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PREFACE

Le Conseil exécutif de 1'OMS examine chaque année en détail un secteur déterminé du
programme de 1'Organisation. Le sujet choisi en 1974 était 1'éducation pour la santé. Un docu-
ment a donc été préparé par le Secrétariat, retracant les activités déployées depuis vingt-cing
ans. I1 est reproduit pour 1l'essentiel dans les pages ci-aprés.

On y verra les difficultés auxquelles se heurtent les travailleurs sanitaires
lorsqu'ils cherchent & faire oeuvre éducatrice dans l'exercice de leurs fonctions, et la
manidre dont ils s'efforcent d'intensifier 1'utilisation des services de santé disponibles et
d'encourager la participation de la collectivité & l'action en faveur de la santé. L'étude met
en relief les notions et les finalités essentielles, dégage des principes directeurs et donne
des exemples de 1'appui que 1l'éducation pour la santé a pu apporter au travail accompli dans
les pays avec l'aide de 1'OMS. Mention spéciale est faite de la collaboration qui s'est ins-
taurée entre 1'Organisation et 1'Union internationale d*Education pour la Santé dés 1951, date
de la fondation de 1'Union, et surtout depuis que les deux organismes sont entrés en relations
officielles en 1955.

L'OMS ne prétend pas avoir inventé 1'éducation sanitaire, que 1l'on trouve présente,
sous des noms divers, dans de nombreuses civilisations. Au contraire, elle a une dette de recon-
naissance envers les innombrables précurseurs qui ont peu & peu dégagé les notions, réuni les
connaissances et accumulé 1l'expérience pratique qui sont & la base de 1'éducation sanitaire
dans ce qu'elle a de meilleur. Elle doit aussi beaucoup aux hommes, aux femmes, aux organismes
internationaux, gouvernementaux ou non, qui 1l'ont aidée au long des années dans ses efforts
pour faire comprendre & chacun que la santé et le bien-étre sont l'affaire de tous, que tous

peuvent faire quelque chose et que chaque effort profite & la collectivité et a 1l'humanité tout
entiére,

L'étude ici présentée a regu 1l'approbation générale du Conseil exécutif et de
1'Assemblée mondiale de la Santé, a qui elle avait été transmise. Deux résolutions adoptées
par 1l'Assemblée sur le sujet général de 1l'éducation pour la santé sont reproduites ci-aprés.



RESOLUTIONS DE IA VINGT-SEPTIEME ASSEMBLEE MONDIALE DE IA SANTE

Education pour la santé

La Vingt-Septiéme Assemblée mondiale de la Santé,

Prenant acte des discussions qui ont eu lieu & la cinquante—~troisiéme session du Conseil
exécutif au sujet de 1l'examen du programme dans le domaine de 1'éducation pour la santé ainsi

N

que de la résolution EB53.R38 a laquelle ont abouti ces discussions;

Répétant que 1l'éducation pour la santé est essentielle & la fois pour la motivation indi-
viduelle et pour la participation des collectivités a l'amélioration des conditions sanitaires,
et qu'en conséquence elle doit faire partie intégrante de tous les programmes de santé; et

Rappelant que 1'éducation sanitaire de la population et la participation du public & tous
les programmes d'action sanitaire est une responsabilité collective de tous les éléments de la
société,

1. NOTE avec satisfaction la tendance des activités de 1'Organisation dans le domaine de
1'éducation pour la santé;

2. SOULIGNE 1'importance de 1'éducation pour la santé non seulement dans les programmes de
santé mais aussi dans les programmes d'enseignement et dans les efforts apparentés de déve-
loppement socio-économique qui ont des incidences sur 1la santé;

3. RECOMMANDE que 1l'Organisation mondiale de la Santé

1) intensifie les activités d'éducation pour la santé dans tous ses programmes;

2) s'efforce d'accroftre 1l'appui qu'elle fournit aux Etats Membres intéressés pour
renforcer la planification, 1'exécution et 1'évaluation des éléments d'éducation pour la
santé de leurs programmes nationaux, notamment des programmes de développement des
personnels, de renforcement des services de santé, de promotion de 1'hygiéne du milieu,
de prévention des maladies et de lutte contre elles;

3) coopére plus activement avec 1'Organisation des Nations Unies, les institutions
spécialisées et les organisations internationales non gouvernementales ou organismes
d'aide bilatérale appropriés & la réalisation de programmes dans lesquels 1'éducation
pour la santé joue un réle, et qu'elle saisisse constamment les occasions d'introduire
1'éducation pour la santé dans tous les programmes de ce genre;

4, PRIE le Directeur général

1) de signaler & l'attention des Etats Membres et des institutions internationales 1la
nécessité d'inclure des activités d'éducation pour la santé dans tous les programmes de
santé et programmes apparentés; et

2) de rechercher les moyens d'assurer avec les ressources budgétaires disponibles un

appui supplémentaire, notamment en personnel et en moyens financiers, pour le programme
de travail de 1'Organisation dans le domaine de 1'éducation pour la santé, compte tenu

du rdle essentiel de celle—ci dans les programmes de développement socio—-économique.

Résolution WHA27.27 adoptée & la treiziéme
séance pléniére le 21 mai 1974
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L'éducation sanitaire des enfants et de 1la jeunesse

La Vingt-Septiéme Assemblée mondiale de la Santé,

Tenant compte des principes fondamentaux qui se trouvent dans la Constitution de 1'OMS et
notamment du fait que la croissance et le développement sains de 1'enfant est d'une importance

N

fondamentale, 1l'aptitude & vivre en harmonie avec un milieu en pleine transformation étant

N

essentielle a ce développement;

Rappelant la déclaration concernant la promotion parmi les jeunes des idéaux de la paix,
du respect réciproque et de la compréhension entre les peuples, adoptée par 1'Assemblée générale
des Nations Unies (résolution 2037 (XX)); ’

Consciente du réle important que la jeune génération joue dans tous les domaines des
activités humaines et aussi du fait qu'ad notre époque, l'enthousiasme et les capacités créa-
trices des jeunes doivent &tre dédiés au progrés matériel et spirituel de tous les peuples;

Tenant compte de ce que les actions de 1'OMS ne doivent pas seulement concerner la
prévention et la lutte contre les maladies physiques et mentales, mais qu'on doit accorder aussi
une attention particuliére au développement harmonieux et & la formation des générations.futures
en vue de 1'édification d'une société saine;

Considérant le rble important de 1'éducation sanitaire, la multiplicité et la complexité
des facteurs d'éducation, au niveau de la famille, de 1'école et des autres institutions, dans
1a formation des enfants et de la jeunesse ainsi que dans leur protection face aux manifestations
négatives de notre époque (tabagisme, alcoolisme, drogues, etc.); et

Considérant que 1'OMS jouit d'une autorité et d'un haut prestige basés sur les solutions
positives trouvées pour de nombreux problémes sanitaires majeurs, en s'appuyant sur 1'expé-
rience des cadres médicaux et sanitaires nationaux,

ESTIME nécessaire :7

1) d'intensifier dans les programmes de 1'OMS des actions concrétes et efficaces pour
assurer aux enfants et 4 la jeunesse une éducation sanitaire multidisciplinaire, ce qui
présente une importance particuliére pour le développement des générations futures;

2) de chercher et promouvoir de nouvelles voies pour aborder et résoudre d'une maniére
appropriée les problémes soulevés par 1'éducation sanitaire des méres, des enfants et de
la jeunesse en vue de prendre soin de leur santé et de leur protection face aux nocivités
de la vie moderne;

3) de soutenir activement les droits fondamentaux & la santé de 1'enfant et de 1'ado~
lescent et de promouvoir par des moyens adéquats le perfectionnement des mesures légis-
latives ainsi que d'autres actions concrétes destinées & assurer un avenir sain pour les
générations futures; -

4) d'inviter d'autres organisations internationales, notamment 1'UNESCO et le FISE, et,
par l'intermédiaire des gouvernements des pays Membres, les organisations sanitaires

nationales, les organisations bénévoles ainsi que les parents & participer d'une maniére
active 4 l'accomplissement des actions d'éducation sanitaire des enfants et de la jeunesse,.

Résolution WHA27.28 adoptée & la treiziéme
séance pléniére le 21 mai 1974



1. INTRODUCTION

L'éducation sanitaire figure implicitement dans le préambule de la Constitution de
1'OMS, ou il est écrit que

"L'admission de tous les peuples au bénéfice des connaissances acquises par les

sciences médicales, psychologiques et apparentées est essentielle pour atteindre le plus

haut degré de santé...
Une opinion publique éclairée et une coopération active de la part du public sont

d'une importance capitale pour 1l'amélioration de la santé des populations."l

Ces idées ont souvent été reprises et développées lors des Assemblées mondiales de
la Santé et des réunions des Comités régionaux et du Conseil exécutif.

La Vingt-Troisiéme Assemblée mondiale de la Santé, énongant les principes de base
les plus efficaces pour 1'établissement et le développement de services nationaux de santé

publique, a jugé qu'il fallait "assurer 1l'éducation sanitaire de la population et faire parti-

ciper de vastes secteurs de cette derniére 4 1’application de tous les programmes de santé
publique pour marquer ainsi la responsabilité personnelle et collective de tous les membres
de la société dans la protection de la santé humaine" .2

Le programme de 1'Organisation en matidre d'éducation sanitaire a d'autre part été
fagonné et développé compte tenu des influences suivantes

1) le tableau OMS d'experts de 1'éducation sanitaire, les comités d'experts, groupes
scientifiques et groupes d'étude de 1'OMS, les conférences, consultations et discussions
techniques organisées par 1'OMS sur 1'éducation sanitaire;

2) les recommandations sur l'éducation sanitaire formulées lors de réunions de 1'OMS
consacrées a4 d'autres questions;

3) les séminaires, les conférences de travail, les discussions techniques, les consul-

N

tations et autres réunions organisés ou soutenus par 1'OMS a 1'échelon national, régional,

interrégional et inter-pays;

4) les échanges de vues étendus et permanents qui, dans le cadre de projets soutenus
par 1'OMS dans les divers pays, ont eu lieu avec les autorités nationales s'occupant de
la santé et de domaines connexes;

5) les activités communes entreprises en matiére d‘'éducation sanitaire avec 1'Organi-
sation des Nations Unies et d'autres institutions spécialisées ainsi qu'avec des orga-
nisations non gouvernementales internationales comme 1'Union internationale de 1'Edu-
cation pour la Santé et la Ligue internationale des Sociétés de la Croix-Rouge.

Le programme de travail de 1'OMS en matiére d'éducation sanitaire

Le service de 1'Education sanitaire de 1'Organisation mondiale de la Santé a été
créé en 1949 dans le but

1) d’'obtenir la participation active du public a l'application des programmes sani-

taires nationaux et des programmes de développement social et économique ayant des
incidences sur la santé, et,

Constitution de 1'OMS, Documents fondamentaux, 24€ éd., p. 1.

2
Actes off. Org. mond. Santé N° 184, 35.




2) de promouvoir et d'améliorer la planification, l'application et 1'évaluation
systématiques des activités d'éducation sanitaire entreprises dans le cadre du programme
de travail de 1'Organisation dans le domaine de la santé de la famille et les domaines
apparentés, ainsi que dans ceux du développement des personnels de santé, de 1'hygiéne du
milieu et de la lutte contre les maladies.

Le programme d'assistance de 1'Organisation aux Etats Membres en matiére d'éducation
sanitaire vise les objectifs suivants

1) donner des avis sur la planification, l'organisation et l'évaluation des activités
d'éducation sanitaire inscrites dans les programmes d'action sanitaire;

2) donner une formation professionnelle en matiére d'éducation sanitaire au personnel
de la santé publique et aux autres personnels, et former des spécialistes de 1l'éducation
sanitaire;

3) stimuler et faciliter les études et les recherches concernant 1l'éducation sanitaire
et les sciences sociales apparentées;

4) donner des avis sur les questions d'éducation sanitaire que posent les activités
entreprises conjointement avec 1'Organisation des Nations Unies et d'autres institutions
spécialisées, notamment en ce qui concerne le développement communautaire, la formation
en matiére d'éducation sanitaire des futurs enseignants et des enseignants en exercice
et 1'élaboration de programmes améliorés d'éducation sanitaire dans les établissements
d'enseignement depuis le niveau primaire jusqu'au niveau universitaire.

Tout au long des années, 1'OMS a collaboré avec 1'Organisation des Nations Unies ainsi
qu'avec d'autres institutions spécialisées et avec les institutions non gouvernementales pour
introduire des activités d'éducation sanitaire dans les programmes de santé, d'éducation, de
développement agricole et de développement communautaire.

L'éducation sanitaire figure de plus en plus fréquemment dans les programmes organisés
ou soutenus par 1'OMS dans les domaines suivants : santé de la famille, nutrition, hygiéne du
milieu, développement des personnels de santé, lutte contre les maladies transmissibles et non
transmissibles. En outre, 1'OMS s'intéresse a 1l'éducation sanitaire des écoliers et des ado-
lescents et procéde a des études et des recherches pluridisciplinaires dans le domaine de
1l'éducation sanitaire et des sciences sociales apparentées.

Qu'est—ce que 1l'éducation sanitaire ?

