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Introduction

~ la visite décrite dans ce rapport avait deux buts‘principéux.
Le premier était de suivre dans leurs travaux actuels les étudiants qui
avaient a851ste au Cours d'Educatlon Sanitaire organlse a Noumea par la
GPS/OMS, en Julllet et aoﬁtv1957._ En second lleu, elle devait permettre
dtétudier les ressources, les.proaets et les programmes d'educatlon sani-
taire du territoire. A cette fln, 1l'auteur de ce rdpport a examiné le
travall des - -divers serv1ces gouvernementaux et des m1381on religieuses,
11 a écoutd les prop081tlons faites lors de reunlons offlcleuses et de
conferences, et les observations qu'il a pu falre sur 1'état de l‘educatlon
sanitaire dans le territoire ont formé la base de l'evaluatlon et des

recommandations que contient ce rapport.

- % Ce rapport préparé. par le bpe01allste de l'Educatlon Sanltalre, detache

par 1'0.M,S. & la Commission du Pac1f1que Sud a euwl’approbatlon
technique du Bureau Reglonal pour le Pa01f1que Occyiéntal de l'Organ1~

gsation Mondiale de la Santé.
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I, Organisation et description de la visite

Le territoire a &t& visitd du 6 aw 23 mars 1958. L'auteur
a passé la majeure partie de cette période & Tahiti et dans son centre
commercial et administratif de Papeete. Il a également passé plusieurs
jours & Moorea, une fle avoisinante, ol il a consacré une attention parti~
culidre au déﬁeloppemént de la campagne de lutte antifilarienne. L'Appendice
I contient la liste des personnes contactées et des endroits visités.

Au début et & la fin de la visite, il s'est entretenu avec le
Gouverneur. Vers la fin de son séjour, une Réunion du Comité de Liaison
avec la Commission du Pacifique Sud a été convoquée pour discuter des
impreséions et des recommandations de l'auteur. ‘La'liste des participants

forme 1’Appendicé.II;'

I, Contéct avec les dtudisnts du Cours d'Education Sanitaire de la CPS/0MS

Ben Bambridge est Inspecteur en Chef de 1'Institut de Recherches

Médicales et chargé du programme de lutte antifilarienne sur le terfain.

I1 s'intéresse en partlculler & 1'incorporation des methodes et des technlques
de l‘educatlon sanitaire au travail des lnspecteurs de la filariose. Au

cours de la visite, divers moyens d'atteindre ce but ont &8 etudies.

Jacques Drollet est & présent Secrétaire du Ministre de 1'Hduca-

tion, de la Jeunesse et des'Spdrts,-et Vice-Président de_l‘Assemblée Terri=
toriale. ,Illest instituteur dé nétier et connait paffaitement les besoins : .
actuels en éducation sanitaire des dcoles de Tghiti. Il envisage une
réﬁisidn deé programmes scolaires et de la formation des instituteurs; de
maniére'é réservei une place & 1'éducation sanitaire. Ses propos1tlons pour‘_
la constructlon d'ecoles tiennent compte de l'amenagement des fac111tes '
sanitaires indispensables.

L'infirmier Jean Trouillet & 6t affectd au laborat01re chlmlque

de l'hopltal de Papeete. Son travall actuel ne lui permet pas de famre de

l’educatlon sanltalre, mais il souhalteralt participer au cours de formatlonw

A

pour infirmiers et 1nf1rm1eres.
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III, L'éducation sanitaire et le travail des services gouvernementaux

L'éducation sanitaire est un aspect essentiel du travail médical

et sanitaire; de 1'enseigneément dans les dcoles, des activités de vulgarisa-

tion agricole et des programmes de développement communautaire en général,

Dans le cadre du travail médical et sanitaire, elle permet de fournir aux
malades et au grand public les informations ndcessaires & une bonne compré-
hension des‘problémes de 1a santé, des conditions d'hygidne du milieu, et

des am$liorations possibles. Dans les écoles, 1'éducation sanitaire joue

un rdle plus importéﬁt encore, car elle aide & développer chez les &léves

une attitude saine envers la santé et de boﬁnes pratiques{ "En ce qui concerne

les activitds de vulgarisation agricole et de développement communauntaire,

1'éducation sanitaire aide le public & prendre conscience des relations qui

existent entre la production des denrdes alimentaires et un régime mieux
équilibré, entre la production agricole et une meilleure santé, et entre ce
que 1'on peut faire d'une manidre générale pour élever le niveau sanitaire

et les autres conditions qui régnent dans la communauté.

Loquu'on_gtudie ces divérs aspeéts, il féut se rappeler que
1'éducation sanitaire n'est pas une activité distincté, nécessitant un
personnel spécialisé ou un budget.propre. Elle ne consiste'pés non plus
4 faire une sé}ie de causeries, & poser des affiches ou a‘distribuer des
brochures. Elle est, au contraire, intimement 1ide & la manidre dont le

personnel médical et ceux qui travaillent sur le terrain s'adressent au

‘public. Dans les écoles, elle est la base méme d'une pratique é&ucétive

saine permettant & 1'instituteur d'éveiller 1'intérét et de satisfaire les
besoing des éléves. -,

1 -est donc clair que 1'éducation sanitaire, qu'elle s'adresse
au public ou aux enfants des dcoles, est un besoin réel. L'importance qui
lui est accordée en Polynésie francaise est-indiquée dans les chapitres

suivants.
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A Senté |

Les hépitaux offrent de nombreuses occasions de faire 1'éduca—
tion senitaire du public. Or, dans les deux hlpitaux de Tahiti (Papeete,
187 lits, et Taravao, 30 1its), aucune tentative d'éducation sanitaire
des malades n'a pu &tre constatde. Il est certain que quelque enseignement
- sanitaire se fait par le contact avec les infirmiers et les infirmidres,
et peut-8tre aussi par 1'exemple que donnent certains malades., Le nombre
limité des membres du personnel et leurs lourdes tiches sont, sans doute,
la cause partielle de cet état de chose. Mais la cause principale en est
gue le personnel ne comprend pas la valeur de 1'dducation sanitaire et ne
regoit pas la formation nécessaire.

