prévoir : l'utilisation des ressources humaines dispo-
nibles (agents de santd communavtaire et accoucheuses traditicnnelles), personnel pour lequel
une rémunération en espéces ou en nature pourra &tre assurée par les communautés elles-mémes ;
1l'application de technologies qui soient socialement et culturellement acceptables, d'un faible
colit et d'une haute pertinence technique; l'organisation de systimes de communicatiocn appro-
priés qui permettent de réduire les gaspillages irratiounels d'efforts humains et 1'usure de
véhicules peu nombreux; et 1'élaboration de politiques pharmaceutiques nationales, avec des
systémes adéquats de stockage et de distribution.

12. Dans 1l'optique exclusive des différents niveaux des S5P, il se pose d'autres problimes
importants gui doivent étre pris en cousidération et sulvis aveec une vigilance constante si
1'on veut que l'entreprise réussisse. Ils concernent la formation et le recyclage du personnel
par les &chelons supérieurs du systdme global de santé, la supervision et le soutien continus,
la mise 3 disposition des fouruitures et du matériel qui conviennent, enfin - mais ce n'est
certainement pas ce qui importe le moins - le soutien logistique nécessaire, Pour douner un
exemple, le succ®s ou 1'échee d'un programme de prestations de santé dépendra souvent
d'éléments aussi "terre 3 terre" gue leg relations humaines entre un agent professionnel et
une accoucheuse traditiommelle, la répartition des tiches entre personnels de santé et autres,
les contrdles réguliers requis pour que les fournitures essentielles soient toujours dispo-
niblez, et l'entretien des véhicules afiv de les maintenir en état de marche, En un mot, pour
qu'un systéme de santé basé sur les 55P fonctionne correctement, il ne faut pas se focaliser
outre mesure sur ce qu'on peut appeler les aspects "sophistiqués' des soins en laissant tota-
lement de coté des facteurs marginaux, mais trds importants, qui conditionnent la réussite.

13. Ces probla2mes, et d'autres étroitement liés, doivent demeurer ¢n permanence au premicer
rang des préoccupations de la recherche opérationnelle ou de la recherche sur les syst2mes de
santé dang les pays. Les membres du groupe de travail ont £té umanimement d'avis que si l'en
ne recherchait pas d'urgence des solutions aux problémes de ce genre (en n’ocubliant pas

qu'elles varieraient selon les pays), il s'ensuivrait inévitablement que les activités rela-
tives aux SSP s'enliseraient, stagueraient, ou ne feraient que passer d’'une zome pilote 4 une
gutre. L'histoire des zones pilotes 34 1'OMS abonde en exemples de pareilles difficultés,

I1I. ROLE DE L'INDIVIDU/DE LA FAMILLE
DANS LES SOINS DE SANTE PRIMAIRES

14, Four gque la Santé pour Tous puisse devenir une réalité, il faut éveiller chez chacun la
conscience du fait que c'egt 4 lui, et & personne d'autre, gu'incombe au premier chef la res-
ponsabilité de sa santé, Sang doute est-il implicitement admis par 1s constitution de chaque
pays que les auntorités gouvernementales sont responsables de la santé de la population dans
son ensemble, mais cela n'enlave rien & 1'importance du r8le qui revient & 1'individu, ou & la
famille en tant gque collectivité. Le groupe de travail a aussi parlé de 1 activité des mouve-
ments dits "d'auto-prise enm charge sapitaire' ou " d'auto-assistance” qui se développent nen
seulement en Hurope et en Amérique du Nord, mais aussi - bien que sous des formes différentes -
dans d'autres régions du monde. On ne g'étendra pas ici sur les arguments avancés pour ou
contre ces mouvements, eén particulier par des représentants de "la médecine officielle'. I1
suffit de dire que leur importance croissante doit &tre reconnue et de préciser, & ¢e& propos,
que chague schéma mentionne des t8ches A accomplir au niveau du foyer, puisque "1"action de
santé commence A la maigon".

15. Dans le schéma relatif 2 la composante N° 1 des 35F - "Education concernant les problémes
de santé qui se posent ainsi que les méthodes de prévention et de lutte qui leur somt appli-
cables™ - une place notable a &té faite &2 la promotion de la santé au niveau du foyer. En
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outre, tous les schémas coptiennent des indications sur les aspects promotiommels, préventifs
ou curatifs de 1'action de santé qui releévent de 1'individu ou de la famille, A premidre vue,
Il gemblers qu'eon invite les gens 3 se plonger entiérement dans les questions de santé, eon
négligeant les myriades d'avtres problémes que comporte normalement la vie guotidienne, Ce
paradoxe apparent ne pourra se dissiper qu'au cours de la geconde phage, celle de 1""horizon-
talisatien", ou intégratiom, des tlches que suppose la mige en oeuvre des composantes essen-
tielles des S5P.

Iv. ROLE DF LA COMMUNAUTE DANS LES SOINS DE SANTE PRIMATRES

16. Comme i1 1'a &té dit plus haut, 1l'une des principales caractéristiques par lesquelles
1'approche 5P se distingue des autres est la focalisation sur les “consommateurs” de presta-
tions de santé - leurs problémes, besoins immédiats, préjugés, aspilrations, ete. Dans ces
conditions, la participation et le soutien actif de la communauté présentent partout une
importance capitale pour le succés de l'entreprise. L'attention 2 déja été appelée sur 1'enga-
gement politique des masses. Il doit Btre obtenu par une action d'éducation/information, jointe
4 des démonstrations pratiques, utilisant une langue que les intéressés comprennent et se
situant dans une perspective culturelle qui leur solt familidre. Cet enzagement politique
pourra se trouver facilité par la participation de reprégentants de la communautd 34 la plani-
fication de sem systime de soins de santé primaires. En un mot, le groupe de travall préconise
d'impliquer pleinement la commynauté dans la planification, la programmation, le fonctionnement,
la surveillance et 1'évaluation du systéme de santé. On ne saurait minimiser cette facon de
procéder "de la base au sommet", car elle constitue la clef mdme du succés.

