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1. Au cours des débats de la 14éme session de la Commission des droits de
1'homme, la question s'est posée de savoir si l'Orgahisation mondiale de la Santé
ne serait pas en mesure d'eider la Commission & examiner les rapports périodiques
sur certains droits définis dans la Déclaration universelle des droits de 1'homme.
Mention & été falte en particulier des soins médicaux et hospiteliers aux malades,
et de la protection contre les radiations ionisantes.

2. Dans l'espoir de répondre au voeu de la Commission sur le premier de ces
deux points, c'est-a-dire & propos des soins médicaux et hospitaliers aux malsades,
le Directeur général de 1'Ofganisation mohdiale de la"Sanfé pfééente ci-jointi/un
exposé extrait pour l'essentiel du premier "Rapport sur la-situation sanitaire
dans le monde"”, Ce rapport, dont la base juridique est llarticle 61 de 1a
Constitution de 1'C(MS, aux termes dquel chaque Etat membre fait rapport
annuellement "sur les mesures prises et les progrés réalisés pour améliorer la
santé de sa population”, a &t préparé en application d'une déci51on de la
Neuvidme @ssemblée mondisle de la santé (mai 1956) invitant les Etats membres de
1'CMS & préparer un rapport couvrant, dans ls mesure du possible, la période
allant de 1954 & 1956. Ila Onzidme sseemblée mondiale de la santé a pris acte en
mai 1958 du document ainsi rédigé.

3. En ce qui concerne le deuxidme point, c'est-a-dire la protection de la
population contre les radiastions ilonisentes, 1'Organisation mondiale de la santé
en traite de plusieurs fagons. Par exemple elle examine en d€tail la question des
effets génétiques des radiations et 1l'on trouvera ci—jointg/le rapport d'un groupe
d'étude réuni en 1957 pour discuter de ce probléme. D'autre part, en étroite
collaboration avec le Comité scientifique des Nations Unies pour 1l'étude des effets
des radiations ionisantes et avec deux organisations non gouvernementales
compétentes, la Commission internationale de protection contre les radigtions et
la Commission internationale des unités et des mesures radiologiques, 1'Organi-
sation mondiale de la santé s'efforce d'appeler l'attention de tous les milieux

1/ Annexe I

2/ Il existe un nombre limité de ce rapport en anglais et en frencais; 11 sera
distribué aux membres de la Commission seulement.
e
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intéressés sur les dangers que présente llemploi inconsidéré des radiations
ionisantes en médeéine et dens d'sutres domaines. Clest ce qu'illustre le

Volume 11, No 8, de la Chronique de 1'Organisation mondiale de.la santél{-publié
en aolit 1957, qu'on trouvera ci-joint. Cette publication a &té diffusée de fagon
particulidrement large et envoyée sux sdministrations, aux institutions Sanitéires,
aux facultés et aux écoles de médecine, aux instituts et sux laboratoires de
recherche de toutes les parties du monde. Consciente qu'il importe d'accorder plus |
de place aux guestions de'rrotection contre les radlsations dans la formation des -
nédecins et du personnel de santé, l'Organisdtion mondiale de la santé a réuni

en 1957 deux comités d'experts; 1l'un pour étudier llenseignement post-universitaire
des questions de santé publique se rapportant & l'énergie nucléaire et l'autre pour
faire un rapport- sur lfintroduction de la médecine des radiations dans le

programme des études médicales normales. - On trouvers ¢i-joint les rapports de

ces deux comités, publiés en 1958. “

L, I va sans dire qu'aucun de ¢es'documen£s n'a été préparé dans 1'intention de
contribuer & la protection d'un droit de 1'homme. ﬁbﬁtefdis, le Directeur géhéral
espere que les renseignements communiqués faciliteront la tdche de la Commission
dans 1'exercice de ses hautes fonctions.

1/ I1 existe un nombre limité de ce rapport en anglais et en frangais; il sera
distribué aux membres de la Commission seulement. ‘ /..
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ANNEXE I

SOINS MEDICAUX ET HOSPITALIERS AUX MALADES

(Extrait du premier. "Rapport sur la situation senitaire dans le monde").

1. Soins médicaux (services d'bopitaux et de dispensaires, services de soins
& domicile)

Hpitaux

L'orgenisation des soins médicaux:différe se¢lon les pays. - Tantdt elle
procéde d'une- longue tradition, tantdt elle refldte le.degré dé développement
social et industriel stteint. :Par exemple, dans un.certain: nombre -de pays,.
1'hOpital a conquis une: place de choix dang les sentiments.de la population.

Dans d'awtres réglons, ce n'est qu'un b&timent:&difié ¥.la hite lorsque survient
une épidémie et dont on se désintéresse une fols écarté le-danger imméaiat.
Beaucoup de collectivités hautement industrislisées d'sujourd'bui construisent et
entretiennent leur hdpital avec somptuosité et tirent un légitime orgueil de son
architecture, du nombre de ses 1its, du modernisme de son éqpipement et de ses
services. Si les circonstances varient, tout le monde s'accorde en revanche sur
1l'cbjet de 1'hdpital : guérir les malades ou, du moins, les soigner le mieux
possible. Quand on & peine & enrayer la propagation des grandes maladies
transmissibles, 1l est normal que les pouvoirs publics soient préoccupés de la
guérison rapide des malades., Néammoins, avec l'apparition de méthodes applicebles
b vaste échelle dans la lutte contre des fléaux tels que le paludisme, un
changement d'attitude se manifeste. Le traitement des malades conserve la
premidre place dans les soins médicaux, mais la réussite des campagnes de lutte
contre le paludisme, le pian, la 18pre et la tuberculose retient 1'attention de
ceux qui ont la charge de ls sanﬁé de leur peuple.

Si importante qu'elle soit, cette évolution ne nous fait pas encore pénétrer
assez avant déns le domaine de la médecine préventive. Dans beaucoup de pays,
tant pour les collectivités urbaines gue pour les collectivités rurales, il s'agit
de savoir quelle place revient 3 l'hopltal dans e dispositif général de la santé
publique. L'hépital a pour obJectif premier le treitement des malades, mais il
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doit aussi, ce dont on e se rend pas éncore universeliement pompte, resteaurer au
maximum les capacités mentales et physiques des malades et des blessés. A mesure
que diminue la gravité des maladies contagieuses les plus couranteé»et_
qu'augmentent la héte, 1a £ébrilité et les tensions de ia‘vie moderne, les
accidents ont pris, dans les pays*industriels,'ﬁhe"1mpor£ance regrettable parmi
les causes d'invalidité. D'aprds des statistiques récentes établies aux Pays-Pas
et dans un certain nombre d'autres pays trés peuplés et fortement industrialisés,
les accidents survenus au foyer et les accidents de la circulation sopt'en voie

de devenir la cause principale de morbidité, surtout chez les enfents. Ies
accidents du travail et le cortige a'infirmités que la gﬁérre a laisoé dans son
‘sillage figureﬁt su premier rang des préoccupations de nbmbfgux pays. En outre,
plusieurs maladies ont commencé depuis peu & menacer jusqu'd des régions reculdes :
la plus grave, du point de vue de 1'incapacité qu'elle provoque, est la |
poliomyélite, qui fait de nombreux infirmes & travers le monde. Il est récon~
fortant de congtater,‘par contre, que les progrés de la médeéine facilitent
sensiblement la restauration fonctionnelle chez de nombreuses persbnnés'frappées
de troubles, paralytiques résultant d'accidents tels que 1'hémorragie et 'la
thremhose cérébrales ou d'états dégénératifs chroniques d'origine diverse.

Ies considérations qui précddent nous ambnent 3 la seconde fonction de
1'h8pital tel gufon 1l'envisage aujourd'hui : rendre aux personnes'diminuégs,la
pocsession de 1p plus grande partie possible de leurs moyens intellectuels et
phrziques. Ce processus de réadeptation ou de "rehabilitation” constitue un

progrés loportant de la médecine. Dans le monde médical de demain, l1a réadap-
tation sera l'uns des plus grandes contributions que 1'H8pital pourra faire & la
santé pibiique. ILeg renseignements communigués aujourd'hui‘par les gouvernementS‘
wentrent gus 1o granﬁ obstacle n'est pas la méconnaissancé de 1a réadaptatidn;
mais la néourie de personnel gqualifid. I1 semble qp'en-générél la formation de
celui-ci pourrait trds bien &tre assurée sur place dans la plupart des pays. - |
Nous avons parlé plus haut des maladies dégénératives chroniques. Or '
1'h8pital 8 un important r8le de prévention et de réadaptetion & jouer en la-
matiere. Ces.maladies.englobenﬁ les affections rhumatismales de longue durée,
les troubles cardio-vasculalres et les'néopiaémes. Si tristement paradoxal que

cels puissé paraitre, la proportion des maladies dégénératives chroniques dans une
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collectivité COnstitue une mesure positive de l'état de santé de celle—ci, ‘car ces
meladies affectent surtout les groupes de personnes f8gdes, qpi ne représentent
qu'une faible, fraction de 1a population dans les.pays encore peu développés.

Par contre, certaines des maladies infecticuses de longue durde, ‘telles:que la
tuberculose et le rhumatisme articulaire aigu, s'attaquent de préférence aux
jeunes.‘ Les renseignemegts,parvenusude collectivités insulaires ob il n'y & pour
ainsi,diré.pas d'indnstrie refldtent une certaine inguidtude au sujet de ‘1a
propagatiop de ces deux maladies, surtqut dans les agglomératibns urbaires de"dhte
récente Dans les pays ol 1l'oeuvre. d'assainissement a &té poussée trés 1oin

- notemment,. en ce gqui concerne la dlstributicn d'eau et 1l'évacuation des. déchets,
1'hygidne au logement et la lutte contre la surpeuplement - les manifestations les
plus sérieunses du rhumstisme articulaire aigu et de la tuberculose sonf‘en voie

de disparition.

e cancer, sutre maledie des groupes d'dge supérieur, est dé plus en plus.
préoccupant dans les pays les plus industrialisés. Le cancer est une des maladies
dont le. dépistege précoce, suivi d'un traitement bien administré, peut.sauver la
vie du malade:et, dans ce sens, 1l incombe & 1'h8pitsl, en tant qu'organisme de
prctection.sanitaire,‘de'faire entrer dans les moeurs les examens de dépistage,
surtout pour lés individus d'8ge moyen.

