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SIDA, sant6 publique et 6thique: 
La probl6matique des barri/ res 
Jean Mart in  

Service  de la sant~ pub l ique  et Inst i tut  universitaire de m~decine  sociale et pr~vent ive,  Ci td-Devant  11, 

CH-1014 Lausanne  

Pour  qui suit l 'histoire rapidement  6votutive du S IDA,  
no tamment  dans les m6dias, il est clair que la question 
des mesures autoritaires qui pourraient  6tre prises est 
soulev6e f r6quemment ,  de plus en plus f r6quemment  
semble-t-il. 
De  milieux plus ou moins cr6dibles et plus ou moins 
orient6s poli t iquement,  on voit veni r  par  exemple  des 
suggestions de tests s6rologiques obligatoires, pour  
toute la population ou des groupes en son sein, et de 
mesures d 'ostracisme vis-h-vis des s6ropositifs et 
malades.  Par exemple leur exclusion de certains 
endroits (cr6ches, 6coles, autres groupes organis6s) et 
de certaines activit6s professionnelles. Sans compte r  
ceux qui proposent  que les personnes  infect6es soient 
identifiables de mani6re d6finitive ( tatouage!) .  
Une  r6flexion sereine quant aux modalit6s d 'applica- 
tion pratique de telles proposit ions dans notre soci6t6 
mont re  qu'elles sont irr6alisables. Qui plus est, alors 
m~me que le gain de sant6, les b6n6fices de sant6 
publique ~ attendre seraient nuls ou quasi nuls, les 
effets secondaires ndgatifs, eux, seraient graves: des 
discriminations et surtout le fait de pousser  dans la 
clandestinit6 les personnes qui se sentiraient vis6es. 

D'ofl  des difficult6s tr6s accrues de les at teindre pour  
les intervenants des secteurs sanitaire e t  social qui 
s 'a t tachent  h t rouver des mani6res efficaces de les 
aider et d ' implanter  de v6ritables compor tements  de 
pr6vention dans la population.  
En tant que m6decin de sant6 publique, notre r61e est 
d '6tudier  tout ce qui peut  appor te r  une contribution 
utile ~ la lutte contre l 'extension du SIDA.  L 'observa-  
tion de la situation actuelle nous ambne ~ la constata- 
tion que, t rop souvent,  on se t rompe  de ,,barri6res>>. 
Qu 'on  a tendance h envisager celles qui sont inutiles et 
,,contre-productives~>, peut-6tre parce qu'elles parais- 
sent plus simples et plus fermes.  Et  qu 'on  ne met  pas 
suff isamment l 'accent sur d 'autres ,  qui peuvent ,  elles, 
6tre efficaces mais dont l 'application demande  un 
engagement  personnel et souvent du courage. 

Ce qui est inutile 
C'est  le cas des propositions tendant  & 61ever des bar- 
ri6res pour  isoler certains groupes (que ce soit les 
homosexuels ,  les toxicomanes,  les prostitu6es, les 
immigrants,  les r6fugi6s, etc.). Avec  l 'id6e de les 
~emp6cher de nuire,> comme on le faisait dans d 'autres  
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temps pour les lgpreux, les pestif6rgs ou plus r6cem- 
ment, par une raise h l'6cart m6dicalis6e, pour les 
tuberculeux. Ces suggestions r6sultent d'analogies 
infond6es avec ces situations du pass6, ne tenant pas 
compte des caract6ristiques 6pid6miologiques docu- 
ment6es de la maladie. Ainsi, elles n6gligent le fait que 
le virus HIV est trdspeu contagieux saul dans le_s cond i- 
tions d'exposition bien connues: relations sexuelles, 
6change de sang (direct, d'un syst~me circulatoire ~ un 
autre syst&me circulatoire) et grossesse. 
A c e  propos, on peut citer la prise de position de juin 
1987 des Centres collaborateurs OMS sur le SIDA, 
lors de la r6union qui s'est tenue h Washington, D.C., 
qui inclut les 616ments suivants [1]: 
<,Rien n'indique que le VIH puisse 6tre transmis par 
les voles respiratoires ou intestinales ou par contact 
fortuit de personne h personne dans un cadre familial, 
social, professionnel, scolaire ou carc6ral.,> 
<<Rien n'indique que le VIH puisse ~tre transmis par 
les insectes, les aliments, l'eau, ia sueur ou les larmes, 
pas plus que les toilettes, l'eau des piscines, la vais- 
selle, les vgtements d'occasion ou les appareils t616- 
phoniques.~ 
Dans ie mgme ordre d'id6es, les derni~res recomman- 
dations publi6es sous l'6gide des Centers for Disease 
Control, d'Atlanta, disent en une phrase: <<No envi- 
ronmentally mediated mode of HIV transmission has 
been documented,, [2]. 
I! faut donc r6pgter qu'on peut c6toyer et vivre avec 
des s6ropositifs et des malades sans risque de contami- 
nation. R6p6ter aussi que les risques r6els sont en 
rapport avec des actes qui sont tr~s ggn6ralement 
conscients et volontaires: relations sexuelles et 
6change de seringue notamment (le cas des nouveau- 
rigs contamin6s par leur m~re 6tant 6videmment parti- 
culier ~ cet 6gard). 

