Wir haben flr Sie gelesen
Nous avons lu pour vous

Neues aus den USA
Gesundheitserziehung im Spital

«Gesucht an Universitatsspital ein Gesundheits-
erzisher zur Koordination der Gesundheitserzie-
hungsprogramme im Spitat und Mithilfe bei der
Planung von Programmen fiir die umliegende Be-
volkerung. Beurteilt die Bedirfnisse, bestimmt
Prioritaten, nimmt an der Planung teil, fihrt Ge-
sundheitserziehungsprogramme durch und evalu-
iert sie...» (Aus dem Stellenmarkt von «The Na-
tion’s Health», American Public Health Associa-
tion.)

Akkreditierung fiir Gemeindepflegedienst

In den Vereinigten Staaten wird zurzeit durch eine
Dachorganisation im Gebiet der Krankenpflege ein
Akkreditierungssystem fliir Gemeindepflegedienste
aufgebaut. Akkreditiert werden Organisationen im
Gebiet der Heimpflege, die einer Anzahl von Kri-
terien geniigen. Ein Zielkatalog muB erstellt wor-
den sein; das dem Gemeindepflegeteam zur Ver-
tligung stehende Personal muB optimal eingesetzt
werden kénnen; eine periodische Selbstevaluation
nach akzeptierten Kriterien muB3 vorgesehen sein.
In Frage kommen auch kleine Heimpflegeagen-
turen, solange der Mitarbeiterstab mehr als eine
einzige Gemeindeschwester oder -pflegerin um-
faBt. Wichtig ist, daB die Agentur alle Gemeinde-
pflegedienste integriert. Finanziell schaut fir die
akkreditierten Agenturen nichts heraus. Das Inter-
esse ist aber groB, da sich dadurch Gelegenheit
bietet, sich mit einem relativ geringen Aufwand
beraten zu lassen und die Qualitat der offerierten
Dienstleistungen zu verbessern und zu kontrollie-
ren. {Aus «The Nation’s Health», American Public
Health Association.)

Werbung fiir Gesundheitsberufe in den USA

Eine dreijéhrige koordinierte Werbekampagne fiir
eine Karriere im Gebiet der Gesundheit ist zurzeit
in den Vereinigten Staaten in Vorbereitung. Zur
Erarbeitung des Inhalts der Kampagne hat der na-
tionale Gesundheitsrat fast 350 000 Dollar gesam-
melt, wobei die Beitrdge sowohl aus der Privat-

wirtschaft, von Versicherungsgesellschafien und
von Stiftungen als auch von staatlichen Stellen
stammen. Alle kreativen Dienste sowie der Platz
in den Medien (Fernsehen, Zeitschriften usw.) wer-
den vom nationalen Werberat und einer grofien
Woerbefirma gratis zur Verfligung gestelit, was ei-
ner Gabe von rund 24 000000 Dollar gleichkommt.
Wéhrend von Fall zu Fall einem ausgelesenen Be-
ruf besondere Aufmerksamkeit geliehen werden
wird, um Anfragen um Detailinformation zu stimu-
lieren, soll gesamthaft das Konzept des «Gesund-
heitsteams» im Vordergrund stehen. Die Zielbevol-
kerung der Kampagne werden vor der Berufswahl
stehende junge Leute sein sowie ihre Eltern und
Berufsberater.

Die Kampagne soll zugleich weitere Ziele verfol-
gen, so die Forderung der Krankheitsvorbeugung,
eine Verstérkung des &ffentlichen BewuBtseins der
Anderungen, die sich im Gebiet der gesundheitli-
chen Betreuung abzeichnen, und die Zunahme des
Druckes fiir eine genligende Finanzierung von
Ausbildungsstatten im Gesundheitssektor.

Es wird geschéizt, daB sich aus der Kampagne pro
Jahr Gber 200 000 Anfragen ergsben werden, fir
die immer wieder die gleiche zenirale Postfach-
adresse genannt werden wird. Anfrager werden je
nach Interessengebiet ausgewahite Broschiiren,
eine Zusammenfassung von Stellenangeboten und
eine Liste von Organisationen erhalten, die fir
weitere Auskiinfte zur Verfligung stehen. (Aus «The
Nation’s Health», American Public Health Associa-
tion.)

Fiir die Bekdampfung des Alkoholismus

8,3 Mio Franken haben die Kantone in Form des
Alkoholzehntels in derZeit vom Juli 1970 bis Juni
1971 fir die Bek@mpfung des Alkoholismus auf-
gewendet. RegelméBig haben die Kantone dem
Bund Bericht zu erstatten, wie sie die zwingend
zur Bekampfung des Alkoholismus bestimmten
zehn Prozent ihrer Einnahmen aus dem Reiner-
trag der Eidgen&ssischen Alkoholverwaltung vér-
wendet haben. Dieser Reinertrag belief sich im
Geschaftsjiahr 1970/71 auf 163677 557 Franken.
Davon erhielten der Bund (fir die AHV) und die
Kantone je die Halfte, namlich 75,2 Mio Franken
gegenuber 65,1 Mio Franken im Vorjahr. Statt der
vorgeschriebenen Pflichtsumme von 7,52 Mio
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Franken wendeten die Kantone 8,35 Mio Franken
oder 11,1 Prozent des Reinertragsanteiles zur Be-
kdmpfung der Ursachen und Wirkungen des Al-
koholismus auf.

Fir die Ursachenbekdmpfung (Aufkldrung des
Volkes, Unterstiitzung von Forschungen usw.)
wurden rund 3,5 Mio Franken aufgewendet, Die
Ausgaben fiir die Bekdmpfung des Alkohols in
seinen Wirkungen (Unterstiitzung von Alkoholfiir~
sorgestellen und Trinkerheilstdtten) beliefen sich
auf 4 Mio Franken. SAS

