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Les besoins
sanitaires
du moude

lis different selon les regions, les
climats, les conditions locales amsi
que le degre de richesse et devolution

de chaque pays Aussi la lutte
mondiale pour la sante exige-t-elle
une Strategie adaptee aux exigences
des differents fronts

Les maladies de toujours

Des maladies dont on comptait autrefois

les victimes par centames de
milkers — et parfois par millions —
sont desormais tenues en laisse grace
a la mise en place d'un Systeme
rigoureux de contröle international
Ce sont les maladies dites quarante-
naires la peste, la fievre jaune, la
vanole, le typhus et le cholera Avec
la rapidite actuelle des moyens de
transport et l'accroissement des
echanges entre les pays les plus eloi-
gnes, le risque de leur resurgence est
constamment present La fievre jaune
a reapparu l'annee dermere au Senegal

d'ou eile etait absente depuis des
annees Le cholera, normalement
localise dans quelques bastions tradi-
tionnels, en Inde, notamment, qui
s'etait deja manifeste en Egypte en
1947, a repris l'offensive ces dermeres
annees II s'est etendu dans la Region
du Pacifique et progresse egalement
vers l'ouest 1 Inde a ete atteinte en
1966 Le mal frappe surtout les
classes desheritees La vaccination ne
suffit pas toujours a le prevemr Le
manque d'eau potable et l'absence
d'hygiene favorisent les formes graves,
souvent mortelles Le cholera est une
des maladies dont on ne peut esperer
la disparition totale que par une
transformation des conditions
d'hygiene locales, en particulier l'adduc-
tion d'eau potable Quant ä la lutte
contre la variole, elle est theorique-
ment plus simple, car la vaccination
est une arme totalement efficace
Pour d'autres categories de maladies,
c'est le traitement qui est essentiel
Tel est le cas de la lepre II y a
encore quinze millions de lepreux dans
le monde et on estime que 740
millions d habitants dans soixante-sept
pays sont exposes au risque d'mfec-

tion En attendant que se revele un
preventif efficace (des travaux re-
cents laissent esperer que le BCG
pourrait en etre un), le traitement
par les sulfones demeure une arme
excellente Mis en ceuvre precoce-
ment, ll previent les mvalidites II
guerit les lepreux lentement mais
sürement, a condition d'etre pour-
suivi systematiquement
Le probleme se pose dans des termes
analogues pour le trachome qui fai-
sait encore il y a dix ans 400 millions
de victimes dans le monde Si les
tentatives de mise au point d'un vac-
cin efficace se sont revelees dece-
vantes, 1 emploi des antibiotiques et
les progres de l'hygiene et de 1

education samtaire entrainent une lm-
portante reduction de l'affection

La tuberculose bannie

Certaines maladies reclament plus
que d'autres la conjugaison des deux
methodes de lutte, preventive et curative

Tel est le cas de la tuberculose,
qui frappe encore dans le monde
quinze millions d'mdividus et cause
chaque annee la mort de trois
millions d'etres humams Fleau universel,
la tuberculose peut disparaitre a peu
pres totalement (tel a ete le cas en
Hollande), grace a la combmaison
de plusieurs facteurs vaccination
par le BCG, traitement systematique
des virages de cuti-reaction, examen
regulier de la population par les

rayons X, isolement et traitement
energique des malades contagieux
Mais l'issue heureuse de la lutte
contre cette maladie depend dans
une importante mesure des conditions

de vie des populations
II est en effet exceptionnel que le
seul traitement medical suffise a

venir a bout d'une maladie La
prevention est le plus souvent essentielle

La bilharziose, infection grave
causee par un parasite intestinal, le
schistosome, touche pres de 200
millions d'mdividus dans le monde On
a recemment decouvert un medicament

actif contre ce parasite Mais il
sera de peu d'utilite de guerir les
malades si on n'arrive pas a debar-
rasser les rivieres des escargots d'eau
douce qui l'abritent les paysans qui
travaillent dans l'eau, les enfants qui
barbotent dans les rivieres seront
sans cesse reinfestes L'emploi de
molluscicides est essentiel pour stopper

le mal a sa source
L'eradication du paludisme dans
plusieurs regions du monde est un
exemple reconfortant des resultats
que peut fournir l'attaque coordon-
nee d'une maladie Grace a l'emploi
des insecticides a effet remanent, la
diminution de la morbidite palu-
deenne a ete spectaculaire II faut
certes contmuer la lutte dans les
zones ou le paludisme a ete elimme
(444 millions d'mdividus) et dans

celles ou le programme d'eradication
est en cours (723 millions) II faut
depister les porteurs de parasites par
des analyses de sang et ti alter les
malades par des medicaments spe-
cifiques Mais les resultats justifient
totalement les efforts entrepris Des
pays entieis peuvent esperer l'acces-
sion a une economie plus same et une
amelioration de leur niveau de vie
parce qu'une proportion importante
de la population, autrefois minee par
la fievre, retrouve le courage de
travailler

