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Bien que leurs activifes “sofent” ‘pregque toirfotirs’ essentiellemsnt -

spécialisees, les agents sanitalres ‘gdme ttent de pius en plud quey PoOuF ..
obtenir des resultats durables et pour progresser dans tous les domaines

de 1'amélioration uﬂs condltions d'existence de 1'indivildu, de la famille

uve !

ou de la collect1v1te, ils d01vent céncevoir leur action daiis'Ie. oadre
d‘un programme beaucoup plus vaste de developpement Sconomiqus 6% docial.

Le traitéﬁent des maladies, “leur preventiﬁn, ainsi que 1'amélforation de
laisan?é dg 1‘1ndividu ou de 1la collectivite ne peuvent 84re efficaéés
et produire @éé\;;f;tsdurables gans un développement éoonomique Bt s6=
cial ratlonné klilé édﬁértent donc parfaitement que des entrepriaes C R

telles que l'extlrpation de 1a malaria, le renforcement des services de’
santé d'e&uoatlon ganitaire, ou toute autre activité dans le domalne de
la santé publique, doivent s'insorire dans une progr3381on qui fait éga~
lement intervenlr des programnes concernant 1'instruction publique,

1t organisation de serv1ces agricoles, de services d'assistance ot de

protection sociales, 1'1ndustriallsatlon, 1'ameliorat10n du logement,” Pés

transports ot voles de commuuicatlon, ‘stc. i
'|'; “IF . -

Les assistants sociaux sort de plus en plus nombreux i reconnaltre’

-

égalament que toutos 16u activltes ot tous Les servides vouds my Progréy
RS OGS

social, technique at ecOnomique ‘dos collectivités IOCales, quelle gue soit

P T R T

leur nature, v*t AU : féiﬁs &1 énion £8 Loz iontiels. ,Ainsi, 4 nom-

A U

s LT g 3 . -
breux programmes et serv1ces gouvernementaux du Hon gouvernementaux ont

F I

un objectif conmin qui est de contribuer A 1'amélioration des éoriditions
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d'existence de la qollsdti#iééméflaﬁ,dévéloPpémeﬁﬁ-héiiQna} par le recours
& des méthodes impliquant la pértioipation directe de la population.

Ces méthodes frisent & encourager, aussi bien chez les individus que

-

parii:les groupes locauxz, 1l'initiziiva 1° uCu¢Cﬂ et le sens de la res— _
ponsabilité, clest-i~dire les alements de ce QU 'on appelle maintenant—:
le développement communautaire,. B

- Omrdelt fairs appel & des competences at a des methodes d'ensei—A
guement trds diverses pour atteindre les ob;ectifs bien detarmines que

go fixent tous les programmes diriges vers les flns plus iaéges du R
développement national. De méme i1 est essentleldque dans cette coﬁéép-
tion plus laxge,ces entreprises partlculieres 901en% mutuellement com-
prises et Qoordonnees et qu'on attache la plus grande importanca & o

a

1'smélioration des. aptltudes : l‘ nselgnement comme das methodes das '

éléments divers du personnel tGChnlque gui travallle au cOntact directﬁh

f.f',"

de la populatlon. 7

L'importance que revat l; n006851té d‘obtenlr la partlclpailoﬁ '
active des indiyidus et des collect1v1tes, l'interét, d'autre part,
qu offre la partlclpatlon dlrecte et soutenue de la populatlon aux
programmas de développement, sont admls par tous, en sorte qu*il n est -
pas utile de les sopuligner davantage. Dans 1e domalne de la santé .
publique, .qu'il s'agisse de med901no curat1ve ou preventive, la colla—

j»boration ot la parulclpaulon actlve de la poPulatlon aont une n909551te

absolus, ce qul a ét2 soullgne a de multlples reprlses par un certain

» [ S rro
nombre -de comités d'experts de l‘OMS comme a l'occa51on de multlples
confgrences; .1l s lagit. . d‘a;lleurs d'Uﬂ fait admls dans la 1igne de “

