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Du point de vue de l'fpiddmiologie, on ne 
devait gufre s'attendre qu'h une moisson de 
donnfes de prevalence ou d'incidence, prf- 
lev6es en g6nfral transversalement, mais 
parfois de manifre rEpEtfe ou suivie, per- 
mettant alors d'esquisser des tendances 
locales, r~gionales, voire nationales; les plus; 
intEressantes ~t connMtre relevaient de la 
detection pr6coce, l'une des activitfs tradi- 
tionnelles de ces services. Quant aux com- 
paraisons dans le temps entre des rfsultats 
d'ftudes provenant de centres difffrents, 
elles restent 6videmment presque toujours 
sujettes h caution, faute de classifications ou 
de crit~res assez precis et/ou comparables. 
Du point de rue de Faction prdventive, on a 
pu observer, lors de certaines sEances, des 
divergences de vue intfressantes entre des 
tenants des approches traditionnelles et des 
novateurs, notamment dans la prise en 
charge de troubles lids ~ I'adaptation aux 
exigences de la vie et des 6tudes universi- 
taires. 
D'une manifre gEnErale, les contributions 
finlandaises, majoritaires, se distinguaient 
par le soin de leur prfparation, leur souci 
d'obje'ctivitE et des auteurs trfs jeunes. 
En somme, on avait l'impression qu'une 
grande famille internationale, celle des per- 
sonnels de la sant~ scolaire, se rfunissait 
Helsinki/i l'initiative de l'une de ses bran- 
ches nationales particufifrement vigou- 
reuse; et que chaque membre de cette 
famiUe pouvait tirer un profit, ~t la lois intel- 
leetuel et moral, de tout ou partie de ce 
symposium. 
Grfice ~ une excellente traduction simul- 
tanEe (anglais-fran~ais), les francophones 
ont pu tr~s utilement se faire entendre et 
suivre toutes les sEances. 
En outre, les participants disposaient d'un 
volume rassemblant le texte des rapports et 
le rfsum6 des communications. Ce docu- 
ment polycopi6 peut ~tre obtenu ~ l'adresse 
suivante: Finnish Student Health Service, 
T/5616nkatu 37A, SP 00260 Helsinki 26. 

O. Jeanneret 

Fortbildungsveranstaltungen fiir 
Gesundheitsaufseher, Diisseldod 
In der Zeit vom 4. bis 22. September 1978 
fiihrte die Akademie ffir 6ffentliehes 
Gesundheitswesen in Diisseldorf einen 4. 
Fortbildungslehrgang fiir Gesundheitsauf- 
seher mit dem Titel <~Hygienische fOberwa- 
chung der Krankenhiiuser durch das 
Gesundheitsamtz durch. An dieser Veran- 
staltung nahmen 23 Gesundheitsaufseher 
und 3 Funktionsschwestern teil. Die Fort- 
bildungsveranstaltung gab nicht nur einen 
Oberblick fiber neue Rechtsgrnndlagen und 
Richtlinien, die bei der Besichtigung von 
Krankenh~iusern zu beachten shad. 

Sic behandelte besonders auch die Pro- 
bleme der praktischen Tiitigkeit des 
Gesundheitsaufsehers in verschiedenen 
Bereichen der Krankenhausfiberwachung 
und der damit verbundenen aktuellen ver- 
waltungsmiissigen und rechttichen Fragen. 

Aufgrund der zahlreichen Anfragen wird 
diese Veranstaltung im Jahre 1979 (vor- 
l~ufig letztmalig) voraussichtlich in der Zeit 
vom 3. bis 21. September 1979 in Dfissel- 
dorf wiederholt, in erster Linie fiir Gesund- 
heitsaufseher. 
In der Zeit vom 2. bis 6. Oktober und vom 
16. bis 20. Oktober 1978 fiihrte die Aka- 
demie zwei weitere Fortbildungsveranstal- 
tungen ffir Gesundheitsaufseher mit dem 
Titel ~Trinkwasser- und Biiderhygiene>> 
durch. 

