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Premier rapport *

En 1952, la Cinquiéme Assemblée Mondiale de la Santé avait décidé la
réunion d’un Comité d’experts de I'Education sanitaire de la Population.!
La premiére session de ce comité s’est tenue & Paris, du 7 au 11 décembre
1953.

Le Dt P. Dorolle a ouvert la session, au nom du Directeur général, en
souhaitant la bienvenue aux membres du Comité et aux représentants de
I'Organisation des Nations Unies pour I’'Education, la Science et la Culture
(UNESCO). Dans ses remarques d’introduction, il a souligné que I’éduca-
tion sanitaire constitue un élément essentiel de toute activité sanitaire et
requiert la participation de tous les techniciens de la santé, de concert avec
de multiples organisations, groupements et particuliers.

Le Comité a élu comme président le D* John Burton, comme vice-
présidente M1 Majsa Andrell et comme rapporteur le Dr Mayhew Derry-
berry.

1. INTRODUCTION

Cette premicre session a été essentiellement consacrée  I’étude prélimi-
naire de I’éducation sanitaire considérée comme une forme de travail sani-
taire commune & des activités nombreuses et diverses.

* Au cours de sa quatorziéme session, le Conseil Exécutif a adopté la résolution

suivante :
Le Conseil Exécutif

L. PREND ACTE du premier rapport du Comité d’experts de I’Education sanitaire

de la Population ; ‘

2. REMERCIE les membres du Comité du travail qu’ils ont accompli; et

3. AUTORISE la publication du rapport.

(Résolution EB14.R4, Actes off. Org. mond. Santé, 57, 2)

Y Actes off. Org. mond. Santé, 42, 218, 222

— 3 _
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Tout en admettant la nécessité d’un effort d’éducation sanitaire dans
tous les pays, le Comité reconnait qu’il ne saurait y avoir en la matiere de
programme-type universellement valable.

Dans quelque domaine que ce soit, l'action éducative doit reposer sur
des bases scientifiquement sfires et tenir compte du comportement et des
conceptions des personnes auxquelles elle s’adresse. Elle doit étre orientée
vers des buts estimés importants par ces personnes, sans dépasser leurs
ressources et leurs possibilités. Il y a 12 un ensemble de facteurs qui different
selon les conditions sociales, économiques et culturelles des pays et I'éduca-
tion sanitaire variera forcément en conséquence. C’est seulement aprés une
étude approfondie de la population, de ses fagons d’agir, de ses centres
d’intérét, de ses croyances, de ses conceptions morales, de ses aspirations,
de ses besoins et de ses ressources que I’éducation sanitaire peut se concré-
tiser sous sa forme la plus efficace et provoquer, en fin de compte, une
participation effective de la population aux programmes sanitaires.

Si le Comité n’a pas cherché & établir de programme uniforme, il s’est
efforcé : 1) de définir les objectifs et le champ de P’éducation sanitaire;
2) d’exposer le processus d’acquisition des connaissances, ainsi que le role
de I’éducateur dans lexécution des programmes sanitaires ; 3) de formuler
un certain nombre de principes généraux concernant I’élaboration, I'évalua-
tion critique et I’organisation des programmes ; et de décrire 4) la mise au
point et 'emploi de méthodes et de moyens appropriés, et 5) la formation
qu’il convient de donner au personnel. De P'avis du Comité, ces principes
sont universellement valables, bien que leur application doive forcément
varier suivant le pays.

Le présent rapport insiste tout particuli¢rement sur la nécessité de tenir
compte du public auquel on s’adresse, c’est-a-dire en quelque sorte du
« consommateur ». Trop souvent en effet, dans le passé, I’éducation sani-
taire s’est contentée de recourir largement & des techniques, sans se préoc-
cuper suffisamment des personnes visées.

Le Comité a noté avec intérét les fréquentes allusions & ’éducation
sanitaire qui figurent dans les rapports de précédents comités d’experts
convoqués par ’'OMS. Il approuve les remarques faites dans ces rapports
sur la nécessité d’associer A chaque activité sanitaire un travail éducatif qui
contribuera 2 susciter la participation active de la population a la solution
de ses problémes sociaux ou familiaux.

Le Comité tient & exprimer sa vive gratitude aux membres du Tableau
d’experts de ’'OMS pour I'Education sanitaire et aux auteurs qui, dans
leurs communications préparatoires sur divers aspects du sujet, ont apporté

un grand nombre d’idées constructives et de suggestions utiles & propos
des points de I’ordre du jour.
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2. OBJECTIFS

Le but de I'éducation sanitaire est d’aider les gens & acquérir la santé
par leur propre comportement et leurs propres efforts. Elle s’appuie donc,
au départ, sur I'intérét que les particuliers manifestent pour 'amélioration
de leurs conditions d’existence et vise a leur faire sentir, en tant qu’individus
et membres d’une famille, d’une collectivité ou d’un Etat, que les progrés
de la santé relévent de leur propre responsabilité.

La santé n’est cependant que 'une des composantes du bien-étre général,
si bien que I’éducation sanitaire constitue seulement I'un des facteurs dont
dépend le relévement des niveaux de santé et des conditions sociales. Elle
n’en demeure pas moins indispensable et doit, par conséquent, accompagner
toute action entreprise sur le plan social, économique, sanitaire et culturel.

2.1 Buts généraux de P’éducation sanitaire

Les buts généraux de I’éducation sanitaire sont les suivants :

2.1.1 Faire admettre que la santé est un capital utile pour la société

L’importance accordée a la santé au sein d’une collectivité dépend
d’éléments multiples tels que le degré d’organisation sociale, le niveau
général de l'instruction, les devoirs que la communauté se reconnait 2
I’égard de ses membres, Peffectif et la compétence du personnel médical
et paramédical et les ressources économiques dont dispose la population
pour améliorer ses conditions de vie dans le cadre de la famille ou du
village. Pour mettre en valeur I'importance de la santé, I’éducation encou-
rage les gens 4 examiner en commun la solution des problemes généraux
de la collectivité, les incline a prendre eux-mémes des initiatives appro-
pri€es et les incite & s’assurer 1’aide nécessaire.

Les activités d’ordre sanitaire ne sont pas les seules qui doivent com-
porter un tel travail d’éducation. L’éducation sanitaire s’impose aussi a
propos d’une multitude d’autres problémes culturels, sociaux et écono-
miques qui influent directement ou indirectement sur le niveau de santé
de la population. Le probléme considéré 4 un moment donné comme le
plus important par la collectivité peut étre sans rapport immédiat avec la
santé€ et concerner par exemple I'agriculture, les transports, irrigation, le
logement, la prévention des accidents, voire les besoins les plus élémentaires
de Pexistence. La collaboration sur le plan de la santé s’organise alors
pour commencer autour du probléme d’intérét immédiat, s’efforce d’en
faciliter la solution et pourra ensuite se concentrer sur les problémes sani-
taires proprement dits, & mesure qu’ils passeront au premier plan.
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' 2.1.2 Aider les particuliers & acquérir les connaissances nécessaires et
prendre les mesures dont la responsabilité leur incombe, soit 4 titre
individuel, soit au sein de groupes restreints, pour leur permetire
d’atteindre pleinement I'état de santé tel qu’il est défini dans la
Constitution de I’Organisation Mondiale de la Santé

Dans toute collectivité, quel qu’en soit le degré de développement, il
y a de nombreux cas ol les individus, les familles ou des groupements
restreints ont & agir de leur propre initiative et sans faire appel a I'aide de
techniciens. Un travail éducatif est indispensable par exemple pour ce qui
touche aux soins & donner aux enfants, aux premiers soins a donner en
cas d’urgence, a l’alimentation et a I'hygiéne des aliments, a I’hygiéne
domestique, & diverses questions de salubrité et a certains aspects affectifs
de la vie en société.

Bien qu’un grand nombre de codes anciens — religieux ou sociaux —
contiennent des régles d’hygiéne, certaines des pratiques qu’ils prescrivent
peuvent sembler en contradiction avec les conceptions scientifiques, tandis
que d’autres sont orientées dans le méme sens. Dans 'un et l'autre cas, ces
pratiques et ces croyances sont fortement enracinées dans la conscience des
individus et peuvent servir de point de départ & I’éducation sanitaire.

2.1.3 Encourager la création et Iutilisation judicieuse de services sani-
taires

Le bon fonctionnement de tout service de santé dépend de la mesure dans
laquelle la population comprend les buts qu’il poursuit, en reconnait la
valeur et lui apporte son appui total et actif. L’utilisation de certains ser-
vices dépend aussi de la confiance de la population dans le personnel, ainsi
que de Pattitude adoptée par celui-ci envers les habitants. Une éducation
préliminaire de la population peut donc éviter le gaspillage inhérent a
I’utilisation erronée ou insuffisante de services dont P’entretien est fréquem-
ment cofiteux.

3. LE CHAMP D’ACTION DE L’EDUCATION SANITAIRE

L’enseignement proprement dit n’est pas la seule méthode qui s’offre
pour inculquer des notions d’hygiéne. Nombreuses sont les situations —
au foyer, a I’école ou dans la vie sociale — qui permettent de faire ceuvre
éducative. Parmi les situations et les facteurs qui influent sur le comporte-
ment et les pratiques des gens en matiére d’hygiéne et de santé, on peut
- citer les suivants :
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3.1 Au foyer

a) Principes et pratiques d’hygiéne des adultes et formation donnée aux
enfants pour leur inculquer de saines habitudes ;

b) Sentiments et comportement des membres de la famille les uns a
I'égard des autres (attitudes et comportement des parents entre eux, des
enfants & P'égard des parents et des enfants envers leurs fréres ou sceurs) ;

c) Attitude de la famille vis-a-vis des questions de santé et de maladie
(prévention et soins) ;

d) Composition du budget familial, et plus particuliérement part
réservée a des postes tels que I'alimentation, le logement et le vétement ;

e) Installations sanitaires au foyer méme et dans les alentours immé-
diats, y compris les moyens d’approvisionnement en eau et d’évacuation
des excreta, des déchets et des ordures ménageres ;

f) Production, choix, préparation, présentation et conservation des ali-
ments ;

&) Activités récréatives et autres formes de distraction qui ont la préfé-
rence de la famille ;

h) Comportement de la famille du point de vue de la religion et de la
vie culturelle ;

i) Qualité du logement, y compris I'attitude de la famille & I’égard de
I’entassement, de 1’aération, etc.

3.2 Dans les établissements d’enseignement
Il s°agit ici des écoles primaires et secondaires, aussi bien que des éta-
blissements d’études supérieures et des universités.

a) Emplacement, locaux et installations des établissements ; normes de
propreté qui y sont observées ;

b) Organisation des repas (réfectoires, cafeterias pour étudiants,
«snack bars», etc.);

¢) Contenu général du programme d’études, notamment en ce qui
concerne I’enseignement direct de I’hygiéne ;

d) Education physique et jeux organisés ;

e) Méthodes pédagogiques, y compris le recours a des récompenses ou
des punitions ;

f) Participation des éléves et des étudiants & des projets d’intérét collec-
tif ;

g) Exemple que donne aux éléves et aux étudiants le maitre ou le pro-

fesseur lui-méme par son propre comportement & I’égard des questions de
santé ;
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k) Relations qu’entretiennent les intéressés (parents, maitres et éléves) ;

i) Fonctionnement des services d’hygiéne scolaire (notamment les fiches
individuelles de santé et de croissance des éleves) ;

j) Mesures prises en présence de circonstances exceptionnelles telles
qu’une maladie subite, une épidémie ou un accident ;

k) Activités collectives, clubs, associations, libres réunions.

3.3 Dans la collectivité

‘Parmi les nombreux aspects ou éléments de la vie sociale qui peuvent
exercer une influence sur le comportement en maticre d’hygiéne et de
santé, il convient de mentionner les suivants :

a) Soins et conseils regus de médecins, d’infirmiéres et de membres des
professions paramédicales ;

b) Participation & des services ou programmes institués par les autorités
publiques et par des ceuvres privées ;

¢) Adhésion et participation a des associations organisées ou a des
groupements plus ou moins privés ;

d) Situations qui se présentent pendant le travail 4 la campagne, dans
les usines ou dans l’activité commerciale ;

e) Situations qui se présentent au marché, dans les magasins ou a I’oc-
casion d’autres rassemblements spontanés ;

f) Service dans les forces armées ;

g) Loisirs et distractions ;

h) Cérémonies et pratiques religieuses.

4. LE PROCESSUS D’EDUCATION

Ce que j’entends, je I'oublie ;
Ce que je vois, je me le rappelle ;
Ce que je fais, je le sais.

