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1920 LE CENTRE D'HYGIENE SOCIALE
DE LA CROIX-ROUGE GENEVOISE A 40 ANS

I960

Dr A. Werner

Soucieuse des le debut d'appliquer activement le
principe fondamental de la Croix-Rouge, celui qui s'im-
pose ä l'esprit du lecteur du « Souvenir de Solferino »,

ce principe d'humanite qui a pour ob jet la protection
de la vie, le respect de l'etre humain et l'allegement de
la souffrance, la section genevoise de la Croix-Rouge
suisse s'est donnee pour täche de temps de paix, dans
ses Statuts: «de constituer, d'entretenir et de developper
des organes de paix sous forme de Dispensaire,
Commissions, etc. ». Mon propos est de rappeler ä grands
traits comment le Centre d'hygiene sociale de la Croix-
Rouge genevoise a ete constitue, entretenu et developpe.

*

Si l'ouverture de notre Centre — qui s'appelait alors
le Dispensaire d'hygiene sociale, date du 15 janvier 1920,

c'est en ete 1919 que l'idee de sa creation prit corps,
alors que la Croix-Rouge genevoise etait dechargee peu
ä peu des täches qu'elle avait remplies pendant la guerre
de 1914 ä 1918.

Ne voulant pas faire double emploi, dans une ville
qui regorge d'institutions philanthropiques — peut-on
lire dans le rapport presidentiel de Mlle Alice Favre
en 1920 — la creation d'un Dispensaire d'hygiene
sociale avec infirmieres visiteuses diplömees, salariees
et destinees ä visiter les indigents ä domicile fut en-
visagee. Le docteur Guyot se rendit ä Paris pour y
etudier un dispensaire semblable ä celui que la Croix-
Rouge americaine avait installe dans un quartier
pauvre de la capitale frangaise. Une infirmiere
genevoise, Mlle Lucie Odier, l'y suivit, se familiarisa avec
les notions d'hygiene sociale, et revint ä Geneve prendre
la direction du nouveau dispensaire.

Le röle de l'infirmiere sociale

Des le debut, le röle de l'infirmiere sociale a ete precise

par les fondateurs du Centre dans des termes qui
— ä peu de chose pres — pourraient etre repris main-
tenant. En hommage au docteur Guyot, le veritable
fondateur du Centre, reprenons ce qu'il ecrivait dans
son rapport de 1920:

Le röle de notre Dispensaire merite d'etre bien precise. Des
infirmieres diplömees, specialement formees dans ce but, assistent
aux consultations des policiiniques de la ville. La, le medecin
leur designe les malades au domicile desquels elles doivent se
rendre pour contröler l'application des prescriptions medicales,
enseigner ä l'entourage du malade la fagon de le soigner, in-
culquer ä la famille des principes d'hygiene, faire rapport au
medecin sur les conditions hygieniques ou sociales dans les-
quelles Vit le malade...

De sa propre initiative, eile cherche ä ameliorer l'hygiene
du logement, dont eile Signale quelques fois les defectuosites au
Bureau de salubrite, encourage par tous les moyens l'allaite-
ment maternel, donne des conseils sur l'alimentation et sur
l'utilisation rationnelle des ressources de la famille: eile in-
dique enfin les cas les plus interessants aux organisations de
bienfaisance de la ville; eile remplit done un double role:
medical et social.

L'instruction specialisee, l'experience de l'infirmiere-visiteuse
en font la monitrice d'hygiene de la population, l'agent de liaison

entre le malade et le medecin, le trait d'union entre le
Probleme social et le problöme medical.»

Ce service etait completement nouveau ä Geneve
N'oublions pas, en effet, qu'ä cette epoque, les
infirmieres d'hygiene sociale et les assistantes sociales

etaient pratiquement inconnues chez nous. L'infirmiere-
visiteuse remplissait done dejä une fonction double,
medicale et sociale; son but n'etait pas seulement de

s'occuper d'un individu malade, mais — en s'occupant
d'un tel individu — d'ameliorer si possible les conditions

de vie et surtout de sante de tout l'entourage. Des
le debut done, nous voyons apparaitre la notion primordiale

d'hygiene sociale de la famille, contrastant nette-
ment avec le travail que l'on demande ä toutes les
autres infirmieres, qui est de soigner les individus.
C'etait, ä peu de chose pres, la « polyvalence » avant la
lettre.