Dans son premier rapport, le Comité d'experts OMS de 1'Education sanitaire, réuni en
1953, a déclaré qu'un des principaux objéctifs en matiére d'éducation sanitaire était d'aider
les gens & acquérir la santé par leur propre comportement et par leurs propres efforts.l

Le Comité d'experts OMS de la Planification et de 1'Evaluation des Services d'Educa-
tion sanitaire? a déclaré ce qui suit

"L'éducation sanitaire représente essentiellement une action exercée sur les individus
pour les amener & modifier leur comportement. D'une maniére générale, elle vise & leur
faire acquérir et conserver de saines habitudes de vie, A4 leur apprendre & mettre judi-
cieusement & profit les services sanitaires qui sont & leur disposition, et & les conduire
4 prendre eux-mémes, isolément et collectivement, les décisions qu'implique 1'amélioration

de leur état de santé et de la salubrité du milieu ol ils vivent."

1
Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1954, N° 89, 5.

2
Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1969, N° 409, 8.
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Dans son rapport, le groupe scientifique de 1'OMS sur la recherche en éducation
sanitairel a estimé qu'un des objectifs fondamentaux de 1'éducation sanitaire était de "déve-
lopper chez les individus 1) le sens des responsabilités pour ce qui est de leur propre santé
et de celle de la collectivité, et 2) leurs aptitudes a participer de maniére constructive a
la vie de la collectivité. Une fois suscitée, cette participation responsable peut d'ailleurs
s'étendre & bien d'autres secteurs que celui de l'action sanitaire. L'éducation sanitaire tend
ainsi & promouvoir le sens de l'identité, de la dignité et de la responsabilité de 1'individu,
en méme temps que celui de la solidarité et de 1la responsabilité collective'.

L'éducation sanitaire n'est pas un secteur d'activité distinct de 1'Organisation
mondiale de la Santé ni des services de santé publique. Elle fait partie intégrante de toutes
les activités de santé publique. Elle élargit le champ de ces activités et elle bénéficie de
ces activités, et cela dans tous les domaines.

En conséquence, 1'éducation sanitaire n'est pas le domaine réservé de quelques
praticiens spécialisés. Elle doit &tre dispensée par tous les travailleurs sanitaires, depuis
l'échelon du village jusqu'aux échelons les plus élevés de 1'administration sanitaire, ainsi
que par tous les autres travailleurs et volontaires participant & des activités visant a
promouvoir le développement humain, social et économique.

L'éducation sanitaire dans le contexte du service national de santé

Au cours des 25 années d'existence de 1'OMS, 1'éducation sanitaire a visé & mobiliser
toutes les couches de la population en vue de la solution de problémes sanitaires solubles, en
partant du postulat que les solutions les plus valables sont le résultat d'un effort de Jjugement
collectif.

L'idée de la participation de la collectivité, si vivement pronée par 1'éducation
sanitaire, a évolué au cours des années comme le montreront les différents chapitres de ce
document. I1 faut toutefois reconnaitre que, dans nombre de programmes sanitaires, 1l'importance
de 1'élément éducation sanitaire n'est pas encore pleinement reconnue. A sa cinquante et uniéme
session, le Conseil exécutif a procédé & une étude organique sur les "méthodes i employer pour
promouvoir le développement des services de santé de base', Il a estimé qu'il serait logique de
tenir compte de 1'opinion des consommateurs lors de la mise en place ou du renforcement des
services de santé

"Le Conseil estime qu'en structurant les responsabilités & 1l'intérieur des services
de santé de maniére & mieux tenir compte des préférences de l'usager, on ne s'écarte pas
nécessairement du principe fondamental selon lequel les services de santé doivent étre
congus et planifiés sous la forme d'un tout cohérent."?

Plus loin, on 1lit ceci

"Le fonctionnement d'un service de santé et la fixation des objectifs et priorités
doivent &tre approuvés par les usagers.”2

Le Conseil ne s'est pas contenté de donner son avis sur les mesures & prendre pour
améliorer les services de santé, il a aussi dressé le bilan de la situation actuelle

"Pour diverses raisons, les services de santé semblent susciter un large mécontentement
dans les populations ... On peut en résumer ainsi les causes : incapacité de répondre aux
voeux des populations; impossibilité de réaliser une couverture nationale suffisante pour
satisfaire 4 la demande exprimée et pour s'adapter a 1'évolution des besoins; inaptitude
des services & combler les importantes différences d'état de santé qui s'observent d'un

1
Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1969, N° 432, 7.

ZActes off. Org. mond. Santé, 1973, N° 206, 105,
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pays 4 l'autre ou, a l'intérieur d'un méme pays, d'un groupe de population & 1'autre;

hausse rapide des dépenses de santé sans amélioration visible et significative des services;
enfin, sentiment d'impuissance de 1l'usager qui estime (& tort ou & raison) que les services
de santé et leur personnel suivent leur propre voie qui est peut-&tre satisfaisante pour

les professionnels de la santé, mais qui ne répond pas & ce que souhaite l'usager.”l

En outre, le Conseil a noté que ''le développement des services de santé doit étre
avant tout l'expression de la volonté nationale plutdt que la-simple application de fonctions
mathématiques" et il a ajouté

"Les services de santé doivent &tre vraiment acceptés par les usagers. Il n'est pas
difficile de comprendre pourquoi les services de santé se sont développés sous la forme
de systémes imposés aux populations - c'est—a-dire d'éléments introduits de 1'extérieur
dans une ville ou un village. Les publications médicales et les exposés de projets four-
millent de termes tels que ''taux d'acceptation', '"pourcentage de refus'", '"familles
difficiles", "sous-utilisation', qui montrent clairement que 1'on impute la responsabilité
4 la population et non aux services de santé. Ce qu'il faut maintenant, c'est amener les
collectivités A s'identifier avec le développement des services de santé et & y participer.
Pour cela, des approches novatrices sont nécessaires. 2 .

A 1'issue de 1l'examen de cette étude, la Vingt-Sixiéme Assemblée mondiale de la Santé
a exprimé dans une résolution "sa ferme conviction que chaque Etat Membre devrait cons-
tituer un service de santé qui soit a la fois accessible a toute la population et accep-
table par elle, adapté & ses besoins et aux conditions socio-économiques du pays, et
atteignant le niveau de technologie sanitaire considéré comme indispensable pour faire

face 4 tout moment aux problémes du pays.”3

Conception posgitive de la santé des collectivités:

Sans nous étendre davantage sur la situation moins que satisfaisante des services

de santé actuels - dans le contexte desquels doit opérer 1l'éducation sanitaire - il semble
qu'il serait bon d'envisager une définition éclairée de la santé des collectivités qui offri-
rait & tous les services de santé, y compris les services d'éducation sanitaire, la possibilité
de s'épanouir pleinement. Cette nouvelle définition de la santé des collectivités, ou santé
publique, a été donnée par McGavran, qui parle en ces termes de cette "nmouvelle science' dans
laquelle il s'agit :

""- de s'intéresser & un nouveau patient, la collectivité, chaque collectivité étant diffé-

rente et distincte des autres comme chaque individu est différent de son voisin;

~ de s'intéresser aux phénoménes de masse que sont les besoins pergus ou non de la collecti-

I

vité; bref, de s'intéresser a4 la pathologie de groupe;

~ d'intéresser la collectivité & son propre état de santé, aux programmes sanitaires et aux
changements qu'il convient d'apporter dans ce domaine;

- de prescrire des remédes, de fixer des priorités communautaires, d'établir une coordi-
nation avec les activités d'autres institutions, de planifier en commun en vue de promou-
voir la santé de la collectivité;

- d'administrer, d'exécuter, de superviser, de gérer et d'évaluer les programmes et les
projets en matiére de santé des collectivités;

1 Actes off. Org, mond, Santé, 1973, N° 206, 106 et 107.
2

Actes off. Org. mond. Santé, 1973, N° 206, 106,

3
Résolution WHA26.35, Actes off. Org, mond, Santé, 1973, N° 209, 18,
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- de créer une équipe interdisciplinaire de spécialistes travaillant sur un pied d'égalité
et se préoccupant essentiellement de ce nouveau patient, la collectivité."l

L'éducation sanitaire, congue comme un moyen de s'assurer la participation de la
collectivité, si indispensable aujourd'hui, est & la recherche - pour elle-méme et pour
tous les autres secteurs de la santé et du développement des collectivités - d'un nouveau

climat de relations dans lequel l'opinion de la population serait d'une importance primordiale.

La santé considérée dans le contexte socio-économique

On a dit que : "La santé de l'homme est maintenant classée parmi les conditions
préalables d'un développement socio-économique optimal. Au lieu d'@tre simplement considérés
comme les instruments d'une action purement médicale, les services de santé publique sont
reconnus comme un élément important des systémes socio-économiques, faisant appel & toutes
les mesures économiques, sociales, politiques, préventives, curatives et autres que la
société humaine, dans n'importe quel pays et & n'importe quelle phase de développement, met
en oeuvre pour protéger et améliorer constamment la santé de chaque individu et de 1'ensemble
de la société."2

Dans ces conditions, on ne peut raisonnablement espérer que des gens pauvres, affamés,
mal logés, mal v&tus, ne bénéficiant ni d'eau potable, ni de routes, ni d'écoles, ni méme des
soins médicaux les plus élémentaires, puissent se sortir de leur situation sans une assistance
intensive. Toutes leurs forces leur sont nécessaires pour simplement survivre. L'éducation
sanitaire ne peut pas faire des miracles, elle ne peut engendrer de spectaculaires améliora-—
tions sur le plan de la santé et du développement si les services de santé et les services
connexes sont inexistants, médiocres ou indifférents & 1'égard de la population. Il s'agit 13
d'un probléme complexe pour lequel il n'existe pas de solution facile,

2. EDUCATION SANITAIRE ET SANTE DE LA FAMILLE

"Le développement sain de l'enfant est d'une importance fondamentale; 1l'aptitude a
vivre en harmonie avec un milieu en pleine transformation est essentielle & ce développement."
Voild ce qu'on peut lire, notamment, dans le préambule de la Constitution de 1l'Organisation

mondiale de la Santé.

Depuis sa création, 1'OMS accorde la priorité & la promotion de la santé et du bien-
étre de la mére et de 1l'enfant, objectif que la société met aujourd'hui au premier rang.
~ Bien des pays sont toujours employés activement & réduire la mortalité et la morbi-
dité maternelles et infantiles, mais ils ont maintenant élargi le champ de leurs préoccupations
et se soucient tout autant de la qualité de la vie de la famille en tant qu'unité.

En 1948, la Premiére Assemblée mondiale de la Santé a reconnu que les femmes en 4ge

de procréer et les enfants - soit 60 & 70 % de la population du globe selon les estimations,
formaient la catégorie la plus vulnérable de la société.

Le r8le essentiel de 1'éducation sanitaire pour assurer la santé de la mére, de
l'enfant et de la famille a été constamment réaffirmé depuis dans les recommandations de comités
techniques de 1'OMS et dans toute une série de programmes et de travaux d'évaluation.

! McGavran, E. G. (1970) "Public Health's Achilles Heel", in Health Educators at Work,
Vol. 21, pp. 3-5.

Actes off, Org. mond. Santé, 1971, N° 193, annexe 11, Cinquidme programme général de
travail pour une période déterminée (1973-1977 inclusivement), 65-81,
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Dés 1952, dans ses réflexions sur la protection de la maternité,1 un groupe d'experts
de 1'0OMS déclarait

"La protection de la maternité a pour objet de sauvegarder la santé des femmes au
cours de la grossesse et pendant 1l'allaitement, de leur apprendre les soins & donner aux
enfants, de leur perméttre d'accoucher normalement et de donner le jour & des enfants
sains. Dans son acception restreinte, 1'expression '"protection de la maternité" désigne
les soins & donner a la femme enceinte, les soins obstétricaux nécessaires pour assurer
un accouchement normal, 1l'examen de la mére ‘aprés 1l'accouchement, les soins au nouveau-né
et les mesures permettant le maintien de la lactation. Au sens large de l'expression, la
protection de la maternité commence beaucoup plus tdt et comprend toutes les mesures
prises en faveur des jeunes gens susceptibles de devenir parents & leur tour, en vue
d'améliorer leur bien-étre et leur état de santé et de les aider i se faire une idée
Jjuste de la vie familiale et de la place de la famille dans la collectivité. La protection
de la maternité doit comprendre également des conseils sur le rdle et la responsabilité
qui incombent aux parents (parent-craft) et sur les problémes que posent la stérilité et
la procréation volontaire."

Un autre groupe de 1'OMS a réaffirmé ces idées en 1966 en étudiant le réle de la
sage-femme dans la protection de la maternité.

Plus récemment, 1'OMS s'est penchée sur le probléme de la santé dans un monde en
évolution. Des études ont montré comment les forces sociales de 1'industrialisation et de
l'urbanisation influent sur toutes les sociétés, notamment sur la structure de la famille et
sur la vie familiale. Notre souci d'améliorer la santé de la cellule familiale ne se limite
pas aux problémes sanitaires immédiats des méres et des enfants, mais s'étend aussi & la lutte
contre les maux engendrés par le milieu social, physique, chimique et biologique. De nos jours,
1'environnement subit des mutations rapides, notamment par suite de migrations accrues et fort
diverses : réinstallation de populations, camps de réfugiés, migrations saisonniéres pour
trouver un emploi, urbanisation. Lorsqu'elle est anarchique, 1 'urbanisation pose en effet un
grave probléme, provoquant Souvent la création de "zones" de bidonvilles caractérisées par le
surpeuplement, la précarité du logement, le manque d'eau et dfégouts. Outre les menaces a la
santé physique, les transformations sociales et les problémes d'adaptation qu'imposent les
migrations saisonniéres et l'installation dans les villes surpeuplées font naftre aussi des
risques accrus de troubles mentaux et affectifs dus au bouleversement des structures sociales.