(Dicton chinois)

Dans quelque domaine que ce soit, I'éducation a pour but de modifier
les connaissances, les sentiments et le comportement de ceux auxquels elle
s’adresse. Sous sa forme la plus courante, I’éducation sanitaire s’efforce

2 Le Comité approuve les observations formulées dans le rapport sur la premiére
session du Comité d’experts des Services d’Hygiéne scolaire concernant 'importance
de ces services du point de vue de I’éducation sanitaire (voir Org. mond. Santé ; Sér.
Rapp. techn. 1951, 30).
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d’inculquer les habitudes d’hygiéne considérées comme les plus favorables
au développement de la santé. Pour que I'on puisse obtenir le maximum
de résultats, il faut donc que les plans, les méthodes et les moyens adoptés
tiennent compte du processus par lequel I'étre humain acquiert des con-
naissances nouvelles, évolue dans ses sentiments et modifie ses attitudes,
ainsi que des facteurs qui régissent ces changements. Le bref exposé qui
suit sur le processus d’éducation (ce qu’il est convenu d’appeler 1’« appren-
tissage ») pourra fournir d’utiles indications générales pour 1’élaboration
des programmes d’éducation sanitaire. Cette description ne prétend pas
épuiser le sujet ; elle évite de faire appel & une terminologie technique spé-
ciale et ne se réclame d’aucune école ou conceptlon psychologlque parti-
culiére. On s’est borné ici 4 examiner les principes qui semblent devoir
présenter le plus d’utilité pour les éducateurs sanitaires dans ’accomplisse-
ment de leur tiche.

4.1 Aptitude a apprendre

Les recherches effectuées ont prouvé que, malgré de grandes différences
dans les modalités et dans le rythme de I’assimilation des connaissances,
Phomme est & méme de modifier ses idées, ses attitudes et son comporte-
ment & tout dge. Sur le plan de la-pratique, cette constatation s’applique
a toutes les collectivités et dans tous les domaines. Pendant leur vie entiére,
les &tres humains sont capables de s’instruire et de modifier leur comporte-
ment dans un sens qu’ils jugent plus favorable. Cette aptitude constitue
un encouragement pour le technicien sanitaire qui désire aider la popula-
tion a modifier ses conceptions et ses habitudes. Il ne s’ensuit pas toutefois
. que les individus apprendront forcément, dans une situation donnée, ce
que I'’éducateur désire leur inculquer. Ce qu’ils acquerront dépend de
multiples facteurs inhérents aux individus eux-mémes, et notamment de
leur expérience passée.

4.2 L’éducation par Peffort personnel

L’éducation se traduisant par un changement dans les conceptions et
les habitudes, ce changement ne saurait étre obtenu que par I’effort person-
nel de l'intéressé. Tant que celui-ci demeure passif en face d’une situation
donnée, il ne peut rien apprendre. La participation active qu’implique
Péducation revét une importance particuliére pour I’éducateur sanitaire.
L’éducateur ne saurait considérer que des connaissances nouvelles ont été
acquises du seul fait qu'il a propagé des informations sur les questions
sanitaires. Il doit tenir compte des facteurs suivants qui influent sur les
réactions des individus.
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4.3 Mobiles qui dirigent Pindividu

Les forces qui incitent & apprendre ont leur source dans lindividu et
peuvent &tre décrites comme suit :

4.3.1 Buts et intéréts'

Le désir impérieux chez I'homme de satisfaire certains besoins fonda-
mentaux (survie, nourriture, amour, approbation sociale, etc.) est a la
base du comportement humain. Cependant, les hommes recherchent bien
d’autres choses qui ne leur paraissent pas moins essentielles et qui ont un
caractére beaucoup plus précis. Il est rare que leurs préoccupations se
portent vers des abstractions telles que « la vie » ou «la santé » ; leurs buts
sont habituellement plus concrets et consistent par exemple a échapper a
une maladie particuliére ou & vivre en bonne harmonie avec leur entourage,
ou encore & surmonter quelque obstacle matériel. Ils sont par conséquent
enclins  faire tout ce qui leur paraitra de nature a faciliter la réalisation
d’un désir ou la solution de leurs problémes personnels particuliers.

'L’éducateur sanitaire qui admet ces faits ne se demandera pas : « Com-
ment pourrai-je amener les individus & s’intéresser aux questions de santé
et 3 modifier leurs habitudes d’hygiéne ? » Il s’efforcera par contre de con-
naitre les buts et les aspirations de la population ; il recherchera les moyens
d’aider celle-ci & réaliser ses désirs et il arrivera peut-étre a se servir de.ces
aspirations pour susciter une amélioration des conceptions et des pratiques
d’hygiéne.

4.3.2 L’approbation sociale

Un autre facteur important qui influe sur le résultat de I’éducation est
Pattitude du groupe social dont lindividu fait partie. La plupart des
hommes ont tendance & obéir aux normes et aux interdits en vigueur dans
leur famille ou chez leurs amis. Ils s’inquittent de savoir ce qui se fait et
agissent en conséquence. L’approbation ou la désapprobation du groupe
social peut donc jouer un rle déterminant dans I'acceptation et la mise en
pratique de tel ou tel enseignement.

S’il importe donc de connaitre les désirs et les préoccupations de I'indi-
vidu, il est tout aussi indispensable de comprendre les valeurs sociales
admises par son groupe et d’adapter les méthodes d’éducation en consé-
quence.

4.4 Le contenu de I’éducation

Les mobiles qui incitent ’homme a apprendre déterminent également
Ja nature des enseignements qu’il retire d’une situation donnée.
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Tout étre humain est constamment sollicité par les appels multiples de
ses sens mais, a chaque instant, il n’y répond que par un nombre limité de
réactions. Ce qu’il voit, entend ou ressent — et, par suite, ce qu’il apprend
— dépend dans une large mesure de ses sujets d’intérét et de ses aspirations
du moment. En outre, la nature des connaissances acquises et la maniére
dont celles-ci sont assimilées différent selon les individus. Chacun aborde
une situation donnée avec un bagage d’expérience et de conceptions stric-
tement personnel et envisage les conséquences de la situation d’un point
de vue qui lui est propre.

Quelqu’un qui éprouve le besoin de recourir aux services d’une institu-
tion sanitaire remarquera trés probablement et lira une affiche ol ’'adresse
en est donnée et, par la suite, il s’y présentera ; en revanche, quelqu’un qui
n’éprouve pas le méme besoin risquera de passer devant I’affiche sans méme
la voir. Une troisiéme personne, qui a gardé une impression défavorable
d’un premier contact avec I'institution, apercevra et lira peut-étre I’affiche,
mais elle se gardera bien de renouveler sa visite.

Etant donné que ’éducation sanitaire est appelée & s’exercer dans des
pays trés divers, il importe au plus haut point de reconnaitre que, chez des
peuples qui différent largement par leur type de civilisation, leur évolution
historique, leur religion et leurs conceptions politiques, I’utilisation de
méthodes et de moyens éducatifs identiques risque de donner des résultats
fort dissemblables et trés éloignés de ceux auxquels ’éducateur s’attendait.
Celui-ci devra donc veiller constamment  ce que les méthodes et les moyens
appliqués dans une certaine région soient adaptés aux conceptions en
vigueur parmi la population et soient utilisés de telle sorte qu’ils puissent
etre aisément accordés au mode de vie des individus.

4.5 Importance de Pexpérience directe et concréte de la vie

L’homme s’¢duque avant tout au contact de I'expérience, lorsqu’il a &
faire face & une situation qui Pintéresse directement et dont il comprend
toute la portée.

C’est pourquoi il est nécessaire d’associer I’éducation aux réalités
concretes de la vie et & I'expérience pratique. Les situations qui se présentent
au foyer, dans le magasin ot se rend I'acheteur, & la ferme ou au centre de
santé sont généralement beaucoup plus fécondes que les discussions ou
conférences théoriques sur les habitudes d’hygiéne & adopter.

4.6 Nécessité de choisir des buts et des moyens qui seront pleinement
compris

L’homme ne conformera sa fagon d’agir aux conseils qui lui sont
donnés — c’est-d-dire ne s’éduquera — que s’il comprend parfaitement ce
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qu’il doit faire et ¢il se rend compte que le comportement préconisé Tui
permettra d’atteindre un but estimé par lui souhaitable.

Il ne suffit pas que l'intéressé désire apprendre ; il faut encore qu’il ait
une claire vision de la conduite 2 tenir et qu’il soit convaincu de Iutilité
profonde de l’effort demandé. Cette caractéristique du processus d’éduca-
tion joue un rdle capital dans I’éducation sanitaire qui fait souvent appel
a un langage médical dépourvu de signification pour le profane ou qui
traite de sujets dans lesquels le rapport entre le comportement préconisé et
la solution des problémes personnels n’apparait pas immédiatement. Dans
une certaine région, il a suffi de quelques bréves questions posées a treize
personnes qui avaient regu les conseils d’un médecin sur ce qu’elles devaient
faire dans Iintérét de leur santé, pour révéler que neuf de ces personnes
étaient incapables de répéter les indications qui leur avaient été données,
soit que celles-ci aient été trop compliquées, soit que, pour toute autre
raison, elles n’aient pas été comprises. Il est bien évident qu’aucun résultat
positif ne pouvait étre espéré dans ces neuf cas.

La difficulté qu’éprouve souvent le public de voir immédiatement I'in-
térét pratique des habitudes d’hygi¢ne ne facilite pas la tiche de I'éducateur
sanitaire. Il n’est pas aisé¢ de faire comprendre en quoi I’ébullition du lait
peut contribuer & prévenir certaines maladies & des gens ignorant le réle
des germes dans la transmission des maladies. Tant que cette pratique ne
trouvera pas sa justification dans leurs propres conceptions médicales, ces
personnes risqueront fort de ne pas l'observer de fagon régulicre. Par
ailleurs, le comportement recommandé dans tel ou tel cas particulier ne
doit jamais paraitre, aux yeux de Iintéressé, en contradiction flagrante
avec son mode normal de vie.

5. LE ROLE DE L’EDUCATEUR SANITAIRE

Aprés avoir briévement résumé ces quelques caractéristiques fondamen-
tales du processus d’éducation, le Comité a examiné comment I'éducateur
sanitaire peut le faciliter. L’éducateur — qu’il soit médecin, infirmiére,
maitre d’école, technicien de I’assainissement, etc. — a pour fonctions de
stimuler Plintérét, de développer la compréhension et d’inculquer des
notions, grace auxquelles I’homme, dans une situation donnée, pourra
mener une vie saine.

5.1 Connaissance des caractéristiques ethno-sociologiques de la population

Pour atteindre son but, I’éducateur doit avoir une connaissance et une
compréhension directes des personnes auxquelles il s’adresse. Il lui faut se
familiariser avec leur civilisation, leur mode de vie, leurs aspirations, leurs



PREMIER RAPPORT 13

idées, leurs croyances, leurs traditions, leurs coutumes et leurs tabous,
notamment en ce qui concerne la santé et la maladie ; il lui faut voir claire-
ment les buts qui sont susceptibles de mobiliser leurs énergies et inverse-
ment les questions qui les intéressent médiocrement ou qu’elles ne sont pas
encore en état de comprendre. Cette connaissance est indispensable pour
définir les limites de I'action & entreprendre : quels sont les enseignements
que les intéressés sont disposés a accepter et aptes 4 comprendre ? Quels
sont ceux qu’ils rejetteront ? Quelles sont les conditions, économiques et
sociales, qui doivent étre préalablement réalisées, avant que telle ou telle
innovation ou modification puisse étre introduite dans le comportement
des gens?

Ayant airsi acquis ure solide conraissance de ces éléments, 1’éducateur
sanitaire pourra travailler avec les gers et les aider A concevoir et i utiliser
des méthodes et des moyens adaptés a leur vie et & leur caractére.

La ou les guérisseurs indigeénes, qu’il s’agisse d’exorciseurs, de sorciers
ou de praticiers de médecines locales, jouissent de la confiance de la popu-
lation, la meilleure solution consistera peut-étre a collaborer avec eux pour
éclairer la population. Si, grice i eux, il devient possible d’entrer en con-
tact avec la population et de se faire accepter par elle, leur concours peut
étre d’une utilité inestimable pour obtenir les changements souhaités.

5.2 Mise a profit des connaissances et des croyances locales

L’éducateur devra tenir compte des connaissances et des croyances
locales en ce qui concerne la santé et les causes de la maladie. Toute popu-
lation, méme la plus primitive, a ses propres conceptions sur la santé et la
guérison des maladies. Ces conceptions assurent, & ceux qui les partagent,
un sentiment de sécurité aussi fort que peuvent le faire des explications
basées sur les données de la science moderne. Partout dans le monde, on
rencontre des croyances et des pratiques superstitieuses qui engendrent
ainsi un sentiment de sécurité. La plupart des gens ont des superstitions dont
ils s’inspirent dans leur conduite. D’aucuns s’imaginent par exemple que
certaines pratiques en quelque sorte rituelles — par exemple, -boire trois
gorgees d’eau apres s’étre lavé les dents, dormir sur un c6té de préférence
a lautre ou encore faire quelques aspirations profondes lors du réveil
matinal — exercent une influence directe sur leur état de santé.