« Entretien » et « developpement » du Centre

Les phases d'entretien et de developpement de notre
Centre ne peuvent etre separees dans la realite. Bien
souvent elles se superposent dans le temps, et leurs
problemes s'intriquent. Essayons pourtant de les dis-
tinguer en specifiant d'emblee que par «entretien»
nous voulons dire surtout l'adaptation et l'amelioration
de l'organisation interne, tandis que par « developpement

» nous pensons ä l'apparition successive de nou-
velles activites.

Pour remplir son röle tel qu'il fut precise par le Dr
Guyot des 1920, l'effectif du Dispensaire avait passe
dejä de trois infirmieres titulaires lors de sa fondation
ä cinq infirmieres titulaires et cinq benevoles a la fin
de 1921. Au cours des annees, les infirmieres benevoles
furent remplacees par des infirmieres nommees,
salariees, mais il fallut attendre vingt ans pour que les
conditions de travail de notre personnel fussent veri-
tablement etudiees et codifiees par l'etablissement d'un
contrat de travail, et pres de dix ans encore pour qu'un
cahier des charges füt etabli, les questions d'assurance
et de securite sociale mises au point.

Organisation interne

L'accroissement de volume du travail medico-social
de base fit peu ä peu de l'infirmiere-chef une veritable

Devant le Centre d'hygiene de la Croix-Rouge genevoise.
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directrice qui, des 1950, dut se consacrer uniquement
aux täches d'administration, d'organisation et de
supervision. Ii necessita l'engagement d'un nombre toujours
plus grand d'infirmieres; d'une secretaire ä mi-temps,
puis ä plein temps; enfin de deux monitrices dont l'ac-
tivite sembla troubler au debut la routine et les
habitudes d'infirmieres chevronnees et tres competentes
pour se reveler ensuite tout de raeme extraordinaire-
ment utile et bienfaisante. Je voudrais ä ce sujet
adresser une pensee de gratitude ä MUe Nicole Exchaquet,
qui fut notre premiere monitrice et vient de nous quitter,

mais restera le modele du genre.
Entretenir un service existant ne signifie pas seule-

ment le maintenir en vie, mais egalement l'ameliorer.
Cependant, dans un service oü les economies et l'eco-

Accroissement continu des services
Mais le Centre d'hygiene sociale n'a pas connu seule-

ment un accroissement constant de ses täches dans la
ligne qui avait ete fixee au debut. De nouvelles activites
s'ajouterent peu ä peu et firent que le Centre se deve-
loppa non seulement en hauteur, si je puis dire, mais
en surface. Relevons ici que certains services d'hygiene
sociale furent crees ä Geneve par notre Section puis,
une fois la preuve faite de leur utilite, repris par les
autorites. II s'agit la d'un phenomene qui est d'ailleurs
caracteristique des ceuvres privees, qui sont mieux ä

meme que les instances officielles d'experimenter de
nouvelles activites, d'essayer de nouvelles formules et
de les adapter aux besoins locaux. Cette maniere d'agir
a d'ailleurs trouve a posteriori une consecration — si

Infirmieres d'hier. — Les infirmieres du Dispensaire voilä un quart de siecle. De gauche ä droite, assises: Mes-
demoiseiles M. Wicki, Lucie Odier, L. Deluz; debout: Mesdemoiselles A. Gampert, M. Bianchod, M. Dupont,
E. Pictet, G. Bourcart, E. Mottier et Lucile Jequier.

nomie tout court sont non seulement un principe mais
surtout une necessite, on ne peut proceder ä des ameliorations

qui paraissent coüteuses au premier abord
qu'apres les avoir etudiees de fagon approfondie.

Je n'en donnerai que deux exemples. C'est en minu-
tant la journee de travail de l'infirmiere detachee ä la
campagne que l'on s'est rendu compte — et surtout que
l'on a pu prouver par des chiffres irrefutables — que
le temps perdu par les trajets ä pied ou dans les transports

en commun etait si considerable qu'il finissait par
representer une perte economique importante. Grace ä

cette etude, la motorisation de l'infirmiere de campagne
apparut comme la seule solution logique et rentable.
L'autre exemple concerne les trousses personnelles de

chaque infirmiere. La standardisation de la trousse
elle-meme, dont plusieurs modeles ont ete etudies et

essayes, a permis d'uniformiser egalement le contenu
des trousses et de faciliter ainsi le Probleme du rem-
placement du materiel, d'oü certaines economies bien-
venues.

l'on peut dire — de la part des instances superieures
de la Croix-Rouge. Nous pouvons lire en effet dans le
Manuel de la Croix-Rouge internationale que l'une de

ses täches est de concourir et, si besoin est, de suppleer
ä l'ceuvre des services gouvernementaux.