conduite de l'organlsation.
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Cette co;laboratlon entre 1a p0pulat10n et les_ ervices tfavaillant
& son profit déooule de relations mutuelles faltes de comprehens10n et de
conflancel 911e ne saurait pas étre 1mposee par des dlsp051t10ns adminis~.,_.
tratives unilaterales.' S'11 n' existe pas une comprehen51on reella, une
véritable con;ictlon de 1& necessite d'une collabo¢at10n at d‘une combi—:

naison des efforts, la creatlon de rouages admlnlstratlfs destlnes &

agsurer 1a coordinatlon aux dlfférents niveaux, provoque généralement

une re31stance, et falt naitre plus de difficultes qu elle n en resoudj, WA. .

Les experienoes les plus poussees ont falt apparaitre que. le deve}opm
pement communautalre en tant que programme, ne sauralt étre oonsidére comme .
une solution pouvant se substltuer - la creatlon de servlces technigues
blen congus ot efflcaces dans des domalnes d'lmportance aussi fondamentale,f
que l'instructlon publique, 1'agrlcu1ture et la santé publiques au

......

contraire c‘est‘en coordonnant toutes ces. differentas act1v1tes en un .oy oo
seul prograﬁmeuéué lfon arrive aux meilleurs resultats. Cependant, )
l'usage a demontré _que si l on s occupe de trop pres des programmes .
importants de developpement communautaire, on peut nulre parfois & 1ltad— ..
ministration convenable de la sante publique et empécher que le pregrés
soit regulier dans 1e domalns de la santé publique. L'OMS estlme que,
pour obtenlr les resultats les plus durables, on doit faire en sorte

que les obaectlfs, les prin01pes et 1es methodes qui interv1ennent dans

le processus du developpement communauta1re soieni incorporés systémau‘
tiquement é la planificatlon, a la vulgarisatlon des services techniques

de base et aux programmes de format:on profe351onnelle concernant la sante ‘
et les domalnes essentlels mentionnés precedemmentﬂ On admet généralement .
aujourd'hui que de multlplea elements de l'action sanitaire et,medlcale

ST .
contrlbuent et contlnueront le contribuer largement & l'amélioration des
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conditlons d'exlstence des collectrvrtes. Pour cifter quelques unes
seulement de ces contrlbutlons, il y a 1a 1utta contre 1es maladies

contagieuses et au tltre de celle—ci la campagne de portee interna—

oy

tionale engagee contrﬂ la malaria, qul est peutuétre 1 exemple 1e plus

n o b

connu et le plus populalre; d'autres entreprisea aussi, telles que
l'extirpation de la variole, la 1utte contre la maladle du sommell,

la fiavre jaune et la 1epre, les campagnes 1ancees pour maitriser

la tuberculose et les maladies venériennea fleaux dont les effets 5 nt '
‘e .. N

soclaux mais qui parfois ont aussi des conaéquences economiques d'une

u

grande portée. L'allmentatlon et la nutrition, ! educatlon sanitaire,

- -

I assainissement du milieu, les services vouds aux enfants et aux meres,

la formation du personnel et 1la oreatlon de serv1ces de sante en faveur

de la population sont des facteurs importants du relevement des niveaux

~

TR AR o . [ ST
de wvie. ’

L'OMS‘a toujours suivi aveo quelque apprehen51on la creation au sein

des gouvernements de departements ou de ninistéres bp Seiaux du daveloppe—

ment communautaire qui mettent en oeuvre des programmes particuliars et

¢

troz ¢ - ,nr.-, - DR A T

utillsmnt un personnel speclal pour l‘executlon des travaux interessant

1

directement 1es collectiv1tes. Generalement, 1es act1v1tes dé\ces de—"'
partements ou ministeres et celles des departements technlques existants :
se chevauchent, ce qul donne lied éhﬁne rivalite pour I'attribution des B
crédits et du personnsl qu1 SOnt 101n d'étre abondants. Que certalns
rouages techniques d’un gouvernement 501ent falbles ou inefficaces ne
saurait’ justlfier la creatlon d'un nouvel organisme administratif devant

leur étre surperpo:se. Le developpement communautaire n a de sens que

s'11 edt mis en oeuvre avec le concours des agents techniques, et non pas

malgré eux. ie r8le devolu aux ministeres et aux ins tltutlono technlques '