L’éducateur sanitaire qui s’imagine que des étres primitifs, assoiffés de
savoir, s’empresseront d’accueillir ses notions fondées sur la science médi-
cale, ira au-devant d’échecs répétés. Il aura en effet sous-estimé les forces
qui sont a la base des superstitions en matiére de santé. Il sera incapable
de comprendre I'anxiété ressentie par tout homme lorsque Iintrusion de
conceptions étrangéres menace d’ébranler I'univers auquel il est attaché.
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Les valeurs nouvelles propagées par I’éducation sanitaire n’auront de
chances d’étre utilement accueillies que si elles sont capables de s’intégrer
dans le systéme d’idées et de croyances du groupe considére.

5.3 L’éducation sanitaire et la santé mentale

Méme lorsqu’elle porte uniquement sur la vie physique et matérielle,
I’éducation sanitaire touche & de nombreux sujets susceptibles de déclencher
des réactions affectives. Les conseils donnés aux femmes enceintes, les soins
dispensés aux nouveau-nés, la création d’habitudes de propreté chez les
enfants en bas Age, constituent autant de questions qui présentent un aspect
psychologique au moins aussi important que leurs aspects physiologiques.
L’éducation de la population en ce qui concerne la prévention des maladies
(vaccinations, radiographies systématiques, dépistage des cas de cancer,
etc.) peut avoir des incidences psychologiques non seulement individuelles,
mais collectives. Par une attitude peu judicieuse, 1’éducateur risque de
susciter de multiples complications et d’éveiller inutilement des sentiments
d’anxiété. Les conseils donnés aux convalescents pour les aider a recouvrer
la santé et & éviter les rechutes peuvent engendrer chez eux toutes sortes
de sentiments et de frayeurs. L’éducation des adolescents a I’époque de
la puberté, la préparation au mariage, les conseils donnés a I’dge critique,
de méme que ceux qui s’adressent aux vieillards, interviennent 2 un moment
de la vie psychologiquement délicat. On risque, si I'on n’y prend garde,
de provoquer alors chez le sujet un état d’angoisse général qui peut com-
promettre sa santé mentale.

Ainsi, I’éducateur est appelé chaque jour a répondre 2 de nombreuses
questions d’une importance capitale pour I’équilibre mental de ceux aux-
quels il s’adresse. En donnant des indications malencontreuses a une mere
qui s’inquiéte de la facon dont il convient de développer des habitudes de
propreté chez son enfant, I’éducateur s’expose, d’une part, a susciter chez
la mére des réactions erronées envers I’enfant, alors qu’elle hésite encore
dans son attitude, et, d’autre part, & favoriser P’apparition d’une névrose
chez I’enfant. S’il n’y prend garde, il peut se méprendre sur la signification
exacte d’une question posée par un adolescent au cours d’une legon de
biologie et, par suite, laisser passer I'occasion d’aider ce jeune homme ou
cette jeune fille & se libérer d’une hantise.

5.4 Institution de relations humaines harmonieuses

La création de relations humaines harmonieuses revét pour I’éducation
une importance qui ne saurait étre sous-estimée. Cela implique I« accepta-
tion » des autres tels qu’ils sont et sans exception, le respect de la personna-



PREMIER RAPPORT 15

lité¢ d’autrui et une attitude faite de compréhension et de sympathie instinc-
tive 4 I’égard de son prochain.

6. 'EVALUATION CRITIQUE DU PROGRAMME D’EDUCATION
SANITAIRE PENDANT L’ELABORATION DES PLANS
ET AU COURS DE LEUR EXECUTION

Par évaluation d’un programme, il faut entendre I’examen méthodique
de tous les faits et de toutes les opinions, sur lesquels on se fondera pour
établir ses plans et pour prendre les décisions appropriées & chaque étape
de leur exécution.

Toutes les fois que I’on fait un choix entre deux solutions possibles,
on se livre & un certain travail critique, mais bien souvent celui-ci demeure
subjectif et s’appuie sur des données insuffisantes et sur une analyse incom-
pléte de la situation. En revanche, lorsque la décision a été précédée d’un
examen approfondi de tous les facteurs en cause et d’une appréciation
impartiale des faits, on est en droit de penser qu’elle repose sur une utilisa-
tion judicieuse des méthodes d’évaluation.

Il est donc évident que I’évaluation n’est pas toujours « I'affaire d’au-
trui » ou, en d’autres termes, d’un spécialiste. Quiconque élabore un plan
d’action doit peser ses décisions au mieux de ses capacités. Ce travail
d’évaluation ne peut d’ailleurs se faire une fois pour toutes, soit au début,
soit au terme d’un programme éducatif. Il devra intervenir de fagon répé-
tée, a des moments tres divers : au départ, pour asseoir les plans sur des
bases solides, en cours d’exécution pour permettre, s’il y a lieu, les ajuste-
ments et les modifications nécessaires, et 4 I'achévement du travail pour que
I'on puisse déterminer les résultats, attendus ou inattendus, et en tirer la
lecon en vue de I’avenir.

Pour que I’évaluation, & tous les stades de I’exécution d’un programme
éducatif, donne son maximum de fruits, il faut, lors de I’élaboration des
plans, tenir compte des principes suivants :

1) Définir clairement les buts du programme ;

2) Fixer des critéres pour juger de I’échec ou de la réussite du pro-
gramme ;

3) Elaborer ou choisir les méthodes d’évaluation que I’on se propose
d’appliquer ; _

4) Fixer d’avance des point§ de comparaison qui permettront de mesurer
les progreés accomplis ;

5) Choisir les méthodes éducatives qui seront utilisées et les mettre
préalablement a I'essai, de maniére a en déterminer lefficacité.
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6.1 Choix des buts

Le choix des buts d’une campagne ou d’une action éducative quelconque
exige que 'on ait réuni un grand nombre de données sur la population
visée. Le technicien de la santé évalue souvent les besoins sanitaires de la
collectivité d’apres les statistiques de morbidité et de mortalité, mais il est
bien d’autres renseignements a obtenir, par exemple :

Quelles sont, sur le plan de la santé, les lacunes dont les intéressés
eux-mémes ont conscience et qu’ils désirent combler ?

Quelles sont leurs connaissances ou leurs croyances au sujet des
causes de leurs difficultés ?

Quels sont, le cas échéant, les moyens dont ils diposent pour faire
face a leurs besoins ?

Plus les réponses & ces questions seront objectives et complétes, plus
les buts a atteindre pourront étre clairement définis. Bien qu’il ne soit pas
toujours possible d’étudier a fond tous ces éléments de la situation, des
entretiens préalables avec quelques personnes vraiment représentatives de
la population considérée faciliteront le choix de buts qui répondront réelle-
ment aux besoins des intéressés.

Aprés que les buts fondamentaux ont été fixés, il convient de les ana-
lyser et de les subdiviser en objectifs partiels bien définis, de maniere a
déterminer les mesures a prendre pour atteindre les résultats souhaités.
Cette analyse détaillée des buts du programme fait ressortir les méthodes
qui s’imposent et évite le recours a des systémes hitivement congus.

Lorsque des objectifs précis ont été définis en fonction des changements
particuliers que l’on se propose de provoquer, I’évaluation finale des
résultats devient relativement aisée, puisqu’il suffit de rechercher dans quelle
mesure les changements en question se sont effectivement produits.

6.2 Critéres de succés ou d’échec

Parmi les questions auxquelles il faut répondre dés le début, figure
celle des critéres qui serviront a juger de l’efficacité du programme.

Le critére le plus siir de la réussite est le fait que le but fixé a été atteint.
Lorsqu’on se propose de susciter par I’éducation des réalisations concretes
telles que la construction de latrines, le critére sera le nombre et la valeur
des latrines construites. Il est toutefois plus difficile d’obtenir des éléments
satisfaisants d’appréciation lorsque le but visé est d’inculquer certaines
habitudes a caracteére périodique qui se prétent mal a I’observation, comme
I'utilisation des latrines construites ou I’adoption d’un régime alimentaire
plus rationnel. Il en est de méme lorsque le comportement souhaité ne



PREMIER RAPPORT 17

doit se manifester que dans certaines conditions particuliéres : tel est le cas
par exemple quand on désire amener les gens a faire appel 4 un médecin
dés les premiers symptdmes d’une maladie. Les sociologues ont inventé
diverses méthodes permettant d’obtenir des indices sfirs au sujet de compor-
tements tout aussi complexes; en les consultant au stade de I’élaboration
des plans, les techniciens de la santé recevront une aide qui leur sera trés
utile pour mettre au point des méthodes appropriées d’évaluation.

Quand on cherche a déterminer des critéres de réussite en I'absence de
résultats tangibles et concrets, il faut se garder de se fier & des données
aisément accessibles, mais sans rapport avec les buts poursuivis, telles que
le nombre et la nature des activités éducatives exécutées par le personnel
sanitaire. La réussite générale d’un programme ne se mesure utilement que
d’aprés les objectifs précis qui ont été atteints.

6.3 Mise au point des méthodes d’évaluation

Les critéres d’efficacité adoptés détermineront, dans une large mesure,
le choix des méthodes d’évaluation. Ce choix se fera au moment ol I'on
décidera des activités éducatives & inclure dans le programme. En procé-
dant ainsi & I’élaboration du programme d’éducation, on aura beaucoup
plus de chances de trouver des bases satisfaisantes de comparaison pour
apprécier ultérieurement les progrés rtéalisés et on aura I’assurance que
P’évaluation portera effectivement sur les progrés recherchés et non sur
des changements qui, si désirables soient-ils, se seront produits de fagon
imprévue.

6.4 Choix de points de comparaison

Une autre condition essentielle de 1'évaluation des activités éducatives
est le choix de points préalables de comparaison qui permettront de mesurer
les progrés accomplis.

On néglige fréquemment de recueillir & cet effet des données suffisam-
ment précises sur les connaissances, les réactions et le comportement du
groupe social considéré. Cette lacune risque d’entraver considérablement
le travail ultérieur d’évaluation. Divers moyens ont été parfois utilisés pour
évaluer les programmes dans les cas ol I’on ne dispose pas de points de
comparaison satisfaisants. L'un d’eux consiste a dresser le bilan des concep-
tions et du comportement du groupe en matiére d’hygiéne aprés I'exécution
du programme, en laissant entendre que celui-ci a abouti & un progres.
Comme on ignore quelle était la situation auparavant, de telles conclusions
risquent d’étre tout 4 fait fallacieuses.
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Une autre méthode, non moins critiquable, consiste & comparer, &
I’achévement des opérations, le groupe visé par le programme avec un autre
groupe demeuré & I’écart. Ces comparaisons présupposent une similitude
initiale des deux groupes et ne tiennent pas compte des multiples influences
qui ont pu intervenir indépendamment du programme et en modifier les
résultats. En outre, on ne saurait en tirer des enseignements vraiment
utiles pour les programmes a venir, car elles portent essentiellement sur les
différences existant entre les deux groupes et non sur les effets de l’action
éducative.

6.5 Choix et mise a Pépreuve des méthodes d’exécution

Le choix et la mise a ’épreuve des méthodes d’exécution font intervenir
de nombreuses considérations et seront examinés plus commodément dans
la section 7.

6.6 Résumé

Lorsqu’on a clairement précisé les objectifs & atteindre, défini des cri-
téres et des méthodes d’évaluation propres & permettre "appréciation des
résultats, adopté des bases satisfaisantes de comparaison et, enfin, choisi
et éprouvé les méthodes d’exécution que I’on se propose d’appliquer, une
série d’examens critiques périodiques devraient faire ressortir les points sur
lesquels des progrés ont ou n’ont pas été accomplis et mettre en évidence
les causes de la réussite ou de I’échec. On pourra alors examiner les modifi-
cations qu’il y a lieu d’apporter aux plans initiaux, appliquer de nouvelles
méthodes et accroitre ainsi Pefficacité de I’ceuvre d’éducation. Seule, une
revision constante de ce genre permettra a I’éducation sanitaire d’atteindre
‘pleinement ses buts.

7. PRINCIPES A SUIVRE DANS L’ELABORATION
ET L’EXECUTION DES PROGRAMMES
D’EDUCATION SANITAIRE

Le Comité reconnait que les modalités d’organisation et d’application
des programmes sanitaires différent considérablement selon les pays. I
importe, en outre, de tenir compte d’une multitude de facteurs sociaux,
culturels et économiques qui varient non seulement selon les pays, mais
encore a I'intérieur du pays ou du territoire méme dans lequel le programme -
est exécuté. Il n’y a donc pas de formule stéréotypée indiquant de quelle
maniére et dans quelles conditions les activités éducatives peuvent s’insérer
dans I’ensemble de I'action sanitaire & quelque échelon que ce soit.
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Les facteurs et les principes généraux suivants méritent toutefois de
retenir tout particuliérement l'attention.

7.1 Intégration de P’action éducative dans les activités sanitaires

Toute activité sanitaire devrait comporter un effort d’éducation. Le
succes des mesures visant & améliorer la santé — comme la création d’un
systéme d’approvisionnement en eau salubre, la lutte contre les moustiques,
I'amélioration de la nutrition ou les campagnes de vaccination — dépend
de I’esprit de compréhension et de collaboration du groupe social intéressé.
Pour obtenir le concours éclairé de la population, il faut dans chaque cas
faire une place a I'action éducative au moment ol ’on établit le détail des
plans.

