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Nouveaux livres 

H e a l t h  Educat ion  
By Norman Scotney 
Rural Health Series, Publication No. 3, 
African Medical and Research Foundation, 
1976. 
P.O. Box 30125, Nairobi, Kenya. 141 pp. 
Prix: s  

L'African Medical and Research Founda- 
tion est une organisation bas6e ~ Nairobi 
qui s'int6resse activement aux probl6mes de 
sant6 des pays en voie de d6veloppement, 
sp6cialement en AIrique de l'Est. C'est dans 
le cadre de I 'AMRF que se trouve par 
exemple le <<Flying Doctor Servicez (le Ser- 
vice du m6deein volant) dont on a passable- 
ment  entendu parler. Cette Fondation s'in- 
t6resse particuli~rement h la formation de 
personnel m6dico-sanitaire e t a  commenc6 
il y a deux ans la publication d 'une collec- 
tion de manuels, appel6e <<Rural Health 
Series)>. Le premier traitait de sant6 infan- 
tile (Clu'ld Health), le second du diagnostic 
en pratique courante (Diagnostic Pathways 
in Clinical Medicine) et le troisi6me, qui 
vient de paraitre, a pour sujet l '6ducation 
pour la sant6. 
En principe, ces manuels s 'adressent surtout 
aux assistants m6dicaux et autres agents de 
sant6 (non-m6decins), sp6dalement  ceux 
travaillant en milieu rural, et se basent par- 
ticuli6rement sur les conditions existant en 
Afrique orientale. Cependant,  l 'audience 
susceptible d 'en tirer avantage est sans 
doute plus large. C'est tout sp6dalement le 
cas de Health Education. 
Dans cet ouvrage, Norman Scotney a 
r6sum6 de facron claire et stimulante sa vaste 
exp6rience de praticien et d'enseignant de 
l '6ducation pour la sant6 sur divers conti- 
nents. Le langage en est simple, sans pr6- 
tentions acad6miques, et on est fmpp6 de 
voir combien de substance l 'auteur a incor- 
por6e dans un ouvrage de dimension 
modeste.  Le contenu est eonstamment 
orient6 vers la pratique, alternant la pr6sen- 
tation de principes et celle d'exemples, et il 
est structur6 en courts chapitres en succes- 
sion logique. Pamfi les points essentiels qui 
sont trait6s de faqon particuli6rement 
appropri6e, on peut relever: 
- la notion primordiale que toute action 

d'6dueation pour la sant6 dolt 6tre fond6e 
sur une compr6hension suffisante du 
comportement  et des motivations de la 
population ~t laquelle on s 'adresse (ainsi 
que de son milieu en g6n6ral). Pour cela, 
il faut communiquer ad6quatement et 
commencer par ~6couter, 6couter, 
6couter,~ - et observer. 

- l'616ment crucial en 6ducation sanitaire 
n'est pas de fournir de l 'information, mais 
d'engager un dialogue qui am6nera un 
changement de comportement.  Trop SOU- 
vent, un accent exag6r6 est mis sur la pr6- 

sentation de l'inforrnation, au d6triment 
du processus d'interaction (dans les deux 
sens) entre l '6ducateur et son (ses) inter- 
Iocuteur(s). Un corollaire tr6s important 
ici est l'utilit6 pratique limit6e des mass 
media, qui sont habituellement incapa- 
bles d ' incorporer ~ leur action un m6ea- 
nisme de efeedback~> ad6quat. Pour la 
m6me raison, il y a lieu d'Stre circonspect 
vis-a-vis des tentatives de prdsenter 
l'6ducation pour la sant6 sous forme de 
~packages>~ tout pr6ts... 

- l ' importance de planifier ad6quatement 
les activit6s d'6ducation sanitaire et de les 
6valuer aussi bien que possible (le mode 
d'6valuation restant souvent assez simple 
cependant,  par la force des choses). 

L'utilisation des m6thodes audio-visuelles 
et la place qu'il convient de leur donner sont 
trait6es de facon tr6s utile et, croyons-nous, 
pertinente. Tout en reconnaissant les 
contributions que les unes et les autres peu- 
vent apporter, l 'auteur insiste sur le fait que 
leur emploi peut parfois tendre ~ devenir le 
but en soi de l'activit6 d'6ducation sanitaire, 
ce qui reprdsente 6videmment un contre- 
sens. De plus, ces mdthodes sont surtout 
utiles pour fournir de l'inforrnation, alors 
que l 'aspect le plus important du travail, 
comme on tient de le rappeler, est le dia- 
logue qui doit assurer le changement de 
comportement.  