17.  Ausei, dans chaque schéma, toutes les possibilités de soutien par la communauté et
d'interaction avec elle sont-elles spécifiées et se voient-elles accorder 1'importance qu'elles
méritent. Conformément 2 la notion d'approche multisectorielle du développement sanitaire
natienal, il a été recommandé de créer des cowités de développement communautaire plutdt que
des comités sanitalres de village. Le nowbre de leurs membres et 1'importance des fonctions
exercées aupmenteront & mesure qu'on passera d'un &chelon administratif % 1'autre, mals ce qui
vompte, c'est qu'a chaque é&chelon ces organismes coopérent activement avec les services publics
correspondants. Il incombe aux communautés de choisir dans leur sein des personnes d'une inté-
grité morale diimenmt &tablie qui recevront une formarion d'agent de santé commupautaire (ASC) ou
d'accoucheuse traditionnelle (AT), au moyen notamment de cours d'alphabétisation fomctionnelle
3 organiser. Les comités considérés aurent 2 décider de la rémunération, en espdces ou en
nature, des personnels de cette catégorie, de leurs méthodes de travail, des modalités de
renouvellement des stocks de médicaments initialement fournis par les pouvoirs publics, etc.

18. Le soutien de la communauté est également indispensable pour la diffusion d'informationg
pertinentes concernant les soins de santé primaires, ainsi gqu'aux fims de 1'interactiom si
nécessaire entre le secteur de la gsanté et les autres. Pour ne citer que deux exemples : la
sréation de "coopératives" comtribuera beaucoup 2 améliorer la production des cultures mar-
chandes ou vivriéres et donec 1'état nutritionnel de la populatiom; par ailleurs, le recours
aux mass media locales pour diffuser des reénseignements au sujet d'une campapgne de vaccinatiom
sura d'heureux effets sur la c¢ouverture réalisée. De plus, la communauté peut trouver en elle
les ressources humaines et matérielles que requiert 1'aménapement d'installations de loisirs
pour la promotion de la ganté,

V. ROLE DU MINISTERE DE LA SANTE ET DE L' INFRASTRUCTURE
DU SYSTEME DE SANTE DANS LES SSP

1. Un mécontentement croissant se fait jour quant asux modalités classiques de prestation de
soins qui se sout instituées au cours des dernires décennies, Dans le monde entier, on enre-
gistre de vives réactions contre la conflance excessive dans les techniques avancées et 1%abus
des médicaments, des tests diagnostiques et des interventionms chirurgicales: tout cela tend A
déshumanizer les soins et 3 faire naitre pour la santé de nouveaux risques engendrés par um
systeme qui est censé protéger les populations. Dans les pays en développement, la couverture
assurée par les soins de santé ne s'est gulre, ou pas du tout, &largie. Presque partout, & de
rares exceptions prés, les dépenses de santé sont principalement orientées vers le traltement
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des gens gravement malades, alors que les soins aux bien portants ou aux persomnes melns mani-
festement atteintes ont progressé dance une bien moindre mesure. Ces tendances sont Vigoureu-
sement soutenues et renforcées par des intévérs commerciaux. Em conséquence, dans la quasi-
totalité des pays, le systdme de =anté ne correspond guldre aux besoins réels. Touteifois, si,
dans les pays riches, les systemes, en croissant et en s'affermissant au long des années, sont
devernus moins souples et moins ouverts au changement, danms les pays en développement, une
réorientation parait plus facile 4 condition d'&tre entreprise immédiatement.

20, A peu prés personne ne contestera qu'il n'est plus possible aujourd'hui & une soclété qui
ge veut viable de limiter 1'action de maintien de la santé au traitement des malades, Seules
les structures scciales et administratives de gestion sanitalre pr8tent légitimement 3 des
variations idéologiques. Quel que soit le systdme de santé choisi, il doit viser la pepulation
tout entiére et non pas uniquement la fraction souffrant de maladies. Maintenir la santé
signifie contenir, en appliquant des technologles éprouvées, les principales menaces conmnues
{d'ordre environnemental, psychologique ou biologique) pour la santé publique et promouvoir
1'adoption par chacun de modes de vie sains, permettre & tous ceux qui sont en bonne santé de
le rester, et secourir ceux dont la santé est atteinte. Cela suppose une trévision radicale des
catépories et des effectifs d'agents de santé requis, ainsi qu'une évaluation soigneuse des
programmes de formation et des normes de travail, y compris pour les médecins. Il faut aussi
examiner attentivement les technologies utilisables, afin de faire en sorte que soit employée
dans chaque cas la technelogie appropriée la plus simple.

21. Les considérations énoncées dans les deux paragraphes gqui précéddent résument les carac-
téristiques du nouveau rdle qui revient aux ministéres de la ganté, ainsi que celles des sys-
t2mes globaux, incorporant les soins de ganté primaires, qu'ils doivent mettre sur pied. Tradi-
tionnellement, ces ministéres n'ont pas beaucoup de poids politique et ne se voient pas alleouer
pne part importante du budget national. Cette situation méme leur impose la tréds grande respon-
sabilité de définir claivement les objectifs et les priorités, de choisir judicieusement leés
technologies 3 employer, de faire utiliser au maximum les médicaments essentiels, dont la
sélection résultera d'une politique pharmaceutique natiouale bien comgue, de mobiliser le
sourien des communautés et, une fois celui-ci obtenu, de veiller & ce qu'il s'applique a4 tous
les aspects de la prestation de soins, et d'inculquer les solides principes de "gestion" indis-
pensables au succés,