7.2 Enquéte préliminaire

Dans un programme judicieusement congu, il importe de tenir compte
de ce qui a déja été fait, de ce qui reste a accomplir, de ce que la population
désire, des méthodes & appliquer, des moyens de financement et de I’adap-
tation des ressources existantes aux nouvelles tiches que I'on se propose
d’exécuter,

7.3 Etude de la population

Comme il a été dit plus haut, il faut procéder & une étude approfondie
des caractéristiques culturelles du groupe considéré et de son milieu. Les
enquétes sociologiques et le concours d’ethnologues sont toujours utiles
pour orienter, préparer et exécuter des programmes d’éducation sanitaire,
et ils s’averent indispensables dans les régions techniquement peu dévelop-
pées.

7.4 Participation du groupe social i I’établissement des plans

C’est en tenant compte des préoccupations, des besoins et des aspira-
tions des intéressés que 'on peut le mieux s’assurer leur appui et les inciter
a collaborer & I’élaboration et & I’exécution des mesures nécessaires. II
importe que cette collaboration s’institue dés la phase préparatoire, de
maniére que les plans soient établis non seulement pour les bénéficiaires,
mais aussi avec leur concours.

On peut citer de nombreux exemples de plans tout faits qui, imposés

du ‘dehors sans consultation du groupe visé, se sont soldés par un échec.
On a invoqué en pareil cas I'indifférence ou la résistance des intéressés, au
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lieu de reconnaitre que les auteurs des plans n’avaient su faire comprendre
aux gens ni ce que I’on attendait d’eux, ni les raisons des mesures preco-
nisées.

7.5 Revue du personnel et des ressources disponibles

Au moment ol ’on définit 'orientation du programme et les méthodes
éducatives qui seront employées, il convient de rechercher I'apport que 'on’
pourra espérer obtenir du personnel disponible — personnel de santé ou .
‘autre — A tous les échelons. Il faut faire également I'inventaire des res-
sources et des moyens existants, afin de les mettre pleinement a profit.

7.6 Importance du concours des personnalités locales influentes

Lorsqu’on dresse les plans, il faut tenir compte soigneusement de toutes
les personnalités influentes de la collectivité considérée. Il est toujours
essentiel de s’assurer la bonne volonté et le concours des notabilités locales
et des personnes qui font autorité. Dans les pays techniquement avancés,
il sera possible de faire appel aux compétences d’un grand nombre de
spécialistes. Ailleurs, les personnes influentes pourront &tre des magiciens,
des sorciers, des guérisseurs indigénes, des chefs ou des anciens qui jouissent

-4 un haut degré de la confiance et de la sympathie de la population.

7.7 Collaboration avec les praticiens locaux

Il existe des liens étroits entre la médecine de soins et I’éducation sani-
taire. Il est donc de la plus haute importance, dans les régions ol existe un
corps médical, de s’assurer la collaboration de ce dernier, compte tenu des
facteurs suivants :

1) Quel est le point de vue de ces praticiens sur les mesures & prendre
et sur la possibilité pour eux de faire ceuvre d’éducation ?

2) Jusqu’a quel point les services médicaux peuvent-ils, grice aux
moyens et au personnel dont ils disposent, faire face aux besoins et
aux demandes nouvelles que pourraient susciter les progrés de
I’éducation sanitaire ?

7.8 Collaboration avec d’autres organismes

Chaque fois que I’on envisage une initiative nouvelle, il faut rechercher,
a tous les échelons, la collaboration des dirigeants et du personnel des
organismes officiels et des ceuvres privées qui s’occupent de questions
sanitaires ou autres, de maniére 4 pouvoir atteindre au maximum I’ensemble
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de la population et a éviter les chevauchements d’efforts et les dépenses
inutilement répétées.

La collaboration des services de santé publique, des autorités de I’ensei-
gnement et des directeurs des écoles normales ol se forme le corps ensei-
gnant rev€t une importance particuliére, car les établissements scolaires
sont parmi les centres les plus indiqués pour le rayonnement de ’éducation
sanitaire. Il est en outre désirable que les efforts accomplis a I’école soient
secondés par les familles et par la collectivité, afin que les habitudes et les
pratiques enseignées en classe se trouvent fortifiées et non contrecarrées
par les exemples que les éléves trouvent ailleurs.

Dans Pexécution d'un programme commun d’éducation, on peut
attendre beaucoup de divers organismes — associations agricoles, institu-
tions religieuses, institutions de cours pour adultes, universités populaires,
associations et organismes civiques, coopératives, etc. — et, d’une fagon
générale, de tous les groupements qui poursuivent des buts éducatifs en
vue d’assurer le progres social et d’améliorer les niveaux de vie,

7.9 Le facteur fondamental

Le facteur fondamental qui conditionne tout programme d’éducation
est la situation locale. Les autorités publiques, le personnel de santé, le
corps enseignant, les éducateurs et la population elle-méme 'peuvent tra-
vailler ensemble & élaborer, aménager et exécuter les programmes, de
maniére & répondre aux exigences, aux ressources et aux conditions locales.

7.10 Expériences-pilotes

Lorsqu’on se propose d’entreprendre un programme d’éducation sani-
taire & I’échelle d’un pays ou d’une région, il peut étre indiqué d’encourager,
pour commencer, un certain nombre d’expériences et de démonstrations
restreintes fondées sur les résultats des études préliminaires dont il a été
question plus haut. De telles expériences-pilotes devraient fournir d’utiles
indications valables pour d’autres parties du pays dont la situation et les
problémes sont similaires.

La pratique a montré que 'on a avantage & se limiter au début & des
mesures éducatives trés simples qui ont le maximum de chances de succés
et a €largir ensuite les activités, lorsque les premiers résultats ont permis de
gagner la confiance de la population.

7.11 Travail en équipe

Pour étre efficace, I'action éducative exige 1’étroite collaboration de
nombreuses catégories de personnes, techniciens de la santé et éducateurs.
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Ce travail d’équipe implique une mise au point des programmes d’éduca-
tion sanitaire, de telle sorte que tous les participants assument la responsa-
bilité de la tache qui convient le mieux 2 leurs compétences et s’en acquittent
en s’efforcant de seconder le plus possible les efforts de leurs collegues.

7.12 Réle du personnel médical et paramédical dans Péducation sanitaire

Il est indispensable que tous les membres du personnel médical et para-
médical apprennent 2 tirer le meilleur parti de toutes les possibilités qui
s’offrent 4 eux de faire ceuvre d’éducation sanitaire, et il faut qu’ils pos-
sédent 2 la fois les connaissances et les aptitudes qu’exige I'utilisation des
méthodes et des moyens éducatifs. Le Comité souligne a ce propos le role
important qui incombe aux médecins, aux infirmiéres, aux assistantes
sociales et médico-sociales, aux techniciens de I’assainissement, aux nutri-
tionnistes, aux sages-femmes, ainsi qu’aux membres du corps enseignant
et autres éducateurs.

7.13 Réle des éducateurs sanitaires professionnels

Pour &tre 2 méme d’établir des plans méthodiques d’éducation sanitaire
et d’en poursuivre I'application de fagon continue, les autorités respon-
sables doivent s’assurer les services de spécialistes compétents possédant
une formation et une expérience spéciales en matiére d’éducation sani-
taire.

Les résultats obtenus dans la vulgarisation des techniques agricoles ont
prouvé que les agronomes, qui allient a la connaissance de leur spécialité
une formation en pédagogie et en sciences sociales, sont en mesure d’aider
trés efficacement les agriculteurs & améliorer leurs méthodes traditionnelles
d’exploitation. Le probléme est essentiellement le ‘méme du point de vue
de la santé et I’on obtiendrait d’excellents résultats en donnant aux éduca-
teurs sanitaires une formation analogue ou la pédagogie, les sciences
sociales et ’étude de la santé publique seraient associces.

7.14 Financement

Comme toute autre activité sanitaire, un programme d’éducation sani-
taire ne peut prendre corps sans moyens financiers. Le financement peut en
étre assuré 4 Iaide de fonds publics ou privés, a I’échelon national, provin- -
cial ou local. L'utilisation de ressources locales dans la mesure des possi-
bilités accroit le sentiment de responsabilité et I'esprit d’initiative des
intéressés.
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7.15 Priorités budgétaires

Le Comité constate que, souvent, les sommes dépensées pour la pro-
duction de moyens et de matériaux cofiteux, tels que les films et les exposi-
tions, sont disproportionnées par rapport & celles qui sont consacrées a
d’autres éléments importants que doit comporter tout programme équilibré
d’éducation. Il souligne notamment la nécessité d’accorder une priorité de
rang €levé a 'organisation de cours de formation en éducation sanitaire a
intention du personnel de santé, des membres du corps enseignant, du
personnel auxiliaire, du personnel des ceuvres privées d’assistance sociale,
etc. Le succes dépendra en derniére analyse du nombre et de la compétence
des participants capables, par la formation qu’ils auront regue, de s’acquitter
de leurs tiches et de leurs responsabilités d’éducateurs.

7.16 Evaluation

L’évaluation constitue un élément essentiel de 1’élaboration, de ’amé-
nagement et de ’exécution des programmes d’éducation sanitaire. Cette
question a déja été examinée et il suffit d’en signaler une fois de plus I'im-
portance.

8. PRINCIPES A SUIVRE DANS LE CHOIX ET L’APPLICATION
DES METHODES ET DES MOYENS D’EDUCATION SANITAIRE 3

Faute de recherches scientifiques suffisantes, on ne posséde pour ins-
tant que fort peu de données valables sur P'efficacité de quelque méthode ou
moyen d’éducation sanitaire que ce soit. Les éducateurs sanitaires doivent
par conséquent mettre eux-mémes a Iessai leurs instruments de travail en
les adaptant avec souplesse aux situations concrétes et en faisant preuve
d’esprit critique dans leur emploi.

METHODES

La plupart des méthodes d’éducation se rattachent a I'un des deux types
fondamentaux suivants :

1) Meéthodes didactiques ou unilatérales, dans lesquelles I’enseigne-
ment est donné directement & une personne ou a un groupe de personnes ; et

2) Meéthodes bilatérales ou « socratiques », dans lesquelles I’enseigne-
ment résulte d’un échange de connaissances entre deux ou plusieurs per-
sonnes.

8 Par « méthode », il faut entendre les modalités générales d’exécution d’un projet
et, par « moyen », les moyens particuliers d’information et de communication des idées
utilisés dans I'application de telle ou telle méthode.
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8.1 Méthodes unilatérales ou didactiques

Dans ces méthodes (cours, films, brochures, affiches, émissions de
radio ou de télévision, publication d’articles ou de slogans de propagande
dans les journaux), la personne a éduquer est considérée comme plus ou
moins ignorante des questions traitées; on lui infuse des connaissances
qu’elle devra assimiler, interpréter et appliquer d’elle-méme par la suite
dans la vie pratique. ‘

Trés souvent, on ne sait rien des notions qu’elle posséde déja, de ses
réactions ou de la fagon dont elle comprend la legcon qui lui est faite. Pour
que cette méthode puisse donner des résultats, il faut donc s’efforcer de
présenter les faits sous des éclairages aussi variés que possible et multiplier
les angles de perspective. Méme dans ces conditions, la proportion d’échecs
sera tres élevée.

8.2 Meéthodes bilatérales ou « socratiques »

Ces méthodes présupposent, chez les personnes a éduquer, un certain
nombre de notions, de sentiments, d’intéréts et de croyances susceptibles
d’exercer une influence profonde sur I’assimilation de P’enseignement, et
dont il importe de tenir compte avant de chercher 4 les modifier ou méme
de décider qu’il n’y a pas lieu de s’en préoccuper davantage. Ces méthodes
mettent en présence deux ou plusieurs personnes ayant un bagage de con-
naissances différent, qui collaborent sur un méme sujet en essayant de
lintégrer dans leur systéme d’idées et de conceptions et d’en tirer des
conclusions pratiques. '

Ces méthodes (discussions, réunions de comités, entrevues, jeux scé-
niques, exécution de projets divers, démonstrations et présentation de cas
concrets spécialement choisis) demandent aux participants davantage de
temps et d’efforts, mais on admet généralement qu’elles permettent de
surmonter plus efficacement les résistances et d’obtenir des résultats pra-
tiques.

Elles visent moins & dispenser un enseignement direct qu’d créer des
situations dans lesquelles les intéressés se forment par I’expérience, en par-
ticipant & une activité intellectuelle, manuelle ou administrative appro-
priée, de préférence avec I’assistance d’une personne avertie qui peut les
aider au besoin. On peut citer, & titre d’exemples, le cas d’un comité qui
fait appel aux conseils d’un spécialiste, les questions posées par des écoliers
au cours de visites dans les services de santé, I’action de I’assistante médico-
sociale qui, au cours d’entretiens avec la mére, enseigne a celle-ci la fagon
de nourrir son enfant, ou la collaboration directe du technicien de I’assai-
nissement avec les habitants d’une localité 2 propos de travaux particuliers.
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Les libres discussions de groupes constituent un moyen d’éducation
particulierement efficace, car les participants ont alors de multiples occa-
sions de se faire part mutuellement de leurs connaissances et de poser des
questions, d’émettre des suggestions et d’éclaircir leurs idées. En outre, les
participants acquiérent le sentiment d’appartenir & un groupe nouveau qui
peut leur apporter une assistance et un encouragement.