D'une mani~re gdndrale, les lignes diree- 
trices de ce livre sont nettement en concor- 
dance avec les orientations actuelles en ee 
qui concerne les probl6mes et besoins dans 
le domaine des prestations de soins de sant6 
(orientation communautaire, participa- 
tion ...). On se rend compte que, s'il en est 
ainsi, ce n'est pas parce que l 'auteur d6sire 
6tre edans le vent , ,  mais bien paree qu'il a 
pu vdrifier pratiquement h de multiples 
reprises que de telles options et attitudes 
6taient n6cessaires. 

Finalement,  quand bien m6me ce manuel a 
6t6 6crit d 'abord pour des assistants m6di- 
caux est-africains, il nous parait pouvoir 
constituer un remarquable ouvrage de rdf6- 
fence de base pour tous ceux qui .h un titre 
ou h u n  autre sont engag6s dans des activit6s 
d'6ducation sanitaire. L'essentiel est 1~, pr6- 
sent6 logiquement et pratiquement. Signa- 
Ions aussi que l'anglais utilis6 est relative- 
ment  simple et devrait pouvoir 6tre lu 
m~me par ceux dont la connaissance de 
cette langue est quelque peu limit6e. A vrai 
dire cependant, il nous parai't tr6s d6sirable 
que cet ouvrage puisse 6tre mis largement 
la disposition de travailleurs de la sant6, 
anglophones ou non, en Europe comme en 
Afrique et darts d'autres r6gions, et nous 
souhaitons par cons6quent que sa traduc- 
tion puisse 6tre envisag6e dans un avenir 
proche. J. Martin 

A l c o h o l  Contro l  P o l i d e s  in Publ ic  H e a l t h  
P e r s p e c t i v e .  A collaborative project of the 
Finnish Foundation for Alcohol Studies, the 
World Health Organization Regional Office 
for Europe,  the Addiction Research Foun- 
dation of Ontario. The Finnish Foundation 
for Alcohol Studies Volume 25 (1975). 
106 p., 8 graphiques. 
Tous les  pays pr6sentant une eertaine diffu- 
sion de la consommation d'alcool et partant 
des probl6mes engendr6s par celle-ei, exer- 
cent un contr61e plus ou moins rigoureux 
sar la production, le commerce et le d~bit 
d'alcool. La discussion seientifique de l'effi- 
cience des mesures restreignant la consom- 
mation a longtemps stagn6, du fait proba- 
blement des exp6fiences prohibitionnistes; 
elle a 6t6 r6ouverte en Finlande et au 
Canada. Les constatations le d6montrent h 
l'6vidence: la consommation abusive et pro- 
long6e d'alcool entralne une 616vation tant 
de la mortalit6 que de la morbidit6. Aucune 
r6ponse satisfaisante n 'a  toutefois pu 6tre 
apport6e jusqu'ici ~ la question de savoir 
quelle quantit6 moyenne d'alcool pur, lors 
d 'une consommation quotidierme pro- 
long6e, doit 6tre consid6r6e comme dange- 
reuse. Les auteurs du pr6sent ouvrage 
admettent  quant h eux que cette quantit6 
est inf6rieure h 120 g, voire h 60 g d'alcool 
pur, les variations individuelles jouant un 
r61e important. 

Les auteurs appliquent cette corr61ation 
l 'ensemble de la population; ils soutiennent 
les theses du Franqais S. Ledermann, pour 
qui l 'augmentation de la eonsommation 
moyenne s 'accompagne d 'une 616vation du 
hombre des consommateurs abusifs et vice 
versa. Allant plus loin encore, ils affirment 
qu'h partir d 'un certain palier de consom- 
mation per capita, la r6partition de cette 
consommation serait quasi universellement 
invariable. Les diff6rences r6gionales ne 
seraient plus ~ m6me d'influer sur cette 
eourbe en forme de r6partition logarith- 
mique normale, si ce n'est en 6levant ou 
abaissant le niveau global de consomma- 
tion. Cette constatation ~ bien des 6gards 
6tonnante est 6tay6e en tout point par des 
ehiffres, sans que l 'on puisse cependant lui 
apporter  une explication scientifique. 