Un groupe important de maledies chroniques est associé aux conditions de
travail dens 1'industrie. Ia plus sérieuse de ces maladies est la pueumoconiose :
quelquessuns des pays qui viennent de,s'induétriélisar n?ont‘pas encore pris des -
mesures suffisgntes pour en protéger les ouvriers ou pour assurer d'une fagon’
suivie ‘1lé traitement de ceux qui en- sont atteints, ies réponses. au questionnaife
font toutefois nettement réssorti¥7§u'unancmbre croissant de gouvernements premnent.
conscience de 1a~éravité du probldme et adoptent des textes législatifs visant &
garantir le meximum de sécurité dans le travail.

Deux autres aspects de l'action hospitalidre ont, en bien ou en mal, des
conséquences -lojntaires. En premler lieu, 1'hdpital doit Stre congu rationnel-
lement en fonction des besoins particuliers de la collectivité intéressée.. Il y a
eu Jjadis, dans de nogmbreux pays économiquement avancés et, depuls la dernidre
guerre,” dans’ quelques-unis des pays qui se développent rapidement, une tendance &

/...
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construire, & des fins relativement simples, des bﬁtiments¢compliqués et .cofiteux
qu'il faut de toute fagon sménager et agrandir d'annde en annde par suite du
progreés de la technique et de la recherche scientifiques. - Sané doute, dans les
régions trés péuplées ol le terrain est cher, convient-il peut-éfre-d’édifier;a,
grands frais un bAtiment & nombreux &tages; meis 11 faut considérer qu*il s'agit.
alors d'une nécessité sbsolue, et non d'une réussite architecturale méritoire.
Ie‘but & viser, c'est de construire le b&timent qui slliera la plus grande
éimplicité aux diverses conditions‘qu’exigent,‘par ordre 4'importance, le bien-8tre
des malades, le travail du personnel médical et'infirmier, et les besoins
aﬂministraxifs généraux.u L'hdpital doit en outre pouvolr s'adapter rapidement aux
situations critigues; on doit pouvoir 1'aménager et; s'il le faut, l'agrandir gquand
1'évolution de la science médicale l'exige. On pourrait dire avec raison qu'il
n'y a pire'hGPital que celui qui est construit pour plus d'une génération..

L'une des plus grandes difficultés que connaissent sujourd'hui les architectes
d'hOpitaux est celle de la réorganisation des b8timents devenus périmés. Dans les -
renseignements communiqués par les divers pays, on .note cd et 13 avec satisfaction:
gue le vieil hdpital est en cours de démolition et sers, remplacé per un-b&timent

de construction plus simple et d'adaptation plus facile.

Ie éecond point de vue ve, en un sens, & l'encontre du premier puisqu'il -
s'agit de 1s nécessité de prévoir des locaux administratifs et résidentiels
relativement permanents. Les maledes viennent et repartent; on leur assure de
bonnes conditions de séjéur et, bien entendu, tous les secours techniques qﬁe_la'
science médicale est en mesure de fournir. 'Le personnel, en revanche, est en
général permenent et il convient de lui offrir la possibilité de se distraire-
sainement, de se consacrer & des travaux personnels ou de se livrer & ses
passe-temps favoris. 'Ies locaux administratifs doivent également &tre plus
résistants et plus durables que les salles de malades et les services techniques.
I1 semble gue, dans la construction des h8piteux, on ait en général tendance &
concevolr des structures trop lourdes pour le logement des malades et
l'installation d'un équipement qui peut devenir désuet au bout de peu de temps ou
exiger d'importants aménagements et agrandissements, tandis qu'on se préoccupe
trop peu des besoins de la population plus stable de 1'établissement (médecins,
personnel infirmier et peréonnel auxiliaire).
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Ces considérations nous ambnent b examiner une autre fonction des grands
hépitaux, celle de former du personhel. Ia création d'un bon résesu d'hdpiteux -
et de dispensaires n'est possible dans un pays ou dans une région que si'le
personnel de- toutes catégories est dlment préparé & ses t&dh@svind;viduelles-gt;a&
traveil d'égquiré.’ L'administration hospitaslidre elle-méme est une profession dont.
l'importénce croft & mesure qu'elle se développe dans un plus grand nombre de pays.
Nagudre encore, il h'existait qu'aux Etats-Unis d'Amérique des institutions donnant
une formation dans ce domaine, mais, depuls quelques. anndes, des écoles d'admi-
nistration hospitalidre ont &té créées dans diverses villes du monde.

. En matidre de formation de personnel médical, de personnel infirmier et autre
personnel qualifié, les renseignements regus des régions les moins peuplées
conduisent & une observation encourageante : les territoires s'efforcent, par une
collsboration de plus en plus poussée,-d'éviter le gaspillage inhérent & la
dispersion ou au chevauchement des efforts et de s'assurer, dans une école centrale,
les services d'un personnel enseignant de haute qualité. On observe aussi une
smélioration constente des programmes d'études et. l'organisation de cycles complets:
pour la formation des cadres. L'avantage supplémentaire.de cette formule est que
les hommes et les femmes ayant regu une formation dans les centres en question
peuvent, une fois rentrés chez eux, participer & des cours relativement plus
simples visent 3 la fovmation de personnel auxiliaire dans.des districts ob il
serait impossible d'obtenir tout'le personnel qualirié nécessaire.

Nous avons jusqu'd présent examing 1‘hopmtal en lul-meme, mais de plus en
plus nombreuses sont les parties du monde. ol 1'on ccqsid%ra que l'hopital doit
étendre son action a une zors ou & une’ région. Dens cette perspective, 1'h8pital
cesse d’e*re une un1t< autonome pour devenir vn service. Son influence rayonne '
dans 1a zone éTﬁCé -3 dns d*sﬂen oires, souvert dotée de quelques lits dans les-
secteurs les plus. reculés et 155 roins é*cessibies, et é“ée;~ceht?és‘éanifaires
dans les villes. et les villag@s. En outre,. ge nombreux peys établlssent des plens’
régionaux daﬂs le cadre. desqpels tous les hop*tdux et tous.les services de soins
médicaux sont- groupes de fagon X ansurer & la’ pﬂpalatlon deuX‘formes d'assistance.-
l'hcpltal central regoit de toute la rég;on des, malades qui préaentent des

/.
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symptines exigeant la mise en oeuvre d'un appareil diagnostiqpe ou thérapeuthne
hautement sPécialisé et 11 est en étam d'enyoyer des spécialistes donner des.
consultations dans les hopitaux et centres sanitalres locaux. Ies formations
,périphériques de leur coté aident le praticlen a se tenir en contact avec le
centre et constituent en méme temys un excellent. noysu de services polyvalents de
traitement, de prévention et d‘amélioration de 1a santé. ‘Le. centre rural devrait
étre un pilier du systéme hospitalier. Centre et dispensaxre rural doivent
intervenir i part égale, le premier devant toutefois 8'occuper surtout du .
diagnostic et du traitement individnelsiitapdis qQue le second se consacrera,,
essentiellement & préverir 1a‘maladie>et‘a améliorer la santé.chez 1'individu et
dans la collectivité. N .

Une autre contribution importante apporitée par 1'hfpital & la santé publique
est la tenue de doss1e 8 exacts. Ces _dossiers, sans lesquels aucune recherche
sérleuse ni aucune étude d'épldémiologie appliquée ne sont possibles, il faudrait
aussi que les praticiens de médecine ganérale s'en servent comme base de travail.
pour entreprendre leur travail auprés des centres sanitaires.

les archives hospitalidres fourn;ssent en cutre, avec la surveillence
post-théfapéutidpe asguiée par les dongultations externes, des indications trés
préciéuses sur 1es_résultats & ldng térme des tréitemen@s, chirurgicaux et
médicaux, administrés dens ies hapitaux.b Supposons‘qg’un chirurgien ait procédé
& une série d'opérations en Qppliquant_une‘teéhniqpelncuvelle. L'innovation se
justifiait-elle d'aprés ses résultats inmédiats et ses résultats lointains?

L'un des meilleurs moyens pour le savoir,.est de consulter les fiches hospitalidres
et d'aller ensuite enqufter chez les intéressés. Il en va de méze quand un
médecin ﬁtilise un médicament nouveau ou une thérapeutiqpe nouvelle. .

Dispensaires et services de soins & domicile

De ncmbreux pays signalent qpe, gi leurs programmes de construction d‘hopitanxk
sont limités par des restrictions d'ordre finencier, ils ont en revanche jeibl
avancer résolument dans l'édificatlon d'un réseau de dispensaires relié & un
hSpital général. Les dispensaires des agglomérations les plus peuplées sont
installés dans des b&timents permanents et offrent un excellent terrain de
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rencontre & 1'omnipraticien, su fonctionnaire sanjtaire et au spécialiste
"extérieur". Ils minent en outre une action strictement préventive par 1'inter-
médiaire des centres de protection maternelle et infantile et jettent les bsses
de l'éducation sanitaire. Les dispensaires d'hygidne mentale et les centres de
guidence infentile sont encore relativement peu nombreux, meis les fondstions sont
posées et 1'on pourra’les utiliser quand les circonstances le permettront et que
1'on disposera du temps et du personnel .nécessaires. Dap#FlQS;Fégignﬁ,df@ccé%
difficile, on organise parfois des dlspensairves mobiles transportés par cemion,
par bateau (cours d'eau ou bras de mer) et par avion. Dans les archipels, le
navire-dispensaire a donné de multiples preuves de son utilité; 11 peut en général
€tre appelé par radio.

Dens quelques, pays tropicaux et dans les villages dispersés d'autres.régions,
on trouve une formation plus steble constitude par le centre ganitgire. rural.
Celui-ci dessert ordinairement un groupe de villages; il.offre, lorsqu'il.est.bien
orgenisé, un bel exemple de traveil d'équipe. Au complet, son persopnel.comprend
un praticien de médecine générale, un groupe d'infirmidrea de ls. santé,publique
avec leur egsistante ainsi que des ingénieurs sanitaires et des techniciens de -

1! assainissement et le personnel auxiliaire nécessaire. Il.n'est pas rare.que,ce
centre essaime, forment une série de "postes sanitaires” qui ont chacun i.leur t€te
une infirmidre dé la santé publique et sont ViSltéS reguliéremPnt .ou quand -les
circonstances 1'exigent par le pédecin du centre Au cours de ces viuites,
ltaction préventive, 1l'amélioration de la santd et ‘la médecire curative peuvent
facilement etre mendes de pair.