L'interdépendance de la famille et de la société est désormais reconnue partout. Il
s'ensuit naturellement que le foyer familial ne peut &tre une entité isolée : c'est ce qui
explique pourquoi 1'opinion se préoccupe de plus en plus de son intégrité, comme en
témoignent les nouveaux programmes mondiaux consacrés a la lutte contre la famine et 1a mal-
nutrition, & la dynamique des populations, & la prévention de la pollution et d'autres dangers
1liés & l'environnement, aux mesures contre la pharmacodépendance, etc. Ces programmes visent
4 renforcer la cellule familiale pour qu'elle puisse résister aux vicissitudes dont s'accom-
pagnent des transformations sociales rapides et complexes.

L'éducation nutritionnelle

Rien ne sert d'envisager un épanouissement de la vie familiale si les membres de la
famille ont faim et sont de ce fait exposés i tous les maux qui menacent les mal nourris.

Diverses publications de 1'OMS, de la FAO, du FISE et d'autres institutions ont passé
en revue la nature, l'ampleur et la gravité du probléme de la malnutrition dans le monde. De
plus, & deux reprises, la nutrition a fait expressément 1'objet de 1'"examen de programme"
entrepris par le Conseil exécutif (trente-cinquiéme (1965) et quarante-neuviéme (1971) sessions).

Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1952, N° 51.

Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1966, N° 331.
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Dans les deux rapports dont le Conseil a été saisi en ces occasions, de méme que dans
beaucoup d'autres documents, il est fait état de 1'importance primordiale de 1'éducation
nutritionnelle,

En dépit de tous les efforts accomplis, la malnutrition sévit encore, dans les pays
économiquement développés comme dans les pays en voie de développement. Elle est souvent une
conséquence de l'ignorance et des conditions socio-économiques, croyances, coutumes, pratiques
alimentaires traditionnelles et autres facteurs et contraintes qui en résultent.

Voici quelques-uns des faits saillants & noter parmi les principales activités
concertées qui ont été entreprises dans le domaine de 1'éducation nutritionnelle, de la santé
maternelle et infantile et de 1'éducation sanitaire.

1) Depuis 1950, plusieurs réunions d'experts FAO/OMS ont souligné combien il importe
d'éduquer le public en matiére de nutrition. La nécessité de 1'éducation nutritionnelle a
aussi été évoquée a propos de la santé maternelle et infantile et dans le cadre de programmes
apparentés concernant 1'économie domestique, la vulgarisation agricole, 1'enseignement
général, etc.

Dans son quatriéme rapport, le Comité mixte d'experts EAO/OMS de la N‘utritionl a
recommandé d'aider les gouvernements intéressés & développer 1'éducation nutritionnelle dans
les écoles et les centres de santé des collectivitds. Il soulignait la nécessité d'inclure
1'éducation sanitaire dans la formation du personnel et d'en tenir compte aussi pour 1'organi-
sation des conférences sur la question. L'éducation nutritionnelle a &té également examinée
par les cinquiémez et sixiéme3 Comités. Pour reprendre les termes mémes employés par le
huiti®me Comité, "L'éducation nutritionnelle, arme essentielle contre la malnutrition, mérite
d'occuper une place de choix dans les programmes de nutrition de 1a collectivité."4 Le huitiéme
Comité soulignait en outre :

a) la nécessité de soumettre & une évaluation critique 1l'efficacité de 1'éducation
nutritionnelle : nature, méthodes, contenu, délais, ressources nécessaires;

b) la nécessité d'analyser la nature et l'efficacité de 1'éducation nutritionnelle
donnée aux enfants d'dge scolaire et aux adolescents;

c) la nécessité d'analyser les efforts d'éducation nutritionnelle en fonction des
contraintes d'ordre économique ou autre qui influent sur l'aptitude des individus a
adopter et & appliquer les pratiques nutritionnelles préconisées.

2) L'éducation nutritionnelle, envisagée notamment dans ses rapports avec la santé maternelle
et infantile, a aussi été mise en relief 4 l'occasion de plusieurs études et sessions du Comité
mixte FISE/OMS des Directives sanitaires, Par exemple, en 1957, un rapport sur 1'élargissement
de 1l'aide du FISE pour la nutrition de la mére et de 1'enfant a été soumis au Conseil économique
et social des Nations Unies et, en 1965, le Comité mixte FISE/OMS a examiné un rapport sur la
nécessité de donner une plus grande place aux considérations de santé dans les programmes de
nutrition. Il a estimé que ce rapport exposait d'une manidre excellente le rdle des services
sanitaires de base dans la lutte contre la malnutrition chez l'enfant d'Age préscolaire.

1 Org., mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1955, N° 97 (Réunions de la FAO sur la Nutrition,

N° 9).
2 PR . .
Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1958, N° 149 (Réunions de la FAO sur la Nutrition,
N° 19).
3 s - P -
Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1962, N° 245 (Réunions de la FAO sur la Nutrition,
N° 32).
4

Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1971, N° 477.
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3 En 1955, les services de l'éducation sanitaire et de la nutrition ont organisé, de concert
avec la FAO et les Bureaux régions de 1'OMS pour le Pacifique occidental et pour 1l'Asie du
Sud-Est, un séminaire interrégional FAO/OMS sur 1'éducation nutritionnelle et 1'éducation sani-
tairel qui s'est tenu & Baguio (Philippines). Les 79 participants, venus de 22 Etats Membres
des Régions de 1'Asie du Sud-Est et du Pacifique occidental, comprenaient des médecins de la
santé publique, des agronomes, des nutritionnistes, des enseignants, des infirmiéres, des
spécialistes de 1'éducation sanitaire, des ethnologues, des spécialistes de 1'économie domes-
tique, des travailleurs sociaux et des publicistes. Etaient également représentés 1l'Organi-
sation des Nations Unies, 1'UNESCO, le FISE et 1'International Co-operation Administration des

Etats-Unis.

4) Les problémes de nutrition et d'éducation nutritionnelle furent 1'un des thémes traités
par le Comité mixte d'experts OMS/UNESCO sur la préparation des enseignants & 1'éducation sani-
taire2 qui s'est réuni & Gendve en 1957, ainsi que par les participants & la réunion conjointe
FAO/OMS/UNESCO sur le r8le du maitre dans 1'éducation en matiére de nutrition,3 organisée au

Sidge de 1'UNESCO, & Paris, en 1964,

5) En 1961, les moyens d'éducation sanitaire et nutritionnelle utilisables en Afrique ont
été examinés lors d'un séminaire organisé conjointement par 1'OMS, le FISE, la FAO, la
Commission de Coopération technique en Afrique et le Centre international de 1'Enfance 2
Pointe-Noire (Congo). Parmi les aspects de la nutrition qui ont été envisagés figuraient
1'éducation de la mére en ce qui concerne l'alimentation du nourrisson, 1'éducation en matiére
d'hygiéne au foyer, 1l'éducation sanitaire et nutritionnelle dans les écoles, et 1'éducation
en vue de l'adoption de nouveaux aliments. On notera que les participants ont pu étudier en
particulier des exemples d'activités‘effectivement entreprises sur le terrain.

6) En 1965, 1'évaluation de la composante "éducation sanitaire" des programmes de nutrition
appliquée appuyés par la FAO et 1'OMS a fait l'objet d'une réunion technique de ces deux
organisations pour laquelle un document de travail avait été préparé par les services de
1'Education sanitaire et de la Nutrition de 1'OMS, en collaboration avec la FAQO.

Depuis une vingtaine d'années, les activités éducatives en matiére de nutrition
font partie intégrante d'innombrables programmes sanitaires soutenus par 1'OMS et le FISE dans
les Etats Membres et consacrés aux services de nutrition, & la santé maternelle et infantile,
& 1'éducation sanitaire et aux aspects connexes de la santé de la famille qui relévent de
1'hygiéne des collectivités, de 1'enseignement, de 1'agriculture et du développement commu-
nautaire.

Dans beaucoup de pays, de multiples et louables efforts ont été déployés avec 1'appui
de la communauté internationale pour mettre davantage en valeur 1'éducation nutritionnelle,
mais il n'en demeure pas moins que d'immenses problémes restent & résoudre.

Les experts en nutrition ont fait observer que si 1'on reconnaft désormais 1'impor-
tance primordiale de 1'éducation nutritionnelle, celle-ci, toutefois, n'est pas encore ‘
planifiéde, appliquée et évalude de maniére efficace. Par exemple, il est absolument nécessaire
d'entreprendre, aux fins de l'action éducative, des études et recherches axées sur les habi-
tudes alimentaires des populations dans divers contextes culturels et socio-économiques.

Rapport d'un séminaire international sur 1'éducation en matidre d'hygidne et d'alimen-
tation, Collection FAO : Réunions sur la Nutrition N° 13,

2
Org., mond, Santé Sér, Rapp. techn., 1960, N° 193,

3 ; A - 2
Rapport de la réunion conjointe FAO/bMS/UNESCO sur le rdole du maitre dans 1'éducation
en matiére de nutrition (1965) UNESCO/ED/213, UNESCO, Paris,
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La santé de la famille et la planification familiale & 1'OMS

N

Diverses résolutions adoptées par cing Assemblées mondialesde la Santé de 1965 &
1969 ont donné & 1'Organisation un mandat trés large pour qu'elle s'attaque aux aspects sani-
taires de la reproduction humaine, de la planification familiale et de la dynamique des
populations.

Selon une résolution de la Vingt et Uniéme Assemblée mondiale de la Santé, "la
planification familiale est considérée par de nombreux Etats Membres comme un élément important
des services sanitaires de base, notamment de protection maternelle et infantile, ainsi que
de la promotion de la santé des familles, et elle joue un rdle dans le développement social
et économique; ... toute famille doit avoir la possibilité d'obtenir des éclaircissements et
des avis sur les questions relatives & la planification familiale et notamment & la fécondité
et & la stérilité."1 -

Rble de 1'éducation sanitaire dans les programmes de santé de la famille

Un groupe d'étude de 1'OMS sur 1'éducation sanitaire en matiére de planification
familiale a reconnu que ""l'expression 'planification familiale'" est utilisée dans des contextes
trés divers et qu'il importe de toujours considérer dans une juste perspective les facteurs
économiques, sociaux, culturels, psychologiques et sanitaires qui entrent en ligne de compte
d&s qu'on aborde cette question."2 De 1'avis du groupe, la planification familiale '"suppose
une certaine maniére de penser et de vivre adoptée volontairement par des individus et des
couples sur la base de connaissances, d'attitudes et de décisions prises en connaissance de
cause, afin de promouvoir la santé et le bien-8tre du groupe familial"? et de contribuer ainsi
efficacement au développement social de la collectivité, du pays et de 1'humanité tout
entiére. I1 était reconnu d'autre part que l'expression '"planification familiale" ne
s'appliquait pas uniquement & la limitation de la taille de la famille et & 1'espacement des
naissances, mais englobait aussi 1l'assistance aux couples dont 1l'infécondité est involontaire.

Cela suppose qu'on assurera les services & un moment et en un lieu qui conviennent
4 la population et d'une maniére qui respecte sa dignité humaine. Cela suppose aussi une
coordination de toutes les ressources disponibles en matiére d'information et de services,
pour que les usagers en bénéficient sans cesse dans des conditions favorables.

"Tous ceux qui participent & des programmes de santé comprenant des services de
planification familiale doivent &tre initiés & 1'éducation sanitaire afin de pouvoir amener
les individus & prendre leurs propres décisions et & agir de maniére & améliorer la santé et
le bien-étre de leur famille, et contribuer par 1& & promouvoir la qualité de la vie dans
leur collectivité comme dans le pays tout entier.

La formation du personnel pourra se faire de deux maniéres : a) orientation ou
formation en cours d'emploi destinée & préparer le personnel en poste dans les services de
santé et les enseignants des divers établissements, et b) inclusion de 1'éducation sanitaire et
des aspects sanitaires de la reproduction humaine, de la dynamique des populations et de la
planification familiale dans les programmes d'études des établissements assurant la formation
du personnel pleinement qualifié et auxiliaire dans le domaine de la santé et dans les
secteurs apparentés. Cette formation a4 long terme revét une importance toute particuliére."3

Renforcement de 1'éducation sanitaire dans les programmes de santé de la famille

Depuis le début de 1970, avec 1'appui du FNUAP, 1'Organisation apporte un soutien
accru aux activités d'éducation sanitaire comme partie intégrante des programmes visant &
améliorer la santé de la famille. Ceux-ci ont porté notamment sur la croissance et le déve-
loppement de 1'é&tre humain, les soins aux méres et aux enfants, la nutrition et d'autres

Résolution WHA21.43, Recueil des résolutions et décisions, Vol. I, 1948-1972, page 41.

