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Pour que les efforts déployés en vue de l'instauration
d’une meilleure santé communautaire puissent étre cou-
ronnés de succes, il est indispensable que les agents de
santé comprennent les faits de santé qui se produisent
dans une population — qu’ils en comprennent les causes
et I’évolution. Les rapports émanant de plusieurs pays
montrent que méme des agents de santé n’ayant qu’un
faible niveau d’instruction et qu’une formation médicale
limitée sont capables d’appliquer des principes épidé-
miologiques de base avec la plus grande efficacité au
niveau local, ce qui leur permet de mieux comprendre la
situation sanitaire de la communauté et d’axer leurs
efforts sur les vrais problémes de cette dernire.

Le présent ouvrage, qui repose sur l'analyse d’expé-
riences faites dans 13 pays, propose des moyens pour que
tous les agents de santé communautaires puissent utiliser
les méthodes épidémiologiques avec le concours et sous
la supervision d’autres membres de I’équipe de santé. 1l
convient aussi de familiariser les supérieurs de ces agents
avec I'approche épidémiologique décrite, qui est d’une
grande utilité potentielle pour les soins de santé primai-
res.

Cet ouvrage n’est pas réservé aux formateurs des
agents de santé communautaires et aux éducateurs pour
la santé. L’approche qui y est décrite devrait rester tou-
jours présente a I'esprit des administrateurs des services
de santé et de tous ceux qui sont responsables des straté-
gies générales de développement sanitaire.
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