3 . S -
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dans l'exerciCe de leurs ‘detivités au niveau de la collectivité ~ o'est—
a~dire de 1a populatlon, des v111ages et des villes s6 trouve gravement’
oompromis dés que 1a t&che consistant a encourager la participation 1oca1e
est confiee é un departement ou a un organisme dlfferent, ou & une caté-
gorie particuliere de personnes,
s L'CMS craint en effet que si le développemeht éommunautaire est consl-
déré en.tant que "programme" distlnct, avec ses propres départements ou
organismes administratifs ot son propre budget pour lequel on recrute et
forme de's fonctionnaires spécialisés de plus en plus nombreux, 1l risque
souvent d'entraver l‘extentlon, qui est d'une urgente nécessité, des
nombreux servlces technlques etablls, plutét que de contribuer 4 une
amelioratlon marquee des condltlons d'existence de la populatlon.
Par. congéquent, le devﬁlfppemant communautaire n'est paa considéré_‘.
comme un programme distinct en-sol, mals comme une philosophie et un,eﬁsém#
ble de processus qui doivent intervenir dans la planification et le fong~
fionnsment de ~tous les services techniqués travaillant & pied d'oceudvre.
Tous les m_nisteres et departements technlques compétente doivent
congidérer les obdectlfs, le r61e et 1es responsabllitas qul 1eur sont
propres dans le contexte du develonpement social et economique de la vie
; communautalre et elaborer, en collaboratlon avec les autres organlsmes,
Jde 1arges plans d‘actlon ; 1'1ntent10n de leurs propres Serv1ces techni;
gues et admlnlstratlfs. o A ' '
Dans 1e present, tout autant que dans 1e pagsé, le progres des ﬁays
est conditionné, dans une large mesure,par la pcombinaison des efforts ge tous obtenuc
dans un climat d'entente et de Corpriliension mutuelles, combinaigon qui doit. .

consiituer un
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6lément intrinsktque de leurs objectifs et de leurs activitis., C'est ce qu'il ne
faut jamais' perdre de vue quend; aux divers niveaux administratifs, on

élabore les régles & adopter pour les programnmes concernant la formatlon
du personnel et la creatlon des serv1ces, =1 on veut que ces pollthues

alant les consequences de grande poriée que l‘on escompte pour l'avenlr des’ pays.

L!'OMS 2 reconnu qu'il était essentiel d'lnclure dans la formatlon de
tout le personnel sanltaire une orientation qul lui permette d‘app 1cuer
les notlons du develonaement commundutalre. .lle a soutenu ce 901nt de vue
3 propos du arogronme internctional d'action concertée lancé conjointement
par 1'CNU st 16s institutidds :s’écialisées, de mdme qué dans le cadre de
1'assistance qu'elle dispense aux gouvernemenis. Nous donnons :¢i-dessous
un exemple de cette assisience ltelle qu'accordée aux pays d{Afpique, pour
faire apparaftre les conditions dans 1esquelles les programmes sanitaires
contribuent au developaement communautalre, a1n51 que les conditions dans‘
lesqualles 1es conceptions de develop enent comnunautalre gont, par la force
des choses, reprlses dans les arograrmes touchant la santé publlque don#
l‘objeétlf est 1'amélioration des conditions d'existence de Ts population.’
BEn f&lt, on estime que nombre des 6pérations entreprises par 1'0HS en
Afrique, 0% elle travaille ccétivement & pied d'veuvre de_uis dix ane, peuvent
8tre considérées effectivement -comms un premier pas vers .la création de
nouveaux services. technigues esseniiels en vue de l‘établissement d'un
programmne ceneral et équilibré, renfermant les ooncept¢ons ot les obaectlfs

du developpement uomnunuut cire.

.