2
Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1971. N° 483, 5,

3
Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1971, N° 483, 27.
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activités apparentées qui font tout naturellement partie du renforcement des services de
. santé & 1'échelon de la collectivité ou de la nation.

Pour aider & renforcer 1'éducation sanitaire dans les programmes de santé de la
famille, 1'OMS a fourni une assistance dans les domaines suivants :

- études et recherches sur les comportements & 1'égard de la santé et sur 1l'éducation
sanitaire;

- instruction et formation en matiére d'éducation sanitaire des personnels de santé et
catégories apparentées;

-~ évaluation, planification et renforcement de la composante '"éducation sanitaire" des
programmes gouvernementaux de santé familiale et programmes connexes, aux différents
échelons administratifs;

- éducation sanitaire et préparation & la vie familiale pour les enfants d'dge scolaire et
les adolescents;

- planification et développement systématiques des personnels chargés de 1'éducation
sanitaire; '

- amélioration de la qualité et de 1'emploi des moyens de communication et des matériels
pédagogiques.

Formation en éducation sanitaire des personnels de santé - santé de la famille

L'aide de 1'OMS pour la formation en éducation sanitaire de toutes les catégories de
personnels de santé travaillant au bénéfice de la famille (y compris en matiére de planifi-
cation familiale) se développe réguliérement depuis 1970. Cette constatation vaut tant pour
le Sidége que pour les Bureaux régionaux, en particulier pour ceux des Amériques, de 1l'Asie
du Sud-Est, de la Méditerranée orientale et du Pacifique occidental.

ASIE DU - Une conférence-atelier OMS/SEARO inter-pays réunie & New Delhi en 1972 a analysé

SUD-EST des programmes de formation pratique des personnels de santé & 1'éducation sani-
taire pour déterminer les améliorations qu'il y aurait lieu d'y introduire. Les
participants ont élaboré un projet de guide de formation pratique en éducation
sanitaire qui a ensuite été testé et appliqué dans des programmes de formation
dans leurs pays respectifs, notamment en Inde, en Indonésie, au Sri Lanka et en
Thaflande. Ce guide a également été utilisé par un groupe d'experts qu1 s'est
réuni en 1973 sous les auspices de la CEAEO pour mesurer 1'influence de la
formation sur la performance des travailleurs de terrain engagés dans la planifi-
cation familiale.

- 1,'OMS a convoqué en octobre 1973 au Népal une conférence-atelier multidiscipli-
naire inter-pays qui a tracé des lignes directrices pour la prise en compte des
facteurs sociaux, culturels et éducatifs dans la planification et 1l'organisation
des soins aux nourrissons. Préalablement, 1'OMS avait fourni & chaque pays
concerné un guide spécialement préparé par les personnels d'éducation sanitaire et
de santé maternelle et infantile du Bureau régional & l'intention de groupes
d'étude nationaux.

- En 1973, un consultant de 1'OMS a aidé avec des membres du personnel des services
de santé du Sri Lanka & achever une étude détaillée entreprise au niveau national
sur les programmes de formation en éducation sanitaire des travailleurs sanitaires.

Les constatations et recommandations issues de cette étude ont inspiré diverses
conférences-ateliers au cours desquelles des cadres de services de santé locaux

. ont élaboré des guides pour la formation en cours d'emploi des travailleurs sani-~
taires & 1'éducation en matiére de santé de la famille.
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- En Indonésie, 1'OMS a collaboré i une analyse systématique des tAches de chaque
membre de '1'équipe de santé envisagées sous leurs aspects éducatifs. Des plans
plus détaillés ont ensuite été élaborés et appliqués dans des cours de formation
en santé de la famille et secteurs connexes de la santé des collectivités,
Quatre centres de santé ruraux et quatre centres de santé urbains ont été créés
a4 cette fin dans la province occidentale de Java. '

- Vers la fin de 1972 s'est tenue en Tunisie, & l'intention de participants algériens
et tunisiens, une conférence-atelier interrégionale sur 1'éducation sanitaire en
faveur de la santé et du bien—-&tre de la famille. Il s'agissait de donner a des
cadres supérieurs s'occupant de santé maternelle et infantile et de planifi-
cation familiale une formation pratique en éducation sanitaire appliquée, de
favoriser 1l'intégration de 1'éducation sanitaire dans les services de santé et
de développer le travail d'équipe dans le domaine de la santé de la famille en
mettant 1'accent sur la planification familiale considérée comme mesure de santé.

PACIFIQUE - En 1973 ont été réunis des séminaires sur les sujets suivants : 1) rdle de 1'édu-—

OCCIDENTAL

cation sanitaire dans la planification familiale; 2) formation en éducation sani-
taire des personnels de santé et 3) éducation & la vie familiale. Le premier de
ces séminaires avait pour mandat d'analyser la contribution que 1'éducation sani-
taire peut apporter & la planification familiale dans le contexte des programmes
de santé ainsi que d'examiner la nécessité et les conditions d'un renforcement des
activités d'éducation sanitaire dans ce domaine.

- D'autre part, 1'OMS a fourni a la Malaisie des services consultatifs pour la

poursuite d'un projet destiné & renforcer et & développer 1'déducation sanitaire
en liaison avec la planification familiale ainsi qu'une aide pour plusieurs autres
programmes d'enseignement et de formation d'éducateurs sanitaires.

AMERIQUES - En 1973, le Bureau régional de 1'OMS pour les Amériques a préparé un plan détaillé

de travail pour une période de cing ans (1974-1978) en matiére de santé et de
dynamique des populations pour la Région. Dans 1'élaboration de ce plan se sont
dégagés des besoins prioritaires, des stratégies et des propositions d'actions
précises, en matiére d'éducation sanitaire, l'accent étant mis notamment sur la
nécessité d'études et de recherches appropriées, sur 1'importance de 1'éducation
pour le renforcement des soins dispensés aux familles dans le cadre des services de
santé et sur le développement des personnels de santé. On a dgalement insisté sur
le fait que 1'éducation peut puissamment contribuer & amener les décideurs, les
personnels de santé et autres responsables i mieux se rendre compte des interrela-
tions qui existent entre la santé et la dynamique des populations. On a par ailleurs
souligné 1'importance de la planification familiale considérée en tant que mesure
de santé liée aux services sanitaires et sociaux assurés aux familles et aux
groupes de la collectivité,.

- Une enquéte sur 1'éducation sanitaire menée avec 1l'appui de 1'OMS dans 12 pays de

la zone des Carafbes s'est achevée en 1973. Les données recueillies ont servi a
organiser & Kingston (Jamafque), en novembre 1973, une conférence-atelier OMS/OPS
sur 1'éducation sanitaire dans la zone des Caraibes. Les participants ont tracé
des lignes directrices pour 1'élaboration et 1'exécution d'un plan & long terme

de développement de 1'éducation sanitaire et de la formation en la matiére dans 1la
zone en question. Ce plan porte notamment sur 1'éducation sanitaire des familles
et des groupes de la collectivité ainsi que sur 1'éducation a la vie familiale des
enfants d'4ge scolaire et des jeunes, des parents et des enseignants.

Le probléme de 1'éducation sanitaire a été au premier plan de la consultation OMS sur

le rdle des

accoucheuses traditionnelles en matiére de santé maternelle et infantile et de plani-

N

fication familiale qui s'est tenue & Genéve en mars 1973. A la suite de cette consultation, un
projet de manuel de formation pour accoucheuses traditionnelles a été élaboré et sera testé dans

certains pr

ojets sur le terrain avant d'&tre révisé et publié sous sa forme définitive,
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En 1970, 1'OMS avait chargé un consultant de préparer une revue bibliographique
détaillée des études et recherches relatives aux activités d'éducation sanitaire menées dans
les services de santé de la famille qui s'occupent de planification familiale. Cette revue
a été publide en 1973 dans une série de monographies.1

A sa dix-neuviéme session, en 1972, le Comité mixte FISE/OMS des Directives sani-
taires a examiné les aspects de planification familiale de la santé de la famille, notamment du
point de vue de l'assistance commune du FISE et de 1'OMS.

[N

Le Comité a insisté sur 1'importance primordiale de 1'éducation sanitaire et a
recommandé & ce sujet :
"Que le FISE et 1'OMS accroissent leur assistance aux programmes d'éducation sanitaire,
qu'ils accordent une aide aux autorités de la santé publique et de 1'éducation pour que ,
‘dans le plan d'organisation comme dans la pratique, les programmes scolaires et les
programmes de formation des enseignants fassent une place appropride aux divers aspects
de 1'éducation sanitaire, y compris les quéstions touchant & la vie familiale et aux
problémes de population, et que les deux organisations aident les pays & former du
personnel d'éducation sanitaire qui, & son tour, initiera les enseignants d'autres secteurs
aux techniques de 1'éducation sanitaire, entreprendra des enqudtes sur les besoins des
différents groupes de population en matiére d'éducation et organisera 1l'intégration systé-
matique de 1'éducation sanitaire dans toutes les branches des services de santé L2

En 1973, 1'OMS a commencé & travailler en plus étroite coordination avec la FAO, en
particulier avec la Division des Ressources humaines, des Institutions et de la Réforme agraire,
dans le cadre notamment du programme FAO de plahification pour une vie familiale meilleure, Des
plans préliminaires détaillés ont été établis en prévision de la convocation en 1974 de réunions
de travail conjointes dont les objectifs seront les suivants :

1) conformément aux missions de 1'OMS et de la FAO en matiére de dynamique des popu-
lations et de planification familiale, définir des secteurs de collaboration concernant
les aspects éducationnels de programmes intéressant la santé et du développement rural;

2) définir des modalités d'instauration d'une collaboration durable, notamment en
matiére d'assistance aux Etats Membres qui en feront la demande dans des domaines tels
que : a) la formation, b) les services sur le terrain, c¢) 1'éducation, d) les études et
la recherche et e) 1'évaluation.

Etudes et recherches en éducation sanitaire

Un effort accru de recherche est de toute.évidence nécessaire pour mieux connaitre
le comportement des gens en matiére de santé et, partant, pour asseoir sur une base plus
systématique et plus réaliste la planification, l'exécution et 1'évaluation des activités
d'éducation sanitaire menées dans le cadre des services de santé de la famille et des services
connexes. o : ‘

L'OMS a donc entrepris en 1971, avec l'aide du FNUAP, de développer progressivement
son appui & la recherche sur 1'éducation sanitaire, en particulier & des travaux de recherche
appliquée sur ce que le public sait et fait en matiére de santé (y compris en matiére de
planification familiale), sur les problémes et facteurs qui affectent la distribution des soins
de santé (par exemple la réticence des consommateurs & utiliser les services qui leur sont
proposés) et sur les canaux de communication qui permettent la diffusion d'idées et de
pratiques nouvelles, notamment en ce qui concerne les aspects sanitaires de la planification
familiale (voir aussi chapitre 7).

1 Young, M. A. C. (1973) Studies and Research Relevant. to Health Education Practices
in Family Planning, Health Education Monographs Nos 34 and 35, New York, Society of Public
Health Educators, Inc.

Comité mixte FISE/OMS des Directives sanitaires (1972), Rapport sur la dix-neuviéme
session, Actes off, Org. mond. Santé, 1972, N° 203, 27,
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Planification, mise en place et évaluation des services d'éducation sanitaire

Dans la plupart des Etats Membres, un service d'éducation sanitaire existe sous une
forme ou sous une autre, & divers échelons administratifs, des programmes de santé nationaux.
A quelques exceptions prés, ces services ne disposent que d'un effectif 1imité de personnel
qualifié déja fortement sollicité par des programmes prioritaires, par exemple en matiére de
prévention et de contrdle des maladies transmissibles, de nutrition et d'hygiéne du milieu.
Avec l'importance accrue qui est accordée & la planification familiale, ce personnel se voit
mis encore plus fortement & contribution.

Peu de pays ont encore procédé a une étude critique de leurs services d'éducation
sanitaire, de leurs besoins et de leurs perspectives d'amélioration et de développement. Le
Siége et le Bureau régional des Amériques ont pris en 1972 une initiative importante qui a
consisté & élaborer un projet de guide pour 1l'analyse et 1'évaluation des composantes éduca-
tives de programmes nationaux et locaux portant sur les aspects sanitaires de la planification
familiale. En 1972 et 1973, des essais préliminaires de ce projet de guide ont été entrepris
dans des zones choisies des Amériques ainsi que dans les Régions de 1'Afrique, de 1l'Asie du

Sud-Est et du Pacifique occidental.

On trouvera au chapitre 8 un exposé plus complet de 1l'aide fournie par 1'Organisation
aux Etats Membres pour le développement de leurs services techniques d'éducation sanitaire.

Amélioration des matériels éducatifs et des media de communication

Avec 1l'appui du FNUAP, 1'OMS encourage depuis 1971 l'organisation de projets visant
& améliorer la qualité des matériels éducatifs et des media de communication.

- Une conférence-atelier inter-pays sur le développement de media pour 1'éducation en
matiére de santé de la famille s'est tenue & New Delhi en 1971 avec mission de préparer
des conseils pratiques pour une meilleure utilisation des matériels et media en matiére
de santé de la famille, planification familiale comprise.

