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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.



A l'echelon local, des services sanitaires fondamen-
taux tels que soins medicaux, protection maternelle et
infantile, lutte contre les maladies transmissibles, assai-
nissement, education sanitaire et soins ä domicile,
peuvent etre assures ä la population grace ä l'organisa-
tion de centres sanitaires et de sous-centres ou de poli-
cliniques.

Aux echelons intermediate et national, les services
de specialistes sont accessibles par l'entremise du reseau
d'höpitaux, de laboratoires de sante publique et d'ins-
tituts de la sante.

Avec un tel systeme, c'est dans le centre de sante,
considere comme le point de contact essentiel entre
l'administration de la sante publique et la population,
que l'on sent battre, pour ainsi dire, le pouls de la nation.

Plus de contacts, meilleure collaboration

De plus, un centre de sante moderne qui assure des

services non seulement aux malades mais aussi aux
personnes apparemment bien portantes, notamment en
matiere de protection maternelle et infantile et d'edu-
cation sanitaire, offre ä la population l'occasion de

prendre contact avec le personnel medical et de se

familiariser intimement avec Taction sanitaire. A me-
sure que ces contacts s'intensifient, il s'instaure une
conscience de plus en plus nette des problemes ä re-
soudre qui incite la population ä agir et ä collaborer.
C'est ce qui s'est verifie au cours des douze annees de-
puis lesquelles l'Organisation Mondiale de la Sante
donne son assistance ä un tres grand nombre de gou-
vernements. Dans bien des pays, une participation bene-
vole mais methodique de la communaute a abouti ä la
mise en place d'adduction d'eau, ä la construction
d'höpitaux et de maternites et ä d'autres ameliorations
sanitaires.

Et meilleure experience

En outre, dans beaucoup de pays, les centres de sante
servent de terrain d'instruction ä differentes categories
de travailleurs sanitaires, qui entrent peu ä peu en contact

avec la collectivite. lis comprennent mieux ainsi
comment la medecine et la sante publique modernes
s'inscrivent dans le contexte plus large de la vie sociale
et economique d'une population. L'experience acquise
au cours du travail des centres contribue puissamment
ä l'enrichissement de nos connaissances en matieres de

sante publique: nature et ampleur de la morbidite,
conditions de vie dans les foyers, habitudes alimentaires
et etat de nutrition de la population, rapports entre les

progres de l'assainissement et la frequence des maladies
transmissibles, frequence d'apparition des troubles
mentaux et des maladies degeneratives chroniques,
pour ne citer que quelques exeinples.

Enfin, partout, l'existence des centres de sante faci-
lite grandement l'implantation des conceptions nou-
velles de l'hygiene familiale et sociale. Les visites et
les soins ä domicile font penetrer les services de sante
dans l'intimite des foyers. La protection maternelle et
infantile, l'assainissement, les conseils d'hygiene ali-
mentaire et d'hygiene personnelle et l'education sanitaire

en general sont ainsi plus efficacement assures,
comme vous avez pu vous en rendre compte ici lorsque
vos infirmieres et vos assistantes medico-sociales se

rendent dans les families.
S'adressant au president du centre genevois, le Doc-

teur Candau concluait en ces termes.

Je disais tout ä l'heure que de tels services de sante
integres ne sont pas realisables — peut-etre meme pas
souhaitables — partout, mais il y a neanmoins beau-
coup ä apprendre de ce qui s'est fait dans ce domaine.

Vous avez, ä Geneve, montre le chemin. Ville de la
Croix-Rouge, vous y avez fonde un des tout premiers,
sinon le premier centre d'hygiene sociale en Europe.
Au moment oü vous en celebrez le quarantieme anni-
versaire, d'autres faits demontrent que vous etes restes
ä la tete du progres. N'avez-vous pas, ä l'Ecole d'infir-
mieres du Bon-Secours, ouvert un cours — le premier
en Europe continentale — pour infirmieres de sante
publique, tandis qu'il y a deux jours, ä la Faculte de

Medecine, dans ce meme Amphitheatre se donnait la
legon inaugurale d'un cours de medecine preventive,
partie integrante du programme d'etudes medicales?

C'est avec joie croyez-le que l'Organisation Mondiale
de la Sante observe des developpements aussi en-
courageants dans une ville qui lui est si chere et qui
lui reserve une si genereuse hospitalite. Je vous remercie
de l'honneur que vous m'avez fait en m'associant ä la
celebration d'aujourd'hui.

JOURNEE INTERNATIONALE
DE LA CROIX-ROUGE

Le 8 mai ä la radio

Le 8 mai, jour anniversaire d'Henry Dunant, a ete

marque pour la onzieme annee par une emission radio-
phonique internationale a laquelle ont collabore 20

organisations de radiodiffusion et qui a ete relayee par
63 pays des cinq continents.

A l'initiative de Radio-Geneve, organisatrice de

remission, la Radio-Television frangaise presenta ä

cette occasion une cantate de Darius Milhaud sur un
poeme de Loys Masson, Cantate de la Croix de Charite.
Demission etait placee sous les auspices du Comite
international de la Croix-Rouge, de la Ligue, de l'Union
europeenne de radiodiffusion et de l'Organisation
internationale de radiodiffusion et de television.

Les organisations suivantes ont participe d cette
emission:

La Radiodiffusion-Television frangaise, Radio-Tele-Luxem-
bourg, Radio Monte-Carlo, la Radio-Television italienne, Radio-
Vatican, le «Bayrischer Rundfunk» et l'ensemble des emetteurs
allemands, les Emetteurs de la Republique Democratique alle-
mande, la Radiodiffusion autrichienne. l'Institut national beige
de radiodiffusion, Radio-Moscou, Radio-Zagreb, Radio-Varsovie,
Radio-Budapest, la Radiodiffusion tumsienne, Radio-Athbnes,
emetteurs de Sottens et de Beromunster, Monte Cenen et les
Radio-Canada, Radio-Beyrouth, la Radiodiffusion suisse et ses
Ondes courtes suisses.

Les pays suivants se sont associes ä cette emission:

Algene, Argentine, Australie, Bolivie, Br6sil, Bulgane, Cey-
lan, Chili, Colombie, Coree, Costa-Rica, Cuba, Republique Domim-
came, Equateur, Espagne, Etats-Unis, Finlande, Ghana, Grande-
Bretagne, Guatemala, Haiti, Honduras, Inde, Irak, Iran, Israel,
Japon, Jordame, Lybie, Maroc, Mexique, Nicaragua, Nouvelle-
Z£lande, Panama, Paraguay, Pbrou, Philippines, Portugal,
Republique arabe unie, Salvador, Soudan, Suede, Uruguay et
Venezuela.

Et ä la television

Des incidents techniques ayant oblige la television
suisse de suspendre, le 8 mai, le service de l'emetteur
de la Dole, l'emission internationale de la Croix-Rouge
a ete reportee au mercredi 11 mai ä 22 h.
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