
Sozlsl- und Prtiventivmedlzin Mddeclne soctale et prdventlve 

Wir haben fiJr Sie gelesen 
Nous avons iu pour vous 

La sant~  dans  le  m o n d e  

Une synth~se des principaux pro- 
blames qui se posent aux autoritds sa- 
nitaires figure dans le Cinqui~me Rap- 
port sur la Situation sanitaire dans le 
Monde (1969-1972) soumis ~ la Vingt- 
Septidme Assemblde mondiale de la 
Santd. 

Le rapport est fondd sur les r~pon- 
ses des autorit6s sanitaires nationales 
& un questionnaire et sur des informa- 
tions rassembl~es par les services tech- 
niques du Si~ge de I'OMS, les Bureaux 
r~gionaux et les travailleurs sur le ter- 
rain. Le rapport comprend deux parties, 
une 6tude g~n6rale et une revue d~tail- 
16e des diff6rents pays et territoires. 

Le rapport met en 6vidence les ten- 
dances suivantes: 

La santd et le ddveloppement dco- 
nomique 

Les effets du d~veloppement 6co- 
nomique et social sur I'am~lioration des 
soins de sant6 constituent I'un des pro- 
blames majeurs de la p6riode 1969- 
1972. Les interrelations entre le d(}ve- 
Ioppement (}conomique et le secteur so- 
cial sont plus complexes qu'on ne I'ima- 
ginait il y a dix ans. Le renforcement 
des services de sant6 publique ne suit 
pas automatiquement la croissance ~co- 
nomique. En I'absence de lois sociales, 
une croissance rapide risque d'accen- 
tuer les disparitOs de niveaux de vie et 
de sant6 darts la population. 

Les probl~mes traditionnels d'hy- 
gi~ne publique, de maladies transmis- 
sibles et d'assainissement du milieu 
sont loin d'6tre tous r~solus. Mais les 
techniques et les principes d'organisa- 
tion sont actuellement fond6s sur des 
bases rationnelles 6tablies ~. partir d'une 
exp6rience datant d'une vingtaine d'an- 
n6es. Si les services sanitaires de cer- 
tains pays n'ont pas r6ussi aussi vite 
qu'on l'avait espdr~ & obtenir 1'6radica- 
tion du paludisme et de la variole, ce 
n'est pas toujours & cause d'incertitudes 
au sujet des techniques ~. employer, 
mais essentiellement parce qu'ils ont 
rencontr~ deux obstacles majeurs: les 
contraintes financi~res et la faiblesse 
de leurs structures administratives. 

Accroissement des d6penses de 
santd 

Le total des d6penses consacr~es 
& la santd (d(~penses gouvernementales 
et d~penses des m6nages) s'accroit plus 
rapidement que I'augmentation du pro- 
duit national brut (PNB). En effet, les 

d~penses de sant~ repr~sentaient envi- 
ron 4 pour cent du PNB entre 1950 et 
1955. Elles atteignent actuellement 6 & 8 
pour cent dans la plupart des pays d~- 
velopp6s, et d'apr~s certaines pr~vi- 
sions, ce pourcentage avoisinerait 10 
pour cent entre 1980 et 1990. 

Tendances de la mortalit6 

Les maladies cardio-vasculaires oc- 
casionnent plus de d~c~s que toute 
autre cause de d~c~s dans les Am~ri- 
ques et en Europe. Nulle part tes tu- 
meurs malignes ne sont la cause prin- 
cipale de d~c~s, mais elles viennent en 
second rang dans les Am~riques et en 
Europe. Les accidents obst6tricaux et 
les affections p~rinatales rev6tent une 
importance mondiale, car ces deux cau- 
ses figurent entre le quatrieme et le hui- 
ti~me rang selon les r~gions. 

Le succ~s du traitement de la tu- 
berculose en Europe est d6montr6 par 
le fait que cette maladie ne vient plus 
qu'au treizi~me rang comme cause de 
ddc~s dans cette r~gion, alors qu'elle 
occupe encore la quatri~me place en 
Asie du Sud-Est. 

Enfin, les insuffisances des ddcla- 
rations de causes de d~c~s sont d6mon- 
trdes par le fait que le diagnostic .symp- 
t6mes et 6tats morbides mal ddfinis>> 
occupe le premier rang dans trois r~- 
gions. L'Europe elle-m6me n'6chappe 
pas & cette impr6cision et fait figurer 
les dtats morbides mal definis au sep- 
ti6me rang de I'ensemble des causes de 
d6c~s. 