L'indice de mortalit6 de la cirrhose h6pa- 
tique, par exemple, pr6sente des variations 
parall61es ~t celles de la consommation 
moyenne. Compte tenu de ce fait, la dimi- 
nution de la consommation globale devrait 
s ' imposer, sur le plan de la sant6 publique, 
comme la plus efficace des mesures de 
eontr61e. Cela d'autant plus que I'impossibi- 
lit~ d'acqu6rir de l'alcool constituemit un 
obstacle h la consommation de boissons 
alcoolis6es non seulement pour les consom- 
mateurs r6guliers, mais 6galement pour les 
forts consommateurs et m~me pour les 
alcooliques. C'est tout au moins ce qu'a fair 
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apparaitre une enqu6te effecture en Fin- 
lande/~ l'occasion d'une gr~ve du personnel 
du Monopole des alcools. Les auteurs du 
prrsent ouvrage discutent comme mesures 
concrrtes des limitations d'ftge, des restric- 
tions du nombre des d6bits de boisson, la 
politique des prix et de l'imposition des 
alcools ainsi que le drveloppement du mar- 
keting. 

L'ouvrage impressionne par sa clart6 et son 
exactitude, par la nettet6 des prrmisses pos- 
tulres et par les mesures solidement 6tayres 
qui en sont tir6es. On drplorera par contre 
que les auteurs se limitent de mani~re 
quelque peu simpliste h des indicateurs uni- 
quement somatiques de l'abus d'alcool et 
qu'ils ne recherchent de solution qu'au 
niveau du <~produit~ alcool. Ce qui n'est pas 
sans nous rappeler les thrrapeutiques pure- 
ment symptomatiques. P. Wiithrich 

Participation et Sant~, publi6 sous la direc- 
tion de Kenneth IV. Newell, Gen~ve, Orga- 
nisation mondiale de la Santr, 1975, 223 
pages. Prix: Fr.s. 36.-. Egalement publi6 en 
anglais et en espagnol. En vente chez 
Verlag Hans Huber, Berne. 
Ce livre comporte 10 chapitres drcrivant 
des mrthodes novatrices de prestations de 
soins de sant6 primaires aux populations - 
notamment aux populations rurales - qui 
font appel /a la participation de la collecti- 
vitr. Un chapitre drcrit ce qui est fait en 
Inde pour int~grer la mrdecine tradition- 
helle dans les services de santr. Les autres 
chapitres se rangent en trois cat6gories, 
selon qu'ils ont trait ~t des pays qui ont 
eonnu des transformations profondes au 
niveau national (Chine, Cuba, Tanzanie), 
ou un 61argissement des services existants 
(Iran, Niger, Venezuela), ou un drveloppe- 
ment communautaire dans une rrgion cir- 
conscritc (Guatemala, Inde, Indon~sie). 
En raison des mrthodes utilisres et des 
rrsultats obtenus, les systrmes drcrits ici ont 
des incidences importantes sur l'organisa- 
tion des services de sant6 dans de nombreux 
pays, qu'il s'agisse de pays en voie de drve- 
loppement ou de pays drvelopprs. Partici- 
pation et sant# devrait ~tre lu, non seule- 
ment par les travaiUeurs sanitaires de routes 

catrgories, mais aussi par les hommes politi- 
ques et par les administrateurs qui seraient 
appelrs /~ crrer, drvelopper ou grrer des 
services de santr. OMS 