Die Veranstaltungen gaben einen erblick 
fiber Rechtsgrundlagen und Richtlinien, die 
bei der Trink- und Badewasserfiberwa- 
chung zu beachten sind. lnsbesondere 
wurden aktuelle rechtlliche und praktische 
Probleme der tiiglichen Arbeit des Gesund- 
heitsaufsehers behandelt. 
Aufgrund vorliegender Voranmeldungen 
soll die Veranstaltung im Jahre 1979 in der 
Zeit yore 8. bis 12, Oktober in Diisseldorf 
letztrnalig wiederholt werden. 

Anmeldungen kfnnen an die Akademie 
gerichtet werden. 
G. P. Rienow 
Akademie fiir tiffentliches Gesundheits- 
wesen 
Auf'm Hennekamp 70, 4000 Diisseldorf 1 

Un nouveau moyen d'expression audio- 
scripto-visuelle 
Un reporter cameraman vaudois, Lfo 
Lfderrey, vient de lancer un moyen d'ex- 
pression nouveau, combinant les avantages 
du son, de l'image et du texte. Ce nouveau 
procfd~ est bapis6 AUSCRIVEL (AUdio- 
SCRlpto-VisuEL). Cette formule consiste 
en un ddpliant accompagn6 d'un disque 33 
tours ou d'une cassette. Une fusion des trois 
langages de base, dans le cadre d'une utili- 
sation individuelle, propose: a) un commen- 
taire parl6 qui, tel un guide, invite le lecteur 
/i repfrer dans le dfpliant les points impor- 
rants qu'il se doit de connaitre; b) des illus- 
trations que le commentaire prfsente, tout 
en restant bref, afin de pernaettre une 
rapide et large vue d'ensemble du sujet 
traitf; c) un texte condens6 qui ponetue et 
artieule les informations donnfes sur ce 
sujet et aide le lecteur, aprfs coup, /l 
retrouver rapidement les pr~cisions nEces- 
satires. 
M. LEderrey emprunte la base de son pro- 
cfdd aux theses de Jean Clutier, directeur 
du Centre audiovisuel de Montrfal. L'im- 
portant reside dans le d6pfoiement d'infor- 
mations tout en laissant le lecteur libre de 
structurer lui-m~me le message transmis. 
Contrairement au tflfspectateur, qui suit 
passivement l'enchainement des images, 
l'utilisateur d'Auscrivel est donc actif. 
La premifre s~rie d'Auscrivel sera consa- 
crfe ~ la sant~, le premier numEro traite des 
maladies tropicales. 
Les malades tropicales Fr. 12.90, Editions 
Auscrivel e~ l'Ecoute des images>>, Lfo 
Lederrey, Lutry, tflEphone 39 39 39. 

Neue Biicher / Nouveaux livres 

Travelers to the tropics by R. Dupuis, J. 
Keystone, J. Losos and A. Meltzer. 36 S., 
International Development Research 
Centre, Ottawa, 1978. 
Die nur 36 Seiten umfassende Broschfire 
beriicksichtigt die konstante ZeitnQt des 
praktischen Arztes. Es ist aber unbedingt 
erforderlich, dass jeder praktizierende Arzt 
mit den medizinischen Problemen von Tro- 
penreisen konfrontiert wird, das heisst wis- 
sen muss, was auf ihn zukommen kann. 

Die Zahl der eingeschleppten Malariaf~ille 
nimmt in allen westeuropiiischen L~indern 
stark zu. Auch andere Tropenkrankheiten 
werden 6fters beobachtet. Es ist deshalb 
wichtig zu wissen, mit welchen Krankheiten 
sich Tropenreisende bei ihrem Hausarzt 
<<melden>> werden. 

In vermehrtem Masse wird der Arzt aber 
auch eprophylaktisch)> angegangen. Man 
m6chte von ihm wissen, welche Vorkehren 
zur Verhiitung yon Gesundheitsst6rnngen 
auf Tropenreisen getroffen werden mfissen. 
Hier/iber gibt die vorliegende Broschiire in 
pr~ignanter Form Auskunft. Sic erm~Sglicht 
somit dem praktizierenden Arzt, kompe- 
tente Auskunft tiber die prophylaktischen 
Massnahmen bei Tropenreisen zu geben. 