Les revers de la civilisation

Paradoxalement, la lutte conti e les
fleaux qui frappent les pays deve-
loppes s'avere plus difficile a mettre
en oeuvre Parce que leurs causes
sont complexes et parfois inconnues
C'est le cas pour le cancer dont on
ignore l'origme et par consequent
qu'on ne salt pas prevemr C'est le
cas pour les affections cardio-vascu-
laires qui viennent en tete de toutes
les causes de deces en Euiope et aux
Etats-Ums on en est encore reduit
aux hypotheses sur les facteurs qui
favorisent leur apparition Les
accidents de la route et ceux qui sur-
viennent a la maison et sur les lieux
de travail posent des problemes non
negligeables lis viennent en troi-
sieme position dans les statistiques
de mortalite de beaucoup de pays
europeens et frappent surtout des
enfants ou des individus jeunes en
pleme force Leur prevention est
difficile Le cas particulier des
accidents de la circulation en fait dou-
loureusement la preuve Quant a

l'accroissement des maladies men-
tales, rangon peut-etre d'une civilisation

technique dont certams aspects
«mhumams » ont ete msuffisam-
ment assimiles, c'est une question
qui commence a peine a sortir de
l'ombre Et pourtant, c'est mcontes-
tablement l'une des contradictions de
ces temps modernes ou les maladies
dites « de la civilisation » ont rem-
place pour les pays developpes les
maladies infectieuses encore meur-
trieres dans d'autres parties du globe
Tout se passe, en somme, comme si
la maladie reclamait son droit Quand
un pays est assez nche pour avoir
surmonte les affections dues par
exemple a la malnutrition, a 1'en-
vironnement ou aux microbes, de
nouveaux problemes apparaissent
auxquels il faut faire face La lutte
pour la sante est universelle Et
probablement eternelle Elle aura
toujours besom de combattants S'lls
n'utilisent pas les memes armes pour
attaquer sur les differents fronts,
leur ennemi est commun la maladie,
sous toutes ses formes, avec tous ses
visages, anciens ou nouveaux, et pour
l'homme toujours la meme
consequence le malheur



Alors que la Journee Mondiale de la
Croix-Rouge est consacree cette an-
nee au probleme si actuel de la
« Sante », la Journee Mondiale de la
Sante celebree un mois plus tot, soit
le 7 avril, pour marquer I'entree en
vigueur, en 1948, de l'Organisation
Mondiale de la Sante (OMS) est
placee eile aussi cette annee sous le
theme «les Gaidiens de notre Sante»

Or, pour qui envisage le probleme
de la sante dans le monde, les pro-
gres deja realises et les difficultes
qui restent encore a vamcre, il est
bien certain que presque partout, et
particuherement dans les pays en
voie de developpement, une question
urgente a resoudre concerne la pe-
nurie de personnel quahfie pour les

services medico-sanitaires

Si le medecin demeure le piher central

des services medico-sanitaires
sur qui reposent leur organisation et
leur fonctionnement, le personnel
qui 1'entoure n'en est pas moms
indispensable a l'efficacite et a l'utilite
des institutions sanitaires d'un pays
Avec les progres de la medecme, la
necessite pour le medecin d'etre se-
conde dans sa täche a pris une telle
ampleur que le travail d'equipe est
devenu 1 un des traits essentiels de
toute Taction samtaire Les jours
sont revolus du chercheur isole et du
medecin qui assurait lui-meme les
soins medicaux de toutes sortes a ses
malades
«L'equipe», c'est l'mstrument qui
associe des competences differentes
dans un commun effort, pour le plus
grand bien des malades et de la col-
lectivite Elle varie dans son importance

numerique et dans les respon-
sabilites qui lui incombent, depuis
l'equipe d'une douzaine de specialistes
hautement qualifies qui effectuent
d'etonnantes operations sur le coeur
jusqu'au gioupe modeste de trois ou
quatie agents sanitaires qui, a paitir
d'un poste lural, repondent aux
besoms d'une population clairsemee de
5000 habitants et plus
Mais il serait mjuste de reservei aux
seuls membres des piofessions me-
dicale et paramedicales le title de