C'est ainsi qu'en 1929, le Dispensaire d'hygiene
sociale deleguait une de ses infirmieres ä l'Höpital
cantonal. Ce fut le debut du Service social de notre
Höpital. Ce poste a ete repris par l'Etat en 1953.

En 1932, nous deleguions une autre infirmiere-visi-
teuse au service de l'enfance de l'Hospice general. Ce

poste y fut repris plus tard par une assistante sociale.
En 1947, nous avons cree simultanement un service

social dans le Service de Dermatologie — qui fut repris
par l'Etat en 1951; ä la Clinique de Pediatrie — repris
par l'Etat en 1955; enfin ä la Policlinique de Medecine
— repris lui aussi par l'Etat en 1956.

En 1929, un service special de surveillance des nour-
rissons dans les communes rurales fut cree, service que
Pro Juventute nous aide ä financer depuis 1935. En
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1952, nous reprimes les consultations de la Goutte de

lait, quand celle-ci ferma ses portes. En 1956, sur l'initia-
tive du docteur Reynold Rychner, de Versoix, et en
collaboration avec le Service medical des ecoles, l'Asso-
ciation des medecins, avec l'appui — une fois de plus —
des Departements de la prevoyance sociale, de la Sante
publique et de l'Instruction publique, nous tentions l'ex-
perience d'un veritable service de sante familiale dans
certaines communes de la Rive droite, ac-tuellement in-
corpore dans nos activites regulieres. En 1957, enfin, le
Service de viüe du Bon Secours dut cesser son activite
et notre Centre reprit l'oeuvre que le Bon Secours avait
exercee si magnifiquement en ville pendant pres de

cinquante ans; l'une des consequences fut l'engagement
d'une physiotherapeute-conseil pour aider nos infir-

truction publique, nous avons pu creer un, puis deux
postes de monitrices. D'une part ces monitrices ont pour
täche d'unifier les methodes de soins et la conception
du travail de nos infirmieres, de maintenir ä jour leurs
connaissances techniques et d'elargir leurs horizons pro-
fessionnels par I'organisation de colloques reguliers;
d'autre part, nos monitrices doivent organiser et diriger
le stage des eleves-infirmieres qui nous sont confiees.

II me faut souligner ici le röle determinant qu'ont
eu ä l'epoque nos frequents echanges de vues avec
Duvillard, directrice du Bon Secours. II etait devenu
evident que si le Centre d'hygiene sociale offrait un
champ d'experiences vraisemblablement unique en
Suisse dans le domaine de la sante publique, la qualite
et le rendement des stages ne correspondaient cepen-

: :: : ; " j
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: i »I"

Infirmieres d'aujourd'hui. — Un groupe des 26 infirmieres du Centre d'hygiene actuel. L'uniforme, les mSthodes
ont change, le cceur et le devouement sont demeures semblables.

mieres ä la readaptation fonctionnelle de malades im-
potents.

Cours et monitrices

Dans un autre secteur, l'activite du Centre s'est con-
siderablement developpee, je veux parier de son aspect
pedagogique. Certes, depuis 1921, nous accueillons les
eleves de l'Ecole de puericulture de Grange-Canal, qui
s'appelait alors « l'oeuvre des amies de l'enfance ».Nous
avions cree, en 1921 egalement, le premier cours d'infir-
mieres-visiteuses, en collaboration avec l'Ecole d'etudes
sociales, cours qui prit rapidement une grande extension

et dut etre organise tous les deux ans. Les eleves
de ce cours font souvent leur stage pratique dans notre
Centre. Nous accueillons egalement des eleves sage-
femmes depuis de nombreuses annees, parfois des
infirmieres etrangeres pour de brefs stages de per-
fectionnement.