P6nurie de mddecins et d'autres 
travailleurs sanitaires 

La p~nurie de personnel quatifi(} 
entrave le d6veloppement des services 
de santd. Cette p6nurie qui a plusieurs 
causes, affecte aussi bien les m6decins 
que les infirmi~res, les pharmaciens, 
les dentistes et les autres travailleurs 
sanitaires. Certains pays n'ont pas en- 
core suffisamment d~velopp6 leur sys- 
t~me d'6ducation g6n6rale et le hombre 
des ~tudiants qui peuvent s'engager 
dans de longues et parfois coQteuses 
6tudes m6dicales est trop restreint. Dans 
d'autres pays, m~decins et infirmi~res 
ont tendance & dmigrer pour trouver des 
conditions de travail et de r6mun~ration 
plus favorables. 

L'existence d'un grand hombre de 
gu~risseurs et de m~decins tradition- 
nels peut constituer un facteur favori- 
sant si on r~ussit & les utiliser comme 
auxiliaires m~dicaux apr6s une forma- 
tion relativement courte. D'une part ils 

sont capables de soulager, & bas prix, 
de nombreux sympt6mes correspondant 
,~ des maladies sans gravit6, d'autre part 
ils peuvent ~tre form,s pour pratiquer 
correctement des vaccinations, des pan- 
sements et des injections et participer 
aux actions sanitaires. C'est surtout 
dans les r6gions rurales qu'on peut es- 
pdrer une contribution importante des 
gu~risseurs et m6decins traditionnels & 
la protection et & la promotion de la 
sant6 de la population. 

Nouveaux terrains de stage 

La conception de I'enseignement 
se modifie, la dur~e des 6tudes s'as- 
souplit, le lieu de I'(~ducation s'~largit. 
Un grand nombre d'etablissements qui 
assurent la formation de personnels de 
sant(~ orientent leur enseignement vers 
la satisfaction des besoins de ta collec- 
tivitY. La plupart des pays reconnaissent 
que ni I'h6pital universitaire, ni la salle 
de classe de I'(~cole d'infirmi(~res ne 
peuvent & eux seuls assurer une forma- 
tion pratique. Les ~tudiants sont donc 
appel6s & travailler dans les policlini- 
ques, les centres de santd, les h6pitaux 
ruraux, voire au domicile des malades. 
L'ensemble des institutions de sant6 et 
la communaut~ elle-m~me deviennent 
done un terrain de stage pour I'ensei- 
gnement des 6tudiants. 

L'6chec de I'hOpital rural 

On note qu'un mouvement se des- 
sine dans plusieurs pays, notamment 
aux Etats-Unis, en France, aux Pays- 
Bas, au Royaume-Uni et en URSS, pour 
supprimer les lits des hSpitaux ruraux et 
des centres m~dicaux situ~s dans des 
circonscriptions facilement desservies 
par les h6pitaux g~n6raux des villes. 

L'hSpital rural s'av~re un 6chec. 
Cela est dQ & trois raisons: 

- -  le hombre restreint de lits, les-dif- 
ficult6s d'approvisionnement en 6nergie 
et en produits emp6chent ces petits 
hSpitaux d'acqu~rir I'instrumentation mi- 
nimum permettant I'exercice d'une m~- 
decine scientifique (radiologie, labora- 
toire, chirurgie); 

- -  cette limitation des possibilit~s 
techniques de diagnostic et de traite- 
merit r~duit le recrutement de m6decins 
form,s aux m6thodes scientifiques et 
contraint & confier ces institutions & 
des auxiliaires sanitaires; 

-- le d6veloppement ~conomique, m~- 
me modeste, am~liore I'infrastructure 
routi~re et provoque une plus grande 
mobilit6 des paysans qui vont plus fr~- 
quemment & la ville. 
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Planification familiale 

Depuis 1968, te probl~me de la pro- 
tection de la m~re et de I'enfant s'est 
consid~rablement ~largi et celui de la 
planification familiale a perdu une bonne 
partie de sa charge affective Iorsqu'on 
a pu ~tablir que le niveau de sant~ des 
m~res et des enfants d6pend non seule- 
ment de mesures individuelles, mais 
bien davantage d'une approche consi- 
d~rant la famille dans sa totalit6. 

Sans aucune consideration doctri- 
nale, il est maintenant admis qu'une 
fr(~quence trop rapproch6e des nais- 
sances est une menace pour la sant6 de 
la femme et de ses enfants. 

OMS-Presse 

Activit6 de rOMS en 1973. 

Rapport annuel du Directeur g(~- 
n6ral & I'Assembl~e mondiale de la 
Sant6 et aux Nations Unies. Actes offi- 
ciels de /'Organisation mondia/e de la 
Sant~ No 213, xii -I- 323 pages. Prix: 
fr.s. 12.--. Egalement publi(~ en anglais, 
en espagnol et en russe. 

