Fir e ——

b mnn e it gt o o ok P i At L W A S 2 e o e, ivmitie wlin b

)

WORLD HEALTH ORGANIZATION WHO /HE /68 .4 '

WHO/VDT/65 , 354

ORIGINAL

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

ANGLATS

j DIAGNOSTIC PSYCHOSOCIAL ET TRAITEMENT EDUCATIFE
; Quelques notes sur la lutte antivénérienne
par le
Dr John Burten,
Service d'Education sanitaire
Siége de 1'OMS, Geneve
m Table des matidres
Page
1, Définition de 1'éducation sanitaire .,......... ... . . .us.os 1
2. Le probléme et le paradOome ...ttt st ia e ‘. 1
3. Probleme de Classification ... ... ..ttt iiniiiii i 3
4, le diagnostic précéde le traitement . ............c¢0cuirer.nn 4
5. Le r&8le éducatif du personnel de santé et des enseignants en
matiére de lutte antivénérienne ..................couiunun .. 9
8, Prévention primaire par l1'éducation sanitaire ,.............. o
7. Les limitations de 1'éducation sanitaire dans la prévention
primaire des maladies vENEriennes .. .......... c¢coviiuunnnenn 11
8. Prévention secondaire et tertiaire .............ioniuiiinann ces 11
Le travail du spécialiste de 1'éducation sanitaire .......... 13

& " - R PR R R .
- Présenté au deuxidme séminaire régional mur la lutte contre les maladies
vénériennes, Manille, décembre 194R,

Ca document ne constitue pas une publication.

The issua of thls document doss not constitute

forma! publication. 1t should not be reviewed,
abstracted or quoted without the agreament of
the World Health Organization. Authors alone
are responsible for viewa expressed in signed
articles.

It ne doit faire 'objet d'aucun compte rendu ou
résumeé ni d'aucunea citatlon sans P'autorisation de
I'Organisation Mondiale de la Santé, Les opinions
expriméas dans les articles signés n'engagent
que feurs auteurs,







WHO /HE /69, 4
WHG/VDT /68, 354
Page 1

1, DEFINITION DE L'EDUCATION SANITATRE

L'édueation sanitaire est la partie de la médecine, de la santéd
publique et de 1'ddueation générale qul concerne 1'interprétation et
1'emplol des connaissances sclentifigues par les individus et les collec-
tivités., Ce terme reecocuvre un état de conselsnce des problimes de santé,
1 processus d'apprentissaga et d'enselgnement et wn rapport entre Je
publie et le personnel de santd.

Lz _conscience des problimes de santd résulte des coutumes, de
l'expérience et des valeurs de ia population. Elle s'exprime par des
niveaux de familiarité et d'intérét; de connaissances et de eroyances:
d'attitudes et de prévisions; de comportement et d'aptitudes touchant
les questions d'hygléne personnelle et sociale.

L'apprentissage et 1'enseignement en matisre de santé sont des
brocessus qul se poursuivent inconseiomment lors de la transmission des
traditions, des croyances et des coutumes ot consciemment par 1'étude
de la santé et par 1'expérience du choix et de 1'action. Tls prennent
place entre les individus ainsi que dans la famille, 2 1'éoole, au ldeu
de travail et dans la collectivité; au moyen de la législatiaon, des
services et des activitds éducativas des organismes officlels, professicn.
nels et bénédvoles,

Les relations humaines dans ce processus éducatis sont leg inter-
actlons qul ont lieu entre le public et le persormel de santé. Elles se
manifestent par la quantité et la qualité des consultations, de la coopé-
ration et de la responsabilité assumée conjolntement en ace qul conecerne
la solution & apporter aux problémes de santd individuelle et publique,

2. ©% FROBLEME ET LE PARADOYXE

Le traitement de la blennorragie et de la syphilis est efficace et
raplde et cependant 1'incidence des deiux maladies semble avolr augmenté
dang tous 1e? g?g? a? eours des dernléres anndes - an particuller parmi
les jeunes, 1 (3) cette sltuation paradoxale est sans doute rdelle :
mals résulte peut-8tre en partie d'une amélieration des statistiques dans ;
une des zones les plus difficiles de 1'épidémiologle. Schofield(4), dans |
son étude sur le comportement sexuel en Angleterre, jette des doutes :
swr la théorie selon laquelle la promiseuitd s'est acopue considérablement i
au cours des derniéres anndes. Quelie que solt la situation réelle, deux L
choses semblent certaines : il nous reste beaucoup & apprendre au sujet j
de l'épidémiologie de la syphilis et de 1a blenmorragle 5) et de nouvelles
attitudes sercnt nécessaires pour que 1'utilisation efficace d'un traitement :
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moderne aille de pair avee un suceds dpildémiclogique., Nouo avens tous
pris conscience, depuis de nombreux snndes, des facteurs soclowdeonomiques
gqui influencent le probléme des maladies vénériennes mals cette prise

de conseience n'a gudre eu de résultats pratiques.