Mo Schiir 
PS. Als <<Praktiker~) habe ich nur einen Ein- 
wand. Er betrifft den Impfplan. Die Auto- 
ren sehen sechs Arzthesuche vor, um aUe 
Impfungen ~dege artist> unter Dach bzw. un- 
ter die Haut zu bringen. An unserem Insti- 
tut haben wir zurzeit fiber 500 000 Impfun- 
gen verabreicht. Es ist abet noch hie vorge- 
kommen, dass - in Vorbereitung einer Tro- 

penreise - eine Person mehr als dreimal un- 
sere Impfstelle aufgesucht h~itte. Das Ver- 
fahren unter der Rubrik: <<a traveler has to 
visit the tropics at short notice>> ist in 
99,9 % die Regel. Es sieht drei, allerhfeh- 
stens vier Arztkonsultationen vor. 34. Schiir 

La sant~ de la famille et de la communaut~ 
Centre international de l'enfance, 160 p., 
ill., Editions Saint-Paul, Bar-le-Duc, 
1976. 
Publi6 dans la sfrie ~Les classiques afri- 
cains~, ce petit ouvrage est l'0euvre collec- 
tive des membres de l'6quipe enseignante 
du Centre international de l'enfance (Paris), 
dont l'expfrience en la mati~re est conside- 
rable. 
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D'ap r t s  |e titre et I 'approche, ce pourrait 
fitre un traitt! En r tal i t t ,  l 'effort de simplifi- 
cation des notions thtoriques,  la prtcision 
et la concision des indications pratiques en 
font plut6t un manuel ou un guide, scion 
l 'usage que seront aments  h e n  faire les uti- 
lisateurs africains. Centr6 en fait sur la mt re  
et I 'enfant (malgr6 les perspectives plus 
larges 6bauchtes dans la premiere partie) il 
couvre les grands chapitres habituels: sant6 
de la m~re, d tve loppement  de l 'enfant, 
nutrition, alimentation et malnutrition, vac- 
cinations, organisations des services de 
santt .  
Darts une perspective helvttique, voici le 
type de r~ftrence qui, par excellence, pour- 
rait rendre grand service aux jeunes mtde-  
cins /~ formation essentiellement clinique et 
largement hospitali~re, projetant de tra- 
vailler en Afrique: il leur ouvrira un horizon 
tr~s g6n6ralement insoupqonn6: celui de 
l'activit6 extra-hospitali~re, ax6e sur l '6ven- 
tail largement ouvert de la pr6vention, dans 
ses multiples aspects 6ducatifs, m6thodolo- 
giques et techniques. O. Jeanneret  

Trai tement  et pr6vent ion de  la d4shydrata-  
tion dans les maladies  h diarrh6e (Guide 
pratique 61~mentaire). Gen/~ve, 1976 (fran- 
qais et anglais; espagnol en pr6paration). 
La diarrh4e est la cause de d6c~s (primaire 
ou associ6e) la plus fr6quente chez les 
enfants de moins de 3 arts, alors qu'elle est 
un de ces syndromes qui, si l 'on dispose 
d 'un minimum de conuaissances et de 
moyens, ne devrait pratiquement plus tuer. 
Cela repr6sente un certain nombre de 
millions de morts facilement 6vitables 
chaque ann6e. Il s'agissait donc d'un sujet 
partieuli/~rement pertinent pour un Guide 
pratique 616mentaire-pilote. Pour sa r tdac-  
tion, I 'OMS s'est assur~ la collaboration de 
sptcialistes de sant6 infantile anglo-saxons 
ayant une solide expdrience du monde en 
ddveloppement,  et ayant travaill6 notam- 
ment  ?~ adapter mt thodes  et technologie aux 
conditions qui pr tvalent  actuellement. 
Quoique amtliorable sur certains points de 
dttail, le rtsultat  nous parait tout h fait 
satisfaisant. 
E16ment tr~s important, les auteurs ont 
dans une large mesure gagn6 le pari du 
choix de l'essentiel, de la concision et (en 
tout cas quant au fond) de la simplicitt. Le 
schtma conceptuel est clair, logique, suffi- 
samment complet. Les annexes apportent 
des compltments  d'information apprtcia-  
bles. La brochure est bien p r t s en t t e  sur 
papier glact. Ses utilisateurs l 'apprtcieront  
(et seront d'autant plus enclins /t appliquer 
ce qui y est expost) .  
Le domaine, nous semble-t-il, ofa auteurs et 
6diteurs n 'ont  pas compl t tement  rdsolu les 
difficultts d4coulant de sollicitations par- 
tiellement antagonistes, et o/~ une amtliora- 
tion sera possible dans le futur, est celui de 
la langue, qui reste par moments trop com- 
pliqute.  L'avant-propos notamment  est un 
exemple assez pur de estyle OMS officieb>, 
style paffaitement utilisable et utile dans de 
nombreuses circonstances mais qui ne sera 
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gutre  compris par beaucoup des agents de 
sant6 qui utiliseront le guide. Cet avant- 
propos dit par ailleurs que la brochure est 
dest inte  ~t ~ceux qui sont chargts  d 'assurer 
la formation des agents de sant6 primaires~. 
Mais elle est aussi sous-titr6e <<Guide pra- 
tique 616mentaire, .... done elle ne s 'adresse 
pas seulement ~t des formateurs de haut 
niveau (il aurait 6t6 fort regrettable qu'il en 
soit ainsi). Bien heureusement,  la partie 
technique btntf ic ie  d'un langage net tement  
plus simple, quoique pas d6pourvu de for- 
mules compliqutes,  voire ampoultes .  Nous 
avons finalement not6 quelques rares 
inexactitudes darts la traduction de l'anglais 
(par exemple ~ la page 15, chills est traduit 
par <~refroidissements~ alors qu'il s'agit de 
~ fri ssons~ ). 
11 est certain cependant que ces imperfec- 
tions sont mineures et ne diminueront pas 
s6rieusement l'utilit6 potentielle de la bro- 
chure. Nous lui souhaitons la large distribu- 
tion et I'application pratique sur le terrain 
que requiert la sant6 chroniquement 
menac6e de la plupart des enfants de la pla- 
n~te, J. Martin 