Infrastructure du systéme de santé

22. Pour qu'un gsystéme national de santé basé sur les 58P assure de fagon optimale le béné-
fice des programmes sanitaires & toutes les couches de la peopulation, une &étude approfondie et
une vigilance constante sont requises en <e qui concerne ! 1'adéquation de 1'infrastruveture
existante, le "dosage" correct des différentes catégories de personnels nécesszaires 3 chaque
édchelon du systéme de santé, le comtenu technique des prograrmes, et le caractiére approprié de
la technologie, du soutien et de la gestion. Or, & notre époque de progrés technologique, on =se
précccupe souvent plus d'affiner la techrologie que d'établir une infrastructure convenable. Ce
dernier peiat, pourtant, préseate autant &'importance, simon plus, car 1'adéquation de Ll infra-
structure constitueun facteur dérerminant de 1'application deg technologies de santé avec une
efficacitéd maximale pour leur coiit,

73, Il n'existe pas de modéle universel d'infrastructure, Chaque pays doit déterminer le sys-
téme gui pourra le mieux répondre 4 ses besoins, compte tenu des particularités naticnales
d'eardre politique, administratif et culturel, Cependant, 1l y a certains &léments-clés i prendre
en congidération pour que les activités menées aux différents écheloms soient cohérentes et

&' étayent mutuellement ;

a) caractéristiques géographiques et démographiques des diverses régions du pays;

B effectifs et qualité des personnels disponibles;

c) fonction, portée et degré de sophistication de 1'actiom & entreprendre, selon
1'échelen considérs;

d) lignes de démarcation, & l'intérieur de‘l'infrastructure, entre les soins primaires,
secondaires et tertiaires, &tant bien entendu que les soins de santé primaires doivent
rester le "pivot" de tout le systéme;
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e) emplacement du premier échelon de recours pour les $SP (hdpital) qui doit 8tre

installé en un point stratégique & cause de ses importantes fonctions de coordimation, de
formation et de supervision.

24, Dans les schémas élaborés, les activités SSP sent réparties entre gquatre miveaux princi-
péux, dont une description moins sommaire est donnée dang une notice distimete. Une question 3
signaler, nmon pour Je "foyer" et la "communauté" mais pour les deux autres niveaux, est celle
des réalités différentes que recouvrent les mots selon les milieux; par exemple, ''premier
€rablissement de santé" pourra désigner soit un dispensaire, solt un centre de santé, soit méme
le cabinet de consultation d'un médecin généraliste,

VI. SOUTIEN REQUIS AUX DIVERS NIVEAUX
DES 50INS DE SANTE PRIMATRES

25. Il n'ast pas réeessaire de souligner 1'importance que présente le soutien fourni par les
échelons supérieurs du syst2me global de santé aux différents niveaux des SSF. En reldvent la
planification des prestations dans leurs multiples dimensions, la mise au point de programmes
d'études appropriés pour la formation initiale et la formation en cours d'emploi des personnels
sanitaires de toutes catégories selon des méthodes éducationnelles modernes, 1'établissement
d'un plan soigneugement congu pour la distribution des fournitures et du matériel, et 1'apport
conting d'un soutien logistique du type voulu.

26, Un fait 4 ne pas perdre de vue est qu'un goutien et une gupervision sont indigpengables
en permanence & tous les niveaux deg going de ganté primaires. Le groupe de travail n'a cegsé
de garder cette nécessité présente 3 l'egprit durant 1l'élaboration des schémas, dang chacun
desquels il a indiqué comment le principe se tyaduit dang la pratique. Il gemble urile de le
répéter, les fonctiens de direction, de soutien et de supervision qu'assument le premier é&chelon
de recours vis-3-vis du premier &tablissement de santé et celui-ci vis-2-vis des niveaux de la
communauté et du foyer impliquent ce gui suit : compovtement favorisant des interactions
humaines de caractére positif entre les persomnels professioponels et les autres, y compris les
agenta traditionnels de santé; mise sur pied de mécanismes appropriés pour l'acquisition des
compétences et connaissances qu'exige 1'accompligsement des td3ches preserites; direction et
supervizion constantes par 1l'échelon immédiatement gsupérieur, afin gque les rAches solent
vorrectement exécurées; distribution réguliére des fournitures et du matériel qu'il faur; et
organigation d'un systéme strict pour 1'entyetienm sur place des véhicules et de 1'équipement
de toute espéce.

27, On a évoqué en passant 1'importance de la rpecherche sur les systdémes de santé, Elle doit
faire partie intégrante de tout svstEme global de santé basé sur les 5SF. L'expérience a montré
que souvent la recherche opérationnelle ne parait gudre attrayante aux meilleurs chercheurs,
déja =i peu nombreux. Par conséquent, il faut, comme pour 1'évaluation, instituer des procédures
simples permettant & ceux qui travaillent sur le terrain de recueillir des informations du type
souvhaitable aux firs d'analyse ohjective et critigue.

VII. RELATIONS ENTRE LES SOINS DE SANTE PRIMAIRES
ET D'AUTRES PROGRAMMES SECTORIELS

258. Il est & peine besoin d'insister sur un point & peu prés universellement admis, & savoir
que le développement ganjtaire national pn'est pas 1'apanage du seul secteur de la santé,
D'autres secteurs (agriculture, éducation, ressources hydriques, protection sociale, communi-
cations, etc,) contribuent autant, voire davantage, 3 l'amélioration de la situatiom sanitaire
des populations. D'olt le concept multisectoriel, implicite dans 1'approche SS8P, qui appelle un
dialogue continu entre le secteur de la santé et d'avtres secteurs nationaux,

29. Les programmes d'alphabétisation de tous types (par exemple, d'alphabétisation des adulres
ou d'alphabétigation fonctionnelle & I'intention des agents de santé "non professionnelg™)
peuveni copcourir notablement au succés des soins de santé primaires. La législation sanitaire
offre aussi de 1'importance, mais la =imple prolifération de leis et de réglements risque de
s'avérer contre-productive si des movens efficaces d'spplication (variant selon les horizons
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culturels) n'ont pas été déterminés ay préalable. L'amélioration de la situation sanitaire des
ouvriers agriceles, des ouvriers d'usipe ar des travailleurs migrants réclame des approches
spéciales englobant la protection contre les accidents du travail et maladies professionnelles,
1'humanisation des conditions de travail et un programme bien coordonné de recherche. Dans ce
cas encore, la nécessité d'un dialogue continu avec les responsables des industries, le
minjstére du travail et celui de la santé n'a pas A4 Btre souligpée.