- En 1972 et en 1973, le Bureau régional du Pacifique occidental a organisé des conférences-
ateliers sur le développement de matériel d'éducation et d'information en matiére de
santé de la famille. Ces conférences ont mis 1l'accent sur la nécessité d'une approche
éducative intégrée de la nutrition, de la santé maternelle et infantile et des aspects
sanitaires de la planification familiale, ainsi que de l'essai préliminaire et de la
production de matériels d'information et d'éducation visant des groupes particuliers. Il
a ensuite été créé une équipe consultative chargée d'apporter une aide dans ce sens aux
Etats Membres de la Région, en particulier aux pays suivants : République khmére, Malaisie,
Papua-Nouvelle—~Guinée, Philippines, République de Corée, Singapour et Viet-Nam.

-~ En décembre 1972 s'est tenue & New Delhi une conférence interrégionale UNESCO/OMS sur
la communication et 1'éducation en planification familiale qui groupait des participants
de 12 pays représentant diverses disciplines : administration de la santé publique,
santé maternelle et infantile, administration des services d'éducation, communication,
éducation sanitaire et sciences sociales. Le rapportl de cette conférence définissait les
besoins prioritaires et suggérait des stratégies nationales pour la planification et 1'éva~-
luation des programmes, les études et la recherche, la formation de personnel, 1'éducation
des enfants d'dge scolaire et des jeunes, la production et 1'entretien de matériel
éducatif.

Organisation mondiale de la Santé (1973) Rapport de la consultation interrégionale
UNESCO/OMS sur la communication et 1'éducation en planification familiale, document WHO/HE/73.2.
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3. EDUCATION SANITAIRE DES ENFANTS D'AGE SCOLAIRE ET DES JEUNES

De méme que, dans le monde entier, il est tacitement admis que le droit & 1'éducation
est 1'un des droits fondamentaux de 1'homme, il devrait &tre reconnu que 1'éducation sanitaire
fait partie intégrante du processus d'éducation.

De 1'avis du Comité consultatif international de 1'UNESCO pour les programmes
scolaires (1958), le premier objectif de l'enseignement primaire est de stimuler et guider le
développement physique de 1l'enfant et de donner & celui-ci des habitudes saines; et le but
général de 1l'éducation est d'assurer le développement harmonieux des enfants pour leur permettre
de s'dépanouir aussi complé&tement que possible - mentalement, affectivement, physiquement et
socialement - et d'avoir une vie bien remplie et utile pendant leurs années de scolarité et

les années ultérieures.l

Le méme Comité consultatif a en outre proposé d'introduire dans les programmes
d'études des écoles primaires plusieurs sujets importants en insistant plus particuliérement
sur la santé et 1l'hygiéne.

Dans une importante étude conjointe de 1'OMS et de 1'UNESCO, achevée en 1966, il est
dit notamment ceci : '"Les autorités chargées de 1'éducation et celles qui s'occupent de la
santé publique s'intéressent les unes et les autres & la santé des enfants et des jeunes gens.
L'école cherche a former des personnes cultivées qui ont une attitude éclairée dans tout ce
qui touche & 1la santé et & la maladie, qui sont capables de protéger et d'améliorer leur propre
santé et celle de leur famille, et de contribuer & faire progresser la santé de la collectivité."2

Selon la déclaration conjointe de politique générale en matiére d'éducation, faite
par 1'UNESCO et le FISE (révision d'avril 1972), les effets de 1l'éducation se conjuguent a ceux
de la santé, de la nutrition et du bien-8tre pour promouvoir le développement de 1'enfant. Il y
est dit également que, les enfants d'Age scolaire et les adolescents constituant le réservoir
de ressources humaines pour 1'avenir, 1l'éducation sanitaire doit &tre considérée comme un
investissement important au service du développement national d'ensemble.

L'école est 1l'une des nombreuses institutions qui contribuent au plein développement
des enfants d'dge scolaire et des jeunes, la famille, 1'école et la collectivité concourant a
satisfaire les besoins de ce groupe. Si donc elle doit avoir des effets positifs sur la

jeunesse, 1'éducation sanitaire doit nécessairement s'adresser & la famille et & la collecti-
vité dans son ensemble aussi bien qu'aux enfants d'adge scolaire et aux jeunes.

Composantes d'une éducation sanitaire rationnelle pour les enfants d;ﬁge scolaire et les jeunes

Compte tenu de 1l'importance des problémes de santé et problémes connexes qui sont
caractéristiques des enfants d'dge scolaire et des adolescents, la nécessité de promouvoir
1'éducation sanitaire par une aide appropriée a été souvent exprimée dans les réunions

N

techniques d'experts de 1'OMS se rapportant a la protection maternelle et infantile, & la
santé de la famille, & 1'éducation pour la santé, & la planification et & 1l'administration
sanitaires; & 1'hygiéne du milieu, & la nutrition, & la santé mentale, & la pharmacodépendance,

au paludisme, aux maladies vénériennes, aux consultations génétiques, etc.

Des réunions mixtes OMS/UNESCO, des séminaires régionaux, des réunions de travail et
des discussions techniques ont permis de dégager toute une série de concepts et de considé-~
rations qui forment la base de programmes rationnels pour 1'élévation du niveau de santé chez
les enfants d'dge scolaire et les jeunes.

1 UNESCO (1958) Rapport sur la deuxiéme session du Comité consultatif international des

programmes scolaires, Paris, p. 7.

2 UNESCO (1966) L'éducation sanitaire & 1'école, étude entreprise par le Professeur
C. E. Turner pour 1'UNESCO et 1'OMS. UNESCO/IPAM, Paris.
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1) L’éducation{ y compris 1'éducation sanitaire, exige une approche globale des besoins,
des intéréts et des désirs de l'enfant.

2) Dans beaucoup de régions en voie de développement, une majorité d'enfants d'age
scolaire et de jeunes ne fréquentent pas 1'école, I1 faut donc que 1'éducation sanitaire
s'étende au-deld des limites de 1'école; il faut qu'elle atteigne aussi les enfants d'age
scolaire et les jeunes non scolarisés, partout ou ils se trouvent.

3) L'éducation sanitaire des enfants d'age scolaire et des jeunes s'opére dans différents
contextes : a) enseignement formel ou non dispensé dans les écoles; b) contacts avec les
services sanitaires au foyer, a 1'école et dans la collectivité; c) expérience de la vie
quotidienne que les enfants et les jeunes acquiérent a la maison, & 1'école et dans la
collectivité; et d) activités et expériences diverses comportant une coopération entre
1'école, la famille et la collectivité.

4) Pour obtenir de fagon soutenue des résultats pratiques en matiére d'aide 3 1la
Jjeunesse, il est essentiel d'améliorer et de renforcer l'infrastructure des services de
santé, d'accroitre les ressources nutritionnelles et d'améliorer sensiblement les
conditions du milieu et les équipements collectifs; c'est seulement ainsi que 1'on dispo-
sera des points d'appui nécessaires pour une véritable éducation sanitaire associant la
famille, 1'école et la collectivité.

5) Si 1l'on veut que les activités en faveur des enfants d'Age scolaire et des jeunes
soient mieux planifiées et puissent se développer, il faut que les institutions s'occupant
d'éducation, d'hygiéne et de questions apparentées coopérent A& tous les niveaux
administratifs.

6) Une approche nouvelle de 1'éducation sanitaire est indispensable pour éveiller
1'intérét des étudiants, des enseignants, des parents, des travailleurs de la santé,

des administrateurs, des législateurs et des dirigeants politiques, obtenir leur appui et
leur participation et les amener & vraiment s'engager dans l'action nécessaire.

7) Pour 1'éducation sanitaire de la jeunesse & 1'école et hors de 1'école, une prépa-
ration adéquate des enseignants et des parents est un préalable essentiel & tout programme
qui se veut réaliste et efficace. Il est important aussi de former aux méthodes spéciales
d'éducation sanitaire les médecins, les infirmiéres, les dentistes, les nutritionnistes,
le personnel des services d'hygiéne du milieu, les éducateurs sanitaires et les autres
agents des services de santé qui tous interviennent dans la vie des enfants et des
adolescents.

8) Pour que les programmes éducatifs soient toujours adaptés aux intéréts et aux
besoins des enfants et des jeunes, il convient de les soumettre continuellement & une
évaluation critique systématique.

Participation de 1'OMS & 1'éducation sanitaire des enfants d'4ge scolaire et des jeunes

Depuis 1949, en collaboration avec 1'UNESCO, le FISE et d'autres organisations, 1'OMS.
a aidé les pays intéressés & entreprendre diverses activités visant & améliorer la santé et
le bien-&tre des enfants d'Age scolaire et des jeunes. L'assistance fournie a pris des formes.
trés diverses : cours de formation pour enseignants et membres du personnel sanitaire, prépa-
ration de publications en différentes langues sur 1'éducation sanitaire & 1'école, patronnage
et soutien de réunions techniques, discussions techniques, séminaires régionaux et inter-pays
et conférences nationales de travail, avis consultatifs, services de consultants, bourses
d'études, élaboration de programmes et mise en train de projets de recherche,

~

1) Réuni a4 Genéve en 1959, le Comité mixte OMS/UNESCO d'experts de la formation a donner aux
enseignants en matiére d‘'éducation sanitaire a examiné les questions suivantes : nature et portée
de la responsabilité de 1l'enseignant en ce qui concerne le maintien et 1'amélioration de 1la
santé des enfants et la promotion de la santé de la collectivité; moyens pratiques par lesquels
1'école - en utilisant ses propres ressources ou moyennant une coopération avec les parents, les
services sanitaires et d'autres organisations - peut aider a répondre aux besoins sanitaires

des enfants d'dge scolaire; moyens par lesquels les enseignants peuvent incorporer 1'éducation
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sanitaire‘dans les programmes scolaires; attitudes, connaissances et compétences techniques que
les enseignants doivent avoir pour tirer le meilleur parti des possibilités qui leur sont
offertes dans le domaine de 1'éducation; principes de planification, d'organisation et d'admi-
nistration des programmes visant a préparer des enseignants aux activités d'éducation sanitaire

et méthodes & employer pour dssurer cette préparation; mesures, études et recherches pouvant
donner d'heureux résultats, ‘

2) L'année 1966 a été marquée par la publication, dans la collection "Programmes et
méthodes d'enseignement' de 1'UNESCO, d'un ouvrage intitulé L'éducation sanitaire a

1' ecole,1 résultat d'étude entreprise en 1962 avec 1 aide d'un consultant de 1'OMS. A
l'origine, cet ouvrage devait &tre essentiellement une sorte d'ordre du jour annoté
destiné aux comités ou groupes de planification chargés de la mise au point de programmes
d'éducation sanitaire pour les écoles primaires, les écoles secondaires et les établissements
formant des enseignants. Il ne propose pas de modéle ou de programme type applicable en
toutes régions. (Depuis 1966, date de sa publication en frangais, en anglais et en
espagnol, plusieurs autres traductions ont paru. Le manuscrit de cette importante publi-
cation avait été soumis pour cr1t1que et observations aux directeurs généraux de 1'UNESCO
et de 1'OMS, ainsi qu'aux ministéres de 1'éducation et ministéres de la santé de tous les
Etats Membres. Quatre-vingt-quatorze pays avaient répondu en présentant de nombreux
documents et suggestions sur la base desquels des modifications importantes ont été
apportées au texte initial.)

3) En 1967, 1'Organisation a participé & une discussion sur 1’ éducation sanitaire a
1'école primaire, l'un des deux principaux points de 1l'ordre du jour de la trentiéme
session de la Conférence internationale de 1l'Education publique, organisée conjointement
par 1'UNESCO et par le Bureau international d'Education. Les autorités responsables de
1'enseignement dans 94 pays avaient pris part auparavant 34 une enquéte menée dans le
monde entier par le Bureau international d'Education et 1'UNESCO avec la collaboration
technique de 1'0MS. La Conférence a adressé aux ministéres de 1' éducation d'instantes
recommandations sur 18 points se rapportant & 1'éducation sanitaire dans les écoles
primaires. '

\

Activités & 1'échelon régional, inteér-pays ou national

1) En 1956, le renforcement des programmes d'éducation sanitaire dans les écoles a fait
l'objet des discussions techniques qui ont eu lieu au cours de la neuviéme session du Comité’
régional pour 1l'Asie du Sud-Est.

Cette question a été également examinée lors des discussions techniques sur 1'édu~
cation sanitaire (1956) du Sous-Comité A du Comité régional pour la Méditerranée orientale.
Auparavant, la santé scolaire avait fait 1'objet des discussions techniques de la quinziéme
session du Comité régional pour la Méditerranée orientale (1965), qui ont abouti & une
résolution proposant : a) que les gouvernements accordent un rang de priorité élevé aux services
d'hygiéne scolaire, notamment aux services de santé pour les enfants des écoles et le personnel
scolaire, & 1'hygidne du milieu scolaire, & 1'enseignement de 1'hygi&ne dans les écoles, a la
préparation des enseignants 4 1'éducation sanitaire et & la santé mentale des écoliers; b) que
les instituts et écoles de médecine apportent une attention particuliére & 1'hygiéne scolaire
et & 1'éducation sanitaire; et c) qu'une assistance soit fournie aux gouvernements afin de
faciliter 1'amélioration et la promotion de la santé des écoliers. Par la suite, un séminaire
régional OMS sur 1'éducation sanitaire & 1'école a été organisé au Koweit en 1966, éprés que
1t'on eut procédé & un examen de la situation des services de santé et de la composante édu-
cation sanitaire des programmes scolaires dans tous les pays de la Région de la Méditerranée
orientale.