Ein Aufruf der Pro Infirmis

Wir brauchen Noffall-Heime! Nicht nur eines, kei-
ne groBen Gebdudekomplexe — was not tut, sind
kleine Heime, Wohnungen, Uberall im Lande ver-
teilt, denen es jederzeit moglich ist, 8 bis 12 gei-
stig- oder mehrfachbehinderte Kinder aufzuneh-
men, kurzfristig, Uber die Ferienzeiten, an Wo-
chenenden oder in besonderen Notfdllen. Die
Elternvereinigungen flir behinderte Kinder und
Pro Infirmis haben immer wieder auf diese Not-
lage hingewiesen; an vielen Elterntagungen wur-
de die Forderung nach solchen Ausweichheimen
zum Postulat erhoben.
Es gehort nicht zu den statutarisch festgelegten
Aufgaben von Pro Infirmis, Heime zu errichten.
Sie hétte auch bei weitem nicht die Mittel dazu.
Damit regional und gemeinsam Ldésungen ge-
sucht werden kénnen, ruft sie auf:
— Heilpddagogen, die zur Leitung eines solchen
Heimes bereit waren
— Menschen, die in einer kleinen [nitiativgruppe
zur Schaffung eines Heimes mitarbeiten wollen
mogen sich melden bei folgenden Stellen ihres
Kantons:
— Beratungsstelle Pro Infirmis
— Vereinigungen von Eltern behinderter Kinder
(Adressen im Telephonbuch oder durch Son-
derschulen oder durch Pro Infirmis)
Pro Infirmis kann ihre Forderung mit unzéhligen
Beispielen belegen und wird jeden Monat einige
davon veréffentlichen. Sie hofft, auf diese Weise
Volk und Behorden fir die Schaffung solcher
Heime zu gewinnen. Es wére schén, wenn Eltern
und Heimleiter schon den Sommerferien 1974 mit
weniger Sorgen entgegensehen kdnnien!
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Arbeitsschutzprobleme weiblicher Beschiftigter
Die Rechisgrundlagen in der Bundesrepublik
Deutschland

Zur Sicherung ihrer Existenz gestalten die Men-
schen seit Jahrtausenden ihre Umwelt. Der Ge-
danke, den arbeitenden Menschen zu schiitzen,
ist noch keine 150 Jahre alt. Abgesehen von Berg-
werks- und Handwerksordnungen gab es bis zum
Jahre 1839 in Deutschiand nichts, was den Ar-
beitnehmer vor Willkir, Uberforderung und Ar-
beitsunféllen bewahrte. Technische Entwicklung,
Arbeitsteilung, Rationalisierung und Automation
haben die menschliche Arbeit grundiegend veran-
dert. Sie wurde in erster Linie nach Okonomi-
schen, organisatorischen und technischen Prin-
zipien gestaliet. Die Gesundheit des Menschen,
sein Wohlbefinden und seine Zufriedenheit mit
und bei der Arbeit sind dabei kaum beriicksich-
tigt worden.

Die bis zum Jahre 1869 erlassenen Gesetze und
Verordnungen wurden in die «Gewerbeordnung
des Norddeutschen Bundes» iibernommen und
nach der Reichsgriindung berall giltig. In die-
sen Jahren begannen die gewerkschaftlichen Zu-
sammenschilsse. in den nachfolgenden Jahren
wurden die ersten Arbeitsschutzbestimmungen
erlassen, die sich speziell auf Frauen beziehen.
Seit dem Jahre 1891 besteht das Verbot der
Nachtarbeit fiir Fabrikarbeiterinnen. Diese ge-
setzliche Bestimmung hat sich bewahrt.

Das zurzeit gliltige Mutterschutzgesetz wurde im
Jahre 1952 vom Bundestag verabschiedet und
durch das Jugendarbeitsschutzgesetz vom 9. Au-
gust 1960 sowie das zweite Gesetz zur Anderung
und Erganzung des Mutterschutzgesetzes vom
24. August 1965 geandert. Wichtige Bestimmun-
gen sind jedoch erst spéter, zuletzt durch das
Finanzénderungsgesetz vom 21. Dezember 1967
zum 1. Januar 1968, in Kraft getreten.

Dieses Gesetz soll der berufstitigen Frau wéh-
rend der Schwangerschaft und nach der Entbin-
dung helfen, ihren Aufgaben als Mutter gerecht
zu werden und insbesondere Mutter und Kind vor
gesundheitlichen Schiden zu schiitzen. Die Vor-
schriften gelten auch fiir diejenigen, die in Heim-
arbeit beschaftigt sind und die ihnen Gleichge-
stellten.

Frauen, die mehrere Arbeitsverhéltnisse haben,
fallen selbstverstdndlich auch unter das Mutter-



schulzgesetz. Werdende und stillende Miitter
diirfen nicht mit Mehrarbeit, nicht in der Nacht
zwischen 20.00 und 06.00 Uhr und nicht an Sonn-
und Feiertagen beschaftigt werden. Dieses Gebot
gilt sowohl! fiir die einschichtigen als auch fiir die
mehrschichtigen Betriebe.

Freizeit flr d&rztliche Vorsorgeuntersuchungen
wéhrend der Schwangerschaft ist vom Arbeitgeber
ohne Entgeltausfall zur Verfligung zu stellen. Die-
se Zeiten durfen auch nicht vor- oder nachgear-
beitet werden. Der Arbeitgeber kann jedoch eine
Bescheinigung liber die bendtigte Zeit vom Arzt
verlangen. Dafiir hat er aber die Kosten zu tragen.
Die werdende Mutter muB ihrem Arbeitgeber
rechizeitig mitteilen, wenn sie zur Untersuchung
geht. Sie sollte den Besuchstermin zweckmasi-
gerweise vorher mit ihrem Arzt vereinbaren. Die
Erfahrung hat gezeigt, daB die Arbeitgeber in vie-
len Fallen auf die Abendsprechstunde der Arzie
verweisen. Aus dem Wortlaut des § 15 MuSchG,
geht jedoch eindeutig die Absicht des Gesetz-
gebers hervor, der werdenden Mutter wéhrend
der Arbeitszeit die Moglichkeit zur Durchfiihrung
von Vorsorgeuniersuchungen zu geben.

Das Gesetz sagt nichts darliber aus, wie viele
Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch genommen
werden kénnen. Die «Richtlinien des Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen iiber die
arztliche Betreuung wahrend der Schwanger-
schaft und nach der Entbindung» vom 28. Novem-
ber 1967 sprechen von mindestens 10 Untersu-
chungen.

Sind nach arztlichem Zeugnis das Leben oder die
Gesundheit der Mutter oder des Kindes gefdhr-
det, so besteht ein Beschéftigungsverbot (§ 3
MuSchG). Es bestehen aber nach den gesetzli-
chen Vorschriften auch einzelne Beschéftigungs-
verbote.

So diirffen werdende Mitter nicht mit schweren
kérperlichen Arbeiten und nicht mit Arbeiten be-
schéaftigt werden, bei denen sie schéadlichen Ein-
wirkungen von gesundheitsgefdhrdenden Stoffen
oder Strahlen, von Staub, Gasen oder Dampfen,
von Hitze, Kélte oder Nasse, von Erschiiiierungen
oder Larm ausgesetzt sind.