Pour &tre infirmier il faut avoir fréquentd 1'école pendant 13 ans,
c'est-d~dire jusqu'au Brevet Elémentaire, et suivi un cours de formation
de deux ans, Il n'y a pas d'intérnat gsurveillé par un directeur ou par
" un autre membre qualifié du persounnel, et les Studiants se rendent donc
journellement 3 1'hépital.  Le cours est fondé éur un systéme de confé-
rences faites par des experts de passage, et de travaux pratiques 3 1'm6-"
pital. Le programme porte essentiellement sur. les aspects de la théra-
peutique, mais néglige presque entidrement la prophylaxie et 1'hygidne.
L'éducation sanitaire n'y est méme pas mentionnée. Le plan de ce cours
de formation figure & 1'Appendice III., Le personnel infirmier n'a donc
que trds peu de possibilitds d'envisager les problémes médicaux sous
1l'angle de 1a prophylaxie, de profiter des occasions de faire de 1'éduca~
tion sanitaire qui ne manquent pourtant pas, et d'apprendre les principes,
les techniques et les méthodes de 1'éducation sanitaire qu'ils pourraient
utiliser dans leur travail., Lorsque ce programme a &té élaboré, il y a
quelgues anndes, 1'éducation sanitaire Stait encore trés peu développée
et le but du cours était donc uniquement de former le persbnnel des
hépitaux et des dispensaires. Si 1'on reconnaft & présent que 1l'infirmier
et 1l'infirmidre ont d'importantes responsabilités en matidre d'éducation
sanitaire, on comprendra aussi qué'leur formation actuelle nécessite

une réorganisation.
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Parmi iésvﬁfbmdféﬁré:dé la santd, les sagesnfemmés ont, elles
aussi, 1'occasion de fairé‘de i'éducation sanitairé; Celles qui sont
affecféés'gux ﬁispensaireé dans les diverses fles, sont obligées de
passerxia majeure partie de leur temps & visiter leurs districts, &
s'occuper des femmes en couches et 3 donner des soins pré- et post-
natals, . lLa saée-femme fait en outre de la méﬁecine générale, comme
nous avons pu le constater au dispensaire de Moorea., Nous ne savons pas
dans quelle mesure elle S'efforce d'employer les méthodes modernes
d'éducation sanltalre dans son travail de puorlculture, de nutrition,
etc..., mals il est certaln que cette questlon dépend de la personna-
1ité et de 1 1nteret 1nd1v1duels. Nous avons, en tout cas, eu l'lmpres-
sion gue de telles act1v1tes ne sont que rarement organisdes et systema—
thueo.: Il n'ya d’allleuru pas d’duX111a1res visuels ou d'autres
aux1lla1res -de l'enselgnement que les sages—femmes pourraient utlllser.
Le cours de fonmatlon de trois ans, qu'elles sont obllgees de suivre
et dont le programme est le méme que celui du peruonnel 1nf1rmler, avec,
en plug, une annde de spe01allsatlon, ne leur permet certainement pas
d‘approfondlr leurs connaissances sur 1! educatlon sanitaire (v01r Appen—
dice III). Autrement dit, le personnel 1nf1rm1er et les sages—femmes
qui pourralent utllement devalopper 1! educatlon sanltalre dans le cadre
de leurs attributions courantes, n'ont pas & leur dlspos1t10n le genre
de formation et les suxiliaires necessalres.

Sur le terrain,_l'education sanitaire est possible‘é chaque
contéctvde la popﬁlation avec 1efbersonne1 de la santé, En principe,
chacun des deux hﬁbitaux de Téhiti est chargé d’organiser des cliniques
hebdomadaires pour le publlc dans les écoles de dlstrlct. Cet enseigne-
ment est assurd soit par un medecln, soit par un,lnflrmer, et porte avant
tout sur les traltements post—h00p1tallero.. Il ne semble pas que 1’edu~
cation sanltdlre en fasse partie. Le travall accompll est unlquement
de nature therapeuthue et ne tient pas compte de l‘hyglene du mllleu

ou des autres aspects de la santé publlque dans les dlstrlcts. Dans
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ces conditions, il est évident qu uneulmportante occasion de faire
de l'educatlon sanltalre n’ est pas mlse a proflt.-

la pr1nc1pale categorle de promoteurs de la santé actifs sur
le terraln est formee par les 27 inspecteurs de la filariose qui, au
point de vue admlnlotratlf dependent de 1'Inst1tut de Recherches Médi-

cales. Ces 1nspecteurs sont repartls de la manidre suivante:

Tahltl 16
Mo&rea o ' .2
Tles Sous le Vent o 9.

Oes 1nSpecteurs sont chargés, sous la direction d’un 1nspecteu¢
en chef, de faire des préldvements de sang, de dlstrlbuer-des comprlmeS'de
dietthbarbamaZinéet'd’encourager le pubiicvé détruire les gites de
reproduction des(mouétiques, Gréce élleurs contacts avec la communauté,
ils pourraienf faire uﬁ-ﬁravail d'éducation sanitaire considérable, en:
1'incitant par'éxempie_é se faire trafter ou a améliorer ses conditions
sanitaites.. Les inspeéteurs font déjé ce travail dans une certaine
mesure dans leurs contacts avec les oonsells munlclpaux et les familles
1nd1v1due11es. Toutef01s, 1eurs comnalusances et leur formation en
matidre d“éduoatlon sanltalre ne sont pas suffisantes.

Leé inSpecteufs de la filariose qui, tous, ont moins de 13 ans
d'enseignément primaire, ont suivi un.coﬁrs de formation d'un mois,
i1 y a quelques anndes, avant de commencer leur travail. Ce cours
consistait en 15 jours de conféreﬁces sur la filariose et sur la nature
de leurs attributions, et 15 Jours de travaux pratiques sur le terrain.
Ils n ont regu aucun formation quant aux principes et aux methodes de
l’educatlon sanitaire. Gréce & l?experlence qu 'ils ont acqulse au -
cours des amdes et & leurs réunions avec 1'1nspecteur en chef, ils
ont combrls dans une certaine meuure, que.l'éducation sanitaire est
un besoln reel.. Toutef01s l‘lneX1stence d'une formation spe01ale,
est un handlcap sérieux, ‘

Une meilleure compréhension de la santé publique en général

et de 1'éducation sanitaire en particulier est essentielle pour les
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inspecteurs de la filariose, vu les possibilités de faire un travail
préventif général plus important Qui.s'offfent 84 eux. C'est-ainsi que,
le Directeur de l'Institﬁf de Recherches Médicales, qui est responsable
de la santé publique en dehors de Papeete, leur demande parfois d'ins-
pecter‘les habitations nouvelles et d'approuver leur construction.

