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T e L g R RSN

SANTE PUBLIQUE' .

ET DEVELOPPEMENT

Deux changements importants caractérisent I'attitude du monde
moderne en face des questions de santé. Tout d'abord, chaque
nation se sent de plus en plus responsable du bien-étre social
de sa population; ensuite, les progrés de la médecine font que la
capacité de prévenir, de soigner et de guérir s'est énormément
accrue. Un certain malaise devant le gaspillage qui régne ici ou
1a, tandis qu'ailleurs des besoins criants ne sont méme pas recon-
nus, se joint a un sentiment de l'urgence et a I'impression qu'il
faut « faire quelque clicze » avant qu'il soit trop tard.

On a donc cru que, pour instaurer des systémes de santé qui
répondraient aux besoins des populations en voie de développe-
ment, il suffirait de tfransplanter des modéles qui avaient fait
leurs preuves dans les pays industrialisés. Mais on s'est heurté
immédiatement a des obstacles quasi insurmontables. A quoi
sert un hopital modele, par exemple, s'il n'a pas assez d'infir-
miéres, ou si personne ne travaille dans ses laboratoires d'ana-
lyses 2 A quoi sert de guérir le paludisme si la région reste infes-
tée de moustiques ?

La preuve était faite que, malgré de trés belles réalisations et
le dévouement de beaucoup, la direction suivie n'était pas la
bonne, C'est donc pour étudier ces probléemes dans leur ensemble
et tenter de proposer des solutions appropriées qu'a été entrepris
le travail dont ce livre est le compte rendu. Une équipe ‘e
médecins et de spécialistes de la Santé publique s’est rendue
dans plusieurs pays d'Afrique, d'Asie et d'Amérique du Sud et
a tenté de faire une synthése de ce qu'elle »avait vu. Le
Dr Bryant, rédacteur du rapport de I'équipe, ne propose “pas de
panacée; il ne fait pas non plus mystére des trés grosses diffi-
cultés, financiéres entre autres, qu'il reste & surmonter, mais il
suggére de nouvelles méthodes d'enseignement, d'organisation et .
de planification ainsi qu'une nouvelle maniére’ de « voir » les
problémes. C'est avec grand profit que les spécialistes de Santé
sublique de bien des pays liront cet ouvrage qui se révélera un
outil de travail incomparable. .
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