Dans son Introduction au Rapport 
annuel de I'Organisation mondiale de 
la Sant~ pour 1973, le Dr Haifdan Mah- 
ler, nouveau Directeur g(~n(~ral, 6voque 
quelques-uns des succt)s et des 
~checs enregistr6s par I'OMS au cours 
de ses vingt-cinq ann6es d'existence. 

Le Rapport annuel met particu- 
li~rement en relief les diff6rentes ma- 
nitres dont I'OMS peut aider les pays 
& renforcer leurs services de sant~. 
Parmi les innovations propos6es figure 
la creation d',,instituts nationaux de 

d6veloppement des services de sant6,, 
dans certains pays. Ces instituts, dont 
le premier & ~t6 constitu~ en Iran en 
1973, doivent ~tre dot(~s d'un personnel 
national qui sera charg6 de d6terminer 
les besoins du pays, les ressources 
disponibles et les diff~rents objectifs 
auxquels etles pourraient Otre affec- 
t(~es, enfin le r~sultat probable de telle 
ou telle d6cision. 

L'OMS accorde une importance 
croissante au principe selon lequel, si 
la sant6 peut 6tre consid~r6e comme 
une affaire individuelle, I'organisation 
des services de sant(~ doit ~.tre essen- 
tiellement collective et tenir compte 
des besoins Iocaux dans le cadre 
d'une polit ique nationale; lorsqu'on 
~tablit le programme sanitaire d'un 
pays en tenant compte des besoins 
prioritaires et des moyens d'y faire 
face, les services de sant(~ doivent ~tre 
envisag6s comme un tout, qu'i ls soient 
publics ou priv~s, curatifs ou pr(~ven- 
tifs, centraux ou p~riph(~riques. Or, s'il 
existe dans i'ensemble une tendance 
tr~s nette au regroupement des ser- 
vices charg(~s de la lutte contre des 
maladies d6termin~es, il y a souvent, 
est-il not6 darts le Rapport, ,,bien peu 
& regrouper,. 

II est essentiel, pour le d~veloppe- 
ment des services de sant6, d'accro~- 
tre les effectifs de personnel qualifi(~ & 
tous les  niveaux. On peut se faire une 
id6e de 1'6tendue et de la diversit(~ de 
la contribution de I'OMS ~ cet effort 
dans le monde entier en consultant le 
tableau o~ sont 6num~r6s un grand 
nombre de stages, s~minaires, etc., 
organis6s ou soutenus par I'OMS en 
1973. II ressort de cette liste non ex- 
haustive que pr(~s de 4000 participants 

ont assist6 ~ ces rdunions ~ducatives, 
qui ont eu lieu dans 64 pays ou terri- 
toires et qui ont port~ sur des sujets 
aussi varies que I'alcoolisme, la stan- 
dardisation biologique, la sant6 infan- 
tile, la psychiatrie, le contr61e de la 
qualitd des denr~es alimentaires, la 
r6hydratation, les statistiques d6mo- 
graphiques, la fi~vre jaune et les zoo- 
noses. 

Ce rapport tr(~s complet est divis~ 
en trois parties. La premiOre, qui 
donne un apergu gdnOral des activitds 
de I'Organisation, se compose d'un en- 
semble de chapitres consacr6s aux 
maladies transmissibles et autres, & la 
biologie des vecteurs de maladies et 
la lutte antivectorielle, & l ' immunologie, 
& I'hygi(~ne du milieu, au renforcement 
des services de sant6, aux statistiques 
sanitaires, & la sant6 de la famille, au 
d6veloppement des personnels de san- 
t6, aux substances prophylactiques et 
th6rapeutiques, & la coordination de la 
recherche m6dicale, & la collaboration 
avec d'autres organisations, & I'infor- 
mation, aux questions constitution- 
nelles, juridiques, financi~res et admi- 
nistratives. La deuxi~me partie expose 
les probl~mes et les faits importants 
pour chacune des six Rdgions de 
I'OMS. La troisi(~me contient la liste de 
plus de 1770 projets en cours d'exdcu- 
tion avec I'aide de I'OMS dans le 
monde entier. Des annexes donnent 
des renseignements sur divers sujets: 
composition, structure et budget de 
I'OMS, r(~unions de comitds et de 
groupes scientifiques, centres de r6f6- 
fence et institutions collaboratrices, 
bourses d'6tudes et de formation ~ la 
recherche attr ibutes en 1973, et publi- 
cations de I'OMS. 
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