L'analyse des textes publiés est peu encowrageante mais elle nous
impose de conclure qu'au lieu de blamer 1'éducation sanitalre pour ses
échecs nous devrions admetire qu'en dépit de nombreuses professions de
fol on 1'a rerement mise en pratigue.

La Jeune génération actuelle et, dans un grande mesure, la génération
précédente ont eu tréz peu d'oceasions 4'apprendre, de discuter et de
former des attitudes qui les protégeralent des maladles vénériennes.

M8me dans les programmes blen Informés d'éducation sexuelle et d'enszeigne-
ment concernant la vie familiale gui ont été mis en ceuvre dans de nombreux
pays, les maladies vénédriemnnes sont souvent lalzades de etté parce que
1l'on considére qu'elles jetient des lueurs peu flatteuses sur un sujet déja
difficlle et parce que peu de professeurs se sentent compétents ou désireux
de s'en oceuper. Contrairement & ce qui se passe powr d'autres maladies,
le public n'a pas 1l'oceasion d'apprendre beaucoup gréice & la littérature
populaire ou au théitre. Les héros, et méme les méchants, ne souffrent
Jamals de maladles vénériennes, alors que des romans et de?6?péras entlers
ont été écrits au sujet de la tuberculose. Cella Deschin a prouvé

que 10% seulement des adolescents de New York avalent ume bonne comnals-
sance des maladies vénériennes. BEn outre, 1ls avalent été soumls & des
forces sociales telles que la rupture des liens famliiawx, la migratlen,

la richesse, le chimage ou 1'isolement ?ui avaient mis leur stabilité
psychologique & rude épreuve. Juhlln t déerit wme situstion semblable

en Suéde.

Luthey Terry, Surgecn-Gensral des Etats-Unis d'Amérique en 1962,
auralt déclard gue 1'éducation sexuzlle est interdite par la lol dans dix
des seize grandes villes ol 1'en s rﬁlevé Logt de tous les cas de maladles
vénériermes qul ont été signalés, (2

Dalzell-Ward (1960) (9), dans un rapport trés intéressant sur des
discusslons de groupe avec des hommes atteints de maladies vénérienmes
3 Londres, souligne les différentes attitudes envers la sexualité, les
fermes et les prostitudes, certains Individus semblant 2tre lgnorants
ou névrosés, d'autres étant plus ou moins ralsonnables mals dangereux.
De nombreuses croyances tradltiormelles furent exprimées au sujet de la
néceszité des rapports sexuels pour 1l'homme et du rfle essentiel de la
prostitude & cet dgard. Il note que les malades sont enthousiastes lors-
qu'il z'sgit de discuter leurs problimes sexuels avec ume personne
qualifide mais gul ne se crolt pas tenue de moraliser. I1 considére que
ces discussions ont eu un effet thérapeutique dépassant le cadre des
naladies véndrlemnes.
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Le Dr Lambo (10) aderit i'effet de ia tramsition de la vie tribale
2 la vie wrbaine, qui provoque chez les adolescents dez troubles affectifs
et de la délinquance. Selon lui, la caractéristique la plus constante des
soclétés en évolution de L'Afrique d'sujourd'hul réside dans un certain
degré de désorganisation socizle, surtout en ce aqui conecerne 1'institution
primerdiale, & savolr la famille, I1 décrit ensulte les effets et les
incldences de la désorganisation soelale qul tendent, dans 1'ensemble, &
faveriser la promiscuité et en particulier & affecter les adolescents en

mettant & leur portée wn milleu ol différents fldaux soclaux peuvent se
développer,

Bilen que ces études ne nous disent rien de bien neuf, elles servent
2 souligner la néecessitd d'une information épldemiologique plus pénétrante |
et elles indiquent la nature essentiellement deologique et éducative de *
¢ceé probléme de santé. ‘

3. PROBLEME DE CLASSIFICATTON

La divislon traditiconnelle des maladies en maladies Infectieuses, j
tumeurs, maladies nutritiomnelles, ete., ne eorrespond plus de facon satis- ;
faisante & nos iddes sur 1'étiologie et 1'épidémioclogie de nombreuses f
affections. Cependant, cette division influence encore, dans une lapge
mesure, notre réflexion et domine le cadre clinique, déducatif et ;
administratif de notre pratigue. Comme toutes les classifications, celle.odi ?
refldte nos connalssances 4 un moment donné, A mesure que les connals- ?
sances et les techniques progressent et que le milieu socilal se transforme,
la elassification traditionnelle risque de limiter sdéricusement le=
capaclteés de réflexfon et de falre obstacle & 1'adoption de nouvelles ,
méthodes. Traditiomnellement, la blennorragle et la syphilis &talent ;
eonsidérées comme des maladies infectieuses ; plus récemment, on a compldtéd '
ou remplacé ce terme par celui de maladie transmissible. Ces diffédrents !
termes soulignent des aspects importants de 1'étioclogile, mais 1ls ne |
semblent plus revétir wune importance primordiale pour lez activitds futures. '

