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CHAPITRE IV .

SANTE ET COMMUNAUTE.

Senpibiliser 1'étudiant & 1'évolution des concepts de médecine,
santé, maladie, au cours des étapes successives de 1'histoire
des sociétés.

Sensibiliser 1'étudiant au probléme d'interaction entre 1'indi-
vidu, la collectivité et son environnement, en vue de le rendre
capable de pratiquer une médecine globale; & la fois préventive
et curative et éducative et cela, dans le but d'améliorer le
suivi de santé de la population dont il a la responsabilite
comme travailleur de la santé, en tenant compte des caracté~-

rigtiques économigues et sociales de cette population.

Intreoduction.

Historique du développement des connaisgsances médicaless
% de 1'Antiquité au milieu du 18eme siecle.
% J@me moitié du 18 Zme sidcle ... début du 20 éme sigcle.
X époguie contemporaine.

Concept de santé . Définition et évolution.

Santé et communauté.

Santé et environnement.

Conclusion : Approche moderne intégrée & la médecine.

MANCIAUX = Santé de la communaute.

JENNICEK -  Introduction & 1l'épidémiologie.

Dr QUCHFOUN - Cours : Santé et Communauté .

Dr BENZERROUG Able = Cours : Santé et Communaute.

Dr AROCUA - Hygigne et prévention médicale chez Ibn Sina.
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1 . INTRODUCTION.,

Tout le monde sait définir la maladie. La difficulté commence dés que l'on
veut définir la santé, el encore davantage si l'on veut trawer une limite entre

le normal et le pathologique.

2 . HISTCRIQUE DU DEVELCPPHMENT DES CONNAISSANCES MEDICALES.

Les riotions de santé ont évolué au cours du temps et nous pouvons en
délimiter leg étapss 3

2.1, De 1'Antiquité au milieu du XVIII eme siécle :

Période de la médecine empirique.
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HIPPOCRATE énonce les premisres théories sur les épidémies et les endémies,
en mettant en évidence l'influence de 1l'enviromnement sur la santé.

FRACOSTORO éncnce la premigre théorie contagioniste.

LA MEDECINE ARABO-ISTAMIQUE : pendant plusieurs siécles l'oeuvre des
auteurs arabes et islamiques n'a pas été apprécide et reconnue dans toute son
ampleur ni exploitée dans toute sa potentialité évolutive. I1 n'est cependant
pas permis de 1'ignorer, d'autant que par la suite, son influence a été consi-
dérable sur 1'évolution de la science sgurtout en-Europen

En Bepagne, au milieu du XIV eme siécle, IBN AL KHATIB explique la
contagiosité de la peste.

Dans le domaine de la prévention, les documents contiemnent des préceptes
qui demeurent actuels, tels l'oeuvre d'EZZAERACUL, dans son traite de chirurgie.

La prévention médicale par l'hygiene corporelle; la diététique et la
culture physique, aingi que l'assainissement de l'eau, des aliments , de
1'habitat, occupait une place importante dans la médecine arabo~iglamiques

(Cf, "Hygiéne et Prévention médicale, chez IBW SINA" Dr ARCTA)

2.2, De la deuxisme moitié du XVIIIeme giecle au début du XX eme siecles

L'industrialisation fut marquée par la constitution de cités dortoirs
ou de bidonvilles insalubres et surpeuplés. Ceci améne 1l'application desg
premiéres mesures préventives decoulant de 1'ohservation de certaines maladies

dens ces populations ouvrieéres.
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En 1767, Sir Georges BOKER, médecin & Londres, découvre 1l'origine, et donc la
prévention des coliques endémiques du Devonshire, épidémies de diarrhées
saigsonnidres, attribuées antérieurement & l'exces de cidre, et dues Bn

réalité, au plomb entrant dans la fabrication des pressoirs et autres ustenciles.

En 1789,

la marine décréte 1l'obligation de 1l'usage du citron pour 1& prévention
du scorbut, en application de 1l'étude expérimentale effectuée par LINDT, 20 ans
aupraravant.
En 1790,

grice & la découverte de JENNER, selon laquelle 1l'infection par da vaccine
protége contre la variole, les premiéres mesures vaccinales vont se repandre
a travers le monde.

Cl'est encore en Grande Bretagne, que SNOW établit, grice & son étude &pi-
démiologigue, comment les épidémies de choléra de Londres étaient liées au
node d'approvisionnement de la ville en eau potable.

A peu prées & la méme péricde, & Brisgtol, BUDD établit que la fid&vre typholde
est une maladie transmise par les selles des malades.

Enfin, & Viemnne, SEMMEIWEIS démontre 1'influence de 1'hygiene et de l'aseptie
gur la mortalité hospitaliere.

4 1z fin du XIXéme siécle, les travaux de KOCH et de PASTEUR vont permebtre
uneé meilleure connaissance des agents pathofenes a l'origine des maladies

trapsmissibles et, par conséguent, leur prophylaxie

e T Epggue contemporaine ¢
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Elle débute en 1940 avec la découverte par FLEMING, de la pénicilline.

Le développement de 1l'industrie pharmaceutigue,; le perfectiomnement de la
technologic médicale ¢t des techniques chirurgicales vont &tre & l'origine d'un
regain de confiance pour la médecine curative.