On obtient souvent d’excellents résultats en utilisant les deux types de
méthodes, les didactiques et les socratiques, soit simultanément, soit
consécutivement.

8.3 Choix des méthodes

Pour choisir les méthodes & appliquer, il faut obtenir des renseignements
objectifs sur des questions telles que les suivantes :

Les mesures préconisées sont-elles, matériellement et économique-
ment, applicables par le groupe social en cause ?

Quelles sont, dans le domaine en question, les pratiques tradition-
nelles des intéressés ?

Existe-t-il une méthode qui, tout en perthettant d’atteindre le but
recherché, cadre avec ces habitudes ? Dans la négative, quelle serait
celle qui apporterait le moins de perturbations ?

Quels sont les moyens usuels de communication des idées qui ont
la confiance de la population ?

La méthode envisagée tire-t-elle parti au maximum de ces moyens
de communication des idées ?

Quelles sont les personnalités influentes dans la collectivité et com-
ment exercent-elles leur influence sur le groupe social ?

Quelles sont les méthodes ou les activités éducatives qui s’harmo-
nisent le mieux avec les fonctions habituelles de ces notabilités ?

Quelles sont les conceptions religicuses et culturelles qui se rap-
portent au domaine considéré ?

La méthode ou la solution préconisée est-elle en contradiction avec
certains facteurs déterminants du comportement social et, dans I’affir-
mative, est-il possible de modifier la méthode de maniére a réduire cette
opposition au minimum? |

Le temps consacré a recueillir des informations objectives sur ces ques-
tions et sur d’autres analogues, au moyen de discussions avec les intéressés,
permettra d’écarter des méthodes d’éducation inefficaces ou méme néfastes
et sera largement compensé par les avantages qui en résulteront ultérieure-
ment.
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8.4 Les critéres d’efficacité

Le Comité est d’avis que le choix des méthodes doit, en pratique,
dépendre de la mesure dans laquelle elles répondent aux critéres suivants :

Les méthodes permettront-elles d’atteindre effectivement chaque
membre du groupe social en question ?

Ces méthodes seront-elles susceptibles d’éveiller et de retenir I'intérét
des membres du groupe ? '

Ces méthodes garantissent-elles que le sens et la portée des notions
nouvelles seront compris ?

Ces méthodes apparaitront-elles aux intéressés comme un moyen
d’atteindre un but considéré par eux comme important ?

Ces méthodes assureront-elles la participation active des membres
du groupe ?

8.4.1 Nécessité d’atteindre tous les intéressés

Les trois premiers critéres énoncés ci-dessus découlent de la nécessité
d’atteindre tous les intéressés sur le triple plan matériel, intellectuel et
affectif et ils impliquent I'examen dun grand nombre de points de détail :

Quelles sont les conditions indispensables a I’exécution du pro-
gramme : nombre et nature des classes, des visites, des réunions, des
moyens de transport, des locaux, des brochures, etc. ?

Quels sont les heures et les lieux les plus rationnels et les plus pra-
tiques et quelle est la meilleure répartition des dépenses ?

A-t-il été tenu compte du degré variable d’instruction et d’intelli-
gence des intéressés ?

Les moyens d’information et le vocabulaire utilisés seront-ils com-
pris et acceptés ?

La méthode choisie est-elle de nature a inciter a P'action, en méme
temps qu’a développer les connaissances ?

Cette méthode permet-elle aux intéressés d’exprimer leurs senti-
ments soit favorables, soit défavorables, a 1’égard des conseils donnés
et leur permet-elle notamment d’extérioriser et de surmonter les inquié-
tudes qu’engendre si fréquemment la diffusion de connaissances médi-
cales ?

8.4.2 Participation des intéressés

Le degré de participation des membres du groupe dépendra, pour une
trés large part, de I'intérét que les mesures envisagées présenteront pour
chacun d’eux pris individuellement. Auront-ils tous I'impression que leur



PREMIER RAPPORT 27

collaboration leur permettra de satisfaire une de leurs aspirations person-
nelles ? Les aptitudes latentes des membres du groupe peuvent &tre mises
a profit, non seulement pour '’exécution des mesures souhaitées, mais aussi
pour I’élaboration des méthodes et la préparation des moyens et du maté-
riel. Les méthodes et les moyens matériels congus sur place ont I’avantage
d’étre « a la mesure » des membres de la collectivité. D’autre part, I'intérét
éveillé par cet appel a l'initiative des gens, ainsi que les aptitudes et les
compétences mises & jour a cette occasion, constituent en eux-mémes un
enseignement important pour les membres du groupe et ce résultat justifie
pleinement la dépense de temps supplémentaire que cette méthode entraine.

Seules devront étre retenues les méthodes permettant de mobiliser le
plus grand nombre possible de personnes représentant une gamme étendue
d’aptitudes et d’intéréts.

Les associations mixtes de commergants, d’employés de magasin et de
ménageres qui se constituent pour améliorer la salubrité des denrées alimen-
taires, les équipes de lutte antipaludique, les comités d’hygiéne et de sécurité
industrielles, les activités scolaires spéciales et les coopératives d’agricul-
teurs et de producteurs de denrées alimentaires sont tous de nature a
encourager la collaboration d’éléments nombreux et divers de la popula-
tion. En amenant celle-ci & prendre part aux choix des méthodes qui seront
utilisées, on s’assure du méme coup que le programme lui-méme sera
bien accueilli et ne dépassera pas Jes ressources et les possibilités de la
collectivité.

8.4.3 Participation du personnel médical et paramédical

Non moins importante est la participation du personnel médical et
paramédical au choix des méthodes. Le facteur humain tient une telle place
dans P’éducation sanitaire qu’il est indispensable que les méthodes choisies
soient comprises et acceptées par les techniciens de la santé de toutes
catégories. Le responsable du programme sanitaire devra se poser toute
une série de questions telles que les suivantes :

Les exécutants directs du programme ont-ils participé au choix de
la méthode ? "

Ont-ils conflance dans cette méthode et sont-ils & méme de 'appliquer
utilement avec ou sans formation spéciale ?

La méthode assure-t-elle des contacts directs entre le personnel de
santé et la population ?

Prévoit-elle des consultations réguliéres avec les exécutants directs
et pourra-t-elle étre modifiée, si Iexpérience en montre la nécessité ?

Le personnel de santé posséde-t-il I'expérience et les aptitudes néces-
saires pour nouer des relations confiantes avec la population ? (Sans
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cela, la méthode choisie, si bien congue soit-elle, serait vouée a
I’échec.)

8.5 Limites de la méthode

Dans le choix des méthodes, il importe de tenir compte d’un autre
principe qu’il sera plus facile de respecter si le groupe social visé participe
dés le début a I’établissement des plans ; la meilleure méthode sera celle qui
pourra étre appliquée pour commencer sur une échelle modeste et dont les
limites seront nettement reconnues. Etant donné I'insuffisance du personnel
disponible et ampleur du travail & accomplir, il faut a tout prix éviter les
programmes dont ’exécution se trouverait entiérement subordonnée a
Papplication de méthodes cofiteuses et impersonnelles d’enseignement
didactique, telles que I’organisation d’expositions, la projection de films, la
nose de nombreuses affiches ou les grandes campagnes de presse. On se
bornera a entreprendre des tiches raisonnables qui se prétent 4 une combi-
naison judicieuse des méthodes didactiques et socratiques, ce qui, dans la
pratique, assure souvent une répartition équilibrée des sommes consacrées
a Pengagement de personnel et 4 la production de matériel.

8.6 Essai préalable des méthodes

Les méthodes d’éducation ayant été choisies, il conviendra de les mettre
a I'essai en vue d’éliminer tout ce qui pourrait faire obstacle a I’exécution
efficace du programme. Ces essais préliminaires ne garantissent certes pas
la réussite, mais la rendent tout de méme plus probable. Cette expérimen-
tation peut &tre effectuée sur un groupe restreint de personnes, moyennant
une dépense minime de temps et d’argent.

MoOYENS
En ce qui concerne le choix des moyens d’éducation sanitaire A utiliser,
le Comité souligne la nécessité de tenir compte des points suivants :
1) Prix de revient ;
2) Possibilités de production sur place ;
3) Personnel disponible pour les produire et les utiliser.

8.7 Prix de revient

Rien ne prouve que les moyens coliteux d’éducation sanitaire soient
plus efficaces que les autres ; en fait, ils présentent le plus souvent I’incon-
vénient grave de ne pouvoir étre produits localement a cause de leur prix
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de revient. En revanche, le matériel confectionné sur place, bien qu’il
manque parfois de «fini», peut étre parfaitement adapté aux besoins
locaux et faire intervenir des conceptions et un vocabulaire qui « parlent »
tout particuliérement aux intéressés.

8.8 Possibilités de production sur place

L’obligation de produire sur place le matériel nécessaire permet souvent
de découvrir une multitude insoupgonnée de compétences parmi la collec-
tivité visée, ce qui accroit le personnel utilisable et renforce la confiance
des gens. .

L’art de conter ou.de donner des causeries, qui est cultivé chez les
peuples les plus divers, de méme que l'aptitude a4 organiser et & conduire
des discussions, peuvent étre mis & profit a peu de frais et il existe peu de
collectivités qui ne possédent pas d’artistes ou d'acteurs dont les dons ne
puissent &tre utilisés et développés. Toutefois, si les préoccupations tech-
niques et artistiques ’emportaient sur le contenu du message, ou si les
normes fixées dépassaient les possibilités de I'amateur, le mieux risquerait
d’étre I’ennemi du bien.

8.9 Choix des moyens

L’efficacité des moyens utilisés dans I’éducation sanitaire dépend d’une
multitude de facteurs et c’est a I'éducateur de trouver les combinaisons
permettant d’assurer 'enseignement le plus riche et le plus proche de
I’expérience directe.

II choisira des moyens qui, autant que possible, s’adressent simultané-
ment & plusietrs sens : vue, ouie, toucher, etc., de maniere & faire mieux
comprendre le comportement préconisé et ses raisons. Il s’efforcera d’adop-
ter des moyens qui permettent aux notions nouvellement inculquées de se
rattacher aux connaissances préexistantes et il s’arrangera pour que la
personne enseignée ait I’occasion de mettre en pratique les idées et le
comportement que I’éducateur lui aura suggérés.

Le systeme idéal consiste & baser I’enseignement sur la réalité (c’est en
soignant un nourrisson qu’on apprend les soins a lui donner) et 4 le com-
pléter par des explications justificatives et par des exercices pratiques sur-
veillés. C’est dans la famille ou & la consultation de nourrissons que I’on
pourra donner le mieux cet enseignement, en se servant du matériel ou
des objets que les intéressés ont I’habitude d’utiliser. En cas d’impossibilité,
on recourra a un matériel se rapprochant de trés pres de celui qui est
d’usage courant. Tout modele d’objet peu familier devra correspondre
fidélement a la réalité par ses proportions et ses couleurs. S’ils sont destinés
4 €tre reproduits et employés par le groupe visé, ces objets devront &tre
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faits de matériaux pouvant étre aisément trouvés sur place: un garde-
manger confectionné chez soi au moyen de tiges de bambous et d’un tissu
de moustiquaire sera beaucoup plus facilement adopté qu’un modéle
acheté en ville. Si la démonstration concerne certains mouvements ou
comportements, on pourra employer des modéles articulés ou recourir a
une projection cinématographique. La représentation graphique (séquences
de scénes dessinées, illustrations diverses, panneaux du type « flannel-
graph ») peut également é€tre utile. Pour rendre compréhensibles les pro-
cessus complexes, on les présentera sous une forme stylisée et simplifiée.

Le Comité reconnait toutefois que le matériel n’a pas de valeur éduca-
tive par lui-méme et qu’un programme de santé publique qui se limiterait
a en assurer la production n’aurait pas plus d’utilité qu’une école sans
maitres qui se contenterait de fournir des manuels aux éléves.

8.10 Facteurs humains

Les autres facteurs dont il importe de tenir compte a propos des moyens
d’éducation sont les facteurs humains :

Le moyen considéré aménera-t-il le sujet a participer au travail
éducatif ?

L’incitera-t-if 4 prendre des décisions et des déterminations par lui-
méme ?

Fait-il appel 4 son sens esthétique ou & sa sensibilité ?

Risque-t-il de provoquer des résistances pouvant contrecarrer 1’en-
seignement ?

On trouvera dans ’Annexe au présent rapport (voir page 39) des indi-

cations plus détaillées concernant les méthodes et les moyens a utiliser.

9. FORMATION PROFESSIONNELLE EN MATIERE
D’EDUCATION SANITAIRE

Le Comité estime trés important d’organiser I’enseignement de I'éduca-
tion sanitaire de maniére & développer les aptitudes et les compétences du
personnel de santé, des membres du corps enseignant et des particuliers qui,
a titre bénévole, travaillent sur le plan social.