La blemnorragie et la syphilis sont des cas typlques de maladies ’
pour lesquelles on dispose de mesures préventives et de traitement approprié
mals qui persistent ndanmoins parce gque les causes sous-jacentes sont
lies de prés au comportement humain. Le moment est venu d'envisager de -
reclasser ces maladles sous un nouveau titre : maladies du comportement™.
Ce falsant, nous donnons de la valeur et de 1'importance aux facteurs ;
intellectuels, affectifs et soclaux qui constituent le prineipal obstacle 5
2 1a prévention et au traitement de ces maladies et qui delvent rester au

* .

Les maladles du comportement peuvent 8tre définies cemme les dtats
pathologlques dans lesquels le comportement humain Joue un réle étilcologique g
majeur ou qul peuvent &tre tralitdes ou élimindes en modifiant le comportement, *
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premier plan de nos préoceupations quand nous préparcns ler plans de
reciierche ou que nous mettons en oeuvre des services, En les considérant
comme des maladies du comportement, nous recoupons les frontidres
traditlomelles et nous sommes & m@me de percevolr les rapports Jusqu'iel
méconnus entre ces maladiecs et d'autres problimes médico-soclawt. La
blemnorragie et la syphills sont des exemples classiques de mzladles du
comportement.,

IE DIAGNOSTIC PRECEDE LE TRAITEMENT

L'éducation sanitaire est basée essentiellement sur les mémes
prémisses que la médecine. Il ¥ a un stade de dilagnostic consacré & explorer
les états de conscience sanitalre et un stade de tratltement destiné &
influencer le comportement. Ces deux stades se prétent 2 1'évaluation et
exigent wn plan organique convenable et wn personel bien préparé, Dans
la phase de dlagnostiec, on range les consultations, les observations et
les enquétes et dans 1a phese de traltement, 1l'enseignement et la formation,
la motivation, le publicité et la manipuiation du milleu.

IE DIAGNOSTIC

Commengonsz dans notre propre camp. SI1 nous voulons éduguer, nous
devena szavolr plus précisément qui nous allons éduguer et qul se chargera
de 1'éducation, Peut-8tre la question la plus importante & envisager
est-elle de savoir qul est exposé & un risaue, Est-ce que chaque individu
est exposzé 2 un risque égal du fait des maladies vénériennes, comme nos
méthodes £ducatives de massze 12 font supposer, ou blen certains sont-ils
plus exposés que d'autras ? T1 est évident que ceux qul sont atteints de
maladies vénériemmes sont les plus exposés et nous devens savolr de quel
genre de persomne 1l s'agit. Cela suppose que 1'on comnaisse non seulement
leur 8ze, leur sexe, lewr race, lewr lieu de résidence, ete., mals aussl
leurs caractéristiqucs soclales, pesychologlques et économiques. Constituent-
11z dez groupes bilen définiz 7 Est-ce que 1'acerolsserent apparent de la
prévalence dans de nombreux pays est réel ou fletif ? 51 1z prévalence
est réslle, est-ells due & un acercissement de la dimension de eces groupés
ou blen & un accroissement du nombre d'infections qul se produizent pour
chaque membre du groupe clé 7 Si ce sont les groupes tout entlers qui
se développent, nous devons chercher & découvrir & gquelles nouvelles peraonnes
1a maladie s'attaque de facon & pouvoir prendrs des mesures préventives iz
ot celles-ci semblent devoir 8tre les plus efficaces. Par ailleurs, si
c'est le groupe ¢lé qui est plus fréguerment atiteint par la maladie, nous
devons réunir autant de détails que possible sur les caractéristigues de
ses membres. Du o8td des éducateurs, nous devrions savolr plus au sujet
des attitudes et des compétences des instituteurs et des professeurs dans
ce domalne, Nous devens chercher & savoir ce que l'on a fait en matidre

¢
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d'éducation sanitaire dans les consultations et les services de lutte
antivénérienne et ce que les cliniciens estiment &tre leur réle dduca-
tilf envers les malades,

Du peint de vue de 1'&tude psyehologlique et soclicloglque, les maladies
veénériennes offrent certains avantages importants puisqu'un vaste dchantil.
lon des malades se présente au centre ou est conny au centre et peut falre
l'objet de certaines dtudes.