VITI. UTTLISATION POSSIELE DU RAPPORT
DU GROUPE DE TRAVAIL

30. A quoi devra servir le rapport du groupe de travail ? Cette question passionnante a
préoccupé bien des asprits. Comme il 1'a ats clairement indiqué dans 1'intreduction, le premier
objectif important est de nous aider, nous autres de 1'OMS, 3 bien saisir la complexité de la
prestation de soins 3 l'échelon national dans nos domaines respectifs d'acrivité, Cette com-
préhension devrait, 2 elle seule, faciliter les interactions indispensables entre tous les
programmes en relation directe ou indirecte aver les soins de santé primaires. L'expression
négme "soins de santé primaires" évoque parfois des choses différentes selon les personnes, Or
il faut une conception unifiée pour que deviennent plus intenses notre metivation, notre
adhésion aux approches voulues, ef notre identification pratique avec ceux qui agissent dans
les pays.

31. Une seconde question se pose alors quel est le meilleur usage & faire de ce document

3 1'¢chelon national 7 Sans doute le rapport peut-il d'ores et déj& Stre employé 3 des fins de
contr®le ou de vérification concernant des programues particuliers, mais, ce qui apparatt plus
important, il ne pourra devenir upm outil uytile & 1'échelon national qu'aprés que le processus
d'""horizontalisation'" ou intépration des activitds aura &té entrepris, et cela, pour gque les
conditions les plus idéales soient remplies dans les pays eux-mBmes.
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2. DEFINITIONS DES DIVERS NIVEAUX
DES SOINS DE SANTE PRIMAIRES

L. Tes définitions énoncdes ci-apris doivent Btre considérées comme des définitions de tra-
vail destinges A aider 2 analyser et décrire les ressources requises 3 1'échelon d'exécution
et aux échelons de soutien pour mener & bien les activités qui reldvent des huit composantes
minimales des SSP, On s'est placé dans la perspective d'un pays en développement ayant un PNEB
faible, une économie 3 prédomipance agricole, une population composée 3 80 % environ d'habi-
tants de zones rurales ou de bidonvilles, des taux élevés de natalité ajnsi gque de wortalité
infantile et de mortalité maternelle, et comme principaux probl2mes de santé ou problémes
connexes : la malnutrition, les maladies infectieuses, les diarrhées infantiles, le paludisme
et autres maladies tramsmises par des vacteurs, et les complications de la grossesse od de

1" aceouchement.

Dans le détail, les moyens disponibles varieront considérablement d'un pays & l'autre,
mais les définitions qui suivent, avec les graphiques joints (figure 1), indiquent ce qui doit
exisler ou 8tre créé pour qu'on puisse appliquer efficacement une stratégie de soins de sante¢
primaires,

Le lancement d'une stratégie viable de 5SP d'ici 1'an 2000 ne suppose pas se¢ulement la
mise sur pied de 1'infrastructure envisagée. Un préalable indispensable est un engagement sans
réserve 3 cet égard non seulement du gouvernement mais aussi, et plus fermement encore, des
communautés locales et des persomnels de santé appelés 2 assurer le soutiem voulu. TI1 faut, 2
cette fin, que soient institués, ou renforcés, des mécanismes efficaces et efficients permet-
tant uo dialogue continu entre lLes différents &chelons ainsi qu'avec les autres programmes
sectoriels natlionaux et les communautés elles-m@mes.

2. Définitions/descriptiﬂns des niveaux (voir également la figure 1)

Foyer : Il s'agit ici de l'unité fondamentale de toute communauteé : le ménage. La respon-
sabilité des activités 2 ce niveau incombe avant tout aux membres de la famille aussi
bien pris individuellement qu’en tant, par exemple, gque mdres d'enfants ou chefs de
ménage. Des personnes Jdu voisinage et divers agents communauvtaires faisant des wvisites
3 domicile (y compris des agents de santé qualifiés) ont avec la famille des inter-
actions et sont directement impliqués dans les activités considérées.

Communauté : A ce niveau, les activités intéressent la santé d'une communauté tout entidre
(village, agglomération, ou groupe de villapes) et nécessitent des équipements communs
et/ou des efforts bénévoles conjoints des membres de la communauté, On peut citer comme
excmples des campagnes de nettoyage, L' aménagement d'installations, l'infnrmation/
éducation au sujet de programmes de vaccination, etc.

Le Comité de Développement communauvtaire ou un organe &quivalent (voir figure 1)
assure la coordination centrale des activités menées & ce niveau; en outre, il soutient
celles qui ont lieu 2 d'autres nivesux, en particulier 2 celui du fover {volr dans
chaque schéma la colonne intitulée "Soutien comnuriautaire!'y . Ce comité, qui bénéficie
de leur appui, a des interactions avec les membres de la communaucé pris individuelle-
menl et avec divers groupes existants dans la commupauté, ainsi qu'avec les programmes
sectoriels nationaux, dont ceux du secteur de la santé.