En outre, comme le travail sur le terrain relatif & la filariose ne
les occupe plus entiéremenﬁ g Tahiti et dans les autres fles, ces
inspecﬁeurs pourraient . fort bien consacrer une partie dé leur temps
aux activités sanitaires d'une nature plus générale. Ils pourraient
méme former éventuellement le noyau.d'un personnel de santé publique
travaillant sur le terrain, s'ils recevaient une formétion addquate et
si des responsabilités appropriées, parmi lesquelles 1'éducation sani-
taire du public, leur &taient confides.

Le travail de l'institut de Recherches Médicales est bien
connu et nous 1l'avons déjd mentionné indirectement lorsque nous ‘avons
parlé des inspecteurs de la filariose. -L'Institut est également res-
ponsable de la lutte contre la tuberculose et, comme nous 1’avons‘dit
ci~dessus, son Directeur est,>en prinecipe, chargé de la sénté publique
en dehors de Papeete. En.outre, il est‘le‘feprésentant local du Comité
Natiohél d'Education Sanitaire, Il lui est dohc possible d'assumer la
direction des travaux d'éducation sanitaire.

Le Serﬁice de l'Hygiéne Publique de Papeete, service municipal
qui depend du Mlnlstere de la Sante, est darlge par un medec1n assisté
de trois hyglenlstes sans formatlon‘sp001ale. . Le Service s'occupe
'd'hyglene du mllleu, mais sa tiche principale est 1’inspectibn des
’"festaurants. 'Il.est douteux qu;il fasse‘de 1'éducation sanitaire, car
il ne semble pés que la valeur.d’un'tel enseigﬁement soit cdmprise'par
son persdnnel. De toute éﬁideﬁce, ce Service devrait compter 1'éduca-
tion sanitaire parml ses pr1n01pales attrlbutlonu.

Le Service des Affalres ooolales qul depend egalement du
Ministére de la Sante, a un personnel de quatre a851stantes 3001ales

venues de France, Ce bont des 1nf1rm1eres dlplomees, sp601allbees
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dans -le travail social.. Ce service a des centres & Papeete et un
centre_é:Taravag,(Tahiti). I1 s'occupe de l'enfance délinquante.-
et de 1l'assistance sociale sous ses diverses formes., MNMais il a
également d'importantes responsabilités directes dans le domaine
de.la santé. Il participe, entre autres, au travail de lutte contré
la tuberculose,.  les maladies vénériennes et la lépre, en faisant
traiter,leslmalades et en aidant & 1'exécution du programme de vacci-
nation au BCG., Une des principales activités du Service est 1'ins-—
pection sanitaire des écoles, Le Centre de Papeete est responsable
des 13 écoles de la ville, alors que le Centre de Taravao est res—
ponsable des  écoles de district de la région, Dans les écoles,

le Service agsure les vaccinations et aide & faire passer les visites
médicales. L'dducation sanitaire des €léves et des instituteurs
pourrait occuper Une place dans ce travail, mais il ne semble pas
que, pour le moment, on Juge utile de ranger cette activité parmi

les attributions du Serv1ce.

,Educationir

Dans les écoles, 1'éducation sanitaire'péﬁt se faire non
. seulement par un enseignement direct, mais encore par un trévail
pratique, tel que les visites médicaies, les inspections des classes.
et les repas surveillés; A Tahiti, les énfants des écoles passent la
visite médicale dans 1l'un des deux hépitaux, les dossiers étapt
confids au Service des AffairesxSociales. Comme ila aéja été
1nd1que, ce Servzce n accor&zaucune importante & l'educatlon sanltalre.
‘ Dans les écoles, les. enfants sont generalement soumis & une 1nspectlon
le matin, Dans une école nous avons pu constater qu.'on obllgealt les
. enfants 8 se brosser les dents régulidrement tous les jouré. Nous
ne savons pas si cette inspection!du matin est pratiqﬁéé réguliérgment
dans toutes les ééoles des diverses fles du territoire.~ o

Les ins tltuteurs font un certaln nombre de travaux sp691aux

qui 1nteressent egalement l'cducatlon sanltalre. Ils aldent les
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1nspecteurs de 1a filariose a tenir leurs dossiers & jour et velllent

4 ce que les Sléves prennent leurs comprlmes de dlethylcarbama21ne.

Parf01s ils partlclpent aux cliniques organisdes par le personnel

des hdpitaux de Tahiti. Certaines dcoles ont créé des Comités Coo-

pératifs, clest-d-dire des associations d'éléves,id’institﬁteurs et

de persormalités de la region, telles que les pasteurs. Un des insti-

tuteurs est généralement Président du Comité. Ces comités étudient

" diverses questions administratives présentant un intdrat spéciéi,'et

ils pourraient sans aucun doute s'occuper aussi de questions sanitaires,

de l'hyglene dans les écoles, des problémes sanitaires locaux, etc...
Les cantlnes scolaires, qui fournissent aux enfants un déjeuner

noﬁrrissant, pourraieﬁt exercer une grande influence en matidre d'éduca-

tion sanitaire. Ces cantines jouiséenﬁ de 1'appui du district local

qui est, en fait, l'équivelent d'un village. Noué avons cru comprendre

que 22 dcoles du territoire, avec en tout 1.400 éldves, possddent une

cantine. Ia répartition des cantines scolaires est la suivante:

Tahiti . 10
Moorea 4

- Iles Marquises ’ 1
Iles Sous le Vent - 7o

Mals 11 ne sufflt pas de donner aux €l8ves un bon repas.
Tout programme de ce genre devrait insister sur la valeur d'un reglme
blen equlllbre d'une bonne hygiene allmentalre,ﬂetc,.., et les
1not1tuteuru pourralent Jouer un rdle 1mportant 4 cet egard Or,
nous avons eu l‘lmpre sion que telle n'est pas la pratique generale.

' Dans 1'ensemble, 1'enseignement @e 1'hyigéne ne semble pas

"occupér une pléce importante dans les écdles; L'hygidne glémentaire
y est certes énseignée dans une'cérfaine mesure‘ mais cette matidre
‘ne flgure pas au progxamme des examéns et n'est probablement pas '
prise ‘trds au sérieux. Pour autant que nous le sachlons, iln'y
d pas de manuel ou d'autre auxiliaire pbﬁvant'sérVir‘é i'enseignement

- I =
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de l'hygiéne, I1 semble toutefois qu'un programme soit actuellement

1'étude dans ce domaine., la nécessité d;inscrire au:programme.
scolaire un programme d'enselgnement de 1! hyglene blen organisé et
1ntegre, est ev1dente.’