Die Frage, bei welcher Grenze eine Larmschadi-
gung einsetzen kann, ist umstritien. AuBerdem ist
die Beschéftigung von werdenden Mittern mit
Akkordarbeiten und sonstigen Arbeiten, bei de-

nen durch ein gesteigertes Arbeitstempo ein hé-
heres Entgelt erzielt werden kann und FlieBband-
arbeit mit vorgeschriebenem Arbeitstempo verbo-
ien. Die meisten dieser Verbote gelten auch fur
stillende Mitter, was oft unbekannt ist.
Ausnahmegenehmigungen werden nur in seitenen
Fallen erteilt. Namhafte Arbeitsmediziner sind der
Auffassung, daB Arbeit unter Zeitdruck, insbeson-
dere flir Schwangere, gesundheitsgeféhrdend ist.
Friithgeburtenhaufigkeit und nervése Stérungen
beim Kind sind oftmals die Folge. Der Betriebs-
rat sollte Antrage des Arbeitgebers kritisch bera-
ten und solches Ansinnen ablehnen. Es gibt an-
dere betriebsorganisatorische MaBnahmen, um
schwangere Frauen weiterbeschéftigen zu kén-
nen.

Das Heben und Tragen von Lasten fir Frauen all-
gemein betragt zurzeit noch 15 kg. Fir werdende
Miitter ist die Hochsigrenze weit niedriger. Sie
dirfen nicht mit Arbeiten beschéftigt werden, bei
denen Lasten von mehr als 5 kg oder gelegent-
lich Lasten von mehr als 10 kg Gewicht ohne me-
chanische Hilfsmittel von Hand gehoben, bewegt
oder beférdert werden.

Die Diskussion (iber das Heben und Tragen von
Lasten der arbeitenden Frauen ist nicht abgebro-
chen. Eine gesetzliche Neuregelung sollte nicht
mehr lange auf sich warten lassen.

Neben diesen bisher genannten Bestimmungen
gibt es noch eine Reihe von Unfallverhiitungsvor-
schriften, in denen Beschaftigungsverbote bzw.
-beschrankungen fiir Frauen enthalten sind.

So dirfen Frauen z. B. beim SchweiBen, Schnei-
den, Loten, Anwarmen, Harten, Metallspritzen
und ahnlichen Arbeiten zur Be- und Verarbeitung
metallischer Werkstoffe mittels Brenngas-Sauer-
stoff oder elekirischer Schweifl- und Schneide-
verfahren nicht beschéaftigt werden, sofern be-
sondere Gefahren auftreten. Hierzu gehdren un-
ter anderem Arbeiten in engen R&umen (Tanks,
Kessel, Behalter). Arbeiten mit iberméaBiger Hitze-
entwicklung und die Be- und Verarbeitung ver-
zinkter, verbleiter oder mit bleihaltigen Anstrichen
versehener Gegenstinde (UVV flir Schweien,
Schneiden und verwandter Arbeitsverfahren).
Nach dem Betriebsverfassungsgesetz ist es die
Pflicht dieses Betriebsrates, auf die Bekamp-
fung von Unfail- und Gesundheitsgefahren zu
achten. Der Betriebsrat soll Gewerbeaufsichts-
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beamte und alle sonstigen in Betracht kommen-
den Stellen durch Anregung, Beratung und Aus-
kunft in dieser Richtung unterstlitzen und sich
fir die Durchfihrung der Vorschriften einsetzen.
Die sanitdren und sozialen Einrichtungen geho-
ren ebenfalls zum Arbeits- und Gesundheits-
schuiz. Im allgemeinen gelten die Vorschriften
fur Manner und Frauen. Fiir die méannlichen und
weiblichen Beschéftigten missen aber getrenntie
hygienische einwandfreie Anlagen vorhanden
sein. Kleiderablagen missen ebenfalls fiir Frauen
und Manner getrennt eingerichtet werden.

in groBeren Betrieben sollen Aufenthalis- und
Speiserdume eingerichtet werden. Fiir Frauen ist
der Aufenthait in den Arbeitsrdumen wéahrend
der Pause nur dann erlaubt, wenn die Arbeit in
diesen Raumen eingestellt ist und auch sonst die
notwendige Erholung nicht beeintrachtigt wird
(§ 18 Abs. 3 AZO). Diese Vorschrift wird in vielen
Betrieben Uberhaupt nicht eingehalten.
Ruherdume sollen nach einer Vorschrift in den
Betrieben, die in gréBerem Umfange Frauen be-
schéftigen, bereitgestellt werden.

Der Ruheplatz ist fiir Arbeitnehmerinnen gedacht,
die aus gesundheitlichen Grinden gelegentlich
einer kiirzeren Erholung bediirfen (RAB] 8 1il/241
vom 10. Oktober 1938). Diese Einrichtungen findet
man hdchst selten in den Fabrikationsstatten.
Die_ Zahl der erwerbstéatigen Frauen in der Bun-
desrepublik ist seit 1950 standig gestiegen. Nahe-
zu jede zweite Frau im erwerbstétigen Alter Ubt
heute eine Berufstétigkeit aus. Das sind mehr als
ein Drittel (fast 10 Millionen) alier Erwerbstatigen
in der Bundesrepublik. Den gréBien Anteil daran
haben die Arbeitnehmerinnen mit Gber 7 Millio-
nen. Der Zuwachs an weiblichen Arbeitskrafien
verteilt sich auf alle Wirtschaftsbereiche mit Aus-
nahme der Land- und Forstwirtschaft.

Es darf bei der Betrachtung der Arbeitsschutz-
probleme fiir Frauen nicht Ubersehen werden,
daB die Wirtschaft die weibliche Arbeitskraft oft
noch als «Mannersatz» ansieht und die Frau in
einer weithin auf den Mann abgestimmten Ar-
beitswelt iatig ist. Sie muB unier Bedingungen
arbeiten, die ausschlieBlich von Mannern geplant
und organisiert sind.

Der Gedanke, daB Frauen, am FlieBband tatig,
nach einem ganzen Arbeitsleben — etwa 45 Jah-
re — den wohlverdienten Rentenanspruch stellen
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konnen, fordert allein gesetzliche und innerbe-
triebliche Reformen.
NOWEA-Presse-info

L’enseignemen! de la médecine et de la sécurité
du travail

1. introduction

Une conférence sur I'enseignement de la méde-
cine et de la sécurité du travail organisée con-
jointement par le Bureau régional de I'Europe de
I’Organisation mondiale de la Santé et I'Organisa-
tion internationale du Travail et réunissant vingt-
cing experts de la médecine du travail et huit spé-
cialistes des méthodes pédagogiques modernes
s’est tenue & Milan du 26 au 30 juin 1972.

Elle avait pour mission d’examiner de quelle fagon
s'effectue actuellement Penseignement de la mé-
decine et de la sécurité du travail, et comment on
pourrait pour cela faire appel aux techniques pé-
dagogiques modernes.

2. L’évolution de la notion de médecine du travail

A sa premiére réunion, en 1950, le Comité mixte
OIT/OMS d’experts de la Médecine du Travail? a
défini les objectifs de la médecine du travail dans
les termes suivants:

«Promouvoir et maintenir le plus haut degré de
bien-étre physique, mental et social des travail-
leurs dans toutes les professions; prévenir tout
dommage causé a la santé de ceux-ci par les con-
ditions de leur travail; les protéger dans leur em-
ploi contre les risques résultant de la présence
d’agents préjudiciables & leur santé; placer et
maintenir le travailleur dans un emploi ¢convenant
a ses aptitudes physiologiques et psychologiques,
en somme adapter le travail & Fhomme et chaque
homme a sa téche.»