Le poste le plus avancé dsns cette lutte: eonﬁre la maladie, est représenté
par les soins domnés au domicile dw melsde par le médecin de famille. Cette
formule s'impose tout particulisrement pourAleutraitement<aes,malades~chroniq§és,“’ 
des vieillards et des infirmes. Toutefois la -substitution des soins & domiédile
aux soins‘hospitaliers est soumise & des reshrictions non négligeables dont on
traitera plusv;oin.

/Q‘O
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2. Hbpitaux, services de consultations externes, centres samitaires,
unites sanitaires rurales etc.‘

Historiquement parlant il est probable gue les services de consultations
externes sont beaucoup plus anciens que les hopitaux. Le traitement deg malades
dans ‘les temples remonte a la plus haute antiquité et 1‘habitude est encore -
respectée dans certains territcires d'amener le malade au guérisseur 1nsta“1é Bur
la place du marché. Les Aesculkpiae furent des sortes, de dispemsaires qul
persistérent gusqu'é 1eur ‘remplacement progress*f par des honitaux chrétiens K|
la suite d‘un gdit de Constantin (335 aprés J.c. ) - La guérison du malad= en plein
air est un trait carﬂctéristique du chrlstianisme prim¢tif, parmi les i opitaux
créds au IVéme siécle aprés J. C., on peut eiter. la c€lébre. fondation Saint-Basile,

& Césarée de Cappadoce, 'est~é-dire é 800 dm environ & 1l'est d'4ntioche. Cet
h“pital, qui servit de modéle pour beaucoup d’autres, comprenait un grand nombre
de bAtiments, notamment des logements pour des médecins et le personnel infirmier,
des ateliers de readaptation et des écoles artisanales. .

Parmi les premiers établissements résidentlels Tigurent les 1éproseries, wais,
bien des siécles avaat l'ere chrétienne l'Asie connaissalt dégé de modestes hosplces
a l’usage des voyageurs et des indigents en défresse. Les_gtablissements de ce .-
genre furent également nOmbreux dans l'Europe médiévale. L'hOpital Saint-Barth€lémy
(1123) et l’hopital Saint-Thomas (1200) de Londres, sont parmi les plus anciens.
Aux XIVeme et XvVeme siécles, 1es établissements hospltaliers se multipliérent
dans toute 1°%%: arepe et la spécialisation apparut. Toutefois cfest seulement
dans la p“emiére moitl€ du XYIIIéme siecle qu’apparurent des hopitaux congus, selon
la formule moderne pour le traitement plutot que pour 1'hébergement.. Il fallut
encore plus d'un siécle et les grandes découwertes de la bactériwlogie pour gque
les hopitaux pu*ssent 8tre considérés comme offrant aux malades de. suffisantes
saranties de sécurite. A dater de cette €poque, on vit sfédifier un nombre -
considérable d’hopitaux, dont la maaorite €tait due. a des institutions charitables,
sauf pour une na+égor1e importante d*établissements, celle des hopitaux et agslles .
nsychiatriqpes dont 1le financement était geéndralement supporté par 1!'Etat.  Dans
aombre de pays, des dispositions furent prises en faveur des Indigents en vertu d‘un
principe analogue : les pou#oirs publics assumaient seulgment une responsabiliteé
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que 1llon pourrait qualifier’de "résiduellel llassistance publique €tant:actordde
4 ceux dont les organismes:privés-ane-sloccupaient pas habituellement. . ‘Dans:la
pratique, llaction de 1'Etat portait sur lé traitement’des grandes maladies
transmissibles; lés golfts aux melddes &gds et aux pérsornes atteintes de”déficiencé
ou de troubles mentaux dont la gravitd justifiait som intérvention, et enfir des
medires générales en faveur des indigents, catdgorié hétérogéne comprensnt les
enfants abahdonnés [ ‘les métres et led familles ddmunies de-ressources, les méres
non maeriées ayant bésoin d'une assistance spéclale, lés vieillards malades ‘dont
le traltemént a domiclle était sccialement imDOSsible.5

les initiatives ntn officiellés avafent ésséntiellemeént pour objet dtessurer
les ' goins et le traltement médical ou chirurgical des cas aigus. A =a phasév
évolutive, la malsdie présente un caractére pathdtique; pour uxe pérscﬁne,chéritabls
elle est béaucoup plus émouvante que la maladie chronique ou méme ld 'vieillesse.
Les mslades “dont 1es ‘cas réclament Une intervention dfurgence, de méme que les
accidentés, ont toujours €veillé 14 sympathie et obtenu une aide pratique. Les
gens riches nfattachent qutine “importance s€condaire & la catégorie de 1thdpital
qu'ils soutiennent de leurs doms ¢ leur philanthropie s'exerce en faveur du petit’
établissemént rural aussi bien queé du grand hSpital universitaire. En pratique
les autoritds dont parfois embarrassdes lorsgu'un établissement de’ village se
stest doté d'une sallé’ dlopération perfectionnde, dépassant de besucoup.ses
besolne, ou dtune installation radiologimie que nul dans la région ne sait
comment utiliser. Toutefois, dans de trés nombreux pays, l'hfpital prive demeure
le centre de l'activite medicale, qutil s'agisse de grandes villes, de petites
villes ou de villages. Jusqu'd une €poque relativement récente, un assez grand
nombre de ces €tablisdements vivalent presque entidrement de contributions
volontaires, 81 1Yon'excepte les modestes versements réclam€s aux malades ou
les petites sotmes perc¢ués au titre de services spéciaux rendus & des organismes
publies. Depuis”le fin de la guerre et dans la plupart des pays, l'augmentation
constante du colit des soins m&€dicaux ne permet plus llentretien de ces €tablis-
sements’ sur des bases purement béngvoles; 1!'Etat oun les municipalitds versent
aujourd*hui des subventions considerables.

Cét acéroisgsement cobtinu des d€penses hospitaliéres a stimulé la recherche
de nouveaux moyens de financement. Le.plus important dfenlre .eur, de loin,
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est le systéme du paiement anticipé ; grBce au versement régulier de petites
sommes, 1le traveilleur et les membres de’sa famille péuvent’couviir une certaine
proportion-ou:la totalité'des.frais‘de'traitementlévl'hepitar.* Cette solution
compte de nombreuses variantes, dont la méilleure est & la folsila plus simple
et la piusécampléte; ctest-a-dire celle:qui couvre la famille entiére et tous
ses besoins hospitaliers, tandis que d'autrés sont :plus ou‘moins restrict1ves H
ainsi, les prestations peuvent.ftre limitées & un nombre déterminé de jours de
“traitement ou, exclure certaines. maladies ou encore &tre assujetties a4 un maximun
préalablement £ix€ pour une annde donnde. ‘Dans quelqués pays, llapparition de
systéme congus selon cette formule, mais sur une base commerciale, et offrant
tout 3 1la fols une vaste série de prestations ét des conditions d'ddmission trés
diverses, est venu'compliquer la guestion de»ltassurance;maiadie‘en~général

et celle du paiement des frais dthdpital en'partiéulier. Dans/un-nombre crolssant
de pays, notamment dans ceux od ltinitiative privéejoue un rSle sec¢ondaire,

les hdpitaux constituent aujourd'hui un’service public.: La couverture des frais
d*hoépitalisation peut. Etre prévue dans le ‘cadre dlun systéme gdn€ral dlassurances
sociales ou directement assurde et contrblde par 1tEtat.. Dans cértains cas,’

le traitement est entiérement gratuit pour les intéresses; ailleurs, un nombre
relativement faible de lits payants ‘ont €té conservés. Quand un systéme
hospitalier est €tabli depuis longtemps, les véritables propridtaires de l!éta-
blissement peuvent €tre des organismes locaux, qui, toutefois, regolvent une
subvention de 1l'Etat pour couvrir:leurfinévitabiewdéficit.

Le nombre de lits d'hOpital nécessaire & un pays dépend de mombreux facteurs
autres que les €l€ments d€terminants essentiels, qui sont lakfréQuence‘des cas
et la composition de la population par &ge. Dans les reégions les plus recul€es,
le niveaﬁ'moyen dtéducation de 1a population et son attitude 4 1l'égard de la
maladie jJouent un rOle izportant. Il peut erviver que 1'hOpital solt comeidéré
avec suspicion ou que, pour diverses raisons, la préférence aille aux soins a4
domicile; méme dans les régions économiquement avancees, l'existence dtune orga-
nisation,ccmpléte'de soins m€dicaux et la tendance & tralter les malades en
dehors de 1‘h6§1ta1;~é 1'exception des plus gravement atteints, peuveni diminuer
considérablement la demande.aihospitalisation, De bons services publics de
médecine’préventiveigi\le"reiévement:ﬁu‘niveau'sapiféire,géhéral-aurént & la longue
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le méme effet,, FEnoutre, gl llon-dote les: dispensaires et les.services. de consul-
tations evxtgﬁpesvs d*un persopnel expérimentd et.d'installationg-perpettant un -
diagnostic;rapide ainsi:gue le traitement ‘précoce de la ,:;ma.lg,_dj@:,»ageiquivx‘éﬂppnd
- aux conceptions, médernes, .on diminuers encore la demande de .soins hospltaliers et
on abrégers ls durde: des -s€ jours & 1'hOpital.:

Pans:le domaine de-la saiubr.’r;tém du milieu;: les: cdnditiqns;.q?_ logement,
notamment -les: dimensions et le: ,.c?ﬁnfem;_«- de . l\fh_.ab itat!;dg , peuvent,..pour .des motifs
- dtordre: social; déterminer: Je cholx entre l'hogpitalisation et:le traltement
& domicile. -Toutefois,-du point de vue. de,-,la..natzj.an,..dans son ensemble, le- facteur
essentlel estile. ni‘veau économique -de la population,, On:trouve. @ar-exemple én
Asie et en Afrique, de nombreux pays ol le pombre. des lits. de -toutes. catégories
est ;inférieur a4 1 pour 1000 habitents.: En 1954, le nombre ‘moyen . de-1its pour
1000 habitants €tait en. Iran:de 0;5 et en Nigerig; de 0,35.. A.la méme- €poque,.
la Fx:ancé cqmptaiten_viron- 15 lits .;ponr-‘i-ppe habitants: et le Royaume-Uni 10.. - Il
esi;afé,-:;po’#e;;;;éue,gplgsieurs»deg-‘patits;‘gays qul ntont agmis.que récemment. la,
conceptionfdunsgiviée hospitalier d'Etat;.ontféffectuéide remgnquablésjprogréﬂa
en matiéfe de- construction. d*hapi-'taux

Quel est, le. nombre -gde :1its néeesaaires‘z Aux, Btats-Unls dtAmérique, .une.
enquéte fédérale publice en 195 ,.6tablit upe. distmc‘cicm t‘és marquée entre
les lits.du régizmvev geénéral pour cas. .aigus-et les lits pour maladies. de;longue.
durde ( troubles mentaux, tuberculose'et ‘toutes maladies; chroniques; -P%_l‘,.exemp}.g) .
Compte temu des:-conditions propres aux Etats-Unis: d'Amérique, le chiffre prdpqsé
se situe; pour les .cas algus,. entre L. li» et L. 7 pour .10Q0 habitants et entre
2,3 et 2,6 pour ;les maladies. chroniques et les -convalescences.  Dans l'Inde, la,
Comissiczp Bhore,: qui‘ ayait constaté qu'en 1946+1a moyenne des-lits disponibles:
éta1t¢déranﬁupourclgpo¢hahitants,:a:recommap@é,qu*on,s!effogcegdgqurter'cs
chiffre & 5;65 ,.»:,a{‘v;'c:orcip;"q,é._;les-zﬁaits-. destings au.traitement des. maladies- spécié,lgs.-' ~
Les chiffrés corréspozﬁéantsf pdur le 'Boyaumewvmi«'é‘baient de y pour, 1000 habltants
dans les districts :ruraux et de 6 2ol 1000 :dans.. l@s ‘districts urbains,: tandis
qu'ils: variaiant de. 2.4 2,5 pour les.-affections chroniques.et les maladles

1/ [Reed, L. 5. and Hollingsworth, E. (1953) How many general hospital beds sre
neeaed': A yeappralsal of bed needs id relatioh to- population (Us Public
Heal*ch Service Publication 309), Washington, D.C.
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spéciales. Depuis lors sont intervenus certains changements 1mportants, qui
affecent & la fois la situation.de fait et les prévisions._ D’une part les succés
récemment remportés sur 1es maladies infectieuses courantes de 1'enfance ainsi
que les espoirs que permet la lutte contre le paludisme, la tuberculose et un
certain norbre de causes d'invalidit€ grave, ont concouru Y abaiaser les es*i-‘
mations formuldes quant au npmbre.de'lits_é_fourpir_pour cettg_catégo?igﬁ
d'affections. Dfautre part, la collsboration de plus en plus étroiﬁez é,l'éghglon
local, entfe le praticien de médecine générale e£ ‘1'hEpital, ainsi qﬁe lauconjﬁ-.
galson de l'*actlion prophylactique et des mesures. visant & 1tamélioration dﬂ la
santé avec le traitement de 1a.maladie ont demontré avec plus de netteté 48
valeur des soins assurés & domiclle par une éguipe sanitaire et la possibilité
d’extension de ce systéme. En d'sutres termes, il se pourrait qpe'la tendance

de plus en plus nette au développement. communauteire modifie de fagon décisive,
dans nos prévisions, le rapport €tabli entre les besoins en metiére de soins &.
domicile et les besoins en matiére de soins. hospitaliers.

I1 serait prématuré d'insister trop fortement sur. la possibilite dtune
diminution substantielle_dgs besqinqwhoap;taligrs,gu‘gpura‘des années_a ven;r._
Ltécart considérable entre les:begoipsgetr;ssrppssiyilit¢§‘p{gsp,qpé trop éViéent:
dans de nombreux territoires.' En ouxre, ainsi quion 1'a déjé signalé & mesure

gu'un pays se dé€veloppe économiqpement et industriellement il réclame avant tout
des moyens de traitement plutot que des mesures préventives et la promotion de

la sant€. Dans les territoires africains par exangls e désir dtertreprendre
la construction d‘hopitaux perfectionnés et couteux a été trés vif ne serait-ce
quien Taison du prestige qui slsttache & 1'hépital, preuve tangible de progrés
social. ;Il est pour le moins @outeqx ng:}e nowbre de litq_d?hép;ﬁaug soit un
bon indice du progrés social. ie dévelbpﬁement constani d*unités sénitaires
rurales et d'etablissements correspondants dans les districts trés peuplés devrait
permettre d’arriver a couvrir les be$oins de tous les habitants, 1'exception

de ceux dont l 15“‘&&3;récl;:mz.e un t“aitément d‘urgence ou pour 1esquels il faut
€tablir un diagnostic ccmplexe. Cepéndant le probleme le plus pressant n*est
pas celul du nombre absolu de lits, mais celui de 1'1ntegration des services aux.
échelons. national, régional et local,
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Organisation hospitalidre

La tendance générale qu'dccuse 1'organisation hospitaliére va dsfs le sens-
dtun renforceément di contrfle et dé la surveillance exercés par les pouvolrs:
publics locaux, provincisux ou pationaux.” Il y a toutefois de nmotablés exceptidns“
& cette régle : aux Pays-Bas, par exemple, ld tradition des’services de santd”
assurés par des organismes bénévoles est exneptionnement forte; aux
Etats-Unis d'Amérique également le systéme des hépitaux privés construits par:
des associationS'civiques locales ou des groupeménts religieux est extrrenent
développé et 1‘habitude g recourir au pravicien privé st solidement enracinée’.
Dans ces deux pays l'augmenﬁation du eofit des soins hospitaliers a- eonduit 4 des
systémes spﬁciaux ayant pour dbget de préserver e principe de 1t'initiative privéé.
Le plus important d‘entre eux est’ évidemment ‘celuide l'assurance qyi peut’ prendre
des formes diverses. Le systéme dit "3e Ya Créix bleue qui se rencontre aux
Etats-Unis et celul ‘des &ssdciations plus ancienres dités "de la Croix" -aux
Pays-Bas auralént fort bien pu Stre adoptés’ dans’le Riysute-Uni et dans plusieurs
autres pays sans les bouleversements dus & la guerre.  Cependant, méme aux
Etats-Unis, 1'administration fédérale et celle des divers Etats ont, depuls 1946,
Jugé néceéssalire de subventionney la construction ‘de’ nouvezux hﬁpit&uXJ"LeS“Qrgél
nisations privées accomplisgent un travail considérable; tel est én particulier
le cas de 1'"American Hospital dssociation” qui stefforce de relever le nivesu
des services hospitaliers. Au Canada également les hopitaux gont, en grande
partie des institutions indépendantes dues & 1'initiative privée ‘mais ils sont
peu & peu soumis a l'influenée indirecte ¢ 1'Etat par un régime ‘dtinspection et
de 1licences d'exploitation. "Dans certains cas, l‘adminisﬁration provinciale
prend & sa charge jusqu!d ‘00 pour 100 des dépenses hospitaliéres; il est d&s*lors
indvitable qu'lelle exerce uil contrdle trés étendu.

Dans les pays scandinaves, le rdgime est différent en ceé sens que la
quasi-totalitd ‘de 1forganisation hospitalidre &st placde sous’ ‘Ie” controle de
1ltadministration, avant tout sous celul des orgares municipaux. Exception faite
des trés petits €tablissements, les hOpitaux suddois occupent un personnel
médical rétribug & plein temps. Prés des neuf dixiémes des frais sont cotiverts
par le produit des impSts, un dixilme est payé par le malade, soit directement)
soit, le plus souvent, par une assurance qu'il é'céﬁtféctéé 1ibremert.
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(Dans 1les pays scandinaves) Le fonctionnement quotidien des €tablissements,en
. |
particulier celui des grands hépitaux geénéraux et des hdpitaux universitaires,

" n'est guére soumis & un contrSle de 1l'autorité centrale. En revanche, 1timplan-

tation et les plans des &tablissements ginsi que la politique hospitaliére
générale son* places sous 18 surveillance de cette autorité.

Ies solutions adoptées par les pays membres du Commonwealth britannique sont
fort diverses, la plupart s!inspirent toutefois d*une méme conception. Au
Royaume-Uhi ‘le. financement des soins hdspitaliers est presque entidrement impute
sur le budget genéral de 1'Etat. Le pevsonmel médical ordinaire est rétribpé a
plein temps mais leévsﬁécialistes et chefs de service ne travaillent & 1'hGpital
qu'a temps partiel et né sont rémundres |qu'd ce titre; pour le reste, ils exercent
en clientdle. Le praticien de m&decine |générale €tait & 1l'origine virtuellement
exclu de 1l'activité hospitalidre mais, aujourdthui, on a tendance & lui offrir
la possibilit€ de travailler comme clinieien, tout au moins dans les petits
€tablissements. Ia colluboration eutre [le service hospitalier et le médecin de
famille prend de plus en plus d'importarnce. Le contrBle central des hOpitaux
est d€l€gu€ dans une large mesure & des comseils hospitaliers réglonaux (Reggonal
Hquital Boards), les responsabilités aedministratives courantes dtant assumdes
par des organes plus restreints appelés comités de gestion (Managements Committees)
Tous les membres des conseils hospitaliers et des comités de gestion s’acquittent de
leurs fonctlons & titre bénévole et ne regoivent aucune rémunération. En outre,
il existe une veritable armde de volontaires, touJOuis'plus nombreuse, qui met

~..son temps et ses efforts & la'disyositi du Service national de la santd; par

exemple, ‘ces volontaires assurent le fonctionnement de bibliothéques, procurent
des occupations ou des distractions de diverses natures aux malades, aident 2
les transporter ainsi que leurs proches.