Mais ce .qu 11 faudrait avant Tout dané le terr1t01re, c est
donner une formatlon addquate aux instituteurs. Dans 1nst1tuteurs
quallfleu, il est 1mp0881ble de redllser un programme, si bien concu
soit-il. Or, g 1! heure actuelle, il n 'existe aucun centre de formatlon
speclale pour leo 1nstltuteuru. Les eléveo qul ont obtenu leur Brevet
Elemen+alre peuvent suivre un cours de deux ang au College Paul Gauguln
a Papeete.  A ce courw, qui compte en ce moment 28 eleves, les rudiments
de l'hyglene sont enselgneo en passant, mals leur applloatlon pratique

\dans la v1e Journallere est. completement 1gnoree. En outre, le role
que 1’educatlon sanitaire devrait jouer dans tout procfamme scolaire
n'est pas montlonne et aucun enoelgnement des néthodes et des technlques
de l‘educatlon sanitaire n est donné, Enfln, le cours n' encourage pas
les ldves & Studier les intdrdts et les besoins des enfants des écoles,
et la manidre de s'en servir comme base d'un programme d'enseignement.
I1 est probable que lors de la réorganisation de ce cours pour
instituteurs, qui doit &tre entreprise en octobre 1958, quelques-uns de
ces défauts seront corrigés. Le plan proposé envisagel1a‘transformation
de cé.coursvde deux ans en une écoie normale de quatre ans, & la fin
desquels les éléves pourront passer la premiére partie du Baccalauréat.

_ I1 existe une "Commission Technique de Pddagogie", qui se
rBunit une fois par an pour tudier la construction de nouvelles dcoles
ef pour traiter des examens. Ses mémbres'sont le Chef de 1'Instruction
Publique, 1'Inspecteur des Ecoles Primaires;“des reprééenfants des écoles
catholiques et protestaﬁtes, et un membre de 1'Assemblée Territoriale.
Bieanu‘elle ne puisse pas modifier‘ie programme scolaire (qui iui est
envoyé de Fraﬁce) sans adresser une demande aux autorités ffangaiseé
4 Paris, la Commission pourrait user de son infiuencé pour donner plus

de poids & 1'éducation sanitaire dans les €coles.
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C. Agzlculture .
Le travall du Serv1ue de 1’Agrlculture est llmlte & 1'amé-

lloratlon de la productlon et de la commer01alluatlon de cultures
commer01alcs telles que le coprah le café et la vanille. La vulga-
rlsatlon agricole 00n31stant 4 organiser des clubs pour les jeunes
cultivateurs ou auamellorer les condlﬁlons de vie et d'exploitation

dans les régions mises en culture, est inconnue dans le territoire.

Le personnel du service comprend 10 moniteurs qui assurent le travail

dans 4 des 5 secteurs agricoles du territoire. Ils forment le groupe

qui pourrait éﬁentuellement faire de la Vulgarisation agricole, Ces

monlteurs ont fréquentd 1'école primaire pendant 9 ans JuSqu aU’“
Certificat d'Etudes Primaires, et n'ont regu aucune formatlon Sp901a~
lisée. . Nous avons cru comprendre que l'organlsatlon d'un centre de
formation de deux ans est envisagée et qu’unéupléce'y éera réservde
a la vulgarisation agrlcole. ; . | . o

Un prOgTamme llmlte d'educatlon agrlcolc a ete 1ntrodult
dans les écoles de Tahiti, Un chef de becteur v181te les ecoles de:
distriect pour faire-de bréves causeries sur l’agrlculture. Nous netu
savons pas si ces causeries établissent un lien entre un régime bien
équilibré, ou une amélioration de 1'hygidne du milieu par exemple,
et ié production aéficole. En tout cas, il semble que de bréves
causeries faites 4 intervalles irréguliers ne soient pas une bonne
néthode édubaﬁive. I1 serait plus utile de concentrer les activités

sur quelques écoles seulement et sur la ‘formation des instituteurs.

D. Radlo Tahltl

La rddlo est un moyen partlcullerement lndlque pour la prO*
pagation d'informations en matidre de santé, Ceci vaut surtout pour
la Polynésie francaise au*nombreuses iles isolées, pour lequelles
la radio repreaeﬂte la principale source. de communlcatlon. Radio
Tahiti est bien equlpeea Selon les decxulons du personnel gouver~
nemental, le matériel technlque est utilisé dans le programme de

langue tahitienne ou dans le programme scolaire. Dans’le‘doméine
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de la santésv@es'nouvelles sur la campagne de lutte éﬁtifilariénné?
sont diffusées occasionnellement et cette campagne a également §té
”presentee dans le cadre d'une em1581on sp901ale. Tout récemment’
encore, le programme scolaire comportglt une émission instructive
trois fois par semaine, mais, ces derpiers temps, le mangue de
matériel_approprié'a nis fin 3 cette emission, Il semblerait que
Radio Tahiti puisse Stre mise bien davanfage au service de 1'éduca-

. tion sanitaire.

IvV. Les act1v1tes con701ntes de% Serv1oes gouvernementaux en matlére
d educatlon ganitaire

Comme nous l’avons d€33 dit, il existe un certain degré:de
collaboration entre le Seerce de la sante et le service de 1' enuelgnament
en ce qul concerne la visite medlcale des enfants des dcoles et les cllnlques
organisées dans les écoles.  Ma1s, a l'heure actuelle, sucun effort commun
n’est_fgit dans le domaine de 1'éducation sanitaire dans les dcoles ou celui

de 1'éducation sanitaire du public,

Le Comité de Liaison avec la Commission du Pacifique Sud, au
sein duguel sont représentés les principaux .services gouvernementaux, pourrait
jouer un réle important dans le développement d'une éducation sanitaire
coordonnée, Mais, pour le moment, cégc0mité ést convoqué seulement & 1'occa-
sion de visites de membres de la Commission du Pacifique Sud. -Ce n'est pas

un organisme permsment qui se réunit régulidrement.