2) En 1961, un symposium OMS/UNESCO sur la préparation des enseignants 4 1'éducation sani-
taire a été organisé & Paris par le Bureau régional pour 1'Europe en étroite collaboration

L UNESCO (1966) L'éducation sanitaire 34 1'Ecole, étude entreprise par le Professeur
C. E. Turner pour 1'UNESCO et 1'OMS, UNESCO/IPAM Paris.
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avec 1'UNESCO. L'une des recommandations du symposium a été que, vu l'importance de 1 'éducation
sanitaire & 1'école, une place clairement définie lui soit réservée dans les programmes scolaires
et dans la formation des enseignants.

3) En 1969, s'est tenu & Manille, dans la Région du Pacifique occidental, le deuxidme sémi-
naire régional OMS sur 1l'éducation sanitaire et sur la formation des enseignants en cette
matiére. Les objectifs du séminaire étaient les suivants : fournir aux enseignants et aux
autres personnes responsables de 1'éducation sanitaire dans les écoles une occasion d'examiner
les besoins & satisfaire et les problémes & résoudre; permettre un échange de vues et d'infor-
mations et élaborer des directives concernant la préparation des enseignants & 1'éducation
sanitaire; examiner la mesure dans laquelle la formation avant 1'emploi, la formation en cours
d'emploi et la formation continue peuvent préparer les enseignants & promouvoir efficacement
1'éducation sanitaire en classe, dans les services de santé scolaire et dans le cadre des
relations entre 1'école, le foyer et la collectivité.

4) En Asie du Sud-Est, une conférence-atelier inter-pays sur 1'éducation sanitaire dans les
écoles a eu lieu & Bangkok en novembre 1970. Les programmes de santé scolaire des pays de la
Région y ont été soigneusement examinés. Ont été également étudiés les besoins et problémes

relatifs & la planification et & 1l'exécution des programmes de santé scolaire, ainsi que les

.

méthodes a employer pour évaluer 1'efficacité de ces programmes.

5) En 1973, une consultation régionale OPS/OMS sur les aspects sanitaires de 1'éducation
familiale des enfants d'dge scolaire et des jeunes en Amérique latine a eu lieu & Caracas.

L'un de ses principaux buts était de tracer des lignes directrices pour aider les gouvernements
des Etats Membres a planifier et développer 1'éducation sanitaire des enfants d'Age scolaire

et des jeunes, au foyer, & 1'école et dans la collectivité, notamment en ce qui concerne les
aspects sanitaires de 1'éducation familiale.

6) Pendant la période 1964-1969, 1'0OMS et le FISE ont aidé 1'Inde & promouvoir 1'éducation
sanitaire des enfants d'dge scolaire et des jeunes par divers moyens, notamment en soutenant
les études effectuées par le personnel de la division de 1'éducation sanitaire a 1'école du
Bureau central de 1'Education sanitaire dans quatre établissements formant des enseignants

et dans les écoles primaires de New Delhi et de la région avoisinante ol les futurs enseignants
font des stages. Une méthode permettant d'évaluer la composante éducation sanitaire des cours
et des nouveaux programmes a été mise au point et essayée. Une assistance a été également
fournie pour organiser des conférences de travail, des séminaires et des conférenges—ateliers
sur les services de santé scolaire, sur la planification et la mise en oeuvre de 1'éducation
sanitaire dans les écoles et sur la formation en cours d'emploi du personnel sanitaire et des
administrateurs, enseignants et inspecteurs d'école. Plusieurs manuels d'enseignement ainsi que
du matériel d'instruction ont été préparés et publiés.

7 En collaboration avec 1'UNESCO et le FISE,  1'OMS a aidé & réaliser deux grands projets
d'éducation sanitaire & 1'école, 1'un aux Philippines et lfautre au Nigéria (voir annexes 1lb
et lc).

8) Au cours de ces derniéres années, avec l'assistance de 1'OMS, une impulsion considérable
a été donnée, dans la Région des Amériques, & l'action entreprise pour développer 1'éducation
sanitaire des enfants d'4ge scolaire et des jeunes, particuliérement en Argentine, au Brésil,
au Chili, en Equateur, en El Salvador, & la Jamafque et au Venezuela. En Argentine, par
exemple, une Commission consultative nationale mixte de 1'éducation sanitaire a été constituée
en 1971 pour coordonner 1'activité des commissions de 1'éducation et de la santé qui existent
dans la majorité des provinces. Une enquéte sur les connaissances, les habitudes, les opinions
et les attitudes de prés de 2500 parents, enseignants et enfants, a été faite dans huit
provinces du grand Buenos-Aires et ses résultats ont été mis & profit pour développer les
programmes d'éducation sanitaire des é€coles et les programmes de préparation des enseignants

a4 1'éducation sanitaire. A 1'intention des membres des commissions provinciales, il a été
organisé trois conférences-ateliers auxquelles ont pris part des inspecteurs et des directeurs
d'école, des enseignants et des agents des services de santé. Ainsi a été amorcé un examen
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4 1'échelle nationale des programmes d'éducation sanitaire & 1'école et dans les établissements
formant les enseignants, l'accent étant mis en particulier sur la participation de la
collectivité,

9) Du début des années 60 jusqu'a ce jour, 1'OMS, de méme que le FISE et 1'UNESCO, a progressi-
vement accru l'aide qu'elle fournit aux pays qui souhaitent développer 1'éducation sanitaire des
enfants des écoles et des jeunes et les projets d'éducation apparentés intéressant les
enseignants, la famille et la collectivité. Parmi les pays qui ont bénéficié de cette aide, on
peut citer 1'Afghanistan, la Bolivie, la Birmanie, le Cameroun, 1'Egypte, 1'Ethiopie, Fidji,

le Ghana, 1'Indonésie, le Koweit, la Malaisie, le Népal, 1'Ouganda, le Pérou, la République

de Corée, la République Khmére, Singapour, Sri Lanka, le Viet-Nam et la Zambie.

Problémes et limitations

S'il est vrai qu'une aide importante a été fournie pour développer 1'éducation sani-
taire des enfants d'dge scolaire et des jeunes et qu'il y a dans divers pays des régions ou
les efforts déployés ont été couronnés de succés, il n'en reste pas moins que d'innombrables
problémes restent & résoudre. IL est certain que les organisations intéressées devront encore
accroftre leur coopération et étendre considérablement la portée de leur action si 1'on veut
enregistrer des progrés plus rapides dans 1'avenir.

L'expérience acquise sur le terrain montre de fagon concluante qu'on pourrait faire
beaucoup pour améliorer 1'éducation sanitaire des enfants d'Age scolaire et des jeunes si les
objectifs étaient clairement définis, les principes directeurs suivis et les obstacles au
progrés analysés. Parmi les facteurs qui entravent le développement de 1'éducation sanitaire a
1'école, on peut citer les suivants

1) Le rang de priorité trés bas attribué & la santé et aux services de santé dans
beaucoup de budgets nationaux, régionaux, provinciaux et locaux, ce qui refléte le peu

N

de valeur attaché & 1'éducation sanitaire et au travail de ceux qui s'y consacrent.

2) Le fait que la nécessité d'une concertation pour le développement des programmes

de promotion de la santé et du bien-&tre des enfants des écoles et des jeunes n'est pas
reconnue comme elle devrait 1'@&tre par les administrateurs de 1'éducation et de la santé,
En conséquence, la composante éducation sanitaire, de méme que d'autres éléments
importants pour la santé, est absente de beaucoup des programmes congus pour l'ensei-
gnement des enfants d'dge scolaire et des jeunes et pour la formation des enseignants

et d'autres personnels.

3) L'existence de problémes sanitaires accablants, qu'aggrave encore 1'insuffisance ou
1"absence de services de santé de base et de services connexes.

4) La fragmentation des services existants souvent intensifiée par des conflits inter-
professionnels. Dans un tel contexte, la santé et le bien-&tre des enfants, de leur
famille et de la collectivité peuvent &tre négligés voire totalement oubliés.

5) Le fait que les dirigeants politiques n'ont pas reconnu ou examiné la nécessité et
la valeur d'un programme de santé complet, qui comprenne 1'éducation sanitaire et soit
intégré & 1'ensemble des plans et programmes de développement.

6) Le fait que les. personnes les plus directement intéressées - éléves, parents,
enseignants, dirigeants locaux, travailleurs sanitaires et autres membres du personnel
administratif local - ne participent pas activement & la planification et 4 la réali-
sation des projets.

‘ 7) Le fait que bien souvent 1'éducation sanitaire n'est pas bien adaptée aux besoins et
aux intér8ts des enfants d'dge scolaire et des jeunes, de leurs familles et de la
collectivité dont ils font partie. Cette éducation mal adaptée, imposée contre leur gré
3 ceux auxquels elle est dispensée, peut susciter une véritable résistance.

8) Le manque de préparation adéquate chez les enseignants chargés d'assurer 1'éducation
sanitaire aux différents niveaux, notamment chez les agents des services de santé et les
enseignants en contact étroit avec les enfants d'4dge scolaire et les jeunes.
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Pour qu‘elle porte ses fruits, 1'éducation sanitaire des enfants d'Age scolaire et
des jeunes, celle aussi de leurs parents et des enseignants, doit &tre conduite avec réalisme.
I1 n'y a guére d'intérét pratique & recommander la propreté personnelle si 1'approvisionnement
en eau n'est pas assuré et si les installations sanitaires sont inexistantes. De méme, des
efforts visant & promouvoir une meilleure alimentation seront vains tant qu'il persistera
une sérieuse pénurie de produits alimentaires et agricoles.

4. EDUCATION SANITAIRE ET HYGIENE DU MILIEU

La promotion de l'hygiéne du milieu est aujourd'hui une préoccupation majeure de
bon nombre de gouvernements et d'organismes publics.

Dans les pays en voie de développement, il s'agit avant tout d'améliorer les services
d'assainissement de base (approvisionnement en eau, évacuation des excreta humains, élimination
des autres déchets solides et liquides, lutte antivectorielle, hygiéne des denrées alimentaires,
salubrité du logement) qui sont fondamentaux pour la santé. Les maladies transmissibles
qu'entraine 1l'absence de tels services continuent & y figurer parmi les causes les plus impor-
tantes de morbidité et de décés. La mortalité infantile reste supérieure & 150 pour 1000 dans
bien des pays en voie de développement. ’

Par contre, les nations développées, qui ont fait des progrés considérables en ce
qui concerne les services d'assainissement de base, connaissent aujourd'hui des problémes
nouveaux 1liés & 1'industrialisation, & la pollution de l'air et de l'eau, aux accidents, a
1'habitat urbain et & la planification des villes, problémes qui ont tous des répercussions sur
la santé et le bien-8tre physitue, mental, affectif et social de la population. Il ne faut
pas oublier, toutefois, qu'existent dans les pays en développement des "poches'" ou 1l'urbanisa-
tion et l'industrialisation créent des problémes souvent plus graves encore que ceux des zones
développées. En fait, leur existence, alors que se fait sentir la nécessité pressante de
services de base, rend plus difficile encore la solution des problémes d'hygiéne du milieu,

Dans le passé, les interventions en matiére d'hygiéne du milieu mettaient surtout
l'accent sur la science et la technique. Or, & mesure que l'on a mieux compris les interactions
des facteurs humains, des forces sociales et de la technique et de ses effets, on a été amené
&4 tenir compte de 1l'interdépendance des facteurs physiques, biologiques, psychologiques, éco-
nomiques et politiques dans la planification d'ensemble et 1l'exécution des programmes d'hygiéne
du milieu.

Dans les pays en voie de développement, notamment dans les zones rurales, la demande
d'adduction d'eau est généralement due & des raisons autres que sanitaires. Souvent, les ‘
installations construites pour 1l'évacuation des excreta ne sont pas utilisées. I1 semble méme

N

que la fourniture d'eau salubre a l'extérieur des habitations ne contribue pas & une réduction
sensible des maladies transmises par 1l'eau.

Nécessité d'une éducation sanitaire en matiére d'hygiéne du milieu

En bien des endroits, le manque d'hygiéne dans la population s'explique par des
coutumes, une fagon de vivre et des habitudes ancestrales qu'il n'est pas facile de modifier.
Aucun changement n'est possible sans effort soutenu et délibéré pour encourager la population
4 adopter les pratiques qui s'imposent et l'aider & accomplir selon des modalités nouvelles
des actes familiers. La collectivité, quel que soit son stade de développement, doit
comprendre qu'il faut modifier ses habitudes et &tre préte & travailler en commun & promouvoir
un environnement plus sain et moins pollué.