Cette idde n'est pas nouvelle. Dés les arndes 1840, plusieurs
doocuments ont déerit en détail des études soclales et psychologiques portant
sur les malades qul se présentent aux eonsultations antivénériennes et

leurs auteurs estimalent que ces résultats avalent été utiles pour le
traitement, (11)

Dans les études effectudes 2 1'armée, 11 semble que les persennesz les
plus exposédes -~ c'egt-a-dirve 15? malades - présentent certaines caractéris-
tiques. Watts et Wilson (1954)(12) ont déerit -

a) les hommes instables qul ne sont pas maltres d'eux-mémes,
quel que solt 1'aspect de leur vie que 1'on considére;

b} les buveurs;

¢) les hommes qui s'adonnent & 1z promiseuité et dont 1'attitude
et le comportement ne sont pas adultes;

d) les hommes qui manquent de motivation pour &tre de bons soldats,
Parmi les adolescents en trouve une personnalitd équivalente:
celul qui ne fréquente pas 1.'école avee assiduité ou qul abandonne
ses études,

Wittkower (13) et Dongiler analysent plus en rrofandeur la censtiiution
du vénérien. Ils attirent 1'attention swr la promiscuité qu'ils déerivent
comme une tentative d'alléger la tension psychologique, 1'incapacitéd d'amal-
gamer 1'affectivité et la sexualité., Tls affirment que la promiscuitd
n'est pas un problime sexuel mais qu'elle constitue la solution de troubles
psychigues plus profonds.

e série d'études épidémiclogiques révélatrices sur la transmission
des maladies vénériennes, publide aves un cer?ain courage par le szervige
de santé publique des Etats-lnis d'Amérique, a décrit de nombreuses
caractéristiques de la vie sexuelle des habltants des régions rurales
et urbaines des Etats-Unis d'Amérique et a mis en relief les facteurs -
ignorance et promiscuité - qui ge retrouvent partout malgré les barriéres
soclales, éducatives et les différences d'sge.
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Une meilleure connalssance de 1'épidéminlogle de ces maladies nous
permettrait de déeider si les activités éducatives doivent étre extensives
ou intensives. Les méthedes do travall épidémiolegique sont dé)a au point,
mals 11 faudra les eppliquer avee plus de soin.

Blen que 1'épldémiologie ait vu son champ d'action ='étendre dans
le domaine des facteurs soclaux, psychologlques et culturels de la maladle
et que certains soclologues s'intéressent de leur c8té & 1'épldémiologie,
11 existe encore un large écart méthodologique entre les deux dizciplines,
Toutefois, les seciences socilzales sent indispensables pour 1'étude en
profondeur des groupes cholsis par 1'épidémiologiste et tant gue 1'on n'aura
pas cowblé 1'dcart en question, les stades sulvants de l'étude dez maladies
du comportement exigeront la collaboration des socioclogues,  des psychologues
et des ethmologues. Pour ubtiliser au miewr leurs compétences, les membres
du perscunel. de santé doivent se préparer i poser des questions pertinentes.
Les détalls dont les éducateurs sanitaires ont besoln au sujet des malades
et des éducateurs et sur lesquels le persommel de santé peut baser les
questions posdes aux soclologues, peuvent se diviser & des fins pratiques
en trols secteurs

ETAT DE CONSCIENCE SANITAIRE
MIT.TEU SOCIAL ET
MODES DE COMMUNICATION
La consclence saniteire comprend les facteurs Intellectuels et
affectifs qui conditiomment le comportement en matidre de santé, Cela

s'applique aussl bilen aux autoritds sanitaires et aux professiomnels qu'aux
malades et au grand public. Nous deveons commaltre :

1) 1Ia mesure dans lagquelle le probléme est connu des professionnels
intéresaés, des malades et du grand public.

2) Les connalsgsances et les croyeances relatives au comportement
sexuel ainsl qu'd 1'étlologle, & la prévention et au traltement
des maladies vénériennes.

les attitudes relatives & ces maladies et la valewr qu'on attache
4 leur suppression, Il s'aglt notamment des attitudes envers la
sexualité, la promiscdté, 1'homosexualité et 1'échelle de
valeurs des malades au sujet des personnes du sexe opposé.