Cela 6tant, que peuvent apporter les mesures obliga- 
toires que certains proposent? Le test obligatoire de 
toute la population aurait les cons6quences graves sui- 
vantes: 
- D'abord, il serait extr6mement difficilement r6alisa- 

ble. A l'6vidence, certaines personnes refuseraient. 
Faudrait-il alors employer les agents de la s6curit6 
publique, amener de force des citoyens dans un 
h6pital ou un laboratoire pour 6tre test6s? Ou 
envoyer des escouades de police sanitaire pr61ever 
du sang au domicile des gens contre leur gr6? On 
voit rapidement que les perturbations sociales 
qu'am~nerait un tel programme, de mani~re cer- 
taine, seraient sgrieuses. 

- Les frais d'ex6cution de l'entreprise seraient tr~s 
61ev6s. 6 millions de tests pour autant de Suisses, 
m6me au prix (hypoth6tique) bas de Fr .5.-  par 
unit6 par exemple, cofiteraient 30 millions de francs. 
S'ajouteraient de multiples frais logistiques qui 
seraient importants, notamment en ce qui concerne 
les personnes r6calcitrantes... 

- S u r t o u t ,  ayant examin6 toute la population, on 
aurait une connaissance ponctuelle de la situation, 
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qui n'aurait qu'une utilit6 ponctuelle. Des milliers 
de personnes ayant journellement des comporte- 
ments ~ risque, il conviendrait donc de r6p6ter 
l'op6ration p6riodiquement: tous les mois, tousles 
trois mois, tousles  ans...? Tout en se souvenant 
encore que, au jour m6me du test, ceux qui se sont 
infect6s au cours des 2 ~ 3 derniers mois pourront 
encore ~tre s6ro-n6gatifs alors qu'ils sont contami- 
nants dans le cadre de relations h risque. 

- S'agissant (plut6t que de toute la population) des 
groupes dits particuli~rement expos6s, les difficult6s 
seraient aggrav6es par le fait qu'on a (bienheureuse- 
ment) aucun <<registre~, de ces personnes. Pr6alable- 
ment h l'introduction d'examens obligatoires, fau- 
drait-il se livrer h des recensements (qui ne seraient 
jamais que fragmentaires)? On voit d'ici le cortege 
de soupcons, de d61ations, de mensonges, dont cela 
s'accompagnerait. Tr~s clairement, on serait report6 
~t ce qui s'est pass6 en Europe il y a 50 ans, avec des 
cons6quences humaines et sociales comparables. 

- L'effet n6gatif pratiquement le plus grave de l'impo- 
sition du test h des groupes d6finis serait le passage 
la clandestinitd de ceux qui, h tort ou h raison, se 
sentiraient vis6s, ce qui irait h l'encontre des efforts 
faits en mati~re de pr6vention du SIDA. Ces per- 
sonnes ne se hasarderaient plus h venir demander les 
prestations (examen m6dical, test volontaire, infor- 
mation, conseil, encadrement) dont elles ont besoin. 