Aussi les pays n'ignorent-ils plus aujourd hui qu'il est nécessaire d'inciter les
individus et les groupes & assumer une part de responsabilité dans les activités visant a
réduire les risques dus & 1'environnement ainsi qu'a utiliser et entretenir les installations
hygiéniques existantes.
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La nécessité de 1'éducation sanitaire dans les programmes nationaux d'hygiéne du
milieu a été soulignée depuis 1950 par des comités d'experts ou lors d'autres réunions spécia-
lisées. On peut mentionner en particulier les réunions techniques qui ont eu lieu sur les
sujets suivants : planification, organisation et administration des programmes nationaux
d'hygiéne du milieu; médecine du travail; assainissement de base; élimination des déchets
solides; lutte contre la pollution de 1l'eau; urbanisme et aménagement urbain dans leurs
rapports avec l'hygiéne du milieu; pollution de l'air; réutilisation des effluents; méthodes
de traitement des eaux usées et protection sanitaire; élimination des déchets; et hygiéne des
denrées alimentaires. ' ‘ ‘

Comme 1l'a précisé le Comité d'experts de la Planification, de 1'Organisation et de
1'Administration des Programmes nationaux d'Hygiéne du Milieu,1 1'éducation sanitaire a trois
objectifs principaux :

"1) inculquer & la population les principes de 1l'hygiéne du milieu afin qu'elle apprenne
a4 discerner ses véritables besoins et acquiére de bonnes habitudes d'hygiéne personnelle;

2) . amener la population & acéepter les mesures prises par les pouvoirs publics pour
améliorer 1'hygiéne du milieu et & réclamer elle-méme de telles mesures;

3) faire en sorte que les services d'hygiéne du milieu soient administrés conformément
aux besoins et aux aspirations de la population, et favoriser une étroite collaboration
entre les fonctionnaires responsables de ces services et la population desservie."

Les besoins actuels en matiére d'hygiéne du milieu dans les pays en voie de déve-
loppement ou développés sont trop vastes pour que les fonds publics y suffisent. Une enquéte
faite par 1'OMS en 1970 sur les approvisionnements publics en eau dans quelques pays en voie
de développement a révélé que 23 % seulement des habitants étaient alimentés en eau saine.

Dans les collectivitds urbaines, 50 % des résidents étaient approvisionnés par des branchements
particuliers, tandis que 23 % utilisaient des fontaines publiques. Dans les zones rurales,

plus de 85 % de la population - c'est~a~dire plus d'un milliard de gens - ne disposaient pas
d'eau saine. En outre, dans beaucoup des villes ol l'eau était distribuée par canalisations,

le service était intermittent - de sorte que le systéme représentait un danger potentiel pour

la santé.

L'accroissement démographique dans certaines régions va entrainer une augmentation
de la production de déchets, d'ou une multiplication des problémes d'élimination. Or, en ce
qui concerne 1'évacuation des eaux usées et des excreta, le tableau d'ensemble est plus:
sombre encore que pour l'approvisionnement en eau. On estime qu'actuellement 28 % de tous les
citadins sont desservis par un réseau public d'égouts alors que 45 % disposent d'installations
domestiques. Dans les campagnes, on évalue & 91 % le pourcentage de la population utilisant
des installations inadéquates pour 1'évacuation des excreta - c'est-ad-dire que plus d'un
milliard de personnes continuent & suivre des pratiques primitives entrainant des maladies et
des décés qui pourraient &tre évités. :

Si 1'on veut progresser rapidement et assurer les services d'assainissement de base
nécessaires, il faut que la collectivité soit préte non seulement & réclamer ces services
vitaux, mais encore & les financer et & assumer en partie la responsabilité de leur entretien.
I1 est de nombreux exemples, méme dans des pays pauvres, de cas ou la collectivité a réclamé
des installations et financé une part importante de leur colt une fois qu'elle a été suffi-
samment informée pour comprendre les avantages que présente la participation de tous.

a

Les expériences faites au Chili ont montré que 1l'on pouvait réduire de 15 a 30 % le-
colit d'un projet d'élimination des déchets si la collectivité y contribuait en fournissant de
la main-d'oeuvre. La mise en place de services d'hygiéne du milieu peut &tre accélérée si l'on

1 Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1970, N° 439, 45,
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demande & la collectivité une participation sous forme de crédits et de main-d'oeuvre. Une
action éducative qui insiste sur 1'organisation communautaire est 1'un des meilleurs moyens
d'obtenir la coopération voulue. Elle peut aussi favoriser une meilleure utilisation des
services, la population accordant généralement une plus grande valeur & ce qui a été planifié
et construit avec sa participation active.

Education sanitaire dans les plans et programmes nationaux d'hygiéne du milieu

Depuis 1949, 1l'éducation sanitaire est incorporée dans certaines activités soutenues
par 1'OMS et le FISE (plans nationaux d'hygiéne du milieu, projets d'assainissement et cours
destinés a du personnel spécialisé). On peut citer comme exemples -les projets d'évacuation des
eaux usées dans les zones urbaines des Carafbes, les cours organisés en Corée, au Costa Rica,
en Egypte, au Ghana, en Guinée, en Inde, en Indonésie, au Kenya, en Malaisie, au Maroc, au
Népal, au Nigéria, au Pakistan, au Sénégal, & Singapour et au Togo, ainsi que les projets
d'approvisionnement en eau des zones rurales au Costa Rica, en El Salvador, au Guatemala, au
Honduras, au Nicaragua et au Panama.

Dans la Région des Amériques, un groupe de travail a été constitué en 1972 en vue
d'élaborer un manuel sur l'approvisionnement en eau des zones rurales et le développement
communautaire en Amérique latine; les critéres ont été déterminés & partir de 1'expérience
acquise dans plusieurs pays de la Région. L'éducation sanitaire a été 1'un des principaux
sujets discutés 4 une réunion technique régionale organisée en 1972 pour le personnel des
projets d'hygiéne du milieu menés avec l'aide de 1'OMS dans plusieurs pays de 1'Asie du
Sud-Est.

Les autorités du Nigéria, conscientes de ce que le succeés du projet soutenu par
1'OMS pour 1l'aménagement d'égouts, le drainage et 1'évacuation des déchets solides a Ibadan
dépendait de la collaboration active de la-population, ont demandé & 1'OMS d'affecter au
projet un spécialiste de 1'éducation sanitaire; celui-ci a pris ses fonctions en 1971. Pour
essayer de résoudre les problémes d'élimination des déchets humains 14 ol il n'existe pas
d'égouts, les autorités d'Ibadan ont décidé de lancer un programme de "postes d'hygiéne
personnelle". Chaque poste, comprenant des toilettes, une douche, et une buanderie, desservira
de 300 & 600 personnes. Certains de ces postes fonctionnent déja. Des enquétes épidémiolo-
giques, écologiques et sociologiques ont été entreprises au moment de la construction des
trois premiers. A partir de ce qu'elles ont révélé sur les pratiques des gens, leurs attitudes
et leurs croyances en matiére d'évacuation des excreta, ainsi que sur leur intérét pour les
projets d'auto-assistance, on a fixé des objectifs éducationnels précis. Un plan d'action
systématique d'éducation sanitaire est actuellement mis au point; il vise a faire participer
les citoyens au développement du programme de postes d'hygiéne personnelle. Le projet emploie
4 plein temps un responsable du développement communautaire qui, par l'intermédiaire des
notables locaux, travaille auprés des familles dans la zone du projet. Si les activités d'édu-
cation sanitaire portent leurs fruits, on espére arriver a ce que la population utilise et
entretienne convenablement les toilettes et contribue au maintien de 1'hygiéne et du bon état
des postes. S'inspirant de cette expérience, on a établi pour l'avenir des plans qui prévoient
la formation en éducation sanitaire du personnel d'assainissement et 1'on se propose d'insister
davantage sur 1'hygiéne du milieu dans les programmes d'éducation sanitaire & 1'école.

De 1955 & 1960, le Gouvernement de 1'Inde a demandé 1'aide de 1'OMS en matiére
d'éducation sanitaire pour des projets de recherche opérante en hygiéne du milieu entrepris
dans le pays. Le conseiller de 1'OMS pour 1l'éducation sanitaire a collaboré avec 1l'Institut
panindien d'Hygiéne et de Santé publique de Calcutta & 1'exécution d'un projet mené & Singur
(Bengale-Occidental) entre 1956 et 1968. Ce projet, fondé sur la recherche opérante, avait
pour objet essentiel de mettre au point des mesures pratiques d'éducation sanitaire afin
d'inciter la population rurale a adopter et utiliser les installations sanitaires, et notamment
les latrines. On trouvera & l'annexe le) du présent document des détails sur le programme
soutenu par 1'OMS pour la construction de latrines dans les zones rurales de 1'Uttar Pradesh
(Inde).



- 26 -

Evaluation du programme d'assainissement et de distribution d'eau en milieu rural soutenu par
le FISE et 1'OMS

Au cours de la période 1959-1968, quelque 80 pays ont regu une assistance du FISE
et de 1'OMS pour 1'amélioration des réseaux d'approvisionnement en eau et des systémes d'éva-
cuation des excreta dans les zones rurales. Il s'agissait de projets de démonstration destinés
4 servir de catalyseurs pour la planification et la mise en oeuvre de programmes nationaux
d'amélioration de 1'hygiéne du milieu dans les campagnes. Conscient de la nécessité d'une
action éducative dans le cadre des projets, le Comité mixte FISE/OMS des Directives sanitaires
avait, en mars 1960, souligné la nécessité d'une coopération de la collectivité et fixé comme
condition préalable & une assistance du FISE "1'organisation d'un programme d'éducation sani-
taire bien préparé et intensif, & 1'exécution duquel devraient participer tous les membres du
personnel collaborant & la mise en oeuvre du programme sanitaire" .l

En 1968, on a procédé & une évaluation des programmes d‘'assainissement et de distri-
bution d'eau en milieu rural soutenus par le FISE et 1'OMS. L'observation suivante a été faite
"Une action éducative accompagne et soutient la plupart des projets d'assainissement auxquels
participe le FISE., Il ne fait pas'de doute cependant que 1'action éducative devrait é&tre consi-
dérablement étendue et diversifiée et que les mauvais résultats obtenus jusqu'ici dans certains
projets sont en partie imputables & une carence dans ce domaine'.2

On a noté que les meilleurs intermédiaires pour 1'éducation sanitaire étaient les
techniciens de 1l'assainissement, ingénieurs sanitaires, infirmiéres et autres agents sani-
taires qui sont en mesure d'expliquer exactement en quoi consisteront les aménagements prévus
et quels avantages peuvent en &tre escomptés. La nécessité de ces explications ne semblait pas
toujours &tre pleinement comprise du personnel national, qui se préoccupait apparemment davan-—
tage de 1l'aspect matériel des aménagements préconisés que de la participation communautaire et
de 1'utilisation intelligente des installations par la population.

Lad ol il en existait, les écoles - 1l'un des cadres les plus appropriés pour 1'édu-
cation sanitaire - n'édtaient pas trés largement utilisées & cétte fin., Dans un certain nombre de
cas, des établissements scolaires étaient dotés d'installations modernes pour les soins de
propreté, la distribution d'eau potable et 1'évacuation des excreta, mais, en raison de leur

entretien déficient ou inexistant, elles perdaient toute valeur d'exemple.

Pour certains programmes d'assainissement soutenus par 1'OMS et le FISE, dont ceux
exécutés en Guinée, & la Jamaique, au Libéria, dans les Tonga et au Venezuela, on a noté que
les éléments suivants avaient contribué au succés : soutien continu du gouvernement en matiére
de politique générale, d'administration et de financement; participation des collectivités
locales et recours & l'éducation sanitaire pour appuyer la planification et la construction
des ouvrages et les faire accepter par la population; organisation d'activités de formation du
personnel; simplicité des plans d'installation; bonne adaptation de ces plans aux conditions
locales; coordination entre les divers organismes du pays aux échelons national, provincial et
local; enfin, existence de services capables d'assurer l'entretien des installations une fois

celles-ci mises en place.

Parmi les projets d'approvisionnement en eau qui avaient donné les meilleurs
résultats, il convenait de citer celui de la Jamafque. Le succés y était di & plusieurs
facteurs :

1
Fonds des Nations Unies pour 1l'Enfance, rapport du Conseil d'administration, paragraphe
74 I iii b, In: Documents officiels du Conseil économique et social, vingt-neuviéme session,
supplément N° 2 A (E/TCEF/398, New York, Organisation des Nations Unies).

Comité mixte FISE/OMS des Directives sanitaires, Rapport de la seiziéme session (1969),
Actes off. Org, mond, Santé, 1969, N° 178, 16,
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1) Le personnel local avait travaillé en association étroite avec les autorités gouver-
nementales & tous les stades du programme.

2) Le Ministére de la Santé avait donné aﬁ projet un appui extrémement efficace.
3) Le personnel local avait participé activement et efficacement & 1'action d'éducation
sanitaire.

En mars 1969, le Comité mixte FISE/OMS des Directives sanitaires1 a notamment
formulé les recommandations suivantes

1) I1 faudrait multiplier les études sur le terrain afin de voir comment on pourrait
accroitre l'efficacité de l'action éducative dans le cadre des programmes d'assainissement
et d'approvisionnement en eau des zones rurales.

2) On devrait s'efforcer de stimuler au maximum la participation des collectivités
locales aux travaux de planification, de construction et d'exploitation des installations
d'hygiéne du milieu, une action d'éducation sanitaire étant entreprise pour éveiller
1'intérét des particuliers et les inciter a accepter et utiliser largement les installa-
tions mises & leur disposition.

3) I1 faudrait encourager l'introduction de 1'éducation sanitaire dans les programmes
scolaires et mobiliser la coopération et 1'intérét des enseignants et autres personnels.