Sant~ et responsabilit~ individuelle 1 
Analyse d'une publication parue en aUe- 
mand (avec r6sumrs en franqais et en 
anglais) sous le titre ~r 
[iir die Gesundheit?~ du professeur Th. A- 
belin (94 p., 36 tabl., 2 fig.; Institut Sandoz 
d'rtudes en matirre de sant6 et d'rconomie 
sociale, 5, route de Florissant, CH-1206 
Genrve, 1976. 
Le maintien de la sant6 repose sur un mode 
de vie et un comportement raisonnables. Le 
profcsseur Abelin souligne l'importance 
d'tme responsabilit6 individuelle de chaque 
citoyen en pays libre/i l'rgard de sa santr; il 
n'en demeure pas moins du privilrge de Fin- 
dividu d'adopter un comportement malsain 

condition toutefois de ne porter aueun 
prrjudice ~t la sant6 d'autrui, de ne l'impor- 
tuner. Pareil choix suppose une drcision 
personnelle prise aprrs information ad6- 
quate. L'expos6 ei-mentionnf analyse le 
degr6 de connaissances du citoyen suisse 
concernant certains th6mes se rapportant 
la sant6, de l'influence de connaissances 
ad6quates sur son comportement. Les 
r6ponses furent recueillies au cours de Fen- 
qu~te effectu6e par ordinateur au pavillon 
de la sant6, organis6 par Sandoz SA, h la 
Foire suisse d'6chantillons de Bfile, en 
1974. Au total 4084 personnes y prirent 
part; 3463 (2431 hommes et 1032 femmes) 
rrpondirent aux exigences nfcessaires. 
28 % des participants choisirent le th~me 
~systrme cardio-vasculaire>>, 14 % <~ali- 
mentatiom~, 29 % ~caetivitrs physiques~) et 
28 % ,~modes de vie,~. 
Les participants ne s'av~rent gurre h tout 
prix reprrsentatifs des visiteurs de la foire et 
ceux-ci insuffisamment reprrsentatifs 
l'rchelle de la population suisse. De plus 
l'on ne saurait attribuer au seul hasard le 

1Avec permission de la Revue mrdicale 
suisse ~<Praxisz, o~t cette analyse a 6t6 
publire antrrieurement (vol. 66, p. 538, 
1977). 

choix des quatre thrmes. De ce fair les 
rrsultats de cette enqurte ne se prrtent sans 
rrserve ~ une grnrralisation; ceci n'altbre 
en rien le mrrite d'avoir mis sur le tapis un 
thrme aussi brtilant que celui-ci. II s'agit 
d'un probl~me politico-mrdical, comme le 
souligne le Dr U. Frey, Directeur de l'Office 
frdrral d'hygi~ne publique: Les conditions 
actuelles permettent-elles ~ l'individu de 
prendre sa part de responsabilit6 ainsi que 
l'exige un syst~me de sant6 libre h l'instar 
du suisse, afin de freiner l'expansion des 
frais dfis a la sureonsommation mrdicale? 
Les rrsultats ne sont gurre encourageants. 
Les connaissances relatives h des prineipes 
de vie sains sont vagues mrme parmi les 
gens au degr6 d'instruction suprrieure et 
vont diminuant parmi les couches infr- 
rieures. Los connaissances acquises ne 
garantissent pas un eomportement adrquat. 
Ce qui complique l'rducation sanitaire, 
rrside dans le fait que l'6tre humain 
n'adopte pas un systrme raisonnable ou 
non. II semble au contraire que les vertus 
darts un domaine s'aecompagnent souvent 
de mauvaises habitudes dans d'autres. En 
revanche, une connaissanee throrique favo- 
rise un comportement sain. Nombreux traits 
importants du comportement basrs sur des 
principes de vie sains sont en corrrlation 
rnutuelle. Ces rrsultats soutiennent favora- 
blement les chances de l'rducation sani- 
taire. Un 6veil de la responsabilit6 indivi- 
duelle en est une condition primordiale. 
II fut possible d'en 6valuer l'intrr& parmi 
les intrressrs au thrme ~syst~me cardio- 
vasculaire>>. Seuls 20 % ne montr~rent 
aueun intrrrt aux conseils pratiques concer- 
nant six facteurs de risques. D'autre part la 
moiti6 des participants, voire m~me d'avan- 
tage scion le groupe, ne drsiraient aucune 
information supplrmentaire relative b. 
chaque facteur de risque srparr. Ici 6gale- 
ment il reste encore beaucoup de lacunes 
combler. 
Le professeur Abelin propose la crration 
d'un groupe de travail multidisciplinaire 
charg6 de drfinir une stratrgie globale en 
matirre d'information et d'rducation sani- 
taires. Esprrons que ses conseils feront che- 
min. F. H. Epstein, Zurich 
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