Ve . L'educatlon sanitaire et le travail des mlsolons rellgleuses et .des orga~—
nisations bénévoles

Les migsions catholiques et protestantes ont dans le territoire
plusieurs écoles qui sont réparties de la manidre suivante:

Ecoles catholiques L Ecoles protestantes

Tahiti (y compris 3 § Papeete) 4 Papeete . - . 2
Raiatea : 1 . Raiatea . , ‘ 1
Tles Marquises 1 s
Iles Gambier 1
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Ces ecoles sulvent 19 meme programme d'enseignement que les
écoles du gouvernément. Il est probable que, Gomie celles—01, ‘elles: igno--
rent tout de l'educatlon sanltalre. TLes ecoles catholiques donnent une
certaine formation‘auX'instituteurS par un systéme dé stages des éléyes
qui ont obtenu le Brevet Eiéﬁentéiré. Nous ne sévonsvbas;si 1'dducation
sanitaire fait partie des matidres onseignées; A ’

_ Les pasteuru protestants exercent une grande 1nf1uence dans,ﬁ
la communaute et Jouent, ‘sans aucun doute, un r6le important dans l'ame—
lioration des conditions locales., Il est certain que'cetterinfluencé
varie avec la personnallte deﬂ pasteurs, Le COUrs:de formation de quatre
ans, réservé aux pasteurs, est fonde unlquement sur 1'1nstructlon rellgleuse,
et, pour autant que nous le sachlonu, il n'y a aucune formation en matlere_

.de santé€ ou d'educatlon sanitaire, B m
Un autre aspect de 1'église protestante, qui affecte 1 edu—‘

cation sanltdlre, est l'existence de groupes de jeunesse crees en 1954. ‘

Il y en-a meintenant dans presque tous les distriets de Tahiti, & Moorea,

~dans les Iles sous le Vent, et dans les Iles Australes. Bien que leur

- caractére soit essentiellement religieux (étude'de la bible, etc‘..), iis;

servent egalement de centres de recreatlon et 4'éducation des adultes.

T1 est probable que cptte educatlon est peu développse et que la Sante ne.

fait pas 1'objet d'$tudes approfondles, mais ils offrent certainement des

possibilités d'aVenir. | B

Noua avono cru comprendre gue la Mission Mormone. execute uf
programme ccmmunautalrp qul pourralt ouvrlr, lui aussi, les voies & l'edu—
cation sanltalrcf_ Noua vavono cependant pas pu observer leg act1v1teg
de cette m1531oﬁ. ‘ o “

. La communaute ch1n01se de Papeete a. deux écoles prlmaires
& sa disposition. [Elles préparent les éldves au Brevet, mais 1'auteur
n'a pas pu se rendre cbmp%é de 1'état de l'éducation'sanitaire‘dans ces

N

écoles,.
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VI. Evaluation des activités et des projets d'éducation sanitaire

I1 semble que peu d'éducationAsanitaire sdit faite dans 1le
territoire, en dehors des efforts sporadiques des inspecteurs de la filariose
et des sages-femnes, et de 1l'enseignement donné occasionnellement dans les
dcoles. Le fait que les méfhodes‘modernes d'éducation sanitaire n'éient,pas
été employées est dfl sans aucun doute & ce que les sefvices gouvernementaux
ne sont pas assez au courant de ce genre de travail., Mais plusieurs autres
facteurs influent sur cette situation. Au sein du service de santé, on ne
semble pas appréciér 1'importence des méthodes préventives. En outre, il
n'existe aucune personne gqualifide, capable de déﬁelopper le travail dans
le domaine de la santd publique et dé 1'éducation sanitaire., Il conviendrait
donc de prendre des mesures susceptibles de mettre en reliéf la médecine
préventive et la santd publique, dans lesquelles 1'éducation sanitaire jouerait
un réle essentiel,

Au sein du service de l'enseignement, 1'absence d'une personne
qualifide, ayant des notions d'éducation sanitaire, a handicapé 1'évolution
dans ce domaine, |

Enfin, il est importent de noter que, 1'éducation sanitaire
€tant un aspect essentiel des services de santé, de 1'enseignement et de la
vulgarisation agricole, elle doit se développer dans une atmosphdre de colla-
boration et de planification conjointe de ces divers services. Ce n'est que
dans ces conditions que les nombreuses maniéres dont l'éducation sanitaire
peut contribuer au déﬁeloppement global d'uhe communauté, seront bien compri-
ses,et que des programmes de formation ainsi que des activités sur le terrain
plus amples en résulteront, Il n'existe pas d'efforts combinés de ce genre
en Poiynésiejfrangaise et la création d'un comité consmltatif commun est
indispensable. '

Les projets de modification envisagés portent uniquement sur
les écoles, Comme nous 1l'avons déjd dit, le service de 1'enseignement va
entreprendre une révision du programme scolaire et de la formation des'insti—

tuteurs,
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VII. Recommandations = . )

ComitéNQOnsultaﬁif'Commun‘

Pour déﬁelbpper 1'éducation sanitaire et la coordonner dans
tout le territoire, on pourrait créer un comité qui se composerait de repré-
sentants du Bureau.du Gbuvernéﬁr, des serviceé de santé, de 1'enseignement
"et de 1'agriculture, et des missions religieuses. Parmi ses membres devraif
figurer également un spécialiste de 1'éducation sanitéire. La tAche du comité
serait d'étudier les problémes sanitaires et d'examiner comment 1'éducation
sanitaire peﬁt devenir une partie intégranté du trévail des services gouverne-
mentaux ef desg missions. Il pourrait, par exéhple, eiplofer lesvpéssibilités
d'une collaboration plus étroite avec les conseils de districf, et'faire en
sorte que 1'autoritd des pasteurs augmente dans ce domaine. Le comitd serait
essentiellement consultatif; mais il devrait pouvoir soumettre aux services
_gouvernementsux et aux missions des recommandations sur les méthodes d'éducation
sanitaire et sur 1'incorporation de 1'dducation sanitaire aux programmes de
formation,vaux activités sur le terrain, etc... Plus tard, il devrait pouvoir
organiser des conféreﬁces sur 1'éducation sanitaire. -

Le Comité Consultatif serait en quelque sorte un agent'de
coordination, mais chague service gouvernementai pourrait, de son c8té,
s'efforcer de développer 1'*éducation sanitaifé. Voici quelques recommandations

4 ce sujet:

A Banté

1, Le service de santé devrait attirer l’attentioh des médecins,
‘i du personnel infirmier et des ségeswfemmes.sur la nécessité
d'introduire 1'éducation sanitaire dans le travail des hdpitaux
et des cliniques, Il pourrait leur proposer certaines néthodes:
entretiens et discussions avec les malades ou avec de petits
groupes de personnes venant se faire soigner au-dispensaire et
dans les cliniques pré-natgles, ete...
2. ‘Le cours de formation pour personnel infirmier;et‘sageséfemmes

devrait réserver une place beaucoup plus grande é.la'prophylaxie
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et & 1'éducation sanitaire. Les matidres suivantes, qui ont

rapport & 1'éducation sanitaire, devraient &tre enseigndes:

- (a)  aspects sociologiques €lémentaires des communautés insu-

laires de la Polynésie frangaise,
(v) principes et pratiques élémentaires de 1'éducation,
(¢) emploi des méthodes et techniques éducatives,
(d)”*organisation et développement communautaires.
I1 convient de noter aussi que ce cours de formation ne devrait
pas &tre fondé uniquement sur un systéme de conférences. Les
éléves devraient étudier les divers problémes en fonction des
situations réelles qu'ils rencontreront dans leur travail.
En outre, une place plus importante devrait &tre réservée
aux travaux pratiques. Les éldves-infirmidres devraient
faire leur apprentissage d'éducatrices sanitaires dans les
salles d'hépital et les cliniques, Les élévesl-s&geS—femmes
devraient pouvoir acquérir, sur le terrain, une expérience
pratique mettant 1'accent sur 1'éducation sanitaire.
Les inspecteurs de la filariose qui travaillent sur le terrain
et les inspecteurs sanitaires du Serviceyd'Hygiéne Publique de
Papeete devraient recevoir une formation en matilre de santé
publique et d'éducation sanitaire dans le cadre de leurs attri-
butions. Outre 1'étude des aspects de la médecine préventive,
les matidres indiqudes & 1l'alinéa 2 ci-dessus devraient également
8tre otudides d'une manidre approfondie
Un fonctionnaire du service de santé devrait étre chargé
uniquemenf de développer 1'éducation sanitaire parmi le per-
sonnéi,et‘pourrait 8tre envoye & 1'étranger pour y recevoir
une formation spéciale.
On devrait envisager la possibilité d'utiliser les services des
deux étudiants qui ont suivi le Cours d'Bducation Sanitaire de
la CPS/OMS, pour assurer une partie de la formation recommandée

ci~dessus,
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Education’

1. Le programme scolaire qui est aptuellementjéﬁl‘étﬁde, devrait

faire ressortir 1'importance de lféducatian sanitaire, Son

e6té technique devrait &tre déterminé en collaboration avec

" un représentant du service de santé. Les questions telles

que 1tanstomie élémentaire,'les rudiments de 1'hygiéne indi-
viduelle et collective, et les divers aspects de la santé
publique, devraient &tre étudides prqgressivément, selon le
niveau intellectuel, 1'éducation générale et la maturité _
d'esprit des étudiahtsl Dans -les classes infé%ieures, 1'accent
devrait 8tre mis sur l'acquisition de bonnes habitudesgsani—
taires. L'enseignement de 1'hygidne devrait &tre lié_gtroi—
“tement & celui des autres matidres scolaires, auk;conditions
de vie et ayx,problémes locaux, et tenir compte desbcroyances
et dgs pratiques locales affectant la santé; Des manuels appro-
priés, gui.pourraient servir également de livres de lecture,

devraient &tre fournis, - . o o

2. Le programme de formation.des instituteurs devrait;~lui.aussi,

~ réserver une place importante & 1'éducation sanitaire,  Le

_programme d'éducation sanitaire proprement dit pourrait &tre
‘subdivisé de la manidre suivante: |

(a) legons techniques d'anatomie, éléments de 1'hygidne indi-
viduelle et collective, santé publique. Pour le moment,
cet enseignement pourrait 8tre assuré par un médecin 6u

- une infirmidre; ,

(b) prineipes, méthodes et techniques de 1'éducation sanitaire
dans les écoles, Cette partie soulignerait l‘importance
de 1'éducation sanitaire dans les programmg§¢sgg}gir§S'9tﬁ
porfefait non’ seulement sur les méthodes et les auxiliaires
‘ﬁééeésairés'é i'enséighemént de 1'hygidne, mais éncore sur
les activités pratiques que les inatituteufs peuvent orga-=

niser. Cet enseignement dévrait &tre assuré pariun



18,

éducateur ayant recu une certaine formation en matiére
- d'éaucation sanitaire. 5 e “_
Un travail pratique ufi1e que,les.étudiants»du cours de forma-
tion pour instituteurs pourraient accomplir, est la confection
d'auxiliaires de 1'enseignement, tels. que cartes, flanellographes,.
etCeess, destinés. aux écoles.‘ Leur propre‘expéfience leur per-
mettrait en outre de faire une étude,des besoins et des intéréts
de- 1l'enfant, ce qui faéiliferaif 1'élaboration d'un programme
d'enseignement de'l'hygiéne;z _ o
3 Un cours d& Tormation & 1'éducation sanitaire devrait &tre orga-
"nisé pour les instituteurs pendant les.vacances. Une semaine
suffirait & cet effet. - Ce cours devrait;pféﬁoir'un exposé des
probldmes sanitaires par le persoﬁnel du sgrviée de santé et
- des débats sur la manidre dont 1'école peut résoudre ces problémes.
Sous la direction du personnel du service de 1'enseignement, le
rdle de l'instituteur dans 1'éducation senitaire, celui des prin-
cipes, des méthodes et de 1'emploi d'auxiliaires de 1'enseignement
“pourraient également 8tre examinés., Une certaine période devrait
'étfe consacrée & 1'dtude du nouveau programme scolaire: Les
‘groupes pourraient envisager aussi la possibilité d'une partici-
pation accrue des Oomités Coopératifs scolaires aux activités
‘*sahitaires; C
4, la Commission Technique.de‘Pédagogie,,mentionnée'dans ile Chapitre
111 B, devrait user de son influence pour élever le niveau de
1'éducation sanitaire dans les dcoles des missions, sur la base
" des grandes lignes indiquées dans ce rapport.:

0, Agriculture

Le cours- de deux ans qu'on se propose d'organiser pour les
mopiteurs, devrait inclure les matiéres suivantes qui ont rapport &
1'éducation sanitaire:

(a) ‘hygiéne élémentairehet travail de prophylaxiey

N
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(b) aspects sociologiques é1lémentaires des communautes ingulaires
.de la Polynésie francaise; . '

(d)-~organiéétion et développement communautaires;

(a) -principes et techniques élémentaires de l'éducation§

(e) ‘emploi de méthodes éducatives et d'auxiliaires de 1'enseignement.