Les progrés de la recherche sur la médecine et la
sécurité du travail, de méme que la conception
subjective moderne que se fait 'homme de son
travail et du milieu dans lequel il exerce ont don-

* Rapport sommaire d’une conférence tenue & Milan,
26 au 30 juin 1972,

2 Organisation mondiale de la Santé, Comité mixte OIT/
OMS de fa Médecine du Travail (1950), Premier rap-
port, Genéve {document polycopié WHO/Occ. Health/2,
du 15 sepiembre 1950).



né un sens nouveau a la notion de médecine du
travail. Les problémes dominants ne sont plus au-
jourd’hui ce qu'ils étaient il y a vingt ans.

A lorigine, la médecine du travail avait principale-
ment pour objet les traumatismes et maladies en
rapport avec le travail. Cette définition s’est pro-
gressivement éldargie et couvre maintenant toutes
les questions de santé relatives au travail et au
milieu du travail. On s’intéresse de plus en pius a
’ergonomie et a I'adaptation du travail a 'homme
et de 'homme au travail. L’introduction de nou-
velles techniques de production a entrainé I'appa-
rition de problémes sanitaires inédits. Avec la ra-
tionalisation et la mécanisation du travail dans
I'industrie moderne, I'effort physique a fait place
aux contraintes mentales. Les t4ches sont sou-
vent morcelées en cycles courts et répétitifs,
comme par exemple sur une chaine de montage.
Dans les industries hautement mécanisées, le tra-
vailleur, les yeux rivés sur un pupitre ou sur des
cadrans, peut étre principalement astreint 4 exer-
cer des fonctions de surveillance, de perception
et de décision. Ce type d’organisation du travail
peut étre cause de mécontentement et d’aliéna-
tion, se traduisant par un taux élevé d’absentéis-
me et d’instabilité d’emploi.

L’élévation des conditions de vie et du niveau
d’instruction qui s’est produite dans bien des pays
a amené les travailleurs, surtout les plus jeunes,
4 formuler de nouvelles exigences et de nouvelles
aspirations & I'égard du travail. Outre la santé et
la sécurité, le travailleur d’aujourd’hui réclame un
rythme de travail moins fatigant, davantage de
confort, une plus grande satisfaction personnelie
retirée du travail, et surtout la possibilité de dire
son mot et d’avoir une influence directe sur ces
facteurs. Tout cela impligue une amélioration du
milieu de travail en général, et en particulier du
climat psychosocial dans l'entreprise. Ces reven-
dications nouvelles ne pourront pas éire ignorées
a avenir, en ce qui concerne 'adaptation du tra-
vail a 'homme, par ceux qui projettent des inno-
vations dans les techniques de production.

Telle est la premiére des grandes considérations
dont il faudra tenir compte en planifiant la re-
cherche et I'enseignement en matiére de méde-
cine du travail. Mais, il y a deux autres aspects
importants qu’il conviendra de ne pas non plus
négliger:

D’une part, la tendance a I'heure actuelle, est 4 ce

que les gens prétent attention a tout écart, méme
minime, par rapport a leur état de santé normal et,
de ce fait, réclament des examens médicaux
complets beaucoup plus fréquents. Cela n’est pas
fait pour alléger, a I'avenir, la tache des services
de médecine du travail.

D’autre part, dans beaucoup de pays, de plus en
plus de personnes atteintes d’incapacités diverses
ou ayant des capacités amoindries, comme les
personnes agées et les handicapés, revendiquent
le droit au travail. Il va donc devenir nécessaire
d’absorber dans I'appareil productif cette propor-
tion grandissante de travailleurs aux capacités
réduites, d’oll un besoin plus grand que jamais
d’adapter le travail a ’homme, ainsi que des diffi-
cultés croigsantes & trouver a ces handicapés des
emplois qui leur conviennent.

3. Méthodes éducatives modernes

Les principes éducatifs modernes insistent sur la
nécessité de commencer par délimiter les catégo-
ries de personnel a former et définir leurs fonc-
tions pour pouvoir fixer ensuite les objectifs du
programme de formation exprimés sous forme de
connaissances, de compétences fechniques et
d’attitudes a acquérir. Ces objectifs doivent autant
que possible étre indiqués en termes mesurables
pour permettre une évaluation du programme édu-
catif.

Lorsque I'on élabore un programme, il est impor-
tant tout d’abord de recenser les ressources dont
on dispose ou dont on pourrait disposer en ma-
tiere d’établissements d’enseignement, de person-
nel enseignant, de moyens pédagogiques, de ter-
rains de stage, etc. I est également imporiant
d'avoir un choix approprié de méthodes et con-
textes d’enseignement et d’étude en rapport avec
les objectifs fixés. L’éventail des méthodes péda-
gogiques est tres large: conférences, séminaires,
discussions de groupe, apprentissage indépen-
dant au moyen de manuels, enseignement audio-
visuel, projets individuels, contacts avec des situa-
tions de la vie réelle, soit sous forme de la cli-
nique, soit dans le cadre des services de méde-
cine du travail, avec observation passive ou parti-
cipation active de I'étudiant, travaux de labora-
toire, examens, etc.

L’acquisition des connaissances doit étre un pro-
cessus actif, et peut s’effectuer de bien d’autres
maniéres que sous la forme de conférences et de
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cours magistraux, dont on a, par suite, tendance
actuellement & réduire le nombre. Le matériel
d'étude doit étre organisé de maniére & assurer
une continuité, un enchainement logique et une
intégration. L'intégration des différentes matiéres
est irés importante, en particulier dans un do-
maine comme la médecine du travail, qui exige
une approche multidisciplinaire. Le programme
éducatif doit réaliser un juste équilibre entre les
connaissances, les compétences pratiques et les
attitudes & acquérir. L’évaluation du programme
doit étre rapportée aux objectifs initiaux.

4. Fonctions du personnel de médecine du travail

Les fonctions du personnel de médecine du tra-
vail ont été fixées dans de nombreux pays suivant
des lignes plus ou moins similaires. Sur le plan
international, les fonctions du médecin d’enire-
prise sont évoquées dans la recommandation No
112, de 1959, de I'OIT relative aux services de mé-
decine du fravail dans les entreprises. La Confé-
rence a estimé que I'égquipe de base d’un service
de médecine du travail, tel qu’il devrait en exister
dans toutes les entreprises, devrait comporter un
médecin du travail, une infirmiére du travail et un
ingénieur en sécurité et en hygiéne industrielle.
Souvent, il sera utile aussi d'y inclure un psycho-
logue industriel.