On trouve un systéme analogue dans d'autres parties du Commonwealth
britanniqﬁe. En Nouvelle-Z€lande, par exemple, les hfpitaux sont placés sous le
contrdle direct du Ministére de 1a santé. Gréce & une codification des
dispositions législatives, le nouveau Systéme permettra une intégration plus
poussée & l'échelon des conseils hospitaliers et, en méme temps, assurera le
financement de tous les services sur le budget de l'administration centrale. En
Australie, les divers Etats ont leur propre systéme de contrdle administratif,
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mais. on note.une..tendance 3 J.'augmentgtipn desg subvgntiena dupouvoir.central et
au .renforcement, du. scentrdle 1ndirect aud.en est ~la eonséauenece ; ;. En
».Qq.i%sSﬂd-,-‘%éf,ricainemles ‘hpitaux:de-toutes catégories-sout, daps leun trés:grande
major:[..j;é # /des. ébablisgements -4'Etat et :le sarviee haspitalier-est virtuellement, .
un service public comglem ..Toutefois, -dang un« -cer‘cain--nombre-'dé mrovineés;

I&S pays. »qui -ont .récemment r@‘.er.-ganisé !leurs. aervice&.haspmal.,ers spéndent
Q'une fagon :géndrale vers :ja. centralisation. En Pgypte; par:exemyle, -presque tous
J,esg;;‘hﬁpita.u:g,f;idép‘englenta-actu_ellement -gu Ministdre de. ld santé; 'bien qué:les. 'deuk
grends: hOpiteux universitaires bénéficlent d'une ‘assez large:dutonomie;: - Pour les
questions administratives secondaires,”un contrble direct de 1'Btat risdue
d'lentrainer: certaines lenteurs; -1l drmorte donc ‘d'dtablir un . juste €quilibre éntre
la Aibertd compldte et 1'intégrations. .Dans d'autres Etats de la Méditerrande
orientale, par exemple: en. Syrie .et au Liban, on trouve aun régime anglogie dé
cantrle par-l'autorité centrale. - Les nations qui sont récémment devehiss Tridds
pendanteg.inclinent fortement aw contrdle gouverremental' des Libpiteuk.'  Tel-est
le cas’ de. Ceylan- et -des dispositions géndrale’ du wlme gehre sont-'en vigueur en
Birmgnie et raw‘Pakis‘aan ainsi que dans les trois Btats voisins (ifiébl\?é.m’;’ Ldos
et Cambodga) ~Dang” un-vaste pays coumme" l'Inde s une- a€idgation étendiue des pouvoirs
de:eontrdle auvatatsv est hécessaire. et souhaiteble en matidre hospitalidrey
néanmoins, les' fonds pour ls.construction et 1'amélioration des &tablissemeitts
sont,: éans uhe mesure considdrable, fournis I'Sai' le gouvernenment - central.

Dans-les.territoires non autonomes, "les services hospl’caliers sont, &n
régLe générale, contiBlés et findneds par le’ pouvoir central, ‘Ti existe
fréquemment quelques institutions privées dans les ‘agstricts urbalns; mais ‘la’
masse de la population recoit des soins médicaux dans les dispensaires, clinigués
et h8pitausk publics. L'exercice privé de 1a médecine ‘yest rélativement rare.
Lorsqu'il s'aglt de petits dtsblissements tels -que ceux qui ‘se rencontrent dans
de nombreuses fles du Pacifiqiie, 1la combinaison des activités préventives et
curatives & 1'échelon local, y compris; le cas échéant, ‘1a fourniture d'un petit
nombre de’ 1lits dans lés unitds’ senitaires rurales, présente une utilité et une
valeur toutes particulitres,
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Dans quelgues pays de 1'Amérique latine, 1'imposant développement des systémes
de sécufité,sociale a rendu possible la construction de nouveaux hﬁpitaux. Pour
les populations rurales de ces pays, 1'hospitalisatign dans un établissement public
est la rdple; la direction de ces &tablissements est du ressort des autorités
" centrales. Celles-ci ont(donné,une extension éonsidérable aux services des éta~
blissements collectifs ét-l’on‘constate un mou&ement vers l‘unifiqatioﬁ.dont il
faut se féliciter. | ‘ . | )

. - En conclusion, on'peut dire que si les systémes locaux et régionaux de »
services hospitaliers différent considérablement dans leurs détails, la tendance
qui se falt jour dans la plupart des pays est incontestablement celle d'un
renforcement de la participation du pouveir-central, ILa raison premidre de cette
évolution tient certainement au cofit €levé et sans eesse croissant des soins
hospitaiiers; mais en principe le facteur le plus important est le besoln reconnu
d'une intégration plus poussée du régime hospitalier, qui tendrait & une répar-
tition rationnélle des services entre tous les habitants. Un autre principe dont
s'inspirent aujourd'hui nombre de conceptions qui ont cours dans ce domaine est
1'opportunité d'une intdgration plus éﬁroite des divers services sanitaires :
traltement et rétablissement des malades et, dans le méme contexte, préventign de

la maladie et promotion de la santé,

‘Services de consultations externes

" Pendant fort longtemps, c'était principalement par son service de consul-
tations externes que 1'hépital €tablissait un contact avec le monde extérieur.
C'était par llentremise de ce service que s'obtenait 1'adfiission des accidentds
et des cas urgents et le plus souvent sous son contrble que’ s'effectuaient |
couramment les entrées dans les salles, Ce service a ézalement &t€ l'un des
principaux centres de formation pratique des &tudiants en médecine; dans les
grands étgblissements, il était fréquemment pourvu de petites salles de démons-
trations ol des groupes d'étudiants, sous une direction compétente, recevaient
leur premler enseignement clinique pratique. De fagon générale;, ce service n'est
toutefois considéré que comme l'antichambre du véritable service de médecine;
depuis un temps immémorial, le chef du service clinigue a coutume d'examiner pour
la premiére fois ses malades, dans les salles de son propre service, aprés

établissement d'un diagnostic provisoire par les médecins dits "résidents”., Clest
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le grand cardiologue Sir James Mackenzie, qui,.le premier, a‘dmis"l*idée que la
place du consultant principal était au service de consultations externes plitst -
qpe‘dans,lesngalles,de,l‘hopital. -Cette c¢onception, formulée au début du
XXéme si&cle, commence aujourd‘'hui seulement & s'imposer. ‘Elle implique que le-
servive de consultations éxternes est désormais l'€ldnment essentiel de l'organi-
sation hospitalidre et qu'en définitive, le traitement arbulatoire des malades a
plus_ d'importance que celui des hospitalisés. L'hOpital a cessé d'8tre une
forteresse enfermant des malades alités pour devenir, dans la collectivité, un
centre qui groupe le personnel médical le plus compétent. C'est par l'agrandis-,
sement et 1'amélioration du service de consultations externes que l‘hﬁpital‘peut'
étenidre ‘son ‘influence au-deld de ses murs et protéger l'individu Jjusgu'a son
domicile. : I1-lui est ainsi possible de rester en llaison tant avec les praticiens
de médecine générale qu'avec les services d'action préventive, c’est-a-dire avec
le médecin de la santé publique et ses collaboratéqrs.(persopne;‘infirmier-gt
personnel sdnitaire).
‘Les répbnseé communiquées per les nombreux pays indiquent que le recours
au service de consultaticﬂs externes pour les soins & domicile en est encore au '
stade d'une prudente expérimentatlon. La pratiqpe sulvie dans un grand nombre des
petits territoires et dans les dlstricts éloignés des pays les plus industrialisés
est fort 1nstructive a cet égard. Dans les régions septentrlonales, par exemple,
il est usuel de grouper plusieurs types d'activités dans une seule et méme '
"unité sanitaire rurale"” : services de soins a domicile dlspensés par 1'omni-.
praxiciep,vactiVitésrde‘santé publique. de 1tinfirmiére et de la-sage-femme, hospi-
talisaticn de quelaues malades requérant un traitement de courte durde. -Les. -
diverses consultations ont lieu & des heures différentes dans les memes Tocaux
trés simples et la protection sanitalre et -les solhs médicaux sont groupés enun
seul service. Des organismes de ce genre, addptés aux conditions 1ocales diverses,
se rencontrent en Indonésie pour desservir des groupes de villages dispersés,
dans- les Tles situdes au large dé la Scandinavie -et de 1'Ecosse. et ‘dans. les grands
archipels océaniens, ans les. régions trés peuplées, la situatlon est tougours
considérée comme radicalement différente.. On estime souvent que le systéme adqpté
pour les villes et agglomérations importantes doit mettre & la disposition de la -
population un ou.plusiéurs grands hfpitéux généraux et, dans la plupart des cas, un
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groupe d'institﬁtipns spécialisdes : hPpitaux psychiatriques, établissements
d'orthopédie, hOpitaux pour contagieux. Quelques-uns des systlmes récents
compdrtéht'le g?oupement des services en véritables "eitds hospitaliéres" mais,
plus fréqpémment,Al‘hﬁpital’général est situé dans le quartier le plus peuplé de .
la ville ou é,sa“proximité, alors que les €tablissements spécialisés ont 1l'avantage
d'étre installds dans une banlieue moins congestionnée. Depuis peu, on observe
dans divers payé une tendance & transférer également 1l'hBpital géndral de 1l'agglo-
mération, dans une zone plus salubre, et de le remplacer dans la ville méme par
une polyclinique ou un service de consultations externes, dotés d'une organisation
trés compldte. On a constaté que seule une petite proportion des 1lits d'hdpitaux