On notera gue (b), (c), (d>pet (e) ci-desgus sont les mémes

sujets que ceux qui ont ét€ recommandés pour le cours de formation du

persomel infirmier et des sages-femmes, cité sous A 2 ci-dessus, En

ce qui concerne ceé mafiéfés, il pourrait méme &tre utile d'organiser

des cours communs pour ces deux catégories de ﬁersonmel. ‘De cette

maﬁiére, le ‘personnel apprendrait, dds le'début,“éAtravailler en colla-

boration étroite,

D. Questions générales

Il‘est indispensable que le territoire se procure deé livres
de référence sur les questions intéressant 1'éducation sanitaire, Ces
livfes devraient. &tre conservés dans un endroit d'accés facile pour les
intéressés: L'Appendice IV donné une liste des références aﬁélaises

proposées et 1'Appendice V une liste de références francaises.

e A

VIII. on,luslgns
‘ Comme le montre cé rapport, de nombreuses possibilitds de

faire de l’éducation sanitair@ s'offrent éu territoire.‘ La meilleure

manidre de les.eiplciter est: '

(a) de donner au personnel’disponible la formation nécessaire;

(p) de‘souiigher l'imporfance de 1'éducation sanitaire dans tout travail
s'adressant au public et aux dcoles; et '

(c) d'assﬁrer la coordination nécessaire entre les services gouvernementaux.

I1 serait évidemment trés utile aussi de mener une enguéte
locale sur les attitudes du personnel, la structure'sociale et le développement

communautaire, les croyances et les pratiques sanitaires autochtones, et sur

toute la question de l'acculturation dans la mesure ol elle affecte le domaine
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de la santé, .Ced études devrailent, & une époque Tuture; faire partie des

activités permancntes des services gouvernementaux.

Mais cette réohef¢he n'est pas indispersable au développement

de 1'éducation sanitaire: dans levterritoiré.*‘ﬁvec les ressources dont il
disposey 1l 1ui est possible de dévelépper cetie éducation dds maintenant,
gur la base des propositions faites ici, ,I;,se:peut aussi que le gouver-
nement demende 1'aide d'agences techniques extériéures pour donner suite

aux recommandations de ce rapport.

Pour terminer, l'auteur tient & remercier les services gou—

vernementaux de la manidre dont ils ont facilité sa tAche, et les missions
religicuses des grands sérvices qu'elles lui‘ont rendus., GrAce & 1'intérdt
bienveillant et & la collaboration de tous, son séjour dans. le territoire

a &té des plus utiles,

Texte originals anglaig..




APPENDICE I
ITINERATHE,

6 - 2% mars 1958

6 ~-12, 17 = 23 mars: Tahiti

Personnes contactées -

Monsieur le Gouverneur Bailly 7

M. Ben Bambridge, Inspecteur en Chef de.1'Institut de Rgchercheé.Médicales
M, Baudouin, Chef du Cabinet du Gouverneur '

M. R. Brown, Technicien de Laborstoire, Institut de Recherches Médicales
Dr. Cessiau, Chef du Service d'Hygidne Publique, Papeete

M., J. Drollét, Secrétaire du Ministre de 1'Education, de la Jeunesse et
des Sports

M, W. Grand, Ministre de 1'Education, de la Jeunesse et des Sports
M, Jacquot, Directeur de l'BEcole rroteﬁtante de Gargons |
M. J. Juventin, Dlrecteur de 1'Ecole de Punsauia
M, Lagarde, Ministre de la Santé
Dr, laigret, Directeur'de 1'Institut de Recherches Médicales
M, Le Hartel, Inspecteur de la Filariose, District de Pueu
Dr, H., March, Médecin, Institut de Recherches Médicales
M, J. Martin, Dlrecteur de Radio Tahiti
M. Totefa Maurice, Chef du Congeil de Punaaula
Mgr. Paul Mazé, Mission catholigue
- M, Millaud, Chef du Service de l'Agriculture
M. Moers, Président de la Mission protestante
M, Sallet, Chef du Service de 1'Instruction Publique
Mademe Tessier, Service des Affaires Sociales
Dr. G. Thooris, Chef du Service de Santé
M. J. Trouillet, Infirmier, H?pital de Papeete

M. A. Tuarav, Directeur de 1'Beole de Paea




Endroits visités

Hbpitaux de Papeete et de Taravao
Ecoles de Papeari, Punaauia et Paea

Districts de Punaauis, Paea, Taravao et Pueu.

1% - 16 mars: Moorea

Pergsonnes contactées

Dy

"M." 4. Anahoa, Inspecteur de la Filariose, Maatéa
M. G. Germain, Inspecteur de la Filariose, Papetbéi
Médame L. Marama, Insfitutriée, Maatea

Madame E. Williams, sage-femme; Dispensaire d!'Afareaitu

Endrpits visités

Ecole de Maateé

 Districts de Maatea, Afareaitu, Paopao et Papetoai
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COMITE DE LIATISON AVEC LA CPS
Réunion du 20 mars 1958

Participants

M, B, Bambridge, Inspecteur en Chef de 1'Institut de RecherchesMédicales
M, M., Bitouné, Chef du Service Vétérinaire
Dr. Cassiau, Chef du Service d'Hygi®ne Publique, Papeete

M. Ji Drollet, Secrétaire du Ministre de 1l'Education, de la Jeunesse et des
Sports

M, W. Grand, Ministre de 1'Education, de la Jeunesse et des Sports
M. Lagarde, Ministre de la Santé

Dr. Laigret, Directeur de 1'Institut de RecherchesMédicales
M. G. Le Boucher, Représentant de 1'Assemblée Législative
Dr. H. March, Médécin, Institut de RecherchesMédicales