Les agents de santé communautaires (ASC),lde méme que d'autres employés de la
communauté ou agents bénévoles, interviemnent aussi A ce niveau tant dans l'acticn de
promotion/information que dans la planification/exécution des activités de santé commu-
nautaire. Nombre de communautés ont awénagé des installations pour les ASC les
desservant,

1
Aux fins du présent document, on entend par ASC une personne choisie par ls communauté
pour suivre un cours de formatieon, de durée variable, organisé par les autorités patiomales de
la santé. Rentrent dans cette catégorie les guérisseurs traditionnels de tous types eu‘parti-
culier les aceoucheuses traditionnelles (AT) et les apents de santé de village (ASV)i o
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Premier établissement de santé : Ce niveau est le premier auquel se trouve un profes-
sionnel qualifié de la santé et ol 1l'on dispose de 1'équipement requis pour donner des
consultations et dispenser des soins cliniques, La nature de 1l'équipement et les caté-
gories de personnels en cause varieront d'um pays & 1l autre (veir la figure 2},

En plus des consultations et soins assurés & 1'"érablissement", le personnel agit
aux niveaux du foyer {(visites a domicile) et de la communauté, 11 joue aussi un rfle de
soutien majeur en formant et supervisant les ASC de tous fypes.

Premier &chelon de recours : La stratégie des 5SP implique deux filidres d'orientation/
recours (figure 2) : la premidre pour les problames cliniques, v compris la supervision
des agents des nivesdux inférieurs, la seconde pour les problémes administratifs, avec
habituellement au niveau considéré le Bureau de Santé de district, Ce niveau est celui
ot 1'on s'occupe de la planification, de la gestion et du soutien des mctivités d'assai-
nissement, d'éducation/information en matidre de santé, de lutte contre les maladies,

aebtg,
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INFRASTRUCTURE DES SERVICES DE SANTE INTERVENANT DANS LES S5P

PREMIER ETABLISSEMENT
DE SANTE :

- "maisen de la zanté" ou infirmier(&re) Et/ou
&tablissement analogue infirmiére-sage -femne

- dispensaire aide-infirmier{&xte) ou autre

-~ centre de santé, dispo- auxiliaire (ASC, par exemple)
sant ou neon de lits

Parfois :

assistant médical oumédecin
inspecteur de 1'assainissement
diétécicien

aide-pharmacien

assistant de Iaboratoire

FREMIER ECHELON
DE RECOURS

Problémes cliniques : - h&pital rural médecin (généraliste)
- h&pital de district, infirmier(&re)

etec. sage~femme
aide hogpitalier
technicien de laboratoire
technicien de radiclogie

Parfois

pharmacien
assiatant médical

Problémes administratifs 1 Bureau de Santé de médecin de la santé publique
district (ou de province) infirmier(2ve)-chef de la
santé publique

technicien de 1'assainissement
nutritionniste/diététicien
magasinier

Parfois :

assistant d'éducation pour
la santé

technicien de laboratoire
technicien du Service des
Eaux

aide-staristicien
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COMPOSANTE N 1 DES §5F : EDUCATION CONCERNANT LES PROBLEMES DE SANTE QUI SE POSENT AINSI QUE
LES METHODES DE PREVENTION ET DE LUTTE QUI LEUR SONT APPLICABLES

- Exposé récapitularif -

INTRODUCTION (Objectifs généraux)

L'éducation pour la promotion de la santé et pour la prévention des maladies est la
premidre des huit composantes essentielles des 58P &énumérées dans la Déclaration d'Alma-Ata.
Ainsil se trouve wmis en évidence le fait qu'en dernire analyse, il appartient & chacun de
décider d'@tre em bomne santé ou non, d'accepter les mesures sanitajves, de coopérer avec
autrui & 1'instauration d'un environnement salubre, et d'oeuvrer pour la promotion de sa santé
persomnelle et de celle de la communauté dont il est membre, On ne doit pas, toutefois, en
déduire que 1'individu assume seul la responsabilité de sa santé. Celle-ci dépend augsi d'un
certain nombre de circonstances dont il n'est pasz le malitre : conditions socico-écondmiques,
évolution politique, tendances et normes culturelles, croyances religieuses, ete. {'est dans
ce cadre que doivent, pour réussir, se situer 1'éducation et 1'information en matiére de santé.

11 faut, par conséquent, que 1'information et 1'éducation concernées suscitent des acti-
vités conduisant 3 une situation dans laguelle les gens veuillent 8tre en boune santé, sachent
comment parvenir A 1'étrar de santé souhaitable et fassent leur possible, individuellement et
collectivement, pour recourir & 1'aide de personnes compétentes quand besoin est,

CONTERU DE LA COMPOSANTE AUX DIVERZ NIVEAUX DE 3QINS

La santé de 1'individu, de la famille et de la communauté est fonction d'un certain
nombre de facteurs, dont 1l'enviromnement et le mode de vie, Tl serait vain de prérendre
maintenir la santé et promouvoir une vie saine sans transformer ou modifier 1'environnement
ainsl que les habitudes ou fagons de vivre insalubres des gens. En outre, des influences exté-
rieures peuvent pousser des individus ou des communautés A remplacer certaines conduites favo-
rables & la santé par ce qui semble acceptable dans d'autres milieux culturels., De toute évi-
dence, dong, l'information et 1'éducation doivent tendre non seulement & provoquer les change-
ments nécessaires, mais encore 3 faire conserver les aspects du style de vie gui paraissent
appropriés.

Des tlches précises et des moyens de les réaliser sont indiqués dans le schéma, Les acti-
vités gomt réparties entre treis demaines interdépendants d'intér@t : promotion de la santé;
prévention des maladies et maintien de la santé; &ducation préparant 2 failre face 2 la maladie.
On domne ci-aprda des détails concernant quelguesz-umes des modalicés de l'action requise aux
différents niveaux.