Mais notre activite pedagogique s'est developpee sur-
tout depuis que, grace ä l'aide du Departement de l'ins-

dant pas ä l'attente de l'Ecole du Bon Secours. Cela
tenait au fait que, debordees par le travail quotidien,
mal secondees dans les questions administratives, nos
infirmieres et la directrice faisaient chacune leur
travail, selon leur propre routine personnelle. On ne pou-
vait attendre de ce Systeme qu'il permit aux stagiaires
d'acquerir des notions de base uniformes, de faire des

stages de valeur egale. Gräce ä nos monitrices, et ä

notre directrice bien sür, cette lacune est comblee et
nous accueillons un nombre toujours plus grand d'eleves
de l'Ecole du Bon Secours, qui font, pendant leur
premiere annee d'etudes, un stage d'hygiene maternelle et
infantile puis, pendant leur troisieme annee, un stage
« polyvalent».

Qu'est-ce que la « polyvalence »?

Et voilä ä nouveau ce mot de « polyvalence » qui est
si fort ä la mode dans le domaine de la sante publique!
S'agit-il seulement d'insister sur la multiplicite des

aspects de l'hygiene sociale et de la sante publique? Ou
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bien d'indiquer la diversite des täches que nos
infirmieres doivent resoudre?

Non, car ces aspects multiples de l'hygiene sociale,
ces problemes varies auxquels Tinfirmiere doit faire
face, ils existaient dejä il y a 30 ou 40 ans, et il n'y
aurait pas eu besoin d'introduire un mot nouveau. En
employant le terme de « polyvalence», nous voulons
aussi bien signifier que les activites du Centre ont ete

regroupees, reordonnees, qu'insister sur la diversite des

connaissances professionnelles de nos infirmieres. Au
contraire des medecins, dont la specialisation consiste
ä ne plus etudier ä fond qu'une discipline, les
infirmieres de sante publique — nos infirmieres visiteuses
— se sont specialisees, on pent dire, ä elargir I'eventail
de leurs connaissances.

Car l'infirmiere polyvalente est bien davantage
qu'une infirmiere soignante sachant faire du « social ».

Elle doit etre encore formee en hygiene maternelle et

infantile, en gieratrie — car il s'agit lä d'un probleme
dont l'avenir ne peut qu'accroitre l'importance. En
d'autres termes, nos infirmieres — quand elles
penetrant dans une famille soit parce que l'un de ses

membres est malade soit parce qu'une jeune mere a de-
mande des conseils pour son nouveau-ne — doivent
etre ä meme d'envisager l'ensemble de la famille, du

plus petit au plus age. Si la polyvalence met en quelque
sorte la famille, le foyer au premier plan, et la prend
comme « unite de travail », c'est parce que les etudes

sociologiques et psychologiques ont montre combien
sont fortes les influences du milieu sur l'individu, de-
terminantes parfois Celles de la famille sur ses membres.

Le röle preventif de l'infirmiere polyvalente

Le but de cette reorganisation, il est ä peine besoin
de le souligner, est en fait de prevenir, ce mot etant

pris dans un sens tres large: prevention de la maladie
chez les nourrissons et les enfants, prevention de re-
chutes ou d'aggravations d'etats pathologiques chez les

adultes et les vieillards.
Pensez par exemple ä tous les cardiaques, aux dia-

betiques. Si ces personnes-lä ne prennent pas tres regu-
lierement les medicaments presents, leur etat s'aggra-
vera et leur hospitalisation deviendra necessaire. Si le
röle de l'infirmiere-visiteuse n'est meme pas de donner
des soins — car les malade savent prendre leurs gouttes
et parfois faire leurs propres piqüres d'insuline — la
surveillance qu'exercent les infirmieres-visiteuses prend
en fait, pour ces malades-lä, le caractere d'un soutien
moral, d'une aide psychologique, pour ne rien dire
sans doute des conseils et demarches que l'infirmiere
peut en outre etre appelee ä faire.

#

Cette transformation d'infirmiere-visiteuse en in-
firmiere polyvalente, a necessite une refonte complete
de l'organisation interne du Centre, de ses methodes de

travail. Decidee il y a quelque six ou sept ans, cette
reorganisation n'est pas encore terminee. (a suivre)

Consultations pour nourrissons. (Photo J.-P. Faure)

LA NOTION
DU «CENTE DE SANTE»

Dr M.-G. CANDAU,
Directeur general de l'Organisation Mondiale de la Sante

Le 27 avril, le Dr M.-G. Candau, directeur general de

l'Organisation Mondiale de la Sante, a aeeepte de prendre

la parole ä l'assemblee generale de la section genevoise

de la Croix-Rouge suisse qui celebrait le 40" anniver-
saire de son Centre d'hygiene sociale. Le Dr M.-G.