Les fonctions de contréle seront confiées a une
autre catégorie de personnel des services de mé-
decine du travail, & savoir les inspecteurs d’usine,
chargés de contrbler 'application des reglements
concernant la protection du travail et autres lois
relatives a I'hygiéne et a la sécurité des travail-
leurs.

Bien que n'ayant pas a intervenirdirectementdans
ce domaine, les administrateurs, les techniciens,
les contremaitres et les travailleurs n’en devraient
pas moins, eux aussi, connaiire I'importance de
la médecine du travail, et en avoir des notions. |l
serait bon également que ces questions soient
inscrites aux programmes des établissements sco-
laires et des écoles professionnelies.

Non seulement les futurs médecins de santé pu-
blique, mais tous les étudiants en médecine et
éléves-ingénieurs devraient étre mis au courant
des problémes de médecine et de sécurité du tra-
vail et recevoir en cette matiére une formation de
base. A ce propos, on a déploré le fait que dans
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beaucoup de pays les éldves-ingénieurs ne re-
¢oivent aucune formation en ce domaine.

5. Planification du personnel

l.e développement du personnel des services de
médecine du travail devrait s’inscrire dans un plan
bien arrété. Ce genre de plan fait totalement dé-
faut dans certains pays, alors que, dans d'autres,
sa portée est limitée. Dans les pays pratiquant la
planification socio-économique au sens strict, le
personnel de médecine du travail est inclus dans
les programmes socio-économiques. Dans d’au-
tres pays, la planification des effectifs se borne
essentiellement a des directives trés générales.
Avant d’établir des plans, il est indispensable de
déterminer les besoins en services de médecine
du travail. Ces besoins dépendront de la branche
d’industrie considérée, et pourront varier d'une
région a 'autre selon le degré d'industrialisation,
le niveau de développement économique et le
taux de morbidité parmi les travailleurs. On pour-
ra les exprimer en effectifs de personnel de mé-
decine du travail nécessaires pour desservir une
population active déterminée, ou encore en nom-
bre d’heures de travail (par semaine ou par mois)
devant étre consacrées par une équipe de base
pour s’occuper d’un certain nombre de travail-
leurs. 1l faut également tenir compte de la capa-
cité des établissements de formation existants.
Une fois déterminés les besoins du pays ou de la
région en personnel de médecine du travail, il
s'agit de faire un inventaire des ressources hu-
maines disponibles en général, puis de décider
de la proportion de ces ressources pouvant étre
affectée a la médecine du travail.

6. Enseignement de base, perfectionnement et
formation continue

11 faut prévoir des programmes d’enseignement de
différents niveaux. L’enseignement de base
s'adressera par exemple aux étudiants en méde-
cine, aux éléves-ingénieurs, ainsi qu’a d’autres
catégories de personnsls comme les travailleurs,
les contremaiires, les techniciens et les adminis-
trateurs.

Les cours de perfectionnement et de spécialisa-
tion seront destinés essentiellement aux membres
de I'équipe de base, mais aussi a d’autres person-
nels s'occupant a plein temps de médecine du tra-
vail, comme les inspecteurs d’usine.



il est indispensable d’instituer un systéme de for-
mation continue. Les étudianis comme les spécia-
listes devront pouvoir obienir des informations
auprés des instituts spécialisés ainsi que se pro-
curer du matériel éducatif du genre diapositives,
bandes enregistrées, etc. lls devront avoir facile-
ment acceés & la littérature publiée sur la question
pour pouvoir se livrer a des études indépendantes.
Il existe dans quelques pays des cours par cor-
respondance. Il y a également la solution des
équipes enseignantes itinérantes parcourant les
différentes parties du pays pour organiser des
cours de recyclage. Il convient enfin de mention-
ner les cours de recyclage ou d’initiation & des
problémes nouveaux de médecine du travail qui
ont été organisés par certains instituts d’enseigne-~
ment de la médecine du travail.

7. Formation au travail d’équipe

La medecine du travail requiert une approche
multidisciplinaire. Beaucoup de problémes doivent
étre résolus par un travail d’équipe, ce qui exige
une formation appropriée. Les membres de I'équi-
pe doivent se comprendre et s’apprécier mutuellie-
ment, dans un esprit d'égalité. S’'agissant de savoir
aqui devait étre confiée la direction de I'équipe, on
a fait observer que souvent le médecin avaitla res-
ponsabilité la plus élevée et, de cefait, il était, pour
des raisons pratiques, la personne la mieux indi-
quée pour assumer cette fonction. Dans certains
pays, la fonction de chef d’équipe est assumée a
tour de rble; ailleurs, elle est quelquefois remplie
par Pingénieur, en particulier dans le cas des ser-
vices de médecine du travail de petites industries
ol Pingénieur se trouvera toujours présent dans
'entreprise, tandis que le médecin n'y sera qu'a
certaines heures, méme s'il travaille a temps com-
plet dans un centre de médecine du travail des-
servant plusieurs entreprises. Au moment de la
constitution de I'équipe, il faudra préter atiention
aux questions de dynamique de groupe et de re-
lations personnelles. On a fait observer que la
bonne marche du travail d’équipe était un pro-
bleme d'ordre affectif plutét que d’ordre intellec-
tuel.

Lorsque la formation au travail d’équipe n’est pas
correctement organisée, les membres de Péquipe
nont qu'une connaissance trés restreinte du tra-
vail que font les autres. La solution consistant a
donner une formation générale commune a des

ingénieurs et a des médecins n'a pas donné de
bons résultats. La formation doit insister sur le
fait que les membres de I'équipe ont les mémes
objectifs communs & la médecine du travail, et
que beaucoup des problémes ne peuvent étre ré-
solus que par une conjugaison de leurs efforts.
Pour permettre aux membres de I'équipe de pou-
voir bien se comprendre, il est indispensable de
leur donner au cours du programme de formation
de nombreuses informations sur leurs domaines
respectifs. On a prétendu que la meilleure initia-
tion au travail d’équipe ne résidait pas dans des
cours généraux en commun, mais dans une for-
mation commune spéciale, sous forme par exem-
ple de séminaires cliniques avec présentation de
cas offrant l'occasion a4 des médecins et & des
ingénieurs de discuter ensemble du diagnostic
d’une maladie professionnelle, ou d'un risque
d’exposition professionnelie donné. Les visites
documentaires communes ol ingénieurs et méde-
cins peuvent étudier et discuter sur place les mé-
thodes de production, les milieux de travail et les
activités des départements de médecine et de sé-
curité se sont révélées une pratique des plus
utiles. Enfin, une autre formule qui a été essayée
est celle qui consiste, dans le cadre du pro-
gramme de formation a affecter un médecin et un
ingénieur & une tache commune dans un service
de médecine du fravail ou bien a I'étude d'un pro-
bléme spécial — par exemple la contrainte ther-
mique dans une aciérie — pour rassembler des in-
formations, évaluer les observations et faire rap-
port aux enseignants.