Primary Child Care - A Manual  for Health 
W o r k e r s  Maurice King, Felicity King and 
Soebagio Martodipoero. Oxford Univer- 
sity Press (Oxford, Delhi, Kuala Lure- 
put), 1978. 315 p., abondamment illustr6. 
s 2.- ,  Fr. s. 9.80. (Editions dans d'autres 
langues pr6vues par les soins de l 'Organisa- 
tion mondiale de la sant6). 

Publi6 au moment  o/t s'est .tenue la Conf t -  
rence internationale sur les soins de sant6 
primaires, h Alma Ata (septembre 1978), 
le dernier livre du professeur King et de 
ses collbgues arrive certainement ~ son 
heure. Apr t s  le maintenant classique 
Medical Care in Developing Countries 
(1966), grand pr6curseur des efforts des 
dix dernitres annEes dans le sens de la 
prestation de soins soigneusement adap- 
t t s  aux probl tmes prioritaires de la col- 
lectivit6 concernte et tenant adtquatement  
compte de l 'environnement 6conomique 
et social, apr6s un livre traitant de nutrition 
et un de techniques de laboratoire, voilb, 
un ouvrage important sur les soins de sant~ 
primaires de l 'enfant (comme aussi, dans 
la mesure ntcessaire, de sa mt re  et de sa 
familte). Comme les trois premiers, il 
s 'adresse aux travailleurs de sant6 (de 
toutes cattgories, ainsi que le prfcisent les 
auteurs) de pays en dtveloppement .  
On retrouve dans Primary Child Care ce qui 
a fait le succts de ses pr td tcesseurs  et 
I 'estime dans laquelle ils sont tenus: 
- un langage simple, clair, concis, pratique, 

les termes difficiles 6tant soigneusement 
expliquts, dans le texte et dans un impor- 
tant index; 

- I 'abondance des illustrations, dessins tout 
fait dfmonstratifs et soulignant les 

points importants; 
- l'utilisation de diverses modalit6s typo- 

graphiques suivant le type de ~messa- 
ges~: caract6res normaux pour les expli- 

cations gtn4rales,  caracttres gras pour le 
traitement et 1'tducation ~t donner  h l 'en- 
tourage; texte encadr6 pour les principes 
fondamentaux (habi tuellement par 
groupe de dix); notions pratiques essen- 
tielles sous forme de courtes phrases, <</~ 
l 'emporte-pi tce~,  en majuscules et parse- 
mtes  darts le texte. 