Au-del~ de ia question du test obligatoire, quelques 
mots sur les id6es 6mises d'isoler du reste de ia soci6t6 
les s6ropositifs et les malades... D'abord, il faut redire 
que cela n'est pas m6dicalement n6cessaire pour prot6- 
ger le public, puisque le SIDA ne s'attrape pas par les 
actes de la vie quotidienne (h la diff6rence par exemple 
de la tuberculose, off le fait de vivre dans le m6me 
m6nage qu'un tuberculeux 6volutif repr6sente un ris- 
que 61ev6 d'infection). Ensuite, 1~ aussi, il s'agit de 
mesures inimaginables actuellement, notamment sur le 
plan pratique. Qu'on consid~re par exemple le fait que 
25 000 ~ 30000 Suisses probablement sont s6ropositifs 
fin 1987... Off entendrait-on les mettre? Dans quelles 
conditions? S'esquisserait alors le spectre d'une soci6t6 
off des milliers de personnes seront occup6es h 6tre les 
<~gardiens de prisons,~ (ou de camps) d'autres dizaines 
de milliers? Et ceci pour une dur6e ind6termin6e puis- 
que on doit admettre h ce stade que, ayant 6t6 infect6, 
on reste potentiellement infectant h long terme. 
Sans qu'il soit n6cessaire de d6tailter plus avant ces 
sc6narios totalitaires et <~ghettoisants~,, on voit que, 
ind6pendamment m~me de ieur non-justification aux 
plans scientifique et 6thique, ils sont simp!ement irr6a- 
lisables. Si n6anmoins ce type de barri~res attire cer- 
tain public (et m6me certains ,,responsables,0, c'est 
qu'il semble avoir pour lui la logique de <~s6parer le 
bon grain de l'ivraie~. (Qu'on 6radique de notre sein 
ces d6viants et nous serons tranquilles.) Dans tous les 
cas de figure, il faut souligner que cela ne serait que 
s6curit6 illusoire, qui aurait m~me comme effet proba- 
ble de d6mobiliser la vigilance que chacun doit exercer, 
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pour lui-m~me, dans ses comportements.  Le dernier 
d6faut grave des 6ventualit6s autoritaires en effet 
serait qu'elles donnent  au public I 'impression erron6e 
que les pouvoirs publics ont les moyens de prot6ger 
efficacement les individus du risque S IDA.  Dans les 
circonstances actuelles, c'est faux. (Cela 6rant, nous ne 
mettons bien entendu pas en cause ici le test de routine 
des donneurs de sang ou d'organes,  qui est i m p 6 r a t i f -  
mais il ne s'agit pas en r6alit6 d 'une mesure autoritaire 
puisque ces donneurs sont volontaires.) 

Ce qui est utile 
Ce qui mettra en 6chec le SIDA,  ce sont les barrWres 
que chacun adoptera dans sa propre manWre de vivre, 
clans ses relations avec les autres. En particulier, cesser 
de se comporter  comme si l'exercice du sexe, avec 
autant d 'autres ~m6caniques biologiques-/corps 
humains/partenaires que possible, 6tait la premiere 
valeur de l'existence. R6introduire une ~barri~re~, 
positive ~ l 'endroit du prochain en termes de: 
- Int6r6t pr6alable ~t i '6gard de la personne qu 'on a en 

face de soi: au moins savoir d 'abord qui on rencon- 
tre, faire connaissance, dialoguer. 

- Retenue,  courtoisie : ingr6dient essentiel d 'une rela- 
tion humaine de qualit6. 

- Notion de choix, particuli~rement de ceux avec les- 
quels on entretient des rapports intimes. A c e  pro- 
pos, ne pas se soumettre de mani~re ,~moutonne,, 
aux comportements soi-disant b. la mode. Garder  
son libre-arbitre: avant d 'adopter  telle conduite, 
6tre stir que, tout bien consid6r6, on a personnelle- 
ment d6cid6 de le faire. 

- Respect de l 'autre dans ses opinions, ses attitudes et 
son corps, et respect de soi-m6me ,~en miroir~,. C'est 
ce respect qui, s'il y a relation sexuelle, rendra toute 
natureile, dWmentaire, i 'exigence de l'utilisation du 
pr6servatif (sauf rapport stable et fid61ement mono- 
game). 