Dans les &tudes sur les attitudes 1l convient de porter une
attention spéelale aux facteurs de motivation gui favorisemt
ou qul restrelgnent la dlffusion des waladies,

‘!f
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4)  Enfin, nous devons tenter de nous renselgner sur le comporte-
ment (du persommel et des malades) aul aceroft ou diminue le
risque de diffusion de la maladie. FEn ce gul concerne le
persomnel, nous devens savoir quelles mesures ont &té prises
pour fowrnir sux melades wme dduecntion protectrice; guant aux
malades, nous devons avolr ume deseription détaillée du comporte-
ment qui a conduit a 1'infection et savolr quels types de pré-
caution ees malades ont éventuellement pPu prendre,

Ces renseignements constituent les domndes de base ezsentielles
sur lesquelles reposent la planification, la formation du persormel, les
activitds éducatives et 1'évaluation de 1'édducation senitaire. Quoique
des etudes de ce genre solent malheureusement collteuses et que les renselgne-
ments solent diffielles & réunir, 11 est techniquement possible de commencer
en utilisant les méthodes de recherche des zelences sociales.

MILIEU SOCIAL

Lorsque nous explorons 1'envircnnement soelal des malades, nous nous
intéressons en particulier & la structure sociale du milleu dont ils
proviemnent, & leur situation de famille, & leurs groupes de pairs et auwx
persames qui les influencent. Nous tenons dgalement compte de la partiel-
pation des malades & 4'autres groupes scclaux tels que les groupes de
travail, les assoclations professionnelles ou de loisir, les institutions
bénévoles et les organisations religievses. MNous devons aussi nous informep
des pressions juridiques et éconcmiques qui favorisent 1a pramiseuité ou la
prostitution. Celles-ei peuvent avelr ime importance spéeianle en ce qul
coneerne les homosexuels, Du point de vue du service de santé nous devons
étudler les dispositions prises par les autorités sanitaires et en parti-

culier déterminer si ces dispositions sont pratiques et acceptables pour
les malades,

MODES DE COMMUNICATION

la commmication a lieu grice 2 des échanges personnels - conversations,
entrevues et discussions - et & des moyens Impersonnels tels que la radia,
le cinéma, les avis et les Journaux. La communicstion repose egalement sur
des schémes blen recomailssables tels que les réunions de groupes pour les
divertissements, les opinions exprimdes par wme autorité familiale ou
soclale reconnue, la lecture réguliire de publicatians cholsies qui peuvent
servir a plusieurs perscmmes apres leur achat, les brochures distribudes
dans les centres de santé et dont la tenewr est transmise & la famille ou
aux amis, les legons données & 1'école qui sont discutées avee les parents,
les séances de cinéme suivies par des discussions, les groupes de compérage, ebe.
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En vue &'atteindre un groupe choisi, nous devons connaitre les scheémes
de commmleation utilisés dans ce groupe et, si possible, 1'importance que
ce groupe attache & des modes de commmilcatlon particuliers. En premler
lieu, le persormel professiomnel doit &tre au courant du vocabulaire utiliszé
par les malades et le public en ce qui concerne la sexualité et les maladies
vénériennes ainsl que du style employé. Deuxiémement, 1’éducatewr dolt
savoir utiliser habilement les moyens d'information que 1'individu est le
plus susceptible d'utiliser en 1a matidre. Ceux que nous souhaitons le plus
vivement attelndre sent souvent les plus inaccessibles. lLes partles les
plus riches de la pepulation sont généralement celles qul disposent des
sources d'information les plus varides, qu'il s'agisse de la parole, du
Journal ou de la télévision. Ies parties les moins riches ne peuvent par-
folg 8tre atteintes que par 1'intermédiaire d'un seul moyen de commmilcation
ou ne peuvent pas &tre atteintes du touk.

Les spéclalistes de la recherche commerelale sont blen consclents
de ce problime et ont mls au polnt des méthodes assez précises de recherohe,
dont la valeur dépend toutefois de la capacité des autorités sanltalres
4 définir le groupe qu'll convient 4'attelndre.

I1 s'aglt de méthodes & long terme mals cela est inévitable dans tout
probléme ot le comportement humain joue wn r8le majeur. Quoique les

dducateurs sanltaires, tout comme les praticiensz en général, solent souvent
poussés & agir sur des bases inadéquates, il ¥y a um minimm de base en
dessous duguel aucun professiommel ne se sentira moralement autoriséd & prendre
une décision. ILe diagnostic doit venir avant le tralitement.