9.1 Formation du personnel de santé

Chaque fois qu’un individu se trouve en contact avec un membre du
personnel de santé, on peut dire que I’occasion se présente pour lui d’ap-
prendre quelque chose, mais le résultat peut &tre négatif aussi bien que
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positif. Pour que ces contacts soient féconds, il faut que, lors de leurs
¢tudes, tous les membres du personnel de santé aient été initiés aux prin-
cipes et a la pratique de I’éducation sanitaire et qu’ils aient appris & travailler
aupres de la population. Il faut qu’ils comprennent I'importance des tra-
ditions, des croyances et des conceptions morales du groupe social, ainsi
que les causes de la résistance que celui-ci oppose parfois & 1’éducation. IIs
doivent de plus posséder les dons pédagogiques nécessaires pour aider les
gens a résoudre leurs problémes de santé, conformément aux prescriptions
scientifiques modernes.

La personnalité et I’équilibre moral de I’éducateur sanitaire jouent un
rdle capital et constituent les critéres déterminants qui doivent régir le
choix des candidats & cette profession. Les personnes qui ont le sens de
Pautorité sont fréquemment des conférenciers ou des organisateurs remar-
quables, mais ce ne sont pas celles qui réussissent forcément le mieux a
développer chez autrui les dons latents et la confiance en soi dont dépend

en derniére analyse le succés durable d’un programme éducatif.

9.1.1 Formation de base

Comme le Comité d’experts pour la Formation professionnelle et tech-
nique du Personnel médical et auxiliaire I’a souligné lors de sa deuxiéme
session, «l’ensemble des sciences enseignées a I’étudiant en médecine
doit contribuer & faire comprendre & celui-ci que ’homme est un orga-
nisme perpétuellement en cours de développement, d’évolution et de matu-
ration dans un milieu dynamique et vivant.»*

Il conviendrait également de prévoir, dés les premiéres années d’études,
un enseignement introductif aux sciences sociales, ainsi que des contacts
avec le monde extérieur a la profession choisie (notamment avec des étu-
diants qui se préparent a des professions paralléles) et une initiation pra-
tique aux services de protection sanitaire des collectivités.

De nombreux pays reconnaissent a I'infirmiére et a I’assistante sociale
et médico-sociale un réle éducatif dans le domaine de la santé, mais cette
conception n’est pas encore admise partout. Le Comité appelle I'attention
sur 'opinion formulée par le Comité d’experts des Soins infirmiers lors de
sa deuxiéme session : « L’infirmiére enseigne les moyens de préserver ou
de recouvrer la santé. Elle se rend au domicile des familles pour y enseigner
la prophylaxie des maladies et la fagon de les soigner. Elle renseigne les
malades hospitalisés sur la nature de leur mal dans des termes que ceux-ci
sont & méme de comprendre, afin qu’ils puissent supporter patiemment
leur sort, coopérer a leur propre rétablissement, et connaitre en méme

4 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn. 1953, 69, 9
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temps les précautions a prendre pour éviter une rechute. Tous les membres
du personnel infirmier ont envers la collectivité I’obligation morale de
propager la connaissance des méthodes prophylactiques. » 5 Il conviendrait
donc d’inclure dans la formation de base des infirmiéres une préparation
a leur réle futur d’éducatrices sanitaires.

De plus en plus, la nécessité s’impose d’initier, en cours d’études, au
travai]l d’éducation sanitaire les médecins, les infirmiéres, les techniciens
de l’assainissement, les sages—fexnmeé, les assistantes sociales, les nutrition-
nistes et les membres des professions sanitaires apparentées. Il serait parti-
culi¢rement indiqué de donner aux étudiants en médecine un enseignement
en éducation sanitaire en plus de celui qu’ils recoivent en hygiene et en
médecine préventive.

9.1.2 Réle de I'hépital

L’hopital, qui assure la formation pratique de nombreuses catégories
de personnel de santé, a son réle & jouer dans I’éducation sanitaire. Les
‘malades sont souvent trés désireux d’apprendre ce qui les aidera a recou-
vrer leur santé, et nombreux sont, & I’hopital, les moyens et les occasions
qui se présentent de faire ceuvre éducative.

9.1.3 Cours complémentaires et de perfectionnement

Les cours complémentaires et de perfectionnement destinés aux méde-
cins, aux infirmiéres visiteuses d’hygieéne (infirmiéres de la santé publique),
aux techniciens de Dlassainissement et 4 d’autres catégories de personnel
paramédical devraient réserver une place prépondérante a4 I’éducation
sanitaire qui, par suite des progrés de la santé publique, revét une impor-
tance sans cesse croissante dans 'activité professionnelle de ce personnel.
Les établissements d’enseignement post-universitaire, tels que les instituts
ou les écoles de santé publique, sont particuliérement bien placés pour
assurer la formation en groupe des représentants des différentes branches
professionnelles et les initier aux principes et aux méthodes de I’éducation

sanitaire.

Lors de sa premiére session, le Comité d’experts pour la Formation
professionnelle et technique du Personnel médical et auxiliaire a préconisé
que ’éducation sanitaire soit inscrite au programme de formation en santé
publique du personnel médical et auxiliaire appelé a travailler en équipe : ®
le présent comité fait sienne cette recommandation.

5 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn. 1953, 49, 10 (section 2.4.1)
8 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn. 1950, 22, 14
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9.1.4 Formation en cours de service

La formation en cours de service peut également contribuer, dans une
mesure trés importante, & accroitre les connaissances et les compétences en
éducation sanitaire du personnel médical, auxiliaire et apparenté. Les cours
réguliers de perfectionnement, les conférences de groupe, les réunions-
discussions, les exercices pratiques dirigés, les réunions périodiques, .
Porganisation de groupes d’étude et de cours spécialement congus peuvent
étre trés utiles pour tenir les intéressés au courant des progrés, pour déve-
lopper chez eux le sens pédagogique et pour favoriser le choix des méthodes
les mieux adaptées aux conditions et aux besoins locaux.

9.2 Formation de spécialistes de I’éducation sanitaire

Il existe différentes catégories d’éducateurs sanitaires spécialisés pour
une tiche particuliére. Les uns collaborent par exemple, a I’échelon natio-
nal, provincial ou local, a ’exécution de programmes de santé publique
entrepris par des services publics ou des ceuvres privées. D’autres peuvent .
exercer dans des écoles ou des facultés.

L’éducateur sanitaire professionnel a pour fonctions principales, d’une
part, d’intensifier et d’¢largir ’action éducative du personnel de I’équipe
sanitaire et, d’autre part, de compléter cette action d’une fagon systéma-
tique et continue. Tout comme les autres membres de ’équipe — médecin,
infirmiére, ingénieur sanitaire, etc. — apportent chacun leur contribution
particuliére a la solution des problemes de santé, I’éducateur sanitaire
apporte dans I’équipe sa connaissance approfondie des sciences sociales
fondamentales. Plus précisément, son activité peut se définir comme suit :
intéresser aux questions sanitaires les personnes a éduquer et leur fournir
des occasions de s’instruire ; collaborer a I’étude des problémes de la collec-
tivité ou des ressources et des moyens existants d’atteindre les masses ;
contribuer a susciter la participation effective de la population et encourager
celle-ci & préter son appui aux services de santé et aux services apparentés ;
faciliter le choix, la mise au point et I’application de méthodes et de moyens
d’éducation, en tenant compte des ressources et des besoins locaux ; prendre
part & I’élaboration et a I’application de programmes d’éducation sanitaire
destinés au personnel de santé, au corps enseignant et au personnel d’autres
organismes intéressés ; expliquer 4 la population le rdle et I'utilité des
services de santé mis a sa disposition ; aider a ’analyse et a ’évaluation des
activités d’éducation sanitaire que comporte le programme sanitaire d’en-
semble.

Le Comité reconnait que la préparation des éducateurs sanitaires a ces
diverses taches variera selon les besoins de chaque pays. On admet généra-
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lement que ces spécialistes doivent, en plus d’une culture générale solide,
acquérir des connaissances dans les branches suivantes :

Sciences physiques et Biologiques,

Sciences sociales fondamentales,

Pédagogice et psychologie de I’éducation,
Hygiéne et santé publique,

Problémes particuliers a I’éducation sanitaire,
Administration publique.

De l'avis du Comité, la formation du spécialiste de I’éducation sanitaire
doit comporter des stages pratiques soigneusement organisés et surveillés,
afin que le futur éducateur acquiére I'expérience directe de son travail.

Par-dessus tout, I’éducateur sanitaire doit avoir de grandes qualités
d’adaptation, savoir déceler les besoins des individus et des groupes et faire
preuve d’habileté et de tact dans ses rapports avec eux. Il lui faut jouir d’un

.excellent équilibre psychologique et c’est 14 une question importante dont
doivent se préoccuper ceux qui le préparent 4 son métier et qui le guident
dans son activité. La période de formation peut avoir une influence décisive
sur les relations qu’il nouera plus tard avec la population. L’atmosphére
qui régne dans Porganisme ou il est appelé & exercer et la fagon dont il est
dirigé par ses supérieurs peuvent ’aider a tirer pleinement parti de ses capa-
cités naturelles. 7

9.3 Formation d’auxiliaires pour le travail d’éducation sanitaire

Le Comité constate que, dans de nombreux pays, les personnes dési-
gnées sous le nom d’« éducateurs sanitaires auxiliaires » regoivent une
préparation insuffisante. De plus, elles se voient fréquemment attribuer des
taches dépassant largement leurs connaissances et leurs compétences. Or,
on ne saurait nier que certains pays sont contraints de recourir a des auxi-
liaires. Le Comité suggére que I’on prévoie un enseignement continu de
perfectionnement pour ce personnel, de maniére a le tenir au courant des
faits nouveaux et a accroitre sa compétence.

Il importe tout particuliérement de diriger et de surveiller avec soin
l'activité de ces auxiliaires. Toute augmentation de leur effectif devra étre
subordonnée & ’existence d’un personnel qualifié suffisamment nombreux
pour conseiller et contrdler ces auxiliaires du point de vue technique. Le
Comité estime qu’il y aurait lieu d’encourager des études approfondies sur
le personnel d’éducation sanitaire requis pour I'exécution des différents
programmes ; ces études permettraient non seulement de faire le point a
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cet égard, mais aussi de coordonner les plans de maniére a utiliser au mieux
toutes les compétences disponibles dans les services de santé ou d’ensei-
gnement.

9.4 Formation du personnel enseignant

Si I’on veut que les services d’enseignement apportent leur pleine contri-
bution a l'effort sanitaire, il faut que les administrateurs scolaires et les
maitres sachent tout le parti que I’on peut tirer des activités scolaires pour
inculquer I'hygiéne aux éléves ; il faut aussi qu’ils sachent ol s’adresser
pour obtenir des renseignements dignes de foi sur les questions de santé.

Les directeurs d’école ont tout particuliérement besoin d’avoir une
bonne formation en éducation sanitaire, car ils comprendront alors qu’un
enseignement théorique ne suffit pas dans ce domaine, mais qu’il faut
guider 'enfant, le faire vivre dans un cadre propice et lui assurer des services
appropriés pour que Penseignement de I'hygiene a I’école soit a la fois
réaliste et efficace.

Les maitres eux-mémes doivent étre initiés a4 Péducation sanitaire au
cours de leurs études, pour qu’ils soient en mesure de s’acquitter pleine-
ment de leur tiche.

Le Comité d’experts des Services d’Hyvgiere scolaire a souligné, dans
son rapport sur sa premiere session, que de nombreux maitres n’ont pas été
convenablement préparés & donner un enseignement sanitaire, faute d’avoir
été bien initiés aux questions qui se posent et aux méthodes a appliquer.
Le présent comité approuve entiérement la recommandation suivante qui
figure dans ce rapport : « Il sera nécessaire de prévoir, a leur intention, une
formation spéciale, par l'organisation de cours de vacances, de confé-
rences, de stages et de groupes d’étude, en étroite coopération avec les
institutions sanitaires publiques et privées et par la mise a profit des res-
sources disponibles dans les domaines médical et infirmier. » 7

Les services de santé et d’enseignement peuvent jouer un réle utile en
préparant des spécialistes compétents qui initieront les maitres d’école a
leur role d’éducateurs sanitaires.

L’éléve-maitre doit, au cours méme de ses études, étre instruit par
expérience directe des possibilités de collaboration entre le corps enseignant
et le personnel de santé et comprendre 'utilité du travail d’équipe. C’est par
Pexpérience de la collaboration que le directeur d’école, le maitre ou le
professeur, le médecin, I'infirmiére et d’autres personnes se rendront

Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn. 1951, 30, 42
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compte de leurs roles respectifs et sauront reconnaitre leurs compétences
et leurs limites particuliéres.

Les maitres devront d’autre part étre encouragés a choisir, comme sujets
d’étude, des problémes réels de la vie courante qui se posent dans la famille
ou dans la société et qui correspondent a 1’dge et au développement des
éleves. En portant ainsi leur attention sur des situations concrétes et en
tenant compte des ressources et des services existants, les maitres pourront
adapter I’éducation sanitaire aux besoins locaux.