A la diff6rence des discriminations autoritaires ~ l'en- 
droit de personnes ou de groupes donn6s, ces barri~res 
souhaitables (et potentiellement tr~s efficaces) nous 
concernent tous. Chacun dolt les int6grer dans sa fa~on 
de vivre. Et chacun devrait chercher h convaincre ceux 
avec lesquels il entre en contact que c'est lh la bonne 
mani6re de ,,mettre une distance~, entre les gens gi 
l '6poque du SIDA.  
Cela correspond d'ailleurs au besoin naturel d 'un 
espace vital propre, et selon l 'occasion d 'une certaine 
solitude, que connaissent de mani6res diverses tousles  
~tres vivants. Nous ne saurions, en tant que collectivit6 
humaine, maintenir un 6quilibre et une sant6 satisfai- 
sante dans la promiscuit6, la confusion, et la polarisa- 
tion sur le nombre et la versatilit6 des relations 
sexuelles. 
Parmi les chances (il y e n  a certainement) que nous 
offre l'inqui6tante 6pid6mie du SIDA,  il y a celle de 
retrouver (ou renforcer) une lucidit6, un discernement 
entre l'essentiel et l'accessoire. Le respect de l 'autre et 
une certaine retenue (dans le bon sens) peuvent 6tre 

tout ~. la fois un moyen efficace de pr6vention de cette 
maladie et un moyen de promouvoir  des relations 
moins fragmentaires, plus 6quilibr6es, plus pleines, 
entre nous. 

Ce qui pourra changer quand nous disposerons 
de traitements ou de vaccins efficaces vis-a-vis du 
SIDA 
La discussion qui pr6c~de vaut pour les conditions 
actuelles, o0. v6ritablement les possibilit6s de pr6venir 
l 'extension de la maladie reposent surtout sur ce que 
chacun fait et fera, et ~ certains 6gards plus sur les 
s6ron6gatifs que sur les s6ropositifs. Les s6ron6gatifs 
en tout cas ont un int6r6t 6minent fi prendre les 
mesures propres h 6viter qu'ils n'accroissent ia cohorte 
des personnes d6j~ contamin6es. 
Qu'est-ce qui changera le jour ot~ un traitement ou un 
vaccin deviendra disponible? En bref, la situation sera 
alors plus proche de celle d'autres maladies transmissi- 
bles s6rieuses: si nous avons le moyen de gu6rir et de 
prot6ger telle personne et d'6viter qu'elle ne conta- 
mine son entourage, alors la question se posera 16giti- 
mement  de voir quelles actions impos6es, d'office, 
peuvent se justifier (qui soient susceptibles d 'appor ter  
un gain de sant6 ~ l'individu contamin6 et ~ la soci6t6 
dans laquelle il vit). 
Comme pour tant d'aspects des probl~mes que pose ie 
SIDA,  l ' important ic iest  de ne pas se tiger dans des 
attitudes st6r6otyp6es simplistes, mais de suivre l'6vo- 
lution des connaissances et des fairs pour,  ih ot~ cela 
devient pertinent et en temps opportun,  adapter les 
doctrines et les pratiques. I1 reste que, aujourd'hui ,  les 
moyens d 'enrayer le fl6au ne sont pas ~ chercher 
d 'abord  parmi ce que pourrait imposer l 'Etat  mais bien 
dans des changements dans la mani6re d'6tre et d 'agir 
des individus. 

R6f6renees 
[1] OMS. Syndrome d'immuno-d6ficience acquise - R6union des 

Centres collaborateurs OMS sur le SIDA. Relev6 6pid6m hebd/ 
Wkly Epidem Rec 1987; 62: 221-223. 

[2] Centers for Disease Control. Recommendations for Prevention 
of HIV Transmission in Health-Care Settings. Morbid Mortal 
Wkly Rep 1987; 36: No 2S (supplement), p. 9S. 