1E TRATITEMENT

1,'éducation sanitaire en matiére de maladies du comportement peut avolr

lieu & trois cecasicons principales : la prévention primaire du risque;

1z préventisn secondaire par un traitement préeoce et la prévention tertilaire
qul concerne la transmission de la maladie et les rechutes. C'est dans la
population elle-mdme que 1l'en trouve des moyens de défense contre les
maladies vénériemmes et tous les typss de prévention de ces maledies
dépendent en fin de compte de la déclsion des Individus. ILa déeislon qu'ils
prennent résulte de leurs connaissances, de leur motivatlon et des agpects
pratiques. Te transmission des commalissances est surtout une question
d'organisation et de tecknique et elle est 4 portée des autorités sani-
taires et &ducatives. La motivation est le résultat des sentiments de
1'individu, de sen identification personnelle avec le probléme et des
pressicons sociales auxquelles 1l est soumis. Ces facteurs ne sont que
rerement susceptibles d'8tre influencés, en partie, par les autorités
sanitalres et éducatives. Quant & 1l'aspect pratique, qui conslste surtout

3 faciliter 1'utilisation des services pour 1l'individu, 1l dépend presque
entitrement de la compétence des autorités sanltalres et des responsables

de la lutte antivénérierme. Tl est donc possible pour les services locaux
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de santé et d'éducation de fournir deux des principaux éléments qui
permetient & la population de prendre des décislons ralsonnables au

quet des maladies vénériermes, suffisantes pour protéger un grand nombre
a' indiYig%s expoaés et pour amener les autres & se faire tralter raplde-
ment

Les seules méthodes praticues qui puissent &tre utilisdes par le
persomnel de santé en vue de modifier le comportement des individus ou
des groupss sont les sulvantes : la foree, la modification du milieu et
1'éducation.

La force est wie arme ambivalente entre les mains des autorités
sanitaires. On 1l'a fréquemment utilisde afin de lutter contre la pros-
titution, 1'homosexualité et la diffusion des maladies véndriennes mais
ses résultats - gue 1'on peut mettre en doute - semblent &tre de tpés
courte durée, alors que les cieatrices qu'elle lalsse ne disparalssent
pas vite. Ce n'est certes pas une méthode avec laguelle le persornel de
santé doit s'identifier. Ia modification du milley et 1' dducation sont
des méthodes qui vont de pair et quil peuvent &tre utilisées par le person-
nel de santé. Elles se sont avérées prometteuses dans des applications
limitées sur lesquelles des rapports ont &té publiés.

5. LE ROLE EDUCATTIF DU PERSONNEL DE SANTE ET DES
ENSEIGNANTS EN MATIERE DE LUTTE ANTIVENERIENNE

Quel rble les services de santé publique et les dcoles peuvent-ils
Jouer afin d'améliorer la conscilence sanitaire et la situation sociale
de la populatlon dans la réglon ol iLs s¢ trouvent ? Quels sont les
groupes de persomnel sanitaire et d'enseignants qui devralent contribuer
& cet effort et quels sont les allids dont ils auront bescin pour rendre
efficace leur travall éducatif ? Quelles sont les méthodes éducatives dont
ils disposent et comment celles-cl peuvent-elles &tre adaptées le mieux
possible aux groupes exposés ¥

6. FREVENTION PRIMATRE PAR L'HEDUCATION SANTTATRE

Er cherchant & réponﬁre & ces questions relatives & la prévention
primaire chez les jewnes, 1'éducation sanitaire n'est qu'un élément mals
e'est un élément qui peut dtre appliqué immédiatement si les responsables

sont préts a entreprendre 1! organisation nécessaire, Dans son livre "Les
Jeunes devant 1'éducatlon sexuelle" (15), Pierre Chambre déerdt trés blen
les problémes auxquels se heurte uwn directeur d'éecole en France en organisant

ce travall, ainsi que les avantages que lui-m@me et ses dldves en ont retirds.




WHO /IR /69, 4
WHO /VDT /69, 354
Page 10

Le Département de la Santé de Nouvelle-Galles du Sud a recu, du
Consell consultatif de 1'Fducation sanitalre, un rapport contenant des
propositions réalistes relatives & un programme de lutte antivénérienne,
Le Conseil estime que le prineipal probléme réside dans 1'éducation
& donner awx futurs enseignants et aux médecins des %nigersités, aux
étudiants et aux adelescents difficiles & atteindve.'*7

Dans un rapport (18)(29) gur 1'inecidence de la syphilis dans le
groupe d'dge de 15 & 19 ans & Los Angeles, on préeilse qu'une réductlon
de 73 pour cent a eu lieu & la sulte des efforts édducatifs intenses
entyreprds de 1962 & 1966, On a également enregistré wne réduction dans
le groupe d'&ge de 20 & 27 ans. Pendant la méme péricde, on n'a pas
enreglstré de changement significatif dans 1'incidence de la gonorrhée
chez les Individus appartenant awe rimes groupes 4'8ge.