10 «gaidiens de notre sante» L'econo-

miste qui contribue a accroitre la
production et le pouvoir d achat,
1 Ingenieur qui ameliore les routes
d'acces au centre de sante, 1'mstitu-
teur qui combat l'analphabetisme et
mculque a ses eleves une notion
plus large de la valeur de la vie,
tous ces hommes participent au
developpement de la prosperite et du
bien-etre lis contribuent a faire res-
sentn le besom d'assistance samtaire,
mais aussi rendent la täche plus
facile a ceux qui doivent le satis-
faire lis provoquent a l'egard de la
sante un changement d'attitude qui
represente peut-etre la foice la plus
puissante de notre temps les hommes
apprennent que la sante est un droit
et que la maladie n'est pas un far-
deau inevitable qu'il faut accepter
La prise de conscience qui accom-
pagne toujours les vrais progres nalt
et se developpe dans les groupes
humams, sans qui m changement, m
amelioration ne peuvent se produire
La population elle-meme joue ainsi
un role essentiel dans la garde de
notre sante La collectivite, la famille
et la personne souffrent des
consequences de la maladie, elles aident
a la combattre, et plus encore
contribuent activement a preserver la
sante
« La vie est dans la sante, non dans
Vexistence», ecnvait au Ve siecle
avant Jesus-Chnst le poete Anphon

Et la Bible confirme « II n'y a pas
de richesse preferable a la sante du
corps »

En ce qui concerne 1 Organisation
Mondiale de la Sante, sa conception
de la sante est plus exigeante que la
definition negative proposee par les
dictionnaires Sante etat de celui
qui n'est pas malade Pour 1 OMS, le
terme de sante recouvre une notion
positive La sante ideale est «un
etat de complet bien-etre physique,
mental et social »

Pour creer cet etat privilegie, il ne
sutfit pas de disposer de medecms
qui guerissent les maladies, de chi-
rurgiens qui reparent, remplacent ou
enlevent les organes detenores, de
reeducateurs qui apprennent aux m-
firmes a se servir de nouveau de
leurs membres blesses Des cohortes
de techniciens travaillent, souvent
dans 1 ombre, a etablir les conditions
de base necessaires au developpement
de la sante dans son sens le plus
complet Les efforts des meilleurs
therapeutes resteront vams, en effet,
si leurs soms s'adressent a des
populations pnvees de logement, de tout-
a-l'egout, parfois meme de la nourri-
ture de base et d'eau potable La
maladie renaitra sans cesse On peut
comparer la sante a une plante pre-
cieuse II lui faut une bonne terie
pour s epanoun Le jaidinier le plus
expert ne peut pas faire pousser de



La statistique des principales causes de deces revele que les täches auxquelles doivent faire face les gaidiens de notre
sante different de beaucoup selon le degre du developpement des pays A gauche, mortahte typique d'un pays evolue,
a droite, Celle d'un pays en vote de developpement Illustrations OMS

*
Maladies infectieuses et parasitaires

Cancers

Maladies cardio-vasculaires

Ulcere, appendicite, occlusion intestinale, gastrite, etc.

Lesions obstetricales, infections du nouveau-nd et autres maladies
de la premiere enfance

Senility

Accidents, suicides, meurtres, etc.

Toutes autres causes



Sur notre document, les professions: medecin, vaccinateur, assistant medical, infirmiere, sage-lemme, dentiste,
Ingenieur de la securite, pharmacien, pulverisiteur, technicien, radiophysicien, assistante sociale, Ingenieur sanitaire,
veterinaire, administrates, educates sanitaire, biochimiste, statisticien, bibliothecaire medicale, dieteticienne, psycho-
logue, ergotherapeute.
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roses sur des rochers. II laut
preparer la « terre de la sante »: ce sont
les organisateurs des services de
sante publique, les ingenieurs sani-
taires, les specialistes de medecine
preventive et d'hygiene du milieu
qui le font.

L'arsenal moderne

La sante est le fruit d'un travail
d'equipe dont l'habitant d'un pays
riche, habitue ä ce que tout soit en
place dans ce domaine — meme si
ce n'est pas toujours parfait — n'a
pas toujours une conscience nette.
Prenons l'exemple le plus simple:
la venue au monde d'un enfant. Si
l'heureux evenement se situe dans
un pays bien developpe, l'enfant
beneficie, avant meme d'etre ne, d'un
reseau d'aide visible ou invisible destine

ä mettre, contre les maladies et
les infirmites, toutes les chances de
son cöte. Au cours de sa grossesse, la
future maman a ete examinee regu-
lierement par le medecin. Elle a subi
des prises de sang (analysees par les
techniciens de laboratoire), even-
tuellement une radiographie faite
par un radiologue. L'assistante sociale
l'a aidee dans ses demarches administratives.