8. Moyens pédagogiques modernes

De par sa nature multidisciplinaire, la médecine
du travail intéresse des catégories si nombreuses
de personnel, et requiert des formes d’'apprentis-
sage de type et de niveaux si différents que la ta-
che risque d’étre démesurément lourde pour ceux
qui ont charge d’enseigner cette matiére. il est
donc trés important pour eux de faire appel! aux
techniques et moyens d’enseignement modernes,
permettant d’atteindre davantage d’étudiants, of-
frant de plus grandes possibilités d’étude indivi-
duelle et favorisant un apprentissage actif.

Les moyens pédagogiques modernes pourront ai-
der P'enseignant dans sa tache en lui fournissant
des possibilités d’illustrer son cours par des dia-
positives, bandes enregistrées, etc. et autres sup-
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poris d’enseignement. Bien entendu, les ensei-
gnants devront apprendre au préalable a utiliser
ces moyens et en fabriquer eux-mémes.

Les moyens pédagogiques modernes pourront
également aider les étudiants a apprendre, en
particulier dans le contexte de la formation con-
tinue, en offrant la possibilité de produire des ma-
tériaux d’étude individualisés, de metire au point
des dispositifs d’'auto-évaluation et de correction,
et d’expérimenter des moyens plus perfectionnés.
Un domaine a explorer également serait I'amélio-
ration de la communication en général, par le
moyen d’affiches, ou encore par le recours aux
moyens d’information de masse comme la télévi-
sion et la radio pour diffuser des programmes
spéciaux destinés & des groupes professionnels.
La mise au point de matériel pédagogique nou-
veau, en particulier d’auxiliaires audio-visuels,
exige que I'on puisse compter sur I'aide de spé-
cialistes des matiéres a enseigner, d’éditeurs, de
pédagogues, d'une équipe de production audio-
visuelle et de moyens de reproduction. I sera
également nécessaire de fixer des priorités, de
définir les taches, d’établir les spécifications du
matériel pédagogique requis, et de s’assurer que
ce matériel n'existe pas déja ailleurs. On a sug-
géré que I’'on pourrait organiser un échange inter-
national d’expériences en matiére de matériel pé-
dagogique, soit par Pintermédiaire de I'OIT ou de
I'OMS, soit par l'intermédiaire d’un institut natio-
nal approprié.

9. Evaluation

II est indispensable d’évaluer les programmes
d’enseignement et de formation. Cette évaluation
pourra se faire au moyen d’examens, de question-
naires visant a recueillir les opinions des étudiants
et des enseignants, ou d’autres techniques spé-
cialement mises au point. Il devra toujours y avoir
un processus de rétroaction permetiant de rap-
porter les résultats de I'évaluation aux objectifs
en vue d’'une éventuelle révision de ceux-ci ou de
I'élaboration de nouveaux programmes. Il est éga-
lement important de savoir quelle est la propor-
tion d'étudiants qui continuent a travailleur au
bout d’'un certain temps dans le domaine de la
médecine du travail, ce qui constitue une autre
fagon d'évaluer le cours. Quelques tentatives
d’évaluation ont éié faites dans un petit nombre
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de pays, mais il est grand besoin de metire au
point des méthodes appropriées pour ce faire.
Les instituts de médecine du travail devraient eux
aussi étre soumis a une évaluation, bien que cela
ne se fasse pas a I'heure actuelle. ! serait impor-
tant également d’évaluer les services de médecine
du travail. Cela serait le stade final de ’évaluation
d’un programme éducatif, puisque la plupart de
ceux a qui il s’adresse sont destinés & devenir les
membres de 'équipe de base qui constitue P'ossa-
ture des services de médecine du travail.

La gestion des services de santé

Le sujet choisi pour jes discussions techniques
qui se sont tenues dans le cadre de la Vingt-sixiéme
Assemblée mondiale de la Santé — réunie a Ge-
néve en mai 1973 — élait: «Organisation, structure
et fonctionnement des services de santé et mé-
thodes modernes de gestion administrative».

La panoplie des méthodes dont peut s'aider la
gestion ne cesse de s’agrandir et fon se frouve
devant un choix quelque peu délicat lorsqu’on
doit décider des ressources a utiliser pour adapter
et appliquer ces méthodes au secteur sanitaire.

Toutefois, lorsqu’on parle de «méthodes moder-
nes de gestion administrative», il convient de ne
pas établir une séparation artificielle entre ce qui
est moderne et ce qui est traditionnel.

On prend de plus en plus conscience du besoin
universel d’améliorer la gestion des services de
santé, besoin qui résulte de divers phénoménes.
1. Les fonctions de ces services deviennent plus
complexes par suite des progrés technologiques,
sociaux et économiques. 1 faut désormais regar-
der comme un tout des services et des activités
qu’on avait pu auparavant considérer comme dis-
tincts. Les possibilités d’assurer des services mé-
dico-sanitaires et des fonctions supplémentaires,
telles que I'éducation sanitaire et la recherche,
ne cessent de s’accroitre, mais les co(is égale-
ment, ce qui impose des choix difficiles.

2. La structure des services évolue dans le sens
du traitement par des équipes multi-profession-
nelles et I'on observe une tendance & I'intégration
des centres de santé, hopitaux locaux, hopitaux
régionaux, etc.

3. Les bases économigques des soins médicaux se



sont modifiées. l.e paiement individuel devient
moins fréquent et I'Etat assume une responsa-
bilité financiére de plus en plus grande. Dans ces
conditions, les pouvoirs publics doivent s’occuper
davantage de la gestion des services de santé et,
comme les méthodes administratives traditionnel-
les ne suffisent plus, il faut les compléter par des
techniques modernes exigeant de nouvelles apti-
tudes et attitudes.

Ces phénomeénes, parmi bien d’autres, font qu'on
tend désormais a recourir 4 des méthodes de
gestion mises au point pour faire face a des situa-
tions tout aussi complexes dans d’autres secteurs
que le secteur sanitaire. Ces méthodes compren-
nent:

— la méthode des systémes de la recherche opé-
rationnelle, I'analyse des systémes, le budget-
programme, les systémes d’information s’appuyant
sur l'ordinateur;

— les techniques basées sur l'utilisation a des fins
productives de ressources telles que I'étude du
travail, P'analyse par réseaux et ['analyse des
colts;

— les méthodes organisationnelles et psycho-so-
ciales concernant la sélection du personnel, la
formation, la motivation, les communications,
I'adaptation au changement, le travail en groupe,
la conception des organisations, etc.