Cette constatation intéressante attire 1l'attention sur um point
important, &4 savolr que la blennorragie (brive période d'incubation) et la
syphills (longue période d'inecubation) devraient &tre considérdes séparéd-
ment quand on déeide quels seront les points éducatifs A4 souligner,

Un bon exemple de programme complet a été déecrit par Donmald Campbell,
consultant en éducation sanitaire de 1'Etat d'Ohio.(20) Ia principale
caractéristique du programme de 1'Chio était la participation de tous
les services commmautaires Intéressés a la planification & long terme
ainsi que 1'inclusion efficace de 1'éducation vénérienne dans les activités
des engelgnants. Les deux principales institutions qui ont collabord 2
ces activités dtalent les départemsnts de la santé et de 1'éducntion.

Ig Directeur de la Santd de 1'Etat a établi wn comité comprenant des
professeurs, des parents, des cohsultants en éducatlion sanltalrs, wun
commissalre de la santé loeal et des représentants de la profession
médicale de 1'Etat ainsi qu'um ou deux autres intéressés. On a décidé

de se concentrer sur les dcoles secondaires., Une enquéte a révélé que
les écoles assuralent trés peu d'édducation vénériemne. Cela semble &tre
Al & {rois raisons : les professeurs ne se sentalent pas bilen prépards
pour présenter ce sulet en classe; 1l existait itrés peu do matériel
pédagogique approprié concernant les maladiss vénérienncsz; les professeurs
et les administrateurs scolalires doutalent gue 1'éducation vénérienne

des éléves du secondalre solt acceptée par les parents. On s'est alors
oooupd systématicquement de ces trols problémes essentiels. On a commencd
A donner des cours de perfectionmement awx enselgnants. BEn utiliszant les
méthodes de discussions, les professeurs ont commencé & se servir des
mots techniques sens embarras. On a prodult du matériel pédagoglque
comprenant des brochures et un excellent f4lm et on s'est assuré qu'il
étalt acceptable pour les professeurs et les éléves, Contrairement a

ce que les professeurs cralgnalent, les parents ont €té heureux que

1'en ait pris cette Initiative,
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M s'est adressé aux dooles et on a obtenu de bonnes réactions
touchant le problime des maladies venériennes dans le programme d'études
sous la rubrigue de 1'éducation sanitaire. Il a souvent fallu recourir
a2 1'aide du service de santé pour faire démarrer 1'enseignement et pour
persuader les professeurs qu'ils dtafent capables de traiter cette
question. la rdaction des €lives a 18 trés favorable et le Programme
a €t€é progressivement &tendu & presque toutes les éeoles de 1'Etat.
Dans ce cas, 1'4ducation véndrienne s'est avéré constituer une partie
légitime Je 1'éducation sanitaire 2 1'doole et dans la collectivité,
Quoique l'on att mis 1'aceent sur les éléves, la participation de tous
les groupes professionnels et béndvoles intdressds a permis 4'éduquer
un beaucoup plus grand nombre de persomnes,

Il faudrait élaborer des brogrammes de oe genre en tenant commpte,
dang chague cas, de la situation culturelle locale, Cela ne devrait pas
8tre impossible 1% oh 1'urgence du problime 1'exige et ol la volonté
de protéger les jeunes est présente,

7. LES LIMITATTCNS DE L'EDUCATION SANTTAIRE DANS
LA FREVENTION PRIMAIRE DES MATADTES VENERIENNES

Un tel programme d'information et de diseussion peut servir a
constituer une opinion publique delairde. I1 ne faut pas s'attendre &
résoudre par-la méme les probldmes de comportement de groupes fortement
exposés tels que les enfants retardés, les défavorisds, les inadaptés et
les homosexuels., On peut ralsonnablement espérer que ces Informations et
ces discussions sideront la majorité des jeunes, mals elles ne sauralent
avolr beaucoup d'effets sur les enfants difficiles qui, comme Loseb (1960)(21)
1'a dit, conerétisent leurs fantasmes dans la promiseuité. Les services
de santé secolaire devront assurer ls diagnostic et prendre des mesures
préventives spéciales afin de detecter en particulier les filles et les
gargons Inadaptés dont la promiseuitéd et les échecs de traitement peuvent
avolr des conséquences soeclales et épldémioclogiques tellement vastes.,

Leur éducation, leur réadaptation soclale et leur traitement psychologique
méritent d'oceuper wne place prioritaire dans les aetivitds de santé
scolaire pour des raisons qui dépassent le cadre de lg prévention des
maladies vénériennes.

8.  PREVENTION SECONDAIRE BT TERTTATHE

Il est évident que les individus les plus exposés sont ceux qui contractent
des maladies vénériennes, Parmi ceux-cl on trouve wnm nombre ecroissant de Jeunes.
Pour bilen des malades, o'est parfois 1la Premidre oceasion 3 laquelle 1ls
entrent en contact avee quelqu'un ayant suffisamment de comnaissances, de
sympathie et de temps pour discuter leurs problémes. C'est pourquoi, en
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matiere de prévention secondaire et tertiaire, le premier endroit 2
considérer du peint de vue éducatif n'est autre que la consultation
anlivénérienne et 1’éducateur le plus important est le médecin ou une
autre persomme hien Informée et qul ne cherche pas & moraliser.