Nigéria - Projgt Fo. 10 3 les sorvices de santé ruraux dans la région orientale.

T ‘ .
Ce projet, qui a été mis sn oceuvre en 1957, a pour objet l‘amelloratlon
des services de sant€ ruraux dans la région orientale de la ngerla; ﬁne l
importance partlcullbre étant _ccordée & la santé des mdres éﬁ &eé enfants
alﬁsi“Qu‘é 1'éducation 'en metitre de santé. Le personnel ‘fiurni par 1'0MS
comprend wi administriteur de la santé publigue, un spécialiste en hygidne

© e,
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de la mdre et de l'enfant, un moniteur, unz infirmidre et un agent sanitaire
moniteur. Le FISE a fourni les avprovisionncments et 1'éguipement nécessaires
au projet.

Un dispensaire de démonstration at de formction a £té créé b Nsukkaj
diverses categorles de personnel y ont déjh resu leur formation sanltalre.

Deux aspecis du prujet sont mis en évidence Uour demontrer gu 11 est
verfois 1mpo sible de feuire la distinction ¢ntre l'assistance sanltalre et

le developpement communautairs.

La dracuhcuiose, ct eot a~dire l‘aflectlon occasionnée par le ver
de Gulnee, donne lieu & un grave probl3ne dans corteines “eglons ol elle
rend 1nf1rmes pres de 20 % de la »opulctions elle compromet ainsi gravement
les persgnctlves de Drogrea Lco“omlque dans les zunss qu‘nlle affecte.
Une etuue—pllote a donc &té entregrlse pour lutter contre cette ‘affections
les travaux sont offectués .rincipaz-euent par du voersonnel sanltalre
auxiliaire et par des infirmiers, sous le contrdle d'inspecteurs sanitaires,
Les conseils et dircctives donncs par le personnel sanitaire scnt suvis
sans qifficulté jar la population, bien qu'ils aient jparfois imposé une
lourde charge aux meres de famille, .n effet, les points d'eau infectés
ont été comblés psr les villagzeois, si bien gu'on doit parcourir pres de
7 kilomBtres pour atteindre lus sources aménagées fournissant I'eau nécessoire

oux ménages, alors gue grecédewmnent on l'avait & proxinité des demcures.

La population a pris & sa charge 10 » environ dss dépenses correspondant
aux matériaux regquis st elle & fourni toute la main-d'ceuvre hénévole dont
le départenent des travaux .ublics avalent bos.in pour ll'exdécution du
projet. Le Vonseil local a également participé aux dépensas, ainsi d'ailleurs
gue plusieurs orgsnismes gouverucmentoux ¢t cortsins or .nlancs locauX.
La diminution du taux d'incidence de l'affzetion ccoasionnée par le ver
de Quinée a é%é spuctoculalre .t la mal-die a pratiquement diaparu. Cn
prévuit que les récoltes futures fourniront un témoigncze s_ectaculaire

des résultats zinsi obtznus.
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Une autre caractéristigue du projet anparait dans la récrganisgtion
du service d'hygi®ne scoluire et dens la ulsc en ceuvrz d'un _rogr.mme
d'une zmpleur considercblis, port.nt non seulewent sur les services de
premiers secours ou les scrvices turatifs; mals égalcement sur les services
préventifs, programie visant & ilnitier les enseigﬁants, le personnel
auxiiiaire,et les pérents, comme & obtenir leur collzboration. Ce
programme n'a pas encore atteint son plein déveloyppemnent, meis les réactions
des snseignents st des parenﬁs cnt été tolles Qu'il a Cté _ossible d'en
étendre les avantages aux enfants d'ige préscolaire. Sur un total de 36.00C
enfants cxaminés jusqu'd avril 1961, 10 % environ étaient d'Are préscolaire.
Lorsque‘des enfants étcient absents de l'école pour malzdie, le personnel
saritaire auxilizire les visitait éidomicila, ce gui lul permettait
d'entrer en contact avece leg famillies ot de Iutter plﬁs afficacement contre

les maladies contagieuses.