M. Millaud, Chef du Service de 1'Agricu13cure

Madame Moua, Directrice de l'Ecolé des Fillés, Papeete

M. Roiron, Directeur du College Paul Gauguin

M, Sallet, Chef du Service de 1l'Instruction Publique

Dr. G. Thooris, Chef du Service de Santé

M. Tillier, Représentant du Gouverneur

M. N. Valot, Secrétaire au Ministere de 1'Education, de la Jeunesse et
des Sports.,
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PROGRAMME DU COURS DE FORMATION
POUR INFIRMIERS, INFIRMIERES & SAGES-FEMMES

Premi&re année

(a) Anatomie et physiologie

(b) Soins ¥ donner aux malades de médecine, tuberculose médicale
comprise

(c) Soins i donner aux femmes en couches et nouveaux-nés

(d) MNaladies infectieuses et leur prophylaxie

Deuxitme année

(a

) Soins ¥ donner aux malades.de chirurgie (adultes et enfants)
b) Soins B donner aux enfants malades
)

—~

(c

Légisglation d'assistance et d'hygitne sociale, administration
hospitalitre

(d) Hygidne générale et professionnelle
(e) Matidre médicale et thérapeutique appliquée (théorie et pratique) -
désinfection.

Troisitme année

Spéeciale aux éleves sages-femmes visiteuses: obstétrique et
puériculture.
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APPENDICE IV : APPENDIX IV

REFERENCES ANGLATSES PROPOSEES SUGGESTED  REFERENCES

I. SOCIAL SCIENCES

Benedict, R, Patterns of culture. London, Routledge & Kegan, 1935. 211 p.

Boek, W.E., and Boek, J.K.  Society end health,  N,Y,, Putnam, 1956. 301 p.

Chase, S.  Roads %o sgreement, N.Y,, Harpers, 1951, 250 D

Colbourne, M, and Hamilton, J.A, Health in the villages the story of Kwan-
sakrome,.  London, Bureau of Current Affalrs, 1950, 15 p, (West African
“Affairs, No, 7)e

Cooley, C.H. Social aspects of illness. London, Saunders, 1951, 305 p.

Firth, R,W. . [Human types.  London, Nelson, 1950. 212 p,.

Herskovits, M.J,  Man and his works,  N.Y., Alfred A, Knopf, 1951,

- Homans, C,C. The humaﬁlffoup. N,Y,, Harcourt Brace, 1950, 484 p, -

Hsu, P.L.K, = Religion, sciente and human crises, A study of Chins in trans-

ition and its implications for the West, London, Routledge, 1952, 143 p,
Kellej;~E.C; " Bducation for"ﬁﬁd%wié ré§;, Y., Harpers, 1947. 114 p.
Kluckholn, C... = Mirror for.man,_;;;London,_Whittlesey_House.(McGraWbHili),

1949, 313 p.

Koos, B L. The health of Regionville. N.Y,, Columbia Univ, Press, 1954.

Lebeuf, J,P, . "Sociology as the basis:of health education", i',WHO‘SQecial .
Peatures, Geneva;jDiVisiQn‘of,PublicrInformation,'December 1953, 5 p;-

Lémkau, P,V, - Mental hzglene in public health, 2nd ed N.Y., MbGraW;Hiil,
1955, 450 p, o : : P

Linton, R, .The,studv of.man,3ﬁ N Y., Appleton-Century, 1936.

Malinéﬁski, B, Ma g ¢, science a and rellglon. k ¥ Doubleday, 1954.

Mead, M, (ed,) Gultura] bdtternsband technlcal change. Par;s, UNESCO,
1953, 348 p, '
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Paul, B.D. (ed.) Health, culture, and community. Case studies of public
reactions to health programs. N.Y., Russell Sage Foundation, 1955, 493 p.

Piddington, R,  An introduction to'Zo¢isl snthropology,  Vol. 1, London,
Ollver & Boyd 1950. 442 Pe : . :

Saunders, L. E Cultural difference and medlcal care., '.‘N;Y), Russell Sage
"Foundation; 19544:+ 312 p, - L . e TR

Simmons, L,W., and"Wolff H.Gy Social 801ence in medlclne. . -N,Y,, Russell
Sage Foundatlon, 1954., ?54 p. :

probléms in technologlcal ch ge. N Y., Ruosell;Sage
‘ Foundatlon, 1952 301 p.

Yang, M,C.. - A Chinese village. Teitou, Shantune Proviuce. . = London, Kegan
Paul, Trench, Trubner, 1947, 275 p, ‘ ‘

"II. HEALTH BDUCATION OF THE PUBLIC

" s

Blbby, C.. . Health education: a.auide to piinciples and practices.‘ London,
Hblnemann, 1951 202 Pe. - ‘ . ' S

Bogue R., and Habashy, A. Health educatlon QllotAgmgnect in three v1ll§ges
in Baypt. Cairo, Ministry of Health, n,di, 49 p. :

Browﬁéii, C.L. Principles of health education applied, .. N.Y.,'McGraW~Hiil,

Eastern States Health Bducation .Conference, 1947 =~ Motivation in health -
education. W.Y., Columbla University Press, 1948, 53 p. '

EastEnfS%aﬁgggﬂealth’EduCatlon Conference, 1950 - Psychological dynamics
of healfﬁfeducation. ~ N,Y., Columbia University Press, 1951 4= 134 p,.

Hiscock, I.V., et'al.  Ways to community health education.' ~ N.Y.,The -
Commonwealth Fund, 1939. 306 p. e

Knutson, A,L,, et al, Pretesting and: evaluating health' education. - ~Washington,
U,8. Government Prlntlng Offlce, 195? 26 p. (Publlc Health Monograph No. 8).

Lamkin, N B. . Health educatlon in rural schools and communltles. N.Y.,
Rarres, 1946, 209 Dy .0l ool L e en T i
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Patterson, R.S., and Roberts, B,J., Community health education in sction.
©~St. Louis, Mosby; 1951, 346 p. .

uutherland R. An introduction to health educatlon. London, Central
Coun01l for Health,Educatlon, 1951 51 p.

Turner, C,E. Community health educator's compendlum of knowledge, St. -Louis,
Mosby, 1951.. 266 p.

World Health Orgenization- — Expert Committee on Heslth Education of the Publlc.
First Report.: Geneva, 1954, 41 pe  (Technical Report Series No, 89), ‘

111, EDUCATIOVAL MRTHODS AND TRCHITQUES

Adult Bducation Association of ‘the United States of Amerlca. Londucting Work—
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