- princiéaiement ceux destinés au traltement des accidentés et des urgences - doit
se trqﬁver 4 proximité immédiat de 1'agglomération, La grande majorité des malades
spprécie un établissement hospitalier de conception simple, installé "a la
campagne” sans &tre néanmoins €loigné de la ville. Ce n'est toutefois pas 1a
résoudré le brobléme principél gui est d'assurer des services de consultations
externes aux citadins, & une distance raisonnable de leur domicile. La solution
la plus acceptable est, semble-t-il, que les autorités installent dans les nouveaux
quartiers et, de fagon générale, dans la périphérie, dés_unitééléaﬁitaires congues
selon les principes généraux adoptés pour les centrés saﬁitaires ruraux dont il &
¢té précédemment question. On ne peut demander aux hebitants des immenses o
agglomératiéﬁs urbaines d'éujourd'hui de quitter leur:domicile'pehdant de longues
heures pour se rendre & un service de consultations extefnes afin‘de se faire
examiner ou de recevolr un traitement aﬁbulatoire. En revanche, ce n'est_pas‘
imposer & l'administration hospitalidre un effort trop difficile ou trop cofiteux
que de lui demander d'aller & la rencontre des malades, en créant des "unitds
sanitaires" urbaines simples, placdes sous la direction immédlate d'un groupe de
nédecins de quartier, mais demeurant en liaison étroite avec l’hopital, d'une part,
et avec le service de santé publique, d'autre part. Le principe doitjAtre d'établir
des contacts et de demeurer en rapport avec le milieu familial. Dansgblusieurs‘ ,
pays, on a constaté une augmentation de la demande de‘;its d'h6pitéuxfé la suite

de l'introduction de systdmes d’assurance hospitalidre, On a abouti & la
conclusion qpe 1e seul moyen de diminuer cette demande et de réduire le cofit
excessif des soins hospitaliers con51ste é étendre les prestations d'assurance aux
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services fournis par le praticien de médecine générale dans les familles ét dens
son cabinet, - Ces dernidres années, un certain nombre d‘hﬁpltaux ont ‘créd '
d'eux-mbmeés " des " Mservices de soins & domicile™ afin de diminue? les demandes
d'hospitalisation, ‘Ltune des caraCuéristiques de qpelques~uﬂs de ces services ,
est-1'emploi rationnel d'un moyen de transport bien adapté dlspensaires mobiles,
ambulances spéciales et, dans les zones o) ‘la populatioh est ‘trés dispersée, '
Mddecing volants®. Il ne faut touﬁefois'ﬁeé-dﬁblier‘Qpeg'éauf dans 1l¢ cas de
certains services fluviaux et insulaires, le dispensaire ‘mobile remplace rarement
‘avec avantige L'unité rurale permanente, qui donne & 1a population de la régzOn
qutilk déssert un sentiment d& séeurit€ rarement accordé’é des services hcbiles.
L'une' des principales utilisstions des dispensaires mdb*les, dont il sers parlé
plus’ loin, est la fourniture de soins médicaux & un groupe’ d‘entreprises.‘ Le
"eamion disperisaire” peut se ddplacer rspidement dfun lieu ‘de travall & un autre,:
ce qui permet d*dconomiser beaucoup de temps sur les heures d'attente qui seraient
perdues pour 1e travail, Il peut SPerr pour les pansements courants et les’ inter-
ventioné?de‘petite‘chirﬁrgie, ainsi qpe pour le contrdle médical courant, par'
 exémple eh période de’ forte morbidité. | |

Centres sahiﬁaifes; unités”sanitaires rurales, ete.

Les divers ragpcrts des gouvernements sembleraient ne pas s accorder sur la
signification exacte des termes centres sanitaires s polycliniqpes et postes
sanitaires’ .' L‘expression centre sanitaire est peut-etre celle qui donne lieu
au plﬁs grand nombre d'integprétations dlverses.v C‘est en 1920 qp elle a été.
utlisée dans le Royaume—Uni pour désicner une 1nst1tution groupant sous un meme
toit les soins médicaux genéraux dispensés aux malades par une éqplpe de praticlens
et les services officiels d'hygléne et de prqghylaxie : consultations maternelles
et infantiles, consultations scolaires, lutte contre les maladies transmissibles.
‘Dans un certain nombre de pays, la créatlon de centres sanitaires (ou poly-
clinlqpes) dépend de l’Etat et ces instltutions sont en général flnancées par le
gouvernement agissant par l‘lntermédialre des autorités locales.» Dans le
. Royaume-Uni, la L01 de l9h6 sur le National Health Service a rendurdbligatoire

l‘établissement de centres sanitalres, mais en fait, pour des raisons d‘ordre

essentiellement flnancier, 11 en a été créé fort peu. L‘une des principales

difficultés é cet égard a tenu A ce qpe le fontionnement des services de santé
publique dans un centre sanitaire cofitait beaucoup plus cher et exigeait beaucoup
plus d'espace que l’améhagament d'une demi-douzaine de salles de consultatiohs/
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& l'usage des praticiens de médecine générale. Il en est résultd que, dans ces
centres sanitaires, lé service de médecine générale ne représentait qu'une trés
. faible partie de l'activité d'ensemble et nlemployait que trés peu des médecins
exergant dans le district. Un méme centra ne pouvait admettre plus de 6a
10 médecins sans tre exposé & ﬁn’ehcombrement de ses locaux. Le principal-
_obstacle & la réussite du systlme a peut-&tre €té qg'un trop grand nombre de
: médecins du district restaient en dehors de l‘gctivité du centre, soit de leur
_ propre gré, soit en raison du manque de place,
_ On observera gue i'e"pression "eantre sanitaive" est parfoils utilisde pour
désigner un ensemble de services pouvant varier de 1'unité sanitaire rurale la
. plus élémentaire & la polycliniqué'la plus cbmplexe. Le mieux est sans doute,
‘ pour,établi& une définition satisféisénte, de considérer l'unité de base. L'unité
sanitaire rurale a été définie comme ?un orgenisme qui, sous le contrfle direct
~ d'un médecin su moins, fournit & une collectivité les services de. santé essentiels
'dont elle & besoin, ou les lui rend accessibles“.h Compte tenu de cette définition,
nous eppellerons "poste sanitaire rural’ toute unité plus petite, desservie par
une infirmiére ou par un autre agent sanitaire. Cette définition demeure valable
~tant qu'un médecin donne un nombre approprié de consultations réguliéres dans ce
poste et en contrdle l'activité, On définira de la mEme manidre 1'"unitd
sanitaire urbaine" et le poste correspondant. Il est dvident que les unités de
cette catégorie devraient 8tre €troitement assocides & une organisation adminis-
trative et technique plus importante; de fagon que le concours de spécialistes
 puisse &tre obtenu avec certitude et avec autant de rapidité gque possible.

Il a ét€ proposé€ que l'unité sanitaire rurale assure les activités ci-aprés
considérées comme fondamentales : | '

1) Protection maternelle et infantile;

2) lLutte contre les maladiesytransmissib;es;

3) Assainissement; o | -

4) Bducation sanitaire de la p6PUlation; |

5)  Services infirmiers de santé publique;

6) Soins médicaux - en proportion varisble suivant les besolns de la
circonscription desservie et les possibilitds d'accés sux grands
centres hospitaliers.
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Le terme anglais "elinic" qui &tymologiquement d€signe une institution
mettant des 1its & la disposition de malades, devralt 8tre limité 3 cet‘émploi;
En fait, pourtant, le mot sert fréqpemment pour qualifier les locaux oY sont "
pratiqués des examens'que 1'on appelle cliniques.selon l'usagé mﬁdical, ou pour
désigner la consultation elle-méme qui & lieu dans ces locaux.' ‘De 1A vient qp'un
groupe de ce° clinlcs s.réuni dans un wéme batiment, est dé51gné par le ‘terme de
polycllnique, aont la formation rend le sens évidenty - Le terme “eentre sanitalre
devrait dans ces conditions s'appliquer uniquement aux. ‘b8timents qpi abritent
tout & la fcis les services préventifs et curatifs. Une polycllniqpe a,pour
caractéristiqpe essentielle de grouper dans un méme bAtimert des services de
diagnostlc hautement spécialisés et des services curatifs - tout en étant éventuel-
lement pourvue de qpelques 1its pour les ces en observation. Le mot sanitaire |
impliqpe lci l‘assoc1at1@n de services préventifs et curatifs- dans wn seul batlment
ou dans un seul groupe de baximents et ne devrait donc pas: Btre employé lorsqu 11
s agit d une 1nst1tution assurant-uniquement des services thérapeutiqpes.

Dans un grand. nombre de pays, le systéme des.unités sanitaires rurales, qpel
'que soit le nom sous lequel elles soat désignées, est trds répandu. ‘Du point de
vue des installations servant & l'hospitalisation des malades, les unitds les plus
isolées devraient disposer de quelques lits exclusivement réservés aux accouchements
et aux urgences médicales ou chirurgicales. Il'arrive fréqpemment, notemment dans
les pays d'Asie,qpe ces unités soient en mesure d'assure¥ des services de protection
maternelle et 1nfantile, mais, en fait, peu d'entre elles seulement semblent
suffisamment{dptées en personnel infirmier ou méme en muxiliaires.  Pour ‘tirer
le meilleur parti de ces organismes, il conviendrait - a~t-on pensé - "d‘adjoindre
aux méaecins cing é dix infirmiéres, plusieurs techniciens de l'assainissement
et un nombre assez élevé d'auxiliaires. Les unités de ce gemre ‘sont partlculié-
rement bien adaptées sux besoins de pays tels que 1'Inde, la Nigeria, 1'Indondsie
et, en général, de toutes les régions ol les moyené de commnications sont rares
et ol les distances sont considérables entre les villages ou hameaux.

La situation dans les trds grandes villes est parfols considérde comme
critique, Dans beaucoup de ces vastes, agglomérations, une immigration massive
rend trds malaisée la fourniture de. soins médicaux aux familles qpi vivent dans
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les quartiers périphériques surpeuplés, Parfois,- par exemple 3 Singaspour et 3
Hong-kong - il a ét€ possible de créer des unités sanitaires locales dans des
quartiers de ce genre; allleurs, on a recouru au systéme de l'€quipe médicale,
mais il est financidrement difficile & un -groupe d'omnipraticiens de prendre des
dispositions particulidres pour parer & une sztuation de ce genre, Le probléme . .
est suffisamment sérieux pour exlger une étude spéciale et, lorsqu'il y a lieu,
1'octroi d'une aide financidre.