Le livre est divis6 en trois parties: 
I. Comment commencer (chap. 1 h 6), avec 
une introduction dans une optique de sant6 
communautaire, y compris d'utiles remar- 
ques sur les pratiques traditionnelles, puis 
des chapitres sur les fournitures et l ' tquipe-  
merit, les soins 5~ l 'enfant sain, ceux ~ Fen- 
fant malade, le travail en dispensaire. 

II. Les problkmes des" en[ants malades (chap. 
7 h 25), dtcrivant [es affections les plus 
importantes par sympt6me principal ou par 
syst~me, donnant h chaque fois successive- 
ment des notions 6tiopathogtniques sim- 
ples, des indications sur les sympt6mes et 
signes puis sur les mesures thtrapeutiques;  
sans oublier les explications (6ducation 
pour la santt)  ~ donner h la mt re  et 'a Fen- 
tourage et les mesures prtventives. 

llI. Le nouveau-nd (chap. 26). Cette partie 
ne traite pas de la grossesse ni des premiers 
stades de l 'accouchement et commence au 
moment  o6 l 'enfant vient de na~tre, avec les 
questions de r tanimation du nouveau-n6 et 
de soins du cordon ombilical, L'allaitement 
maternel et ses difficultfs possibles sont 
trait ts  en dttail, puis l 'alimentation /t la 
tasse et h la cuillSre et diverses conditions 
pathologiques du nouveau-nt .  Le tout avec 
des figures nombreuses et parlantes, comme 
dans les chapitres pr tc tdents .  
Finalement, I'histoire d 'Okeke, un petit 
Africain, illustre les dix 6tapes de la consul- 
tation de soins primaires d 'un enfant. II y a 
aussi ['index (lexique) mentionn6 plus haut 
et des tableaux bien lisibles sur le dosage 
des mtdicaments  en fonetion du poids et de 
I'fige de l 'enfant. 

Lors d 'une stance de commission ~ la Con- 
f t renee d 'Alma Ata, I 'auteur de cette ana- 
lyse a entendu un reprtsentant  d 'un pays 
d 'Afrique d tp lorer  le fait que ,de temps de 
Maurice King (de ses livres) est passt...>~ 
Bien heureusement,  il trait incomplt tement  
renseign6 et n'avait vraisemblablement pas 
entendu parler de ce nouvel effort. I Ine  fait 
pas de doute que ]e style de Maurice King, 
avec son 6pouse et Soebagio Martodipoero, 
a son gtnie particulier dans la prtsentat ion 
d'un probl tme et de la faqon d'y faire face. 
Et il faut espt rer  que ces auteurs continue- 
font ~ mettre h disposition des personnels 
de la santt ,  en particulier ceux du tiers 
monde, des outils de travail aussi substan- 
tiels et agrtables /t utiliser. Relevons que 
Primary Child Care est un produit d 'un pro- 
gramme entrepris en Indontsie par le Gou- 
vernement national et I'OMS, qui apportent 
ainsi une contribution t r t s  pratique au ren- 
forcement des soins de sant6 primaires. I1 
faut sonhaiter que les 6ditions de eel ou- 
vrage dans d'autres langues ne se feront pas 
attendre. J. Martin 
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L'agent de sant~ communautaire  (Guide 
d'action - Guide de formation - Guide 
d'adaption) Edition exptrimentale.  (The 
Primary Health Worker - Working Guide - 
Guidelines for Training - Guidelines for 
Adaptation).  Organisation mondiale de la 
Santo`, Gen~ve, 1977. 337 p., nombreuses 
illustrations. Fr. s. 20.-.  
Selon l 'introduction de l 'ouvrage, <d'agent 
de santo` communautaire est un homme ou 
une femme qui salt lire et o`crire et qui est 
choisi par les autorito`s de la collectivito` 
locale ou avee leur accord pour s 'occuper 
des probl6mes de santo` des individus et de 
la collectivito`>>. Une caracto`ristique fonda- 
mentale est qu'il/elle sera responsable dans 
son travail ~ la lois vis-h-vis des autorito`s 
locales et vis-h-vis d 'un supo`rieur do`signo` 
par les services de santo` officiels du pays. 
L 'ASC est en principe ro`tribu6 en nature ou 
en esptces  par la communauto` e l le -mtme 
(alors que les agents de santo` de niveau plus 
o`levo` le sont par le Ministi~re de la santo`).// 
s'agit lh d 'une tentative de faire eollaborer 
l'initiative existant au niveau local avec les 
structures mises en place par l 'Etat,  qui in- 
nove de faqon ro`jouissante et potentielle- 
ment  prometteuse;  mais seule l'expo`rience 
pratique permettra de dire si elle peut sur- 
monter  les problbmes so`rieux que l 'on peut 
attendre, suivant les situations, d 'une cer- 
taine tradition du fonctionnariat, voire de la 
bureaucratie. 
Quant h la tfiche que s 'est donno`e I 'OMS en 
pr tparant  ce Guide, il faut dire qu'elle 6taft 
tr~s 6tendue, peut - t t re  trop. I1 est 6videm- 
ment  t r t s  difficile de r tdiger  un document 
sur ce que devrait faire I 'ASC en go`ntral, 
darts le monde. Les auteurs insistent sur le 
fait que leur ouvrage n 'est  qu'une illustra- 
tion de ce qui peut o`tre fait. Souhaitons que 
tous leurs lecteurs le comprendront  de cette 
fa~;on et que ce Guide ne sera pas critiqu6 
de fa~:on pointilleuse par certains it propos 
des do`tails qu'il contient ou ne contient pas. 
En soulignant donc qu'il s'agit d 'un effort 
expo`rimental dont il est indispensable que, 
avant toute utilisation o`ventuelle, il soft 
adapt6 aux conditions du pays qui do`sire 
s 'en inspirer, I 'OMS cherche dans cet ou- 
vrage h atteindre trois buts (qui correspon- 
dent ~. chacun de ses sous-titres): 
- Guide d'action: c'est l 'essentiel des sujets 