Candau a rendu hommage d'abord au centre genevois

pour sa tongue et feconde activite si benefique sur le

plan de la sante publique et du bien-etre social: « En

cette matiere, dit-il, Geneve a su montrer la voie. »

Premieres etapes

En effet, a poursuivi l'eminent directeur general de

l'OMS, la notion de centre de sante, relativement re-

cente, constitue une manifestation importante de l'eveil

du sens social. Vers la fin du XIXe siecle et au debut du

XXe sont apparus des signes avant-coureurs d'une action

sociale en faveur du bien-etre de la collectivite. La

medecine, ayant pour mission de servir l'homme, s'est

tout naturellement trouvee engagee dans ce mouvement

novateur. Les premiers centres de protection infantile
s'ouvraient aux Etats-Unis des 1898. En 1913, un centre

de sante etait inaugure ä New-York, et, en 1916, il en

etait cree un ä Boston et un autre ä Philadelphie. L'un

des grands hygienistes americains qui ont soutenu ces

efforts devait plus tard apporter un concours tres pre-

cieux ä la Ligue des societes de la Croix-Rouge et ä

l'Organisation d'hygiene de la Societe des nations, je

veux parier de feu C.-E.-A. Winslow, l'un des pionniers
de la medecine sociale americaine.

L'influence de la Croix-Rouge dans le developpement

des centres

Si feconde qu'ait ete l'ceuvre de ces precurseurs, ce

n'est cependant qu'apres la premiere guerre mondiale

que la notion de centre de sante s'est largement im-

posee, sous l'impulsion des Societes de Croix-Rouge des

pays europeens. C'est ainsi que l'annee 1920 — celle de
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Sept infirmieres du Centre d'hygiene sociale
de la Croix-Rouge genevoise ont reeu un diplöme

pour vingt ans et plus d'activite

Au cours de l'assemblee generale de la section genevoise

de la Croix-Rouge suisse, sept infirmieres du
Centre d'hygiene sociale ont regu un diplöme rappelant
leurs vingt ans et plus d'activite. Ce sont:

Mademoiselle Lucile Jequier, direetrice du Centre d'hygiene
sociale de 1930 ä 1950 20 ans d'activite

Mademoiselle Suzanne Sandoz, infirmiere en activite, col-
laboratrice du Centre depuis 1929 31 ans d'activite

Mademoiselle Albertine Borel, infirmiere au Centre de 1925

ä 1955 30 ans d'activite
Mademoiselle Yvonne Cremieux, infirmiere en activite, col-

laboratrice du Centre depuis 1935 25 ans d'activite
Mademoiselle Marie Yung, infirmiere au Centre de 1928 ä

1951 23 ans d'activite
Mademoiselle Suzanne Landry, infirmiere au Centre de 1931

ä 1952 21 ans d'activite
Mademoiselle Aimee Giddey, infirmiere au Centre de 1925 ä

ä 1945 20 ans d'activite

la creation de votre Centre d'hygiene sociale — a vu
aussi celle du premier centre de sante de Belgique. En
mars 1922, le Conseil de la Ligue des societes de la
Croix-Rouge formulait des recommandations qui de-
vaient stimuler le developpement des centres de sante
en Europe, puis dans d'autres regions du globe, ä un
rythme de plus en plus rapide, sur l'initiative des

ceuvres privees et des administrations sanitaires nationales.

Les etudes sur les centres de sante, organisees en
1929 sous le patronage de l'Organisation d'hygiene de
la Societe des nations, une conference europeenne sur
les centres d'hygiene rurale, tenue en 1931, et la
conference sur l'hygiene rurale en Asie et Extreme-Orient,
tenue en 1936, ont donne une force accrue ä ce

mouvement.

Une conception moderne de la sante publique

Du point de vue historique, la notion de centre de
sante a joue un röle important dans la genese de la
conception moderne de la sante publique. Jadis, les
activites de sante publique se ramenaient principale-
ment ä un röle de contröle, de reglementation et de

police qui consistait essentiellement ä faire respecter
des lois et des reglements adoptes dans un but defensif.