Le sens'du mot "dispensaire” est également sujet & des variations d‘'inter-
prétation. Dans nombre de villes de création ancienne, le dispensaire public
n'est que l'anc€tre du service de consultatipns externes moderne. En outre, le
terme a €t€ largement utilisd pour d<signer le éabinet d'un médecin, notamment
lorsque ce dernier exercait en dehofg de Sbnldomiéile; Cette désignation était
satisfaisante dans le passé, parce q# éiie qpalifiait un local ol le médecin domnait
ses propres médicaments - ce qul est epcore le cas dans certains dispensaires. A
l'heure actuelle, il est fréquent qra ‘a section qui, dans un service de consul-
tations externes, est affectée & la distribution des médicaments, soit appelée
"le dispensaire"., Il serait indiqué de conserver 1'emploi de ce terme au sens
propre - c'est-3-dire pour désigner l'endroit ol les médicaments qui font partie
du traitement sont distribués, l'ékﬁression "service de consultations externes"
€tant d'un emploi plus satisfaisant lorsdu'ellé désigné le service essentiel d'un
hépital, - celui qui établit le principal'lién entre 1'hdpital et le domicile des
malades. Toutefois, le terme "dispehsaiie" est fréquemment utilisé en Afrique
pour d€signer des établissements Subsidiéifes‘employant_up personnel guxiliaire
et destinds au traitement des affections légéres(ét‘auk‘pansements de premiers
secours.
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3. Services ganitaires &:domicile.

Dlaprés leés indications fournies par un grand nombré de-pays, il existe
actuellement une tendance tids répandue ¥ transférér lTassistance médicale au
domicile des malades. Lés moyens émpldoyés pour’'y parvenir ont évolué au cours
des derni®res années. Il y a peu de temps encore, les praticiens de médecine’
générale avaient 1thabitude de travailler séuls et en concurrence avec leurs
confréres. Dans bien des pays, la concurrence fait progressivement place & la
collaBoration et 1tisédlément cede le pas & la formation de groupes et dféquipes.
Ces deux termes désignent deux réalités’ différentes’ : par "groupe" on entend par
exemple - cfest lé cas le plus typidque - un petit nombre de médecins qui
s'associent “volontairement pour”traveillér dans le meme cabinet de médecine’
générale, ‘quant B 1t"équipe"; élle €5t constituée par un certain nambie de
“fravailleurs sanitaires cqui, 8éus la direction dtun médecin, adsurent le fonction-
nement dtunie unité sanitsive locale. Ces unités sanitaires ‘ont pris maintenant
un grand &éveloppement daﬁs qpelqpes pays, notamment en Asie et en Amérique
latine. Eiles ‘conviennent’ particuliérement bien & de nombreux territoires
-insulaires, alinsi gutaux territoires de rélief particuliérement aCCidenté qui
bordéht‘lfﬁufabe'au nord-ouest, " Quant 3 1ltexercice de 1a médecine de’ groupe, i1

' se répand de plus en plus dans les ‘pays industriallsés, ol 1%on voit stassocier
aussi bien des médecins prlvés (comme ‘dux’ Btats-Unis d’Amérique) que des’ médecins
des ‘administrations publiqpes, u'ils exercent dans des grandes villes, ‘des
agglomérations ou méme des groupes de villages. Les partisans du systéme du
groupe- font valoir lés avantages suivants les malades ont la certitude de pouvoir
appeler -uh hédécin & n'importe quelle heure du jour et de'ls nuit, ‘de ‘méme qpe les
jours f£ériés; lorsque plusleurs médecins travaillent ensemble, ils peuvent se
consulter mutuellement ou obtenir immédiatement l'aide d'un confrdre dans un cas
difficile; il est plus facile au groupe qu'au médecin travaillant isolément de se
procurer les locaux‘adéqpats et de stattacher un personnel infirmier et auxiliaire
suffisamment nombreux et qualifié. En outre, plusieurs médecins qui s'associent
de cette facon peuvent souvent atteindre % un certain degré de spécialisation, par
exemple en obstétrique ou en pédiatrie, et se procurer un équipement moderne plus
complet que ne pourrsit la faire un praticien de médecine.générale ieolé.

A cela s'sjoute, pour le médecin lui-meme, l‘avantage de disposer de loisirs
réguliers et de vacances suffisantes. [ene
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Les praticiens qui exercent dans des centres sanitaires peuvent €tre engagés X
plein temps; meis ils le sont -le plug souvent, en vertu .d'un contrat b temps partiel.
Le principe essentiel du. centre sanitaire est qu'un certain nombre dtomnipraticiens
travaillent ensemble et combinent leur service de médecine générale avec ure action
préventive gul reléve de liadministration de la santé publlqpe. Action préventive
et action curative sont menées paralldlement dans le meme batiment.

Uhe autre méthode, qui gagne du terrain dans certains pays,.consiste ¥ orga--
niser par 1’1nterméd1aire du service de consultations externes de 1'hGpital local
et en liaison avec son actiV1té un systéme de soins & domicile qpi comprend les
soins & domicile aux malades chronigues aprés traitement, la surveillance des
personnes agées et les arrangements nécessaires 3 leur admission & 1*hopitasl quand
les clrconstances l'exigent.v Le médecin de famille demeure personnellement
responsable du bien~etre de ses. malades et de la continuité des soins.dans le cadre
famillal. La caraﬂtérlsthye au, systéme est que le service de consultations.
externes est alors reconnu comme l'intermédiaire normal par lequel les médacins
‘de famille de la région peuvent obtenir- une azde pour leurs malades, qutil s'agisse
de diagnostlc de laboratoire ou d'assistance sociale. . Dans guelques régions le
service de consultatlons externes met également les praticiens locaux en contact
avec le médecin de la santé publique et avec les services qpe.son‘administration
est en mesure de foprnir; |

on a défini lé,praticien de médecine. générale dans les. termes suivants : "un.
médecin qui est en contact. direct avec ses malades et gui accepte en permanence de
leur dispenser, ou de leur faire dispenser, une assistance médicale générale,
celle-cl comprenant la prévention et le traitement de toute maladie ou trouble de
l'esprit ou d*une partle quelcongue du corps“gz Cette définition a.l'avantage de
mettre en lumlére l'un des caractéres essentiels de la médecine générale : la -
continulté des soing digpensés par le médecin. Cette comtinuité est, & certains
égards,}plus importante que.le fait de soigner la totalité des membres d'une
femille. Dans certains pays, aux Etats-Unis d’Amérique et en Pologne par exemple,
ol la\pédiatrie est trés largement pratiquée & titre de spéeialité, il s'est
produit de ce fait une diviéion dans l'assistance médicale assurée 2 la famille;
et, de toute manidre, le principe du libre choix du médecin permet aux plus jeunes

1/ Hunt, J.H. (1957) The Renaissance of General Practice, Brit. Med. J. 1, 1075.
’ ‘ / .
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membres de la Lamille de ‘-choj_éisr‘f‘-ll:urwj‘;irbpr‘e?rraticiéﬁ”ée’l;onf“&es eritéres ‘qui
d1fferent de. ceux de leurs ‘parents.  Ld tradition du-"médécin de famille™ est trbs
forte en Francé; asux Pays-Bas et dans quelques autres ‘péys européens:

. Indépendamment de’l'importancé qui s'attache au mdintien’de la santé’et % la
prévention de la maladie, ce sont les soins aux personnes malades qui ’cénst'_i'tueﬁt'
le véritable point de départ de Poute étude véncernent Te ¥éle du médecin. La
plupart des praticiens sont appelés au seid dtune famille' en ‘cas de maladie, et
la premidre obligation du médecin est de poser un diagnostic, puis de prescrire lés
remddes ’qti‘il Juge appi’opriés.’ Cependant, il n'ést pas de bonne pratique clinigue
: qui, tout en repcsant sur des bases scientifiques ; 'he déborde largement ce cadre.
L'examen clinique,au sens étroit du terme, rie ‘révele pas 1s moitié de 1'histéire
d'une maladie. . Un disgnostic e&t rarement complet'et un traitement présente’
généralement ‘quelque lacune essentielle si le praticieh ne consid¥re pas de’ son
devoir de médecin de replacer.le cas examiné dans'le nilieu du malade. “Par miliéu,
i1 faut entendre.le foyer et la famille, lé travail et les activités récréativeés,
ains{ que led conditions socisles dans lesquelles le maladé vit et évolué.  Tout
diagnostic.est done & la fois climique et social &b le bon médedin ‘aoit ‘Geve
capable, entre autres choses, d'apprécier la. situation ‘sociaké de’ son malade.

' -Dans l'exercice quotidien de son art, le médecin n'est pas-seul. ‘Lfur des
progr‘és les plus remarquables réalisés dans le domaine des soins™i domlc:tle est’
l'extension prise par le service dit d'"aide % domicile™ dont bénéficie le
praticien de médecine générale. L'une des premi¥res personnes ¥ assistér le
nédecin dans'sa tiche a été 1tinflmmidre de'diétrict. Celle-ci élest acquittée de
toutes les fonctions que le médecin. ‘p'eut :l’ui déléguer : soins d"b‘b‘sﬁé‘bz‘iq&e - en’
qualibé de sage-femme ou. d'inﬁrmiére 0bstétricale au, plus' communément, ern ces -
deux qualités & la: fois;: soins aux personnos “Bée 5, visites régulibres pour changer
un pansement, pratiquer un massage ou rendre q_uelque autre service de ce genre “qui
ne pourrait Etre assuré autrement. LVinfrimitre de dlstrict aide également le
médecin indirectement en l'sppelant dés qufelle estime sa présence nécessamre
auprés d'un malade, “Les praticiens s'en sont remis % elle’ pour un grand nombre
de taches.. |
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Dens les zones rurales; et notemment lorsque les:-communications sont diffiCiléagA.
1tinfirmitre de district.cambine en général ses .fonctions d'infirmiére aveé celles
de visiteuse d'hygitne. Son role dtagent de la santé publigue dépasse souvent en
ampleur celui du médecin.  En effet, elle se rend régulmérement aupres. des mhres,
des nourrissons et des petits enfants, en bonne santé ou malades, alors qye le
médecin, par 1a force des choses, ne se déplace gque lorsqp'il était, appelé au chevet
d'un malade, ce qui ne signifie pas que le médecin n'exerce aucune activité de
santé publique, car chaque bon médecin de campagne profite de sa présence auprés,
‘d'un malade pour "voir la famille", répondre aux;qpestiqnsque.qpacun‘lui;pose sur
sa santé et prodiguer conseils pratigques, A ‘ ; o