Foyer

La famille représente 1'unité de base d'autoresponsabilité en matilre de santé et ¢'est
clle gque visent la plupart des efforts 4'information et d'éducation. Les tAches spécifiques
sont notamment les suivantes

- acquisition de connaissances fondamentales telles que l'individu apprécie la valeur de
la zanté et sache comment la préserver;

- prise de conscience des risques locaux pour la santé et des moyens de s'y soustraire; :

- sensibilisation aux altérations de la santé et aux signes de maladie et acquisition de
la capacité de prendre des décisions appropriées pour se soigner sci-m8me, ou de recourir
quand 11 convient & 1'aide de personnes compétentes.
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Communaukté

Sans un soutien communavtaire adéquat, il sera difficile de parvenir 2 un bon état de
santé ou de s'y maintenir, Une action collective s'impose pour créer les conditions socio-
€conomiques et environnementales dans lesquelles les gens seront motivés a prendre en charge
leur propre santé dans la plus large mesutre possible. Cela suppose notamment ce qui suit

- accds facile 3 une information exacte et utile concermant les problémes de santé qui se
posent ainsi que les méthodes de prévention et de lutte qui leur sont applicables;

- notion claire des technologies et services disponibles, avec leurs avantages et leurs
inconvénients;

- diffusion par les mass médis d'une information valable en matidre de santé (y compris des
dispositions empéchant d'utiliser ces media pour promouvoir 1'emploi de produits qui
puissent nuire 3 la santé ou engendrer une dépendance indue 3 1'égard de médicaments ou
de pratiques non essentiels).

Services de santé (premier é&tablissement de santé et premier é&chelon de recours)

Il incombe aux services de santé d'encourager et de faciliter 1'autoresponsabilité de 1a
famille ainsi que la participation de la communauté i la planification, 3 la mise sur pied et
au bon fonctionnement du systéme de soins. Si cette nécesgité n'est pas comprise, les gens
demeureront des "receveurs' de prestations, c'est-a-dire des observateurs passifs, au lieu de
prendre eux-mémes en charge leur santé, Les tiAches spécifiques sont notamment les suivantes

- conseils aux malades, en particulier pour Faire adopter des comportements favorables 2
lg santé;

fourniture d'une information adéguate en matidre de santé;
organisation d'activités formelles d'éducation pour la santé:

promotion et utjilisation d’approches interdisciplinaires POUL assurer un scutien aux
familles et aux personnes;

étroite coopératicon avee 1&g mass medis pour favorisey la diffusion d'informations valables
concernant la santé.

INDICATEURS DE L'EFFICACITE DES PROGRAMMES

L'efficacité des programmes d'information et d'éducation devant se tmanifester en fin de
compte par 1'accession de la population 2 un nivean supdrieur de santé, leur évaluation apparait
comme une opération trés complexe. En effet, 1'améljoration de !'&tat de santé d'ume population
donnée dépend d'un ensemble de facteurs dont 1'informationm et 1'&ducation des personnes et des
communautés ne représentent qu'un élément. Il faudrait donc procéder & une évaluation imtéri-
maire consistant A comparer le résultat gu sortie {connaissances ou participation) 2 1'apport
ou entrée (fourniture d'informations, encouragement & 1'action, et organisation en vue de
celle-ci). Les indicateurs suivants pourraiemt alors &tre uriligés

connaissance accrue de 1'importance d'une nutrition appropriée, ainsi que des risques
courants pour la santé et des moyens de s5'y soustraire;
plus grande compétence pour faire face aux maladies et aux accidents;

diminutien de la fréquence des maladies ou &tacs pathologiques dans le cas desquals le
réle de 1'individu revet une importance primordiale, par exemple : baisse de la morbidite
et de la mortalitd infantiles dues 2 des maladies qua 1l'hygidne personnelle permet
d'éviter, réduction du nombre des accidents domestidques, etc,;

participation scutenue & des activités de loisirs, individuelles oy de groupe;

fréquentation accrue des établissements de santé;

plus large place faite aux questions de santé par les wmass media, et pratiques publici-
taires tendant & promouvoir des modes de vie sains,
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GLOSSAIRE

Ce glossaire précise la signification de termes figurant dans 1'intitulé& des schémas et
de leurs rubriques principales.

Composante : L 'une deg huit composantes des soins de santé primaires
Enumérées dana la Déelaration d'Alma-Ata.

Activités : Grandes catégories de mesures qu'implique chaque composante
des S8P.

Niveau : Foyer, communauté, premier établissement de santé, ou premier
échelon de recours, Voir, dans la partie I, la notice intitulée
"Définitions des divers niveaux des soins de santé primaires'.

Le "coeur" méme des 58P : les t3ches détaillées qu'il faut
accomplir pour amélicrer/hmintenir la santé. Les décisions
quant au caractadre indispensable de certaines mesures (tAches
prioritaires) devront Etre prises & 1'échelon naticnal, compte
tenu des priovités en fait de probliémes et de stratégies de
santé.

Parsonne(s) responsable(s) : I1 s'agit de ceux a4 qui, aux divers niveaux, incombera totale-
ment ou partiellement la responsabilité de 1'accomplissement
des tAches voulues. La personme, ou la catégorie de personnes,
& laquelle sera confiée telle ou telle téche précise varlera
d'un pays & 1l'autre selon la législation em vigueutr, le
systéme de santé existant, son infrastructure, les particula-
rités culturelles, etc,

Compétences et connaissances Compétencas et connalssances que devront posséder les gens

reduises ! chargés de g'acquitter des riches envisagées, autrement dir
contenu des programmes d*éducation ou de formation profession-
nelle, Souvent, le type des connaissances nécessaires pourra
8tre le wéme pour plusieurs des personnes en cause, par
exemple pour un médecin et pour la mére d'um enfant, alors que
le degré d'approfondiscement sera extrémement variable.