Or, des 1920, un rapport de Lord Dawson of Pen
proposait l'institution en Grande-Bretagne d'une
administration qui veillerait sur la sante de la population
grace ä des centres de sante primaires et secondaires
et ä des services de soins ä domicile. On y lit ce qui
suit:

« Les changements que nous preconisons sont necessaires
parce que l'organisation de la medecine est devenue msuffisante
et ne parvient pas ä faire beneficier convenablement la
population des bienfaits de la science medicale.

» Cette msuffisance d'organisation devient de plus en plus
frappante ä mesure que nos connaissances se developpent et
que l'on se convainc que les moyens les meilieurs de preserver
la sante et de guerir la maladie devraient etre accessibles ä tous.

» Aucun principe valable ne peut etre invoque en faveur
d'un cloisonnement entre la medecine preventive et la medecine

curative et, par consequent, tout Systeme d'organisation
des services medicaux doit etre congu de maniere ä reahser une
etroite coordination entre ces deux formes de la medecine.
Elles doivent en outre s'inscrire toutes deux dans le champ
d'aetiondu praticien de medecine generale, dont les attributions

ne devraient pas se limiter ä la medecine individuelle, mais
s'etendre aussi ä la medecine communautaire.»

Certes, le developpement des centres de sante ne
s'est pas deroule d'une maniere exaetement conforme ä

ces propositions dans leurs lieux d'origine, mais le bon
grain avait ete seme dans d'autres pays et, au cours des
40 dernieres annees, de vastes reseaux de centres de
sante se sont etablis dans une quantite de pays de
l'Europe Orientale ä l'Asie, ä l'Amerique latine et ä

l'Afrique. Dans d'autres pays, par exemple aux Etats-
Unis et au Japon, les centres de sante n'exerqaient leur
action que sur le plan preventif. Leur creation a nean-
moins eu pour effet important de substituer ä la
conception defensive ou passive de la sante publique une
conception active ou positive et de mettre les travail-
leurs sanitaires en mesure d'atteindre directement la
population.

Instauration de l'esprit d'equipe

En outre, la creation de centres de sante a contribue
ä l'instauration de l'esprit d'equipe dans l'exercice de
la medecine. Un centre de sante est un endroit oü l'omni-
praticien, le specialiste et l'infirmiere travaillent coude
ä coude. Dans certains cas, par exemple dans celui de
votre Centre, des praticiens de medecine generale et
des pediatres apportent benevolement leurs concours
tandis que certains services preventifs, tels que les
soins aux nourrissons et aux femmes enceintes, sont
assures par des infirmieres ayant regu une formation
speciale. Les centres de sante les plus developpes dis-
posent du concours de specialistes ou de representants
de professions paramedicales comme les dentistes, les
techniciens de l'assainissement et les techniciens de
laboratoire, et l'equipe exerce une action plus complete
tant sur le plan preventif que sur le plan curatif.

Le centre de sante « ideal »

De l'experience des 50 dernieres annees est nee ainsi
une certaine conception du centre de sante, qui certes
n'est pas applicable teile quelle dans tous les pays, qui
doit etre ajustee aux conditions particulieres de chaque
structure nationale, mais dont les grandes lignes pour-
ront vous interesser. Je dirais que le centre de sante
ideal est un centre outille pour assurer des services
sanitaires complets ä la population. Ainsi entendu, il
constitue d'ailleurs l'element de base de l'equipement
sanitaire d'un grand nombre de pays en voie de
developpement.

Les propositions americaines elaborees par Biggs et
le rapport Dawson que j'ai mentionne tout ä l'heure
soulignaient dejä nettement qu'il importe de fournir ä

la population des services medicaux tant preventifs que
curatifs. Cette idee de services sanitaires complets est
maintenant largement aeeeptee, et l'on entend par lä
tous les services necessaires ä la protection sanitaire
d'une population donnee.

Cette « protection sanitaire » comprend ainsi l'ame-
lioration de la sante et la prevention de la maladie
aussi bien que la medecine curative et reparatrice sous
tous ses aspects. Ne voyons-nous pas aujourd'hui dans
la sante et la maladie des manifestations d'un meme
processus biologique continu, de sorte que Taction
preventive et Taction « curative » ne sont plus que deux
aspects indissociables d'une seule activite? Un tel
service integre est base sur un reseau de centres et de

sous-centres, aux differents echelons locaux, regionaux,
nationaux.
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