sur lesquels I 'ASC devrait avoir certaines 
connaissances et compo`tences (signalons 
que le choix - exptr imental  - s'est portO. 
sur 33 sujets de pathologie pratique et 17 
mo`dicaments) 

- G u i d e  de formation: rassemble des 
recommandations sur la mo`thodologie de 
l'instruction des ASC, compte tenu des 
conceptions modernes dans ce domaine 
dont I 'OMS encourage la promotion. 

- Guide d'adaptation: suggestions quant /~ 
la mani t re  dont un pays/gouvernement 

donno` peut se servir du guide en vue de 
son application pratique /t sa ro`alit6 
nationale. 

C'est  avec plaislr que l 'on retrouve darts ce 
document l 'approche de la formation que 
I 'OMS a contribuo` ~ populariser au cours 
des derni t res  anno`es dans de multiples 
institutions d 'enseignement  du monde 
entier, baso`e sur la do`finition d'objectifs 
o`ducationnels en termes de comporte-  
ment  ( ~  la fin de sa pt r iode de formation, 
I 'ASC devrait ~tre capable de...~). 11 vaut 
la peine de relever que les pays en do`ve- 
loppement forment des travailleurs de 
niveau tr~s modeste en fonction d 'ob- 
jectifs prtcis alors que nombreuses sont 
les Faculto`s d 'Europe  ou d'Amo`rique qui 
continuent ~ donner  un enseignement 
de futurs m6decins sans avoir vo`ritable- 
ment  do`fini quels buts elles cherchaient 
atteindre ce faisant... 
En conclusion, on doit esp6rer que cette 
contribution pratique ~ la formation et /~ 
l'utilisation d'agents de santo` communau- 
taire trouvera l'accueil qu'elle mtr i te  
aupr ts  de ceux qui seuls peuvent vo`rita- 
blement la mettre en oeuvre, h savoir les 
responsables nationaux de la santo`. 