Mals trés tot, on va g'aperceveir que ces progres sont cependant incapables
de réscudre les probliémes de santé gui se posent dans les pays développés (can-

cer, maladies cardio-vagculaires, accidents).



57

En effet, dans ces pays, les maladies prioritaires relévent davantage d'un
changement de mode de vie (hygiéne alimentaire, abus de tabac, alcool) ou
d'un meilleur contrdle de la pollution agricole et industrielle que de la
prise de médicaments.

Cette modificaiton de la pathologie a suscité un nouvel intérét pour
1'épidémiologic et les sciences annexes et a permis de metire en évidence
1timportance des soins de santé primaire et de planification sanitaire.

Aujourd'hui, on sait que seule une politique basée sur la prévention et
les soins de santé de base est en mesure de préserver la santé des indiwidus

et de la collectivite.

3 . CONCEPT DIE SANTE , DEFINITION ET EVOLUTION.

11 est difficile de dormer une définition objective de la santé.
L'0.M.5. en dorme la définition suivante 3

"Ta santé est un éiat ecmplet de bien-8tre physique, mental, social.”

Actuellement, il y a des tentatives pour donner une définition plus dynamique 3

"Btat d'équilibre entre 1'homme, les hommes et 1'environnement".

La santé des individus dépend de leur niveau de vie, du milieu dans lequel
ils vivent. A cette notion de santé individuelle, il s'adjoint, de nos jours,
les notions de santé familiale et de santé communantaire.

En 1973,

un Comité d'experts de 1'0.M.S.a élargli cette notion de santé communautaire
qui désignait traditiomnellement 1'hygiéne du milieu ot la lutte contre les
maladies transmissibles, aux problémes de santé des populations, a 1'état
sanitaire d'une collectivité, aux services sanitaires et & 1'administratiom

deg gervices de sS0ins.

La santé publique est donc devenue une discipline qui s'occupe de la
santé globale des populations sous tous ses aspectss curatif, préventif, édu=
catif et social.

Elle met l'accent sur la participation de la communauté par la prise
en charge de ses problémes sanitaires (Cf. Résolution du Comité Centrals
La Santé est 1l'affairc de tous), selon les besoins de la eollectivité; selon

la demande de soins.
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4 . SANTE ET COMMUNAUTE.

L'attitude actuelle des individus vis 2 vis de la meladie et de la
mort est totalement différente du comportecment adopté jusque la.

Aujourd'hui, 1'individu n'accepte plus avec la méme résignation ces inéga~
1ités devant la maladie et la mort. Il s'est rendu compte que les risques gui
menacent la santé de 1'homme sont dus aux imperfections de nos structures
gociales et de nos comportcments.

Les hommes ont une part de responsabilité indivmduelle et collective dans
1'apparition de ces indgalités devant la maladie et la mort.

En effet, 1'idée qie la santé de 1'homme dépend exclusivement de l'acte
médical est aujourd'hul dépassée.

La santé des populations (bien gu'influencée par le travail des médecins,
la prescription de vaccing, médicaments, crédits accordés au M.S.) dépend tout
autant de 1l'environnement dans lequel vivent les communautés humaines et de
leur comportement. Les causes qui produisent les maladies ne sont pas isolées:
elles sont, le plus souvent, dues & un ensemble de facteurs.

Ainei, la réduction du taux de mortalité infantile ne dépend pas seulement
de la construction d'hSpitaux, mais au moins autant du niveau d'éducation et
des conditions de vie des familles, du développement de l'agriculture et de
1tindustrie, de la facilité des échanges et des communications. Donc, pour
commaltre les véritables problémes d'une communauté, en faire un diagnostic
communautaire, il est nécessaire de mener des engquétes. Ce gui suppose une
coopération étroite entre les professionnels et la population concernée.

Ainei, ce dizgnostic communautaire peut &tre a 1l'origine d'une dymamigue
communautaire vers une meilleure prise en charge par les habitants de leurs

problémes de santé.

5 . SANTE ET ENVIRONNEMENT .

La théorie de FRACOSTORO peut &tre élargie & l'ensemble des maladies.
Ce sont des facteurs intrinséques de 1'individu ou de son enviromnement gul
vont influer sur son état de santé. 1€ fait que la présence d'un facteur de
risque ou l'introduction d'un agent pathogéne chez un individu n'entraine pas
obligatoirement 1'apparition d'une maladie est & l'origine de la causalite

maltiple (étiologie multifactorielle)
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- facteurs de 1'hdte (intrinsdques)
~ facteurs de 1'enviromnement (extrinsdques)
Hote

Agent <& »  Environnement

L'état de santé d'un individu est le résultat de 1'équilibre entre les
interactions de son capital génétique ¢t de 1'environnement au cours de lhren—
semble de sa vie.

5¢1e Facteurs intrinseques :

Un nombre croissant de facteurs génétiques déterminds a été identifié
comme €tant en rapport avec, soit une augmentation, soit wne diminution de la
prédisposition 3 certaines maladies.

EXEMPLE s Dans le systéme A.B.0., il a &4té montré gue les personnes appartemant
au groupe A ont un risque élevé de cancer gastrigue; celles du groupe 0 sont
plus prédispesées & développer un uwledre ducdénal.