Fournitures et matériel : Moyens matériels requis aux divers niveaux pour l'exécution de
taches particulidres : vEtements pour un nouvesu-né 3 la
maison; équipement obstétrical auv premier &tablissement de
santé ou au premier &chelon de recours; équipement pour la
préparation de lames de sang; microscope; médicaments; etc,

Soutien logistique : Soutien, sous différentes formes, assuré par les échelons
supérieurs : supervision; programmes d'éducation; systéme
d'orientation/recours; conseils d'experts: ete,

Soutien compunautaire I1 englobe téute une gamme d'activités ouw programmes inter-
sectoriels menés av niveau de la communauté qui peuvent appuyer
directement <¢e gui s¢ fait aux autres niveaux.
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ANWEXE C
EXTRAITS DU SEPTIFME PROGRAMME GENERAL. DE TRAVAIL
(1984-1989)
t. INFORMATION DU PURLIC ET EDUCATION POUR 1A SANTE
184, L'existence d'un publie ¢onscient des actions qu'il peut mener pour promouvoir sa

propre santé et incité A entreprendre de telles actions constitue un &lément indispensable de
1'approche fondée sur les soins de santé primaires. Faute de cela, 1l'efficacité des autres
éléments du systéme de santé sera grandement réduite. D'ailleurs, la Déclaration d'Alma-Ats
sur les soins de santé primaires a placé l'éducation concernant les problémes de santé qui se
posent, ainsi que les méthodes de prévention et de lutte qui leur sont applicables, en téte
des huit composantes essentielles des soins de santé primaires,

185, De nombreux obstacles gBrnent 1l'action individuelle et collective en faveur de la santé,
Ceux-ci vont de 1l'ignorance des principes fondamentaux d'hygizne, des interdits culturels, des
modes de vie malsains, et d'un encouragement insuffisant des facteurs culturels qui favorisent
lz santé, a 1'insuffisance et 1l'inefficacité des efforts d'é&ducation pour la santé, de motiva-
tion et d'information du public, trop souvent consentis dans une situation d'isolement par
Tapport aux grands courants qui traversent les syst2mes de santé, En ocutre, la publicité agres-
sive en faveur de produits néfastes pour la santé anéantit généralement les modestes efforts
d'éducation visant & favoriser um mode de vie plus sain, en partieculier chez les jeunes,

186, Les activités d'éducation ¢t 4'information pour la santé menées par les secteurs publie
et privé manquent souvent de coordination, sont inguffisamment financées et n'ont pas été
élaborées en tant qu'élément indispensable et pleinement intégré des stratégies sanitaires
nationales,

187. Or ces activités sont une composante non négligeable de ces stratégies, car elles galva-
nigent le soutien politigue, financier, gestiomnaire, technique et populaire, Les pays seront
incités & développer 1'éducation pour la santé et L'information du public & 1'appui de tous les
programmes sanitaires en tant que partie intégrante de leur systéme de santé, L'OMS favorisera
la exéation de groupes de travail interdisciplinaires et intersectoriels dane les pavs afin
d'aggurer que les efforts d'éducation pour la santé et d'information du public seient coor-
donnés et s'épaulent mutuellement, Ces groupes devront comprendie des représentants des grands
moyens ¢'information, du secteur de l'enseignement et des organisations bénévoles, et il leur
faudra ceuvrer en étroite collaboration avee les conseils nationzux de la santd ou organes
analegues, car on ne saurait inspirer un comportement sain par une action se limitant au seul
secteur sapitaire, L'OMS appuiera ce processus en mobilisant dans le monde entier 1'opinion
publigue et 1'engagement pelitique, en vulgarisant et en diffusant des informations susceptibles
d'étre exploitées dans les pays, en collsborant avec ceux-ci & des activités d'&ducation et
d'information, en aidant 3 l2 formation des personnels nécessaires et em favorisant des
recherches approprifées sur l'éducation pour la santé et la communication.

Gbiectif 6

188, Favoriser les activités d'éducation et d4'information qui inciteront les gens 3 voulsir
8tre en bonne santd, 3 apprendre les moyens de rester en bonne santé, 3 faire ce qu'ils peuvent
individuellement et ¢ollectivement pour conserver la ganté et & solliciter une aide selon les
hescins,

Buts

189, Les activités de ce programme viseront 3 favoriser une action nationale et intermationale
telle que d'ici 1989

1) la plupart des pays consentent des efforts d'éducation et d'information pour la santé
publique qui soient coordonnés et s'épaulent mutuellement, associant les ministdres de la
santé, de 1'information, de 1'éducation et d'autres secteurs connexes, et qui atteignent
la totalité de leur population;
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2) tous les pays aient des programmes coordomnés qui diffusent des informations perti-
nentes et techniquement sfires afin d'acceroitre le potentiel individuel et collectif de
participation et d'autoresponsabilité en matidre de santé et de promouvoir un comportement
sain, particuliérement en ¢e qui concerne la santé de la famille et la mutrition, l'hygi2ne
du milieu, les modes de wvie sains, la prévention de la maladie et la lutte contre celle-ci,

Approches

190,  L'éducation pour la santé et 1'information du public sont les deux volets d'une méme
réalité; des messages snalogues doivent &tre transmis par les moyens les plus appropriés. Les
messages A tramsmettre par les grands moyens d'informatiom seront préparés de manidre 2
éveiller 1'intér€t sans répandre des craintes injustifiées et & respecter un juste milieu

entre les besoins de 1'individu et ceux de la collectivité, L'OMS préparera de tels messages
el aidera les pays A les traduire en fonction de leurs besoins culturels et linguistiques et

4 les utiliser selon les modalités qui leur conviennent le mieux, Deux axes de développement
seront sufvis, Le premier &largira les filikres dont on dispose pour la diffusion des infor-
mations relatives & la santé en favorisant une plus large participation du secteur de la santé
et des secteurs connexes aux efforts coordonnés. L'OMS favorisera et appuiera 1'élaboration de
stratégies et de procédures tendant 4 aceroitre la coordination entre les ministeres de la
santé, de 1l'éducation, des communications, de 1'agriculture, du développement rural et des
secteurs connexes, les collectivités, 1'industrie, les grands moyens d'information et les orga-
nisations nom gouvernementales intéresséesz en ce qui concerne 1'éducarion et 1'information pour
la santé tant au nivegu national qu'au wivesu international., Une action cohérente sera menée
peur premouveir des pratiques acceptables de prise en charge de sa propre santé au nivesu des
individus et des collectivités. On attendra des personnels de santé de toutes catégories qu'ils
participent 2 1'information et & 1'éducation du public pour la santé, En outre, on favorisera
et l'on soutiendra les approches novatrices visant a faire participer les enseignants des
€coles primaires et secondaires, les agents de développement agricole et rural, le personnel
des programmes d'alphabétisation et de formation des adultes, les syndicats et les associations
professionnelles, et les praticiens traditionnels & la diffusion 4'informations sur la santé,