Le processus de gestion englobe toute une série
d’activités: identification des problémes présents
et futurs, évaluation de I'importance de ces pro-
blémes et fixation des objectifs en conséquence;
détermination de différents moyens pouvant étre
mis en ceuvre pour atteindre les objectifs et choix
rationnel entre eux; obtention des ressources né-
cessaires; définition des tdches incombant aux
organismes et aux individus ou groupes intéres-
sés afin de tirer le meilleur parti possible des
compétences de chacun; développement des per-
sonnels; communications et souci du moral, des
motivations, etc.; surveillance, conirble et évalua-
tion, afin d’adapter I'action et de profiter des le~
cons de 'expérience.

Cycle continu

Les différents éléments de ce processus agissent
les uns sur les autres en un cycle continu. 1i im-
porte donc de les renforcer simultanément pour
améliorer la gestion des services de santé. S'atta-

quer & un ou deux éléments isolés ne donnerait
pas de bons résultats.

Bien gue les méthodes de gestion dites «moder-
nes» aient été mises au point dans d’autres sec-
teurs, il est tout fait justifié et approprié de les
appliquer dans le secteur sanitaire, malgré quel-
ques difficultés évidentes. L'une de ces difficultés
concerne la formulation des objectifs.

La nécessité d’associer le public, en tant que
«consommateur» des services de santé, a la for-
mulation des objectifs, est clairement reconnue.
Bien entendu, le degré de participation du public
dépendra de son niveau d’instruction général et
de sa sensibilisation aux questions en cause. |l
est probable que les premiéres tentatives visant
a intéresser le public & la politique sanitaire don-
neront peu de résultats mais, & longue échéance,
il ne saurait étre de meilleure solution au pro-
bléme de la détermination des priorités et des
objectifs.

Un grand nombre des techniques modernes visent
a améliorer la prise de décision, mais c’est fré-
quemment au stade de 'exécution que les défauts
de la gestion deviennent apparents. Pour obvier
a cet inconvénient, il convient d’attacher une im-
portance particuliére aux points suivants:

— programmation détaillée de toutes les démar-
ches nécessaires pour réaliser le plan arrété — ici
la technique de l'analyse par réseaux sera fort
utile;

— sélection, formation, motivation et encadrement
des personnels — on se servira de méthodes pro-
venant des sciences psycho-sociales;

— utilisation efficace des ressources d'institutions
comme les hopitaux — pour cela, on aura recours
a I’étude du travail et aux techniques apparentées.
Etant donné I'interdépendance des diverses tech-
niques, il est recommandé d’'adopter une ap-.
proche équilibrée. Il est peu probable en effet que
I'introduction d’une technique isolée puisse beau-
coup coniribuer a l'amélioration de la gestion.
De meilleures décisions sans les moyens de les
appliquer, par exemple, ou des services d’infor-
mation sur ordinateur sans un systéme de gestion
congu pour en utiliser les résultats, ne serviront
arien.

Des problémes semblables

Les pays les moins développés insistent surtout
sur les problémes liés au manque de ressources
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alors que les autres mettent davantage l'accent
sur les problémes de coordination que pose le
fonctionnement de services de santé plus com-
plexes. Cependant, quel que soit le niveau de dé-
veloppement atteint, les problémes de gestion se
posent dans des conditions assez analogues et,
pour cerner les grands problémes, dont on fait
état les réponses a un questionnaire adressé par
I’OMS aux gouvernements, il n’a pas paru néces-
saire d'opérer des distinctions rigides en fonc-
tion de la situation propre a chacun des pays qui
ont répondu. On ne saurait cependant en conclure
que la solution la plus judicieuse a ces différents
problémes doivent éire la méme partout. Les res-
sources en spécialistes de la gestion varient d’un
pays a l'autre et bien que les problémes se posent
souvent en des termes identiques, ils prennent
plus ou moins d’acuité et d’'importance suivant les
conditions locales.

L’élément financier régit évidemment I'ensemble
du probleme de la gestion, revétant différentes
formes selon qu'il s’agit d’éviter des doubles em-
plois, d'utiliser efficacement les moyens dispo-
nibles, de contenir une augmentation des prix
(des soins hospitaliers, par exemple) ou de fixer
des priorités clairement définies.

Priorités, objectifs et évaluation

Un grand nombre de réponses au questionnaire
de I'OMS soulignent que les difficultés rencon-
trées lorsqu’il s’agit de formuler des objectifs pré-
cis restent probablement I'un des principaux obs-
tacles a I'application des méthodes modernes de
gestion dans le secteur sanitaire et méritent donc
d’étre analysées plus en détail.

On manque de connaissances concernant une
question aussi fondamentale que la mesure dans
laquelle les prestations sanitaires contribuent a
I'amélioration de la santé et d’autres questions
plus précises du méme genre. Il s’agit ici de re-
cherches frés complexes. Leurs résultats facili-
teraient certainement la mise au point d’un pro-
cessus rationnel de fixation des objectifs, mais il
faut pour le moment s’attaquer au probléme par
des méthodes moins exactes.

Une des taches importantes des gestionnaires
consisterait a s’enquérir systématiquement des
opinions et des attitudes du public en ce qui con-
cerne l'ordre de priorité, I'acceptabilité des servi-
ces, etc. Cela suppose qu’on assure une certaine
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éducation et qu'on fournisse au public, touchant
les grandes options offertes, une information et
des explications dans une langue susceptibles
d’étre comprise par tous. Cette présentation sim-
plifiée des éléments essentiels de questions tech-
niques complexes ne manque d’ailleurs pas d’in-
térét pour le systéme de gestion lui-méme.

Un moyen suggéré pour fournir au public une in-
formation de base pertinente est la publication
réguliére d'études sur le fonctionnement des dif-
férents services contribuant a P’action sanitaire;
elles porteraient sur la politique de ces services,
leurs ressources, l'effet exercé sur la santé, etc.
Ces études devraient étre faites par un organe in-
dépendant de la direction des services en cause.
La participation du public suppose également
gu’existent des moyens connus pour adresser des
observations, des critiques et des plaintes con-
cernant les services. L’absence de tels moyens ou
le fait que leur existence ne soit pas connue des
intéressés constituerait en soi un signe de mau-
vaise gestion.

Une bibliographie sélective peut étre fournie sur
demande adressée a la Division de I'Information,
Organisation mondiale de la Santé (OMS), Avenue
Appia, 1211 Genéve 27.

Grande stratégie contre la cécité des riviéres
120 millions de dollars pour libérer le Bassin de
la Volta

Un plan d’action détaillé destiné a libérer le
Bassin de la Volta de I'onchocercose, ou cécité
des riviéres, est présenté actuellement aux Gou-
vernements des sept pays africains concernés:
Cote-d’lvoire, Dahomey, Ghana, Haute-Volta, Mali,
Niger et Togo.