Le Comité fait siennes les vues exprimées par le Comité d’experts des
Services d’Hygiéne scolaire, lors de sa premiére session, concernant le role
et la place de I’éducation sanitaire dans les programmes scolaires.®

9.5 Formation des personnes qui font de I’action sociale a titre privé

Le Comité reconnait 1’utilité de la contribution que peuvent apporter les
particuliers qui, par gofit de I’action sociale, s’intéressent aux questions
de santé. Il y aurait tout avantage a les faire bénéficier d*une certaine pré-
paration en leur réservant une place dans un programme méthodique de
formation, de maniére a tirer parti de Iinfluence qu’ils peuvent exercer sur
la population dont ils ont la confiance, cette préparation ayant en outre
pour but d’éviter que, dans leurs interventions, ils propagent des idées
erronées, suivant le grand principe de « ne pas nuire en croyant étre utile ».

10. PROGRAMME DE L’OMS EN MATIERE
D’EDUCATION SANITAIRE

10.1 Problémes prioritaires

Le Comité se félicite des initiatives prises par 1’Organisation Mondiale
de la'Santé dans le domaine de I’éducation sanitaire en collaboration avec
ses Etats Membres. Il souligne tout spécialement 'importance et I'intérét
1) des colloques et conférences régionaux et nationaux groupant des repré-
sentants de plusieurs professions; 2) de I'aide apportée par 'OMS aux
gouvernements pour initier et former aux méthodes d’éducation sanitaire
les techniciens de la santé — médecins, membres des professions paramédi-
cales, auxiliaires, etc. — ainsi que les éducateurs ; 3) des bourses d’études
qui permettent la formation d’éducateurs sanitaires de profession ; 4) de
la participation d’éducateurs sanitaires & certains programmes d’enseigne-
ment et de démonstrations.

8 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn. 1951, 30, 21
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10.2 Collaboration avec d’autres organisations internationales

Le Comité désire signaler P'utilit¢ de la collaboration avec d’autres
organisations, notamment 'UNESCO, dans I'exécution des programmes
nationaux et internationaux de formation professionnelle en éducation de
base auxquels 'OMS participe aux cotés des Nations Unies et de leurs
institutions.

11. ETUDES FUTURES

Le Comité se rend compte que les progrés de I’éducation sanitaire de
la population sont subordonnés a'la formation du personnel nécessaire, a
I'intérét, a la compréhension et a ’appui des services officiels et des ceuvres
privées, ainsi qu’aux ressources financieres disponibles mais, & son avis, ils
dépendront au méme titre de I’exécution d’études pratiques, de recherches
et de travaux expérimentaux qui auront été minutieusement préparés.
Rares sont jusqu’ici les études et les expériences effectuées en la matiére,
si bien qu’on a dil recourir a des méthodes et a des techniques mises au
point dans d’autres domaines.

Si la psychologie, par exemple, ou les régimes alimentaires de groupes
de population ont fait 'objet de travaux innombrables, les attitudes et les
conceptions des gens vis-a-vis de la maladie et de la santé n’ont pas été
analysées de fagon vraiment méthodique. Or, des études comparatives
parmi des groupes ethnographiquement différents fourniraient une base
utile pour déterminer les meilleures méthodes éducatives & appliquer dans
des conditions et des circonstances diverses. On devrait, dans P’avenir,
pouvoir disposer d’un choix de méthodes fondées sur une analyse attentive
des conclusions auxquelles auront abouti les travaux et I'’expérience de
nombreux éducateurs sanitaires.

L’expérience a montré d’autre part que bien souvent la population
comprend mal le sens des conseils médicaux qui lui sont donnés. Quelques
¢tudes scientifiquement congues permettraient de mettre en lumiere les fac-
teurs responsables, en pareil cas, du succés ou de I’échec.

Il n’est pas possible dans le présent rapport d’examiner en détail tous
les aspects de I’éducation sanitaire qui mériteraient d’étre approfondis. Le
Comité suggere donc que les questions suivantes soient étudiées, soit par
des groupes techniques, soit par lui-méme lors de sessions ultérieures, soit
par des conférences que 'OMS convoquerait de son propre chef ou en
collaboration avec d’autres institutions spécialisées et organisations com-
pétentes :

1) Le Comité recommande la convocation d’une conférence ou d’un
groupe d’étude technique chargé de délimiter les secteurs de ’éducation
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sanitaire dans lesquels il semble particulicrement urgent de promouvoir
des études et des travaux expérimentaux. L’examen pourrait notamment
porter sur les méthodes connues et sur les moyens propres a resserrer la
collaboration entre éducateurs sanitaires et entre spécialistes de questions
sociales.

2) Reconnaissant le role important que les établissements d’enseigne-
ment sont & méme de jouer dans I’éducation sanitaire, le Comité recom-
mande que I’'OMS convoque, de concert avec 'UNESCO, un groupe
d’étude ou une conférence mixte chargés d’examiner comment on pourrait
favoriser a cet égard la formation des éléves et étudiants des écoles normales
d’instituteurs et des universités.

Il y a un certain nombre d’autres questions qui, de I'avis du Comite,
seraient 4 examiner : 1) types de personnel spécialisé et de personnel auxi-
liaire 4 former et organisation de leur formation ; 2) role du clinicien dans
I’éducation sanitaire ; 3) nature de ’éducation sanitaire & donner a certains
groupes qui ont a faire face 4 des problémes spéciaux tels que les enfants
inadaptés ou diminués. ‘

12. RESUME

Le Comité considére le présent rapport comme une revue préliminaire
des principaux problémes que posent le renforcement et le développement
de I’éducation sanitaire en tant que partie intégrante de I’ceuvre générale
de santé publique. Il n’a pas essayé de traiter le sujet en détail, mais s’est
essentiellement attaché & dégager les grandes lois de I’assimilation des
connaissances, & étudier le probléme de I’élaboration, de ’exécution et de
I’évaluation des programmes qui s'imposent, & passer en revue les facteurs
qui interviennent dans le choix, la mise au point et I'utilisation de méthodes.

‘et de moyens appropriés et, enfin, & examiner la formation que doit recevoir
le personnel intéressé pour étre 2 méme de s’acquitter de ses respon-
sabilités.

Le Comité a constamment tenu compte dans ses discussions de la
nécessité primordiale de susciter la bonne volonté et la participation de la
population, étant donné que I’éducation sanitaire doit toujours se faire
avec cette derniére, quelles que soient les circonstances.

Le Comité tient 4 rendre hommage a la contribution importante qu’ap-
portent déja a I’éducation sanitaire les techniciens de la santé, les éducateurs
et bien d’autres personnes qui, dans le monde entier, s’efforcent d’aider
les populations & accéder a un niveau supérieur de bien-Etre physique,
mental et social.
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Annexe

QUELQUES EXEMPLES DE METHODES ET DE MOYENS
A APPLIQUER

Meéthodes

La parole reste le moyen le plus universel de communication de la
pensée.

L’entretien personnel est une excellente méthode lorsqu’un particulier
est aux prises avec un probléme précis dont il désirerait connaitre la solu-
tion, comme c’est le cas lors d’une consultation médicale. Ce systéme
d’entrevue directe peut également étre indispensable lorsqu’une personne
entre pour la premiére fois en contact avec le service de santé publique ou
se refuse obstinément & participer & une activité collective.

Les causeries, les conférences traditionneliles et les discussions coniradic-
toires sont couramment employées pour diffuser des renseignements. Leur
principal intérét est qu’elles permettent d’exposer un sujet & plusieurs per-
sonnes & la fois. De I'avis de la plupart des conférenciers, un auditoire
moyen est rarement capable de fixer son attention de fagon prolongee et
ne retient que quelques points d’une conférence ; en outre, I'effet produit
par la conférence dépend du sens oratoire de I'orateur et disparait rapide-
ment.

Lorsqu’une conférence doit étre assez longue — une heure & une heure
et demie par exemple — le conférencier peut prévoir des interruptions a
intervalles appropriés pour permettre aux auditeurs de poser des questions
et d’ouvrir une discussion. Il peut prier ses auditeurs de discuter par petits
groupes tel ou tel point pendant quelques minutes, puis de désigner un
porte-parole pour exposer I'opinion de I’ensemble du groupe.

Les conférences contradictoires consistent dans certains cas a appeler
un nombre restreint de personnes sur I'estrade, a c6té du président, cha-
cune étant invitée & exposer son point de vue pendant 5 4 7 minutes, apres
quoi s’institue une discussion entre tous les membres du groupe. Les autres
auditeurs peuvent & ce stade étre invités a participer au débat.

Ces méthodes ont pour but principal d’éviter la monotonie et de frac-
tionner la période pendant laquelle Iauditoire est obligé de concentrer son
attention.

Groupes de discussion. Des groupes variables de cinq a vingt personnes
environ se réunissent pour étudier une question, fixer un programme ou,
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tout simplement, échanger leurs vues. Il peut s’agir de cercles d’études, de
groupes religieux, d’associations de jeunes, d’asscciations syndicales, de
groupements de meéres ou de groupes d’étudiants.

Bien conduites, ces discussions peuvent étre la plus compléte de toutes
les méthodes qui reposent essentiellement sur la communication verbale de
la pensée. Elles permettent a chaque participant de prendre connaissance
de faits et d’idées présentés de points de vue trés différents du sien, de se
rendre compte d’erreurs de comportement et d’interprétation commises par
d’autres personnes, de préciser sa propre opinion au sujet des renseigne-
ments communiqués et d’exprimer ses conceptions et ses sentiments. Elles
permettent aussi de faire élaborer et approuver un plan d’action far le
groupe lui-méme, ce qui a I'avantage de donner plus de confiance a ses
membres qui se sentiront encouragés a réformer leurs habitudes.

Moyens

Auxiliaires de la parole

L’efficacité des trois méthodes qui viennent d’étre décrites peut étre
renforcée par le recours a des moyens visuels : démonstrations pratiques
(dans des conditions naturelles ou sur maquettes), moyens graphiques
(panneaux illustrés, bandes pour projections fixes, films), etc.

Démonstrations pratiques. Les démonstrations pratiques qui consistent
soit & visiter certaines installations telles que maisons-modeles, usines de
pasteurisation, puits bien construits, et a discuter avec les personnes qui
les utilisent, soit méme & participer a leur construction, ont une haute
valeur éducative. Comme il n’est pas toujours possible de visiter des instal-
lations existant effectivement, on peut recourir parfois 4 des maquettes
pour en expliquer I’agencement et le fonctionnement. :

'Projection de vues ou de films fixes. Parmi les moyens peu coiiteux, il
faut signaler tout particuliérement I'intérét qu’offre la présentation de vues
fixes sous forme soit de clichés ou de films fixes, soit d’illustrations comme
on en rencontre couramment dans les magazines. Les films fixes remplacent
avantageusement les plaques de lanterne magique. Comme ils sont pro-
jetés, ils permettent d’atteindre un public plus vaste que les autres illustra-
tions. Le film fixe idéal est celui qui est fait de photographies ou de dessins
suffisamment explicites pour se passer de sous-titres, car le commentateur
jouit alors d’une plus grande liberté et n’a pas a se plier aux vues du pro-
ducteur.

On peut les sonoriser sur disques avec'synchronisation, grice a un
signal sonore. Les films fixes sonores, a cause de la continuité de I'élément
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sonore, créent I'illusion du mouvement et donnent une forte impression
de réalisme. Ils sont pour cette raison un moyen trés efficace d’exposer une
situation particuliére 4 un groupe de discussion.

Images mobiles : panneaux du type « flannelgraph» et tableaux noirs
magnétiques. Le « flannelgraph » est constitué d’un morceau de flanelle
tendue sur un panneau qui regoit des éléments d’illustrations amovibles.
Les illustrations, munies au verso de tissu rugueux, y adherent en effet
facilement. L’image est montée progressivement, le commentateur n’ins-
tallant chaque fois que I’élément qui se rapporte a ce qu’il expose. II peut
ensuite déplacer les divers éléments pour faire ressortir des liaisons diffé-
rentes. Les éléments peuvent €tre posés sur le panneau par le commenta-
teur ou par les auditeurs. Si ’on parle par exemple de "emmagasinage des
denrées alimentaires, les auditeurs peuvent étre invités a faire un choix.
Supposons que le commentateur suggere trois méthodes possibles d’emma- -
gasinage (réfrigérateur, garde-manger, armoire a provisions) correspondant
4 trois sortes de températures : il pose les images appropriées au sommet
de trois colonnes, remet aux auditeurs les images représentant des denrées
courantes et les invite 4 les mettre 4 la place qui leur parait indiquée. Une
discussion s’ouvre ensuite sur la pertinence des choix opérés ; chacun d’eux
est étudié tour A tour et les raisons qui I'ont motivé sont critiquées ou
approuvées. Le but est de fixer 'attention de l'auditoire sur un point
précis, de I’amener a réfléchir et d’éveiller son sens critique. La discussion
se termine par ’adoption d’une décision collective.