R6sum~ 
A de nombreuses reprises d6jh, la menace que reprfsente le SIDA a 
fair surgir des propositions de mesures obligatoires, autoritaires. On 
a surtout jusqu'ici imagin6 d'isoler certains groupes, pour les ,,emp~- 
cher de nuire,~; ceci contre 1'6vidence scientifique ou d'exp6rience 
qui montre que ces mesures seraient soit inutiles, soit inefficaces. 
En fait, ce n'est pas darts le sens de discriminations de personnes ou 
de groupes dits h risque qu'il faut envisager des ~r Mais il 
faut revaloriser les ,,barri~res,, positives que chacun de nous devrait 
g6rer pour lui-m~.me et qui sont notamment: I'int6r6t pour l'autre en 
tant que personne qu'il vaut la peine de connaRre (au lieu d'envisa- 
ger d'embl6e une relation sexuelle ,~m6canique,, et impersonnelle), 
la retenue et la courtoisie, le choix, le respect. La r6introduction de 
relies mani6res d'etre peut apporter une contribution efficace ~t la 
lutte contre le SIDA, contrairement aux tentations ,,ghettoisantes,, 
qui auraient des cons6quences clairement nfgatives. 
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Zusammenfassung 
AIDS, Ethik und Gesundheit - das Problem der ~Barrieren,~ 
Wiederholt wurden angesichts der Bedrohung durch AIDS obligato- 
rische und autorit~ire Massnahmen vorgeschlagen. Unter anderem 
besteht die Vorstellung, bestimmte Gruppen zu isolieren, um diese 
so daran zu hindern, anderen zu ,schadem,. Es konnte jedoch wis- 
senschaftlich und experimenteU nachgewiesen werden, dass derar- 
tige Massnahmen entweded" unn6tig oder wirkungslos sind. Ange- 
bracht sind ,Barrieren,, gegen die Krankheit, die aber nicht in der 
Diskriminierung sogenannter Risikogruppen und -personen beste- 
hen. Wichtig ist vielmehr die Neubewertung ,,positiver Barrieren,,  
welche jeder fiir sich selbst anwenden und beherzigen sollte, vor 
allem: Interesse, die andere Person kennenzulernen (anstatt 
sogleich eine mechanische und unpers6nliche Art der Sexualit/it zu 
erwarten), Zurtickhaltung, H6flichkeit, Wahl und Respekt f~r die 
Pers6nlichkeit und die Gesundheit des anderen wie ftir die eigene. 
Die Wiedereinffihrung dieser Verhaltensweisen und Werte w~irde 
einen wichtigen Beitrag im Kampf gegen AIDS bedeuten; im 
Gegensatz zu allen Ans/itzen zur Schaffung yon Ghettos, welche nur 
negative Auswirkungen zeitigen w~irden. 

Summary 
AIDS, Public Health and Ethics-The "Barriers" Issue 
Repeatedly, the AIDS threat has caused the emergence of proposals 
for obligatory, authoritarian measures. It has above all been con- 

ceived to isolate given groups, so that they be "prevented to do 
harm". This is done, however, against the scientific and experiential 
evidence which shows that such measures would be either 
unnecessary or ineffective. 
It is not in the direction of discriminations of so-called risk persons 
or groups that appropriate "barriers" are to be sought. What is 
relevant is to revalorize positive "barriers" that each and everyone 
should set and manage for himself/herself, especially: interest in the 
other person, whom it is worth first to know well (instead of thinking 
right away in engaging in a mechanical and impersonal sexual rela- 
tionship); reserve and courtesy; choice; respect for the other's per- 
sonality and health, as well as for one's own. The reintroduction of 
such behaviours as preferred ways of being/living would make an 
effective contribution to the struggle against AIDS, contrarily to the 
"ghettoizing" and totalitarian temptations, which would have above 
all contraproductive consequences. 

N.B.: Le mot barridres est utilis6 ici comme un terme gdndrique pour 
d6crire les mesures qui peuvent servir g mettre une distance entre 
les gens, darts des circonstances et de mani6res qui peuvent 6tre 
tr/:s diverses. Comme on le verra, ,,barri6res,, n 'a pas forc6ment 
une connotation n6gative mais peut s'appliquer h des notions 6mi- 
nemment estimables teUes que retenue et respect. 

Neue Biicher / Nouveaux iivres 

Intuitive Medizin 
Einfiihrung in eine anthroposophisch 
ergtinzte Medizin 
Volker Fintelmann 
268 S., kartoniert, DM 68.-, 
Hippokrates- Verlag Gmb H, Stuttgart 1987, 
ISBN 3-7773-0770-X 