191.  Le deuxi2me type d'approche visera 3 améliorer 1'efficacité des programmes d'éducarion
et d'information, quelle que soit leur localisation, en mméliorant les méthodes et les matéyiels,
et notamment en introduisant une formation en matidre d'éducation pour la santé dans lesz pro-
grammes d'enseignement des personnels de santé de toutes catégories, Outre le recours aceru

aux méthodes existantes, on favorisera l'é€laboration de nouveaux procédés et 1'exploration de
moyens ek de méthedes de rechange, notamment 1'utilisation de moyens traditionnels, pour
atteindre les individus et les collectivités qui ne sont pas en contact avec les movens actuel-
lement utrilisés, L'OMS fournira un appui et des informations pour 1'élaboration de matériels
appropriés destinés 3 1'éducation du public et 2 la formation de persommels de toutes caté-
gories chargés d'assurer 1'éducation pour la santé et 1'information du public.

192, Iu matériel d'information sera mis au point, adapté aux besoins locaux et expérimenté

sur le terrain, notamment s'il a trait 3 la nécessité d'instaurer des habitudes alimentaires
positives et adéquates, au bescin d'exercice, de sports et d'activités de loisirs & l'extérieur,
aux risques liés aux effets qu'exercent sur la smmté le tabagisme et 1'usage et 1'abus de
1"alcool et des drogues. L'accent sera mis sur les activités d'auto-assistance, Des directives
et du matériel de formation destinés aux personnels de santé et autres seront adaptés aux
différents groupes cibles dans toutes les langues principales de chaque région; ils viseront

& senzibiliser les gens aux problémes de santé zinsi qu'aux avantages d'un comportement sain,
lesquels ouvriront des possibilités pour une utilisation différente des moyens dispomibles.

Cela peut s'effectuer avec la collaboration dez institutions spéclalisées des Nations Unies,
notamment 1'UNESCO, 1'0IT, la FAO, le FISE, et des organisations non gouvernementales inté-
ressées, Une aide sera fournfe en vue de mettre au point et d' améliorer la formation en &duca-
tion et en Information pour la santé de tous les personnels concernés des secteurs sanitaire

el connexes, On favorisera 1'inclusion dans de tels programmes de 1'acquisition de compétences
en matiére de communication et d'aptitudes 3 susciter un changement de comportement.
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193, Dans la misze en oeuvre des approches décrites ci-~dessus, le contenu des informations
sera déterminé en concertation avec les spécialistes techniques intéressés. Onm s'attachera
tout particulidrement & atteindre les enfants et les adolescents. Les attitudes et les schémas
comportementaux se constituent trés tBt; aussi le programme metrra-t-il tout particuligrement
1'accent sur les jeunes et la participation du secteur de l'éducarion sera décisive; des pro-
grammes d'études particuliers seront élaborés non seulement pour leg &ducateurs ganitaires,
mais également pour toutes les autres personnes travailllant dans le secteur de la santé et
dans d'autres secteurs et qui sont en contact avec les parents et avec les jeunes. Du matériel
sera mis au peint et intégré A des supports tels que des affiches, des livres de bandes dessi-
nées et des illustracions, Un insistera également sur les besoins d'autres groupes de popula-
tion & haut risque ou défavorisés,

194, La diffusion du matériel d'appui &ducatif et informatif destiné A soutenir les soins de
santé primaires, 2 promouvolr les comportements et les modes de vie sains et 2 faciliter 1la
prise en charge de la santé par 1'individu et la collectivité, sera particulidrement favorisée.
Ut appul sera fourni sélectivement pour certains besoins partieuliers concernant différents
aspects de la santé de la famille, de l'hygigne du milieu et de’ la lutte contre les maladies,
13 ot le besoin s'en fera sentir et en fonction des comditions locales,

C. SCIENCE ET TECHNOLOGIE DE LA SANTE

185, L'infrastrueture du gystdme de santé procure les moyens humains et matériels de fournir
les prestations, mais son incidence sur l'état de santé dépend du contenu de ces prestations.
Il existe une grande quantité et une déconcertsnte diversité de technolopies sanitaires, mais
elles ne sont pas toujours offertes 3 tous ceux qui en ont besoin et elles ne leur conviennent
pas toujours, C'est pourquoi il est nécessaire de réévaluer les technologies sanitaires, en
choisissant celles qui conviennent dans telle ou telle circonstance, en produisant de nouvelles
technologies selon les besoins, et en recherchant dangs toute la mesure possible des sclutions
de¢ rechange dictées psr les facteurs psycho-sociaux, Pour ce faire, il faut adopter une démarche
scientifique systématique, Une réévaluation et un développement de la technologie ='imposent
pour trouver des moyens appropriés de protéger et de promouvoir la santé des gens de toutes
catégories et de tous Bges, notamment des groupes de population particuliers tels que les
jeunes, les travailleuwrs et les personnes Agées, A cet épavrd, il est tout aussi important de
promouvoir leur santé mentale que leur santé physique. Or, un envirommement sain peut contri-
buer A leur santé tant physique gue mentale, Aucune civilisation comnue n's té en mesure
d'éliminer la maladie, qu'elles qu'aient &té les mesures prises; aussi les techniques de pré-
vention et de traitement de la maladie zont-elles tré&s importantes et ont-elles de fortes
chances de le demeurer, Parmi celles-ci figurent les techniques de diagnostic, de traitement

et de réadaptation en général, sinsi que de prévention et de wéduction de groupes particuliers
de maladies.