La sage-femme de la mater-
nite generale ou du centre de PMI
lui a donne les conseils d'hygiene
generale et indique le regime alimen-
taire ä observer pendant sa grossesse.
Elle a regu une preparation ä l'ac-
couchement sans douleur. Un physio-
therapeute lui a enseigne les exer-
cices ä faire. Si l'accouchement se
deroule normalement, le medecin ou
la sage-femme suffit. Des infirmieres
specialisees prennent soin ensuite de
la mere et de l'enfant. Beaucoup de
monde a de ja ete mobilise pour cet
evenement banal entre tous. En cas
d'accouchement difficile, une nais-
sance reclame un personnel plus
important. Supposons que l'accouchement

se declenche avant terme, de
fagon brutale. Une ambulance va
chercher la future maman ä son
domicile. Dans plusieurs pays, un
medecin se trouve ä bord de l'ambu-

lance, pret ä faire les gestes utiles:
respiration artificielle, transfusion
d'urgence, piqüres, etc. Le brancar-
dier transporte la malade en salle
d'operation. Une cesarienne s'impose.
On fait appel au gynecologue et ä un
anesthesiste, autre specialiste dont le
röle est preponderant aujourd'hui.
Selon les techniques modernes, l'anes-
thesiste se transforme apres l'opera-
tion en reanimateur pour lutter
contre le choc operatoire. Le bebe ne
avant terme est place dans un in-
cubateur et soigne par une equipe de
pediatres et d'infir.mieres specialisees,
jusqu'ä ce qu'il soit assez fort pour
etre rendu ä sa maman. Un nouveau
petit homme est vivant parce que
plusieurs categories de techniciens
ont successivement resolu les pro-
blemes poses par sa naissance difficile.

II va continuer ä vivre et de-
venir un homme fort parce que
d'autres specialistes, dont le röle est
moins spectaculaire mais tout aussi
important, maintiennent, jour apres
jour, des conditions favorables ä

l'epanouissement de la sante. Gräce
ä eux, les enfants boivent de l'eau
exempte de germes et du lait
pasteurise, ils mangent de la viande et
du poisson surveilles par les services
veterinaires, ils sont proteges des
grandes maladies infectieuses par les
vaccinations, leur vue et leur audition

sont verifies par les medecins
d'hygiene scolaire. Tout au long de
leur existence, selon des modalites
qui varient selon les pays, ils bene-
ficieront des services de medecine
preventive et curative qui viendront
ä leur secours en cas d'accident ou
de maladie.

Le tribut des pauvres

Si l'enfant nait dans un pays en voie
de developpement oü les structures
de sante ne sont pas encore en place,
ses chances de trouver dans son ber-
ceau cette sante, le plus grand des
cadeaux, sont bien reduites. A peine
ne, il peut etre expose aux grandes
maladies infectieuses, aux affections
parasitaires, ä la malnutrition. II

n'aura peut-etre pas de lait, mais
presque ä coup sür des eaux dange-
reusement polluees. II ne disposera
de personne pour le vacciner, lui
fournir un medicament, ou l'operer.
Dans beaucoup de pays encore, les
problemes de sante se posent en
terme d'urgence: tout est ä faire et
parfois ä partir de rien. Les techniciens

de la sante n'ont pas le meme
röle ä jouer dans les pays evolues
(oü dominent notamment des
problemes de sante mentale, de maladies
cardio-vasculaires, de cancer, de
pollution atmospherique ou d'elimina-
tion des dechets radio-actifs), et
dans les contrees en voie de
developpement oü ils doivent encore lutter

contre des fleaux relegues ailleurs
sur le plan historique. II faut parer
au plus presse et de la fagon la plus
efficace, en bonne connaissance de
cause des besoins du pays, de ses

ressources et de ses conditions d'exis-
tence. II faut, le cas echeant, aider la
nation ä elaborer ses propres services
de sante, les techniciens exterieurs
servant ä la mise sur pied et au de-
marrage d'organisations et de structures

sanitaires qui devront, par la
suite, fonctionner par elles-memes.

Mais partout et toujours, quels que
soient les aspects particuliers de ce
Probleme de protection de la sante,
on retrouve une notion essentielle:
celle de l'equipe de sante.

Qu'il s'agisse de la lutte contre un
fleau endemique comme le paludisme,
de la mise en place d'un service de
sante de base avec dispensaire et
centre de soins, ou du fonctionnement
d'un höpital ultra-moderne, rien
aujourd'hui ne peut se faire sans la
collaboration de nombreux specialistes

aux täches bien definies. C'est
ä ces « gardiens de notre sante » que
l'OMS dedie cette annee le theme de
la Journee Mondiale de la Sante.
Leur täche est immense: maintenir
intact ce qui est non seulement le
bien le plus precieux de chaque etre
vivant, mais aussi un capital econo-
mique irremplagable pour une nation:
la sante de chacun de ses membres.
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