Le plan est contenu dans un rapport soumis par
le Programme de Développement des Nations
Unies (PNUD), I'Organisation des Nations Unies
pour I'Alimentation et ’Agriculture (FAO), la Ban-
que internationale pour la Reconstruction et le
Développement (BIRD) et I’Organisation mondiale
de la Santé (OMS).

Il s’agit du plan [e plus détaillé et le plus impor-
tant jamais préparé pour venir a bout d’'une ma-
ladie et ouvrir la voie au développement écono-
mique d’une des plus pauvres régions du monde.



La mise en ceuvre de ce projet nécessitera un
pudget de prés de 120 millions de dollars pour
une période de vingt ans, 1974-1993. Le budget
annuel est de 'ordre de 6 miilions de dollars.

Des milliers d’aveugles

Le programme se déroulera dans une région qui
couvre environ 700000 km? et comprend des ré-
gions des sept pays concernés, habitées par 10
millions de personnes environ. Plus d’un million
de celles-ci sont infectées et au moins 70000
sont aveugles ou souffrent de graves troubles de
la vision.

Un ver tenace

La maladie est provoquée par un ver transmis
par un moucheron, la simulie. La piqire d’une
simulie permet I'invasion du corps humain par des
vers {(Onchocerca volvulus), qui croissent et se
multiplient, produisant des millions de larves. Les
vers femelles, qui n'ont qu'une fraction de milli-
métre de large, peuvent atteindre une longueur
de 70 cm et vivent jusqu’a 15 ans. En raison du
cycle de vie du ver adulte, le programme devra
couvrir une période de 20 ans.

C’est le ver qui donne son nom & la maladie: on-
chocercose. Le danger pour 'homme provient
principalement des larves qui envahigssent la peau
et les yeux ol elles causent des lésions d'une
sévérité telle gu’elles peuvent finalement provo-
quer la cécité. La maladie peut également affec-
ter d’autres organes et causer un affaiblissement
général.

Aspects socio-économiques

La zone ou se déroulera le programme dispose
de ressources potentielles importantes mais est
appauvrie a 'heure actuelle. Les terres fertiles
prés des rivieres sont abandonnées & cause de
la maladie et des nuées de simulies qui infestent
la région. Sur les plateaux avoisinants, des cen-
taines de milliers de personnes, bien avant de
risquer de devenir aveugles, sont tellement af-
faiblies par la maladie gu'elles ont de la peine
& maintenir une économie de stricte subsistance.
La péche est presque impossible en de nombreux
points des riviéres. Les paysans vont vers des
zones moins fertiles, sur les plateaux ou un fer-
mage intensif conduil a I’érosion de la terre. On
renconire couramment des villages désertés.

L'onchocercose a d'autres effets économiques
destructifs: a part la souffrance causée a toutes
les personnes atteintes, Iincapacité de travail
des aveugles et des malades menacés de cécité
cause inévitablement un fardeau supplémentaire
pour les famiiles.

Coalition internationale

Le rapport maintenant disponible est le fruit de
deux ans de travail intensif sur ie terrain. La ma-
ladie a été étudiée dans tous ses prolongements
sociaux et économiques. Le document analyse
les moyens de lutie contre 'onchocercose et les
avantages économiques qui pourraient découler
de celte campagne. L'enquéte épidémiologique a
été menée par 'OMS et la FAO s’est occupée des
aspects économiques et sociologiques de cette
lutte. Toute l'entreprise a été financée par le
PNUD. La Banque mondiale, qui a été étroite-
ment liée & tous ces travaux, se voit confier la
tache de mobiliser des ressources sur le plan
international pour financer cette campagne de
20 ans devant colter 120 millions de dollars.

La lutte s’engage

Il existe des médicaments pour le traitement de
P'onchocercose, mais on ne peut les prendre sans
surveillance médicale, ils sont difficiles 4 admi-
nistrer et ont des effets secondaires. La chimio-
thérapie de masse ne pourra étre envisagée
comme moyen de lutte que si des médicaments
plus maniables sont mis au point.

L’excision chirurgicale de masses de vers qui
s’accumulent sous la peau a été tentée lors de
campagnes de masse contre I'onchocercose en
Amérique centrale, mais le traitement n’est pas
radical, puisque quelques vers filaires demeurent
toujours dans le corps humain.

S’attaquer & la simulie adulie avec des insecti-
cides n’est pas une solution pratique parce que
des superficies énormes devraient étre traitées.
La mouche a un rayon de vol qui va jusqu'a 150
kilométres. Les larves de simulies, quant a elles,
sont concentrées dans les biefs des riviéres ol le
courant est rapide. Dans I'état actuel de nos con-
naissances, les larves sont donc le mailion le
plus faible de la chaine qui relie 'homme a la
mouche et au ver. Les larves doivent étre atta-
quées systématiquement & Vaide d’insecticides
sur toute I'étendue de la région.
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Le DDT ¢liminé

Le DDT a été utilisé jusqu’a présent dans des
campagnes contre les simulies en Afrique occi-
dentale, mais son utilisation n’est pas préconisée
pour ce programme eu égard aux risques que son
usage pourrait faire courir a ’environnement par
son accumulation dans les lacs. On le remplace
a I’heure actuelle par des insecticides biodégra-
dables qui disparaissent spontanément en quel-
ques semaines. Les nouveaux composés — Abate
et méthoxychlore — aux concentrations efficaces
pour lutter contre les simulies, ne sont pas dan-
gereux pour d’auires organismes tels que les
poissons et leur chaine alimentaire habituelle.
Des quantités bien précisées d'insecticide de-
vront étre appliquées par avion et par hélicoptére
en amont de chaque endroit ol se développent
les larves de simulies. Des plans détaillés de vol
ont éié établis a cet effet. Les recherches se
poursuivront sans interruption afin de veiller a ce
qu'aucun changement écologique n’intervienne
en dehors de I'élimination des larves de simulies.
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Vers une vie meilleure

Pour autant que le programme puisse se dévelop-
per comme prévu, il sera possibie de repeupler
les vallées fertiles des riviéres. Toutes les indi-
cations recueillies jusqu’ici démontrent que les
populations qui ménent une existence pénible sur
les plateaux seraient heureuses de coopérer au
développement de ces régions une fois le danger
de la maladie disparu. Afin de bénéficier pleine-
ment des nouvelles possibilités ainsi offertes, il
sera essentiel d'améliorer les routes et I'approvi-
sionnement en eau potable en plusieurs endroits.
Il conviendra de créer des postes sanitaires et
des écoles et, avant toutes choses, d’aider les
populations intéressées a tirer le meilleur parti
possible de leurs terres. Les régions particuliére-
ment propices a des projets de développement
ont été étudiées et sont citées dans le rapport,
mais la clé de tout développement économique
demeure l'issue de la lutte contre la cécité des
rivieres.
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