J. Martin 

Low-Cost  Rural Health Care and Health 
Manpower  Training. An annotated biblio- 
graphy with special emphasis on developing 
countries. Vol. 2. By Frances M. Delaney. 
182 p., International Development 
Research Centre (IDRC),  Ottawa, 1976, $ 
5.00. 
Suite ~t un volume similaire sur les soins de 
santo` en Ro`publique populaire de Chine et 
un premier volume, publi6 en 1975, sous le 
m~me titre gtno`ral, le Centre de reeherches 
pour le d tve loppement  international 
(CRDI),  /a Ottawa, pro`sente dans cet 
ouvrage 1400 nouvelles ro`fo`rences biblio- 
graphiques sur les services de sant6 ~ cofit 
modeste dans les pays en do`veloppement. 
En plus des 1400 ro`fo`rences annoto`es, orga- 
nistes en difftrents chapitres, l 'ouvrage 
compte un index des auteurs, un index go`o- 
graphique et un index par sujet, ce qui en 
rend la consultation facile. 
Tout en appro`ciant h sa juste valeur l ' im- 
portance du travail accompli, nous nous 
sommes demando` ~ la lecture quelle o`tait 
vo`ritablement l'utilito` potentielle d 'un tel 
ouvrage dans la pratique. I1 apparait que, 
dans la plupart des cas, les analyses qu'il 
contient do`crivent tes grandes lignes de Far- 
ticle ou du livre concernt ,  mais ne fournis- 
sent pas prdciso`ment les ro`sultats enregis- 
tro`s (et pas assez souvent les tendances 
observdes). Cette bibliographic sera doric 

surtout valable si son utilisateur e-st en 
mesure ensuite, sans trop de difficulto`s, 
d 'avoir  accts ~ l'original. Malheureusement,  
il est certain que cela n 'est  le cas que pour 
une petite minorito` des personnes into`res- 
so`es des pays en dtveloppement .  II est vrai 
que la derni t re  page du livre inclut des for- 
mules de demande de litto`rature (que l'utili- 
sateur n 'a pas pu obtenir  par lui-mtme),  
mais un tel syst~me ne peut 6videmment 
rdpondre aux besoins que dans une mesure 
limito`e. En fait, darts sa pro`face, l 'auteur 
demande aux lecteurs de lui adresser leurs 
commentaires sur l'utilit6 de l 'ouvrage (en 
indiquant que le Volume 1 a suscito` peu de 
<<feedback>~). II faut espt rer  que ce voeu sera 
entendu, afin de permettre  au CRDI  d'o`va- 
luer l ' impact pratique d 'une publication qui 
repro`sente certainement un investissement 
important. J. Martin 

L'auxiliaire volontaire de santfi - Son recm-  
tement,  sa formation et ses t~ches dans le 
contexte sodo-culturel  et sanitaire de I'Alti- 
piano p~ruvien. Par Pierre Gachoud. 91 p.; 
nomhreuses tables et illustrations. Th~se de 
doctorat. Faculto` de mtdecine  de Gentve ,  
Institut de mtdecine  sociale et prtventive.  
Editions Mo`decine et Hygiene, 1978. 
Au moment  off beaucoup de questions sont 
postes  quant aux modalito`s souhaitables de 
la coopo`ration technique dans le domaine 
de la santd, et of~ la Conf t rence  d 'Alma Ata  
vient de mettre l 'accent sur les soins de 
sant6 primaires, il convient d 'att irer Fatten- 
tion sur la thtse pro`sento`e to`cerement h 
Gen tve  par le Dr Gaehoud. Elle est bas le  
sur le travail accompli par l 'auteur et son 
6pouse sur le haut plateau ptruvien (do`par- 
tement de Puno), et repro`sente un effort 
d'analyse, de strueturation et de ro`flexion 
sur le programme pratique ~ la mise en 
oeuvre duquel ils ont contribuo`. Ce pro-  
gramme inclut la formation et l 'emploi 
d 'agents de santo` communautaires (emo`de- 
cins aux pieds nus>>), appel ts  l~-bas auxi- 
liaires volontaires de santo`. 
Le travail du Dr. Gachoud comporte une 
description utile des contraintes que repro`- 
sente le contexte socio-culturel et o`cono- 
mique dans lequel s'inscrit habituellement 
le do`veloppement de services de santo` dans 
le tiers monde. II est le bienvenu aussi 
comme rapport 6toff6 h propos d 'un 
ensemble d'activitts auxquelles ont parti- 
cip6 au P t rou  des mo`decins suisses depuis 
pr ts  de dix ans, et off on a su o`laborer des 
modules de prestations et de formation du 
personnel mieux adapto`s, proches de la col- 
lectivito` et susceptibles d '&re  repris sans 
gros <<ddcalages>~ par les structures locales. 

J. Martin 
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