31 nous acceptons cette prémisse, pluzsieurs gquestions se posent.
Ie grand public comnaft-il les services de consultations ? Quellie est
la réputation du serviece antivéndrien ? Quels sont les efforts que le
persormel, de la consultation est prét & falre au cours du traltement
afin de s'oceuper du probléme éducatif 7 Des enquétes réocemment effectudes
par Morton en Angleterre indiquent qu'une grande partie des vénéréologues
gstiment que l'éducation du malade ne falt pas partie de leur tiche ;
en outre, la plupart des consultations n'ont aucune activité dducative.

La publieité relative au service antlvénédrien laisse encore beau-
coup 4 désiver dans la plupart des pays. On sait que 1'utilité des
affiches et des commmiguds est limitée., Pulsque le traitement précoce
est une des mesures préventives les plus importantes, le cété "relations
publigues"” du service des maladies vénériennes doit Btre développé de
fagon & attirer les malades éventuels. Outre 1'utilisation des moyens
de diffusion traditionnels, a-t-on organisé des serviees confidentiels
tels que les enquétes par téléphone 7

A la consultation antivénérienne elle-méme, 1'objeetif ezt double :
11 s'agit d'assurer un traitement adéquat et de prévenir les rechutes,

L'entretien avee le médeein est certainement 1'oeceasion éducative
la plus imprezsiommante. A-t-il le temps d'engager une conversation ?
A-t-1l sous la main des 11lustrations simples et des brochures persua-
sives qu'il peut distribuer aux maledes 7 Est-ce que le médecin est
disposé & utiliser la langue du malade et & provoguer des questions et
est-11 capable de le falre ¢ A~t-1l des moyens permettant de renvoyer
les malades attelnts de troubles affectifs & un psychologue 7 L'infirmi-
ére et 1l'assistante soeizle dolvent questionner le malade pour s'assurer
gqu'il 2 compris les paroles du médecin et qu'il peut sulvre et inter-
préter ses conseils. Dans certains cas, comme Dalzell-Ward 1's montré,
on peut organiser des entretiens avec les malades de fagon & approfondir
le traltement éducatif et i crder une solidarité de zroupe. Ces discus-
slons ont une certaine valeur psychothérapique et elles permettent, en
grande partie, de rdésowdre les problémes soclaux des malades attelnts
de troubles affectlfs. ILe consultation est également l'endroit le plus
propice & 1'examen du problime des "réeldivistes".
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5. 1E TRAVAIL DU SPECIALISTE DE L'EDUCATICN SANTTATRE

Ces activités, dans les consultations et dans le domaine plus large
de la santé publique et de 1'éducation, exligent wne orgsnisation solgneuse.
I1 est utile, avent d'en dtablir le plan et de les mettre en ceuvre, de
recourdr & 1'avis d'un spdeialiste de 1'&ducation sanitaire. Un profes-
sicnnel appartenant a cette discipline peut également particliper au pro-
gramme scolalre et 2 toutes les activitéds extra-scolaires aqui peuvent
8tre entreprises dans les groupes ds Jewnes, i la Jeune Crolx Rouge et
dang d'autres institutions hénévoles.

La particlpation du spéeialiste de 1'éducation sanitaire, qui travaille
dans wn econtexte social plus large et m@me dans différents départements,
peut constituer un élément puissant dans ce que Popchristov (22) ge Bulgarie
2 déerit éloquemment comme suit : créder wne opinion publlque et des
coutimes soclales défavorables & la proemiscuité et & la prostitution et
soutenir wn mode de vie constructif pour la jeimesse. Au cas ol 1l'on
mettrait au point des vaccins conbre la blemmorrsgle et la syphills, 1'exis-
tence d'une opinion publique Informée sera um élément important dans leur
acceptation par la population. L'investissement en éducation sanitaire
dermners des dividendes en acedlérant un processus dent 1'expérience a montré
qu'll était parfois trés lent.

L'Organisation mondiale de la Santé encourage activement les gouverne-
ments & eréer, au sein de leur ministére de la santé, des départements pour-
vus d'éducateurs sanitaires qualifiés. Ieur travail consistera & effectuer
des enquftes, & planifier et & organiser 1'dducation szanitaire dans tous
les domalnes de la santé publigqus et & assurer 1'éducation générale en
cocpération avee d'autres départoments. Parmi les problimes auxquels ils
s'intéresseraient, les aspects dducatifs de la prévention des maladies
vénériennes occcuperalent une place prioriltaire.
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