Le Comité mixte a également recommandé d'accorder la priorité a la formation de toutes
les catégories de personnel et d'inclure 1'éducation sanitaire dans la formation, notamment
pour les techniciens de 1'assainissement, les ingénieurs sanitaires, les infirmiéres et les
autres agents qui participent aux programmes d'hygiéne du milieu.

Renforcement de 1'éducation sanitaire dans les programmes OMS d'hygiéne du milieu

En 1972 et 1973, un consultant a préparé un avant-projet contenant des propositions
et des directives pour 1'intégration de 1'éducation sanitaire dans les programmes d'hygiéne
du milieu. Les objectifs visés sont les suivants

1) donner aux responsables de la planification et de 1l'exécution des programmes d'hygiéne
du milieu les moyens de connaitre les méthodes et pratiques fondamentales de 1'éducation

sanitaire;

2) permettre de tenir compte de 1'éducation sanitaire dans la planification, la mise
en oeuvre et 1'évaluation des programmes d'hygiéne du milieu;

3) apporter une aide & ceux qui forment les éducateurs sanitaires et qui les super-
visent dans les programmes d'hygiéne du milieu;

4) mettre les planificateurs et les administrateurs en mesure a) de formuler des
programmes visant & développer les personnels voulus pour 1'éducation sanitaire en
hygiéne du milieu, et b) d'organiser des programmes scolaires relatifs & 1'hygiéne du
milieu;

5) faire mieux accepter et mieux utiliser les services d'hygiéne du milieu, ce qui
entrafnera une amélioration générale de 1'état de santé des populations,

Médecine du travail

Dans plus de 40 pays, 1'OMS préte son aide pour des projets de médecine du travail.
I1s comportent pour la plupart des activités éducatives concernant 1l'hygiéne et la sécurité
pour les travailleurs de 1'industrie, de l'agriculture et des mines. L'action éducative ainsi

Comité mixte FISE/OMS des Directives sanitaires, Rapport de la seizidme session (1969)
Actes off, Org. mond. Santé, 1969, N° 178, 16. ’
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menée a pour objet d'amener tant la direction que les travailleurs a appliquer des mesures
sanitaires préventives dans les lieux de travail et 4 réduire les maladies et accidents
professionnels. On s'est tout particulieérement soucié des aspects éducatifs des programmes
dans les pays en voie de développement qui s'industrialisent et ol l'agriculture se mécanise
rapidement. A mesure que les travailleurs: deviennent plus qualifiés, ils doivent s'adapter
sur les plans physique, psychologique et social.

11 ressort des statistiques relatives. aux maladies et accidents professionnels que
la prévalence des maladies professionnelles peut 8tre de 6 & 10 fois plus élevée parmi les
travailleurs des pays en voie de développement que parmi ceux des nations industrialisées.

Les exemples ci-aprés donneront une idée des programmes éducatifs soutenus par 1'OMS
dans le cadre d'activités de médecine du travail intéressant les travailleurs et la direction
des entreprises :

1) Le Comité OMS d'experts de la Surveillance de 1'Environnement et de la Santé en
Médecine du Travail (1973) a notamment recommandé d'éduquer tant les membres de la
direction que les travailleurs pour pouvoir assurer 1'efficacité des services de médecine
du travail, que ceux-ci soient nouvellement mis en place ou en cours d'expansion.

2) L’ educatlon des responsables et des membres des syndicats en matiére d'aspects sani- ;
talres du travail a été 1'un des pr1n01paux objectifs de la Conférence de 1'Afrique

orientale sur la Médecine du Travail en Agriculture, qui s'est tenue 4 Addis-Abéba en

1973. Cette conférence, organisée avec 1'aide technique de 1'OMS, a réuni des repré-

sentants de syndicats, des employeurs et des médecins participant a4 des programmes de

médecine du travail. ‘ ‘ V ‘ ’

3) Le Comité mixte OIT/OMS sur la Santé des Gens de Mer (1973) a recommandé de dispenser
aux gens de mer une éducation sanitaire appropriée, de manidre A réduire les risques liés
34 la manipulation de denrées dangereuses & bord des navires et 4 atténuer les tensions
psychologiques auxquelles est exposé ce groupe professionnel.

5. EDUCATION SANITAIRE ET LUTTE CONTRE LES MALADIES TRANSMISSIBLES ET NON TRANSMISSIBLES

Le bref apergu ci-aprés des activités d'éducation sanitaire menées dans le cadre de
programmes spéciaux ne prétend aucunement donner un exposé complet de ce qui a été fait, avec
le soutien de 1'OMS, pour aider les pays 4 introduire 1l'éducation sanitaire dans des programmes
visant des problémes de santé particuliers, Les programmes d'éducation sanitaire concernant les
enfants d'dge scolaire et les jeunes, la santé de la famille, 1'hygiéne du milieu, etc. ont

N

donné et continuent de donner lieu & d'importantes activités éducatives,
Paludisme

. ‘ ‘. . 1
Le neuviéme rapport du Comité OMS d'experts du Paludisme souligne 1'importance d'une
activité d'éducation sanitaire visant & obtenir la participation de la population. Définissant
le rdle des postes sanitaires dans les phases de préeradlcatlon du paludisme, le rapport

déclare

"Les postes sanitaires seront responsables au premier chef des activités suivantes :
... 6éducation sanitaire : il faudra en derniére analyse ... encourager la population

a

locale & participer activement & la solution de ses propres problémes de santé."

. Depuis 1950, et surtout depuis 1957, au moins 14 réunions d'experts et conférences
techniques consacrées au paludisme ont expressément souligné le rdle de 1'éducation sanitaire,

1
Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1962, N° 243, 7.
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En 1972, 1a e i 2 gi i dunie &
, conférence interrégionale OMS sur le paludisme réunie a Brazzaville a examiné '"le

role dellrédu?ation‘sanitaire en tant que moyen d'obtenir la coopération de la population et
sa participation aux activités antipaludiques'.

. .V01ci q?elques exemples d'activités d'éducation sanitaire intégrées a des programmes
antipaludiques exécutés avec 1'assistance de 1'0OMS :

1). L'éducation sanitaire figure dans la liste minimale des 22 éléments que doit obliga-
t?lrement prévoir tout plan d'opérations acceptable en matiére d'éradication du palu-
disme. Le quatorziéme rapport du Comité OMS d'experts du Paludisme (1968) souligne éga-—
lement la nécessité de prévoir des activités d'éducation sanifaires. I1 en est résultga
que des dispositions relatives aux activités d'éducation sanitaire ont été inscrites dans
les plans d'opérations de plusieurs projets d'éradication. du paludisme soutenus par 1'OMS,

2) Un guide sur 1'éducation sanitaire et 1le paludisme a été préparé par le service de
I'Education sanitaire en coopération avec la Division de 1'Eradication du Paludisme. Ce
guide a été congu comme un vade-mecum & 1'usage des personnels des services de santé

et du paludisme et aussi comme un document de base pour la production de manuels régionaux
ou nationaux sur les aspects éducation sanitaire des opérations antipaludiques, D'autre

parti 1'éducation sanitaire occupe une large place dans un manuel OMS sur la formation en
matiere de paludisme (1966),

3) Des consultants et/ou du personnel & plein temps de 1'OMS spécialisés en éducation
sanitaire ont été affectés aux centres de formation aux activités antipaludiques et autres
patronnés par 1'OMS & la Jamaique, au Nigéria, aux Philippines, en République Arabe Unie
et au Togo. En outre, une assistance en matiére d'éducation sanitaire a été assurée a des
projets antipaludiques exécutés avec l'aide de 1'OMS au Cameroun, en Inde, en Iran, au
Népal, au Nicaragua, au Pakistan, dans le Protectorat britannique des iles Salomon, au
Sri Lanka, & Surinam, et en Turquie. (Voir aussi 1l'annexe 1d.)

En 1970, 1'0MS et le Conseil indien de la Recherche médicale ont créé conjointement
2 New Delhi une unité de recherches sur la lutte génétique contre les moustiques chargée d'une
double mission : "1) déterminer les possibilités d'application sur le terrain de techniques
génétiques & la réduction et & 1l'éradication de Culex fatigans; 2) recueillir des données sur
la biologie de la reproduction et la dynamique des populations d'Aedes aegypti en vue de la
lutte génétique contre cette espéce'". Les autorités ayant reconnu que le succés de. 1'entreprise
dépendait de la coopération de la collectivité, on a procédé & une étude approfondie des
structures communautaires, des structures hiérarchiques et des canaux de communication dans
des villages représentatifs de 1'Etat de Delhi. On a cherché aussi a réunir des données sur
les attitudes, les croyances et les connaissances des chefs de village (officiels ou non)
et des habitants en général, sur leur alphabétisation et leur profil professionnel., Les résultats
ont servi a établir un plan éducationnel de démonstrations et de commuhications interpersonnelles
qui s'est révélé trés précieux quand il s'est agi d'obtenir la coopération et 1l'appui actif de
la population. Un compte rendu complet de cette importante expérience a été publié en 1972.

Maladies vénériennes et tréponématoses

L'importance de 1'éducation sanitaire a été soulignée lors de quatre réunions OMS
d'experts des maladies vénériennes et des tréponématoses, et un séminaire sur la lutte anti-
vénérienne patronné par 1'OMS & Tokio (1958) a beaucoup insisté sur les aspects éducation
sanitaire des programmes de la lutte contre le péril vénérien dans les pays d'Asie,

Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1974, N° 537, 31-34.

2
Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1968, N° 382, 8.

Singh, Darshan et al. (1972) '"Genetic Control of Mosquitoes -The Importance of an
Educational Diagnosis', Int. J. Hlth Educ., Vol. XV, 1972/74, pp. 269-273.
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Les participants au deuxiéme séminaire régional OMS sur la lutte contre les maladies
vénériennes, tenu & Manille en 1968, se sont longuement étendus sur les aspects psycho-sociaux
de la recrudescence des infections vénériennes et sur les conclusions & en tirer concernant
1'éducation sanitaire. Le rapport du séminaire a souligné la nécessité d'étudier davantage
"les modes de comportement et les attitudes collectiyes ayant trait aux facteurs historiques,
culturels, psychologiques ou autres au sein de sociétés en développement rapide, afin de pouvoir
appliquer d'une maniére plus efficace les méthodes actuelles d'éducation sanitaire et d'en
élaborer de nouvelles, mieux adaptées a l'ambiance sociale'. Le rapport énonce également une
conclusion qui est valable pour beaucoup d'autres régions du monde, & savoir que ''le niveau
d'éducation sanitaire en matiére de maladies vénériennes est trés variable dans les divers
pays ou territoires de la Région". Il ajoute : "On a tenu & préciser qu'il ne fallait pas
reprocher 4 1'éducation sanitaire ses échecs dans la lutte contre les maladies vénériennes

N

car, malgré beaucoup de belles paroles, ellen'a été en fait qu'ad peine mise & 1'épreuve".

Variole

I1 a é6té fait explicitement référence & 1'éducation sanitaire par deux réunions
d'experts de la variole, Depuis 1971, les plans d'opérations des projets nationaux d'éradication
de 1a variole soutenus par 1'OMS prescrivent qu'on entreprenne une action judicieusé d'éducation
sanitaire pour obtenir le maximum de coopération aussi bien de la collectivité que des chefs
politiques et religieux.

Place est expressément faite & 1'éducation sanitaire dans la formation des personnels
des projets d'éradication de la variole. Le service de 1'Education sanitaire de 1'OMS a rédigé,
en collaboration avec le service de 1'Eradication de la variole, la section intitulée "Education
en vue de la coopération" du manuel OMS pour les programmes d'éradication de la variole dans
les zones d'endémicité.

Les aspects éducationnels de 1'éradication de la variole ont figuré & 1'ordre du jour
de divers séminaires, conférences de travail, etc., organisés sous les auspices de 1'OMS. Cela a
par exemple été le cas lors d'une réuniont convoquée par le Bureau régional de la Méditerranée
orientale en 1967.

Depuis 1967 1'OMS, en collaboration avec des personnels nationaux, a fourni des

services consultatifs en matiére d'éducation sanitaire & divers programmes antivarioliques,
notamment en Afghanistan, en Ethiopie, en Inde, au Nigéria, au Pakistan et au Soudan,

Trachome

L'éducation sanitaire a occupé une large place dans trois réunions d'experts du
trachome,

Par ailleurs 1l'éducation sanitaire fait partie intégrante de programmes de lutte contre
le trachome et les autres ophtalmies transmissibles appuyés par 1'OMS en Algérie, en Inde, en
Jordanie, en Libye et au Soudan.

L'éducation sanitaire figure en bonne place dans un guide pour la lutte contre le
trachome préparé par le Bureau régional de la Méditerrande orientale et le manuel de méthodo-
logie de la lutte contre le trachome contient une section spéciale consacrée a 1'éducation
sanitaire.z

1
Report of a WHO Group Meeting on Health Education, 3-7 avril 1967 (1968), Alexandrie,
Bureau régional de 1'OMS pour la Méditerranée orientale (EMRO 0156),
2

M, L. Tarizzo, ed. (1973) Méthodes de lutte contre le trachome, guide pratique, Genéve,
Organisation mondiale de la Santé.