Man wird es einem tiberzeugten Schulmedi- 
ziner nicht verargen, wenn er ein Buch, das 
aus der Sackgasse, in die sich die naturwis- 
senschaftlich orientierte Medizin hineinma- 
n6vriert haben soil, herauszuf~ihren ver- 
spricht, mit Skepsis zur Hand nimmt. Diese 
Skepsis macht aber bei der Lektfire tier ein- 
leitenden und dann wieder der Schlusskapi- 
tel einem breiten Konsens Platz. Das Buch 
unterscheidet sich sehr positiv yon andern 
medizinkritischen Schriften der letzten Jah- 
re, die ausser Polemik oder theoretischen 
Auslassungen nichts bieten konnten und 
deshalb keine Resonanz fanden. Hier 
schreibt der Chefarzt einer wichtigen Kran- 
kenhausabteilung, der die offizielle Medizin 
beherrscht, aber das Staunen fiber die Ge- 
heimnisse der Natur und des Menschen 
nicht verlernt hat und sich deshalb aus t~igli- 
cher Erfahrung heraus um eine umfassende- 
re Sicht der Medizin bemfiht. Er tut das in 
klarer, gepflegter Sprache. Er versteht es, 
die heutige Situation der Medizin und die 
sich daraus ergebenden Forderungen for ei- 
ne zukiinftige Ausbildung transparent dar- 
zustellen. Auch wenn der Leser nicht gewillt 
oder nicht imstande ist, den anthroposophi- 
schen Gedankeng~ingen zu folgen, findet er 
wichtige Beobachtungen und ISIberlegungen 
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in grosser Zahl, die er sich ohne weiteres zu 
eigen machen kann und soil. Eine grosse 
Leserschaft, vor allem auch unter den .Arz- 
ten, die for die medizinische Ausbildung 
verantwortlich sind und durch ihre Stellung 
beispielgebend wirken sollten, ist deshalb 
dem Buch zu wiinschen. 

Rudolf Schuppli, Basel 

Haschisch - Wirkung und Gebrauch 
Informationen und A rgumente far die Prax& 
K.-W. Tiischner, 64 S., 4 Abb., 12 Tab., 
kartoniert, DM 14.80, Hippokrates-Verlag, 
Stuttgart 1987, ISBN3-7773-0845-5 

Der Cannabis-Verbrauch hat in den vergan- 
genen Jahren in Europa eine Verbreitung 
gefunden, die einerseits bedenklich scheint, 
andererseits zeigt, dass Lernprozesse im 
Umgang mit Drogen m6glich sind. Die Ge- 
fahr einer derartigen Entwicklung besteht 
darin, dass Kenntnisse fiber Gebrauch, Wir- 
kungen und Auswirkungen verblassen. 
Breitangelegte Informationskampagnen ge- 
gen das Tabakrauchen kontrastieren heute 
mit Liberalisierungstendenzen ffir das Cann- 
abisrauchen. Es ist deshalb zweifellos ein 
Verdienst, dass Volker Faust, als Herausge- 
ber der Reihe Psychiatrie f/Jr den Praxisall- 
tag, das Thema Haschisch zur Diskussion 
stellt. K.-L. T~ischner informiert in tiber- 
sichtlicher und angenehm lesbarer Weise. 
Quintessenz" Nicht bagatellisieren, sondern 
sachliche Auseinandersetzung ist angezeigt. 

Dieter Ladewig, Basel 

Hygiene sur les bancs d'6cole 
Approche de l'dducation pour la santd (EPS) 
en milled scotaire 
Jean-Daniel Boegli, responsable de la 
formation des animateurs de santd du canton 
de Vaud. Avri11987. 52pages 

Ce document est, selon son auteur, un tra- 
vail de compilation qui s'adresse avant tout 
aux professionnels de I'enseignement. Mal- 
gr6 la difficult6 de r6sumer un rapport oO 
chaque mot vaut son pesant d'or, le texte 
r6sume d'abord les principaux concepts sur 
lesquels s'appuie l'6ducation pour la sant6 
tels que sant6 (qui est un 6tat passager 
reconqu6rir sans cesse), pr6vention ( ,ne pas 
forc6ment ajouter des fractions d'ana~es 
la vie, mais de la vie aux ann6es,,), promo- 
tion (notion plus dynamique que celle de 
pr6vention). I1 rappelle ensuite la place et le 
r61e de la 16gislation dans les activit6s de 
pr6vention et de promotion de la sante. 
L'auteur montre enfin l'6volution de 1'6du- 
cation sanitaire traditionnelle (visant ~ la 
pr6vention des risques)/~ l'6ducation pour la 
sant6 contemporaine, qui s'attache h la pro- 
motion de la sant6 agissant sur les attitudes 
et les comportements par la connaissance el, 
plus r6cemment m6me, par la motivation. 
11 conclut en disant que l'6ducation pour la 
sant6 en milieu scolaire est une attitude d'es- 
prit qui vise ~ l'~Smancipation de l'61bve. 
Bien que ce document s'inscrive dans le 
contexte vaudois, il m6rite a notre avis une 
attention particuli6re par tous ceux qui sont 
concern6s par l'6ducation pour la sant6 ~t 
l'6cole. Dominique Hausser, Lausanne 