Cette association du médecin et de l'infixmiére de district a donné 1ieu )
certaines difficultés. Deux ou plusieurs médecins, exercant dans la meme région
et plus ou moins concurrents l'un de l'autre, se sont parfois "disputés? les
services de la méme infirmi¥re, D'aubre part, l'infirmidre de'disﬁrict ne pouvait’
se rendre auprds des malades qu'd des intervalles assez élozgﬂés, au max1mum
peut-etre une fois par Jour, et dans le cas de villages dispersés, beaucoup moins
fréguerment, Pour remédier b cette difficulté, un grand nombre de pays, notamment
en Amérlqpe du Sud et dans certaines parties de 1’Asze, et, en falt ~dans toutes
les régions du globe ol la population est peu dense, ont entrepris de czéer, sous
diverses appellatlons, un réseau. dé"unités sanitaires. rurales - Celles-ci ont pour
caractere essentiel de constituer un noyau facilement accessible ob se réalise ‘une
véritable intégration des services sanitaires et des services de traitement. ,La
direction du centre sanitaire est confiée b un médeciq,“qpi:en,agsu?evégalement
1‘organisatidn. Il est le chef d'une équipe qui se compose souvent de pldsieurs
infixmidres, d'un ou de plusieurs techniciens de ltassainissement et d'un personhél.'
auxilisire. I) arrive également que le médecin soif’respongable.de’élusieurg
centres sanitaires ruraux de ce genre; il lui faut alors oxganiéer des périodes ‘
réguliéres,dervisites»avec 1'infirmidre, ainsi que des visitesi5péciales.avéc leA
technicien de l'assainissement. En outre, il doit toujours gt:e’accesgiblé,pourv
les urgences., Il ést courant gu'une infirmiéte réside,agns3les,locaux ée‘l?unité
sanitaire rurale ou % proximité et qulelle s’arrange ayec‘ses‘colléguesldes uhités
voisines relevant du méme groupe pour organiser les vaganégs, les ﬁeufes,dé loisiré,.
etc. De son coté, le médecin, lorsqu'il est responsable d'un groupe d'unités
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sanitaires, Stablit des liaisons analogues avec ceux de ses confréres qui dirigent
d'autres groupes. Ainsi est constitué€ un réseau’ 4'unités ‘sanitairés ol 'les respon-
sabilités sont véritablement coordonndes. Il convient ‘dé préciser qu'il ne s'agit
pas de remplacer les soihs & domicile mais plutdt de les rendre plus effivaces et
plus sQirs, Les personnes qui sont capables dé sé transporter- jusqu'd 1'unité
sanitaire sont, en régle générale, présundes €tre en nesiire de s'y rendre ainsgi
gu'aux dispensaires, aux centres de santé ou & wne polyclinidue quelcongiie; mais
1'unité sanitaire rurale est un organisme souple qui met les omnipraticiens en
liaison, d'une part avec un hdpitel accessible et, d'aiitre part, avec les serviceés
sanitaires de la zone, Quant & liinfirmidre de distr¥ict, d€id mentiohnde; il est’
toujours souhaitable, lorsqu'elle exerce dans un district rural, qu'elle ait’
également requ une formation spdeialisdé d'infirmidre de la santé publigue et
qu'elle exerce simultanément’ ces dewt génres de fonctions.
Dans les zones urbaines, la situation est différente. Les cormunications

sont meilleures et il existe presque toujours & proximité Uk hépital possédant’
un service de consultations externes., En &tudiant 1lé-probléhe’ de la’ preéstation
de soins & domicile par llentremise des hopitaux, on est immédidtement amené % se
poser la question suivante : "Cette pratique est-elle satisfaisantet™. Un certain '
nombre dthopitaux qui s'efforcaient d!étendre leurs services au sein de la
" collectivité sont allés su-deld d'une simple expansion de leurs services de °
consultations externes et ont orsanisé des prosrammes de soins ¥ domicile”gui
amenent directement au domicile du malade le personnel et les moyens dont dispose
1thopital. - Ainsi est congu, par exemple, le cél¥bre programme de 1l'Hopital
Montefiore de New-York. Cet &tablissement, il est vrai, était surtout spéeialisé
S l'origlne dans le traitement des maladies chroniqpea. A mesure que son ceuvre
| novatrice se poursuivait, on constata que beaucoup de malades attelnts dtune longue
- maladie ou ayant dépassé le stade aigu d'une affection pouvalent recevoir des
soins plus compréhensifs et moins onéreux % léur domicile, sous réserve que
celui-ci réponde % certaines normes matérielles et sociales, notamient 'sous le
rapport de la prqpreté et du nombre de personnes vivant sous le msme toit, Selon’
ce systéme, les médecins, les infirmléres et les travailleurs médlcousociaux '
aypartenant au personnel.de l'hopltal allaient réguliérement rendre v151te aux
‘maladespa leur domicile. Ce systtme a &té appliqué aux hopitauk municipaux de la
ville de New-York et, en 1952, on a calculé que ltéconcmie ainsi réalisée sur les
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frais de lits d’hopitaux &tait d'environ 16 pour 100. On a également observé que
ces programmes de soins & domicile, outre qp'ils permettaient d'économiser des lits,
amélloralent la qualité des soins médicaux, ceux-ci étant administrés dans des
conditions qui convenaient mieux aux maledes et i leurs familles.

Ce qui, au début, était une expérience limitée aux soins destinés aux malades
chroniques, a ensuité été étendu aux convaleéscents relevant d'une maladie aigué
ou dlune opératioh chirurglcale. La réussite dépend essentiellement d'une colla.
boration entre l’thitai; le praticien de médecine générale et les travailleurs:
médico-sociaux. Ces derniers sont spécialement chargés de se rendre & l'avance
‘au domicile du malade afin de déterminer si les conditions nécessaires y sont
réunies; ensuite, ils doivent s'y rendre périodiquement pour s'assurer que les
soiss médicaux sont convenablement adeptés B la situation. C'est peut-&tre
développer avec exces le role de 1'hOpital que de l'étendre aux soins & domicile :.
on obtient sans doute de bons réeiultats dans les cas particuliers ol les praticiens
de médecine générale de la région se sont mis volontairement d'accord & cette fin,
mais 1l serait regrettable que ce systime ait pour conséquence de faire intervenir
1'hdpital au foyer du malade sans la pleine collaboration du praticien de médecine
générale.” Les soins & domicile ont pris une forme moderne et satisfalsente dans
certaires parties de la Frarce et de la Bélgique ou les assistantes sociales, de
par leur formation & la foms infimiere et médlco-sociale, sont qualifiées pour

sulvre" les malades. Dans l'ensemble, un tel programme de soins 2 domicile paralt
surtout aev01r Stre utile dans les zones trés peuplées des faubourgs urbains.
Etant donné que les déplaceménts posent toujours des problimes, il est indis-
pensable, pour le bon fonctionnement du systéme, que 1thdpital soit facilement
accessible. Dans les zones rurales & population dispersée, la solution de choix
semble etre la création d'un réseau de postes sanitaires.

La prestation de soins infirmiers et médicaux B domicile nlest pasile seul
remtde & la pénurie de 1lits d'hOpital. On a éu de plus en plus tendance, ces
dernidres années, 2 inciter les malades & se lever trés peu de Jours apres une
qpération chirurglcale, ¢ar on a reconnu qpe cette pratxqpe dimlnualt les risques
de compllcatlons circulatoires. On a appliqué la meme conceptlon en obstétrlque et
il est courant, de nos Jours, de voir une mére se lever et marcher deux ou trois
Jours &pras 1'accouchement. Une telle prathue est certainement favorable, du moins
dans la mesure ol l'on surveille attentivement la situation familiale de fagon &
éviter que la mdre ne reprenne immédiatement toutes ses occupations ménageres.,
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Dans.le Royaume-Uni, on a également remédié en partie au manque de lits
dthopital en-cféént,hqn vertu de la Loi sur le Service national de la sanfé, un
- service d'aide domeStiqpe,_qpi permet & de nombreux malades de rentrer chez eux
plus tSt qufils n'auraient pu le faire autrement et offre des garantiés contre le
surmenage. -I1 pexmet également -4 de nombreux malades de se faire soigner &
domicile alors qufils auralent di, dans ‘dfautres conditions, se faire admettre a
l'hopital. Un service -analogie a aussi &té organisé. récemment -au Danem@rkxh
1t'échelle du pays entier et cette praﬁiqpé's'est”répéndue dans plusieurs pays de
1'Eurcpe septentricnale. -Le service ‘ataide: domestiqpe dans les grandes villes de -
1tAmérique du” Nord est assuré principalementvpar des. institutions soeiales bénévole&

Toutes les mesures de ce genre, qui visent b &tendre l'action des services
hospiféliéfs de consultations qkternes,vont‘entre‘autres~avantages celui-de
contribuer % 1fintégration, si recherchée, de lg médecine curative et de la
médecine préventive. Elles métfent‘h la disposition de la collectivité des méyens
plus efficaces ‘pour ltétablissement d'un diagnostic.précoce; pour le traitement des
malades et pour leur surveillance ultérieure. Cependant, de telles extensions
;présentent toujours certains dangers. En voulant trop ‘comprimer les dépenses dans
une branche qyelconqpe de l'administration de la santé publique, on pourrait en
. arriver, sl 1'on n'y prenait pas garde, 3 une’ hypertrophie des services de soizds.
% domicile qui irait contre les in%érgts:des‘malades. Ltune des attributions du
service de conSuitations externes qui porte ses soins & ltextérieur de'l'hSpital,
est d'améliorer les soins dispensés aux malades et le bien-Stre de ceux-ci et non
pas seUlement de réaliser des économies sur le plan administratif, En.outre,‘le
service de consultations externes, dans ses rapports avec les omnipraticiens, doit »
stefforcer d'améliorer la qualité des soins médicaux dans la zone ou il déploie son
activité, Dans la plupart des pays, les services hospitaliers et spécialisés se
sont perfectionnés indépendamment de la pratique de la médecine généraie, et le
médecin de famille n'a en général bénéficié des progres de la science médicale
qu'avec un certain décalage. Lorsque le personnel deal'hﬁpital fonctionne en vase
clos, le praticien de médecine générale risque fort dtetre tenu % 1'écart. Clest
1h un fait qui n'échappe pas & de nombreuses autorités‘hospitaliéres et c'est
pourguoi elles organisent, souvent dans le cadre d'errangements officiels, des
cours systématiques pour les praticiens qui n‘exé:cent,aucuné fonction dans leé
hopitaux.