Cette méthode, qui consiste & proposer un choix entre plusieurs solu-
tions, est applicable 4 de nombreux domaines : hygiéne individuelle, ali-
mentation, assainissement, administration, etc.

Films et télévision. Les films et les émissions télévisées, qu’il s’agisse
d’histoires romancées ou de documentaires, constituent généralement un
mode d’expression par la parole et par 'image qui se suffit & lui-méme.
Comme moyens d’enseignement, ils exercent une forte emprise sur un
grand nombre de spectateurs a la fois et sont doués d’une grande puissance
émotive. Ce sont, apres les démonstrations pratiques, les seuls moyens de
montrer avec réalisme un mouvement ou des fagons d’agir et, lorsque la
rapidité ou I'ampleur du mouvement rendent impossible la présentation
directe, on peut ralentir ou accélérer le déroulement des images et couvrir
un champ qui excéderait les possibilités de tout autre moyen. Le film et
I’émission télévisée se prétent admirablement & la narration d’une histoire
et a la création d’une atmosphére mais, du fait méme de leur pouvoir
d’expression et de conviction, ils induisent les spectateurs dans un état de
passivité. Néanmoins, leur principal inconvénient est d’ordre financier. Le
prix de revient des films est généralement trop élevé pour qu’on puisse en
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produire a Pintention des collectivités restreintes ou pauvres. Trop sou-
vent, les films que I’on projette sont basés sur des coutumes et des concep-
tions tout a fait étrangéres a la région dans laquelle ils sont projetés, ce qui
équivaut a une pression culturelle exercée par des pays producteurs tech-
niquement avancés, avec tous les inconvénients qui en découlent. Bien que
cette remarque s’applique surtout aux films d’imagination, il est frappant
de voir le nombre des documentaires et des films pédagogiques qui sont
inutilisables pour cette raison.

11 est parfois difficile de disposer de projecteurs qui puissent servir a la
fois pour les films fixes et pour les films cinématographiques. On peut, en
pareil cas, photographier les films fixes sur films de cinéma et les projeter
avec accompagnement sonore.

Piéces de thédtre, jeux scéniques improvisés et narration d’histoires. Ces
procédés peuvent rendre de grands services en éducation sanitaire et il
existe de nombreuses piéces et saynettes qui répondent a des intentions
tiés diverses : par exemple, enseigner ’hygiéne aux militaires ou démontrer
la maniére de conduire un entretien. Les jeux scéniques improvisés, dans
lesquels une personne se met a la place de quelqu’un d’autre, sont souvent
trés utiles, en ce sens qu’ils permettent a I’acteur de mieux comprendre le
travail et les difficultés de celui dont il tient le role et qu’ils donnent 2
I’éducateur sanitaire une plus grande pénétration.

La parole écrite. L’envoi de lettres est une autre méthode de commu-
nication des idées dont tout programme d’éducation sanitaire doit tenir
compte. La rubrique réservée au « courrier des lecteurs » dans les journaux,
en particulier dans les journaux locaux, est aussi un excellent moyen de

" provoquer des discussions sur les problémes sanitaires et de mettre en
rapport les personnes qui s’intéressent & une méme activité. La grande
presse se rend compte de I'intérét du public pour les questions sanitaires et
accorde normalement une place importante a la publicité et aux articles
concernant les « facteurs » de la santé. Des articles de caractére général,
s’ils sont exacts et bien rédigés, sont souvent acceptés par les rédacteurs
en chef. L’éducateur sanitaire devrait également réfléchir a Iattitude qu’il
adoptera a I’égard des journalistes, car il est capital pour tout programme
sanitaire d’avoir I'appui d’une presse bien intentionnée et bien informée.

Tracts et prospectus. Les tracts et les prospectus visent deux buts essen-
tiels :

1) Familiariser rapidement un vaste public avec une question nouvelle
ou d’intérét périodique, telle que la vaccination antidiphtérique ou les
précautions a prendre en cas d’insalubrité de I'eau ;

2) Compléter et renforcer les conseils donnés verbalement.
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Ces publications doivent-étre courtes, si possible illustrées, attrayantes
et d’un prix de revient peu élevé. Etant rarement conservées par le destina-
taire, elles ne doivent exiger qu’une seule lecture pour atteindre leur objet.
Avant de les rédiger, il faut déterminer exactement a qui on désire s’adres-
ser et ce que I'on attend du lecteur. On fera lire ensuite un projet de texte
a quelques-unes des personnes auxquelles le tract est destiné et on notera
leurs observations. Cela permettra d’éliminer toute ambiguité dans le texte
ou les illustrations.

Les affiches ont pour but d’attirer rapidement I’attention du public sur
un mot ou une idée-clé. Elles doivent agir par répétition continuelle, mais
il ne faut les utiliser qu’a bon escient et dans un dessein précis (jamais dans
une simple intention décorative) ; il faut, d’autre part, les renouveler fré-
quemment, sans quoi I'intérét qu’elles suscitent finit par s’émousser.

Les brochures sont particuliérement utiles, lorsqu’on traite de questions -
qui intéressent vivement le public, comme les soins aux nourrissons.

Expositions. Les expositions jouent un réle nettement défini dans tout
programme d’éducation sanitaire. Ce réle est double : a condition d’&tre
bien organisées et de faire I'objet d’'une bonne publicité, elles attirent un
vaste public qui risquerait sans cela de ne jamais avoir connaissance de
notions et de conceptions nouvelles trés diverses en matiére d’hygiéne.
D’autre part, leur préparation peut faire intervenir de nombreuses per-
sonnes, telles que le rédacteur en chef du journal local, des artistes, des
photographes, des instituteurs, des commergants, des secrétaires d’asso-
ciations locales et diverses notabilités, qui sont ainsi mises au courant des
activités du service de santé publique, alors qu’elles les auraient peut-Etre
toujours ignorées. La cérémonie d’inauguration fournit en outre I'occasion
a de hauts fonctionnaires de prendre la parole et de faire des déclarations.

Une fois que 'exposition a pris fin, tous les intéressés ont tendance a
retomber dans I’inaction. Il faut donc, dés I’origine, concevoir ’exposition
comme le point de départ ou le point culminant d’une activité permanente,
en lorganisant autour d’un ou deux thémes d’intérét durable.

Il n’est pas nécessaire de monter des expositions coliteuses, si 'on sait
tirer pleinement parti du matériel et des services que les commergants
et le public veulent bien mettre gratuitement a la disposition des organisa-
teurs.

On obtient d’excellents résultats avec de petites expositions mobiles
installées dans des endroits bien choisis tels quun centre sanitaire, un hall
de cinéma, une vitrine de magasin, une salle d’attente d’hopital, etc. ; ces
expositions peuvent méme &tre montées en plein air, & un arrét d’autobus
ou dans une gare de chemin de fer, sous réserve d’étre bien abritées. Tout
comme les affiches, elles doivent étre renouvelées fréquemment.
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Dans certains cas, ce sont des musées scientifiques qui ont organisé des
expositions sanitaires 4 l'extérieur, mais ce genre d’activité ne devrait
excéder les moyens d’aucune administration sanitaire, si petite soit-elle, -
pourvu que les ressources locales soient pleinement utilisées.

. Exemples de participation de la collectivité

Région rurale !

Dans un village ou les maladies de la peau étaient tres fréquentes, les
habitants ont désiré se faire soigner. Ils ont entrepris eux-mémes une cam-
pagne de propreté, puis un centre sanitaire a été créé. Un villageois a alors
suivi un stage de visiteur d’hygiéne, ou il a notamment été instruit des
soins & donner aux enfants. Des jardins potagers ont ensuite ét¢ mis en
culture en vue de produire les légumes nécessaires a ’enrichissement du
régime alimentaire. Le besoin de savon a amené la création d’une coopé-
rative de vente exploitée par les notabilités du village, et I’on a appris a des
villageois & peser, & compter et & vendre les marchandises. Un incendie
survenu dans le village a suscité un vaste mouvement d’entraide. Les plans
établis 2 la suite de ce sinistre prévoient la construction de nouvelles habi-
tations, d’une étable collective, d’un centre artisanal et d’une créche col-

lective.

Région semi-rurale ®

Le souci de la santé des ruraux, qui constituent 90 9, de la population
du pays, conduisit a la création d’un centre rural de démonstrations et de
formation en matiere d’hygiéne. La zone de démonstrations choisie fut une
zone rurale d’environ 35.000 habitants, qui était déja pourvue de 4 centres
sanitaires, et il fut décidé que le centre rural opérerait par I’entremise de
ces derniers.

Aprés une enquéte approfondie conduite dans deux districts typiques
pour déterminer les principaux problémes sanitaires & résoudre, on recher-
cha tout d’abord I'appui des adjoints de barrio® et d’autres notabilités
locales, et ’on organisa des réunions au cours desquelles le maire, le chef
des services de santé municipaux, les conseillers, le directeur de I’enseigne-
ment et I'administrateur chargé de I’assistance sociale exposérent le pro-
gramme gouvernemental & leurs administrés et prirent connaissance des

1 Voir: McLaren, I. M. (1946) African world, numéro d’aoft.
2 Voir : Tiglao, T. V. (1952) Education de base, Bulletin trimestriel, 4, 45 (UNESCO).

3 Personnes désignées par le maire pour s’occuper i titre bénévole d’un quartier
déterminé.
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vues de ces derniers. A mesure que croissait I'intérét de la population, des
« comités civiques pour la santé et le bien-étre » se constitucrent dans les
divers districts sanitaires. Ces comités s’occupérent de multiples questions :
forage et réparation de puits, réparation de routes, pose de plaques indica-
trices dans les rues. Ils firent également connaitre aux habitants les services
assurés a leur intention par les centres sanitaires. En conséquence, on a vu
s’accroitre le nombre des personnes qui se sont présentées aux consultations
prénatales, aux consultations d’enfants bien portants et dans les hopitaux
et il est de plus en plus fréquent que les femmes demandent a &tre accouchées
soit par des infirmiéres ou des sages-femmes diplomées, soit par des méde-
cins. Un des comités créa lni-méme un centre sanitaire grice a des dons
en espéces et en nature regus des autorités et de I'université et a des presta-
tions gratuites de main-d’ceuvre fournies par la collectivité elle-méme.
D’autre part, des réunions et des séances de perfectionnement furent
organisées & I'intention des fonctionnaires de la santé, des médecins, des
infirmiéres, des sages-femmes et des techniciens de I’assainissement. De
méme, aprés une série de conférences qui grouperent les responsables de
I’enseignement, on entreprit de donner une formation aux maeitres en
exercice en leur procurant toute une documentation dont ils purent se
servir pour faire ceuvre d’éducation sanitaire dans les écoles. Des associa-
tions nouvellement créées de parents et de maitres contribuérent aussi a
apporter certains changements heureux: par exemple, c’est désormais
I’école, et non plus un vendeur ambulant installé 4 la sortie de ’établisse-
ment, qui fournit aux enfants leur repas de midi. On vit se constituer des
groupes d’étude qui s’occupent de problemes tres divers et qui disposent
d’une abondante documentation (brochures, affiches, films, etc.) produite
par le centre rural de démonstrations et de formation en matiére d’hygiéne.
Tels étaient les premiers résultats acquis par ce centre aprés moins de deux
années de fonctionnement.

Région urbaine

Une campagne récente de cinq jours sur la nécessité d’une bonne
hygiéne des pieds fournit un exemple de large participation de la collectivité
4 une initiative de courte durée. Cette campagne a été organisée a Bir-
mingham (Angleterre), en octobre 1953, par le Foot Health Educational
Bureau du Central Council for Health Education, en collaboration avec le
City Council de Birmingham. Aprés consultation préliminaire et répartition
des taches entre éducateurs sanitaires et I’autorité sanitaire locale, le maire
et le président de la commission.sanitaire ont ouvert une exposition accom-
pagnée d’une série de réunions. L’exposition avait été montée avec I'aide
de plusieurs fabricants de chaussures et de divers organismes professionnels.
La préparation de cette exposition a permis aux fabricants, aux détaillants
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et aux organismes professionnels de procéder & des échanges de vues.
Ceux-ci ont été complétés par une série de petites réunions distinctes ou
communes d’employés de magasin, d’infirmiéres visiteuses d’hygiéne, de
médecins, de physiothérapeutes, de pédicures et de fabricants, au cours
desquelles tous les aspects du probléme des difformités du pied ont été
~ tour & tour examinés en détail. L’exposition a été ouverte au public et on
a organis¢ également des visites d’écoliers. L’inauguration, a laquelle
assistaient des vedettes de la danse et du sport, a fait ’objet de longs comptes
rendus de presse.

Ainsi, presque toute la population s’est intéressée plus ou moins direc-
tement a I’entreprise et en a tiré un enseignement profitable. L’effet de
I'exposition se fera sentir dans les dispensaires et les écoles, par I'intermé-
diaire des instituteurs, des enfants et des parents qui y ont participé. La
liaison entre les fabricants et les marchands de chaussures d’une part, et
le corps médical d’autre part, sera maintenue par des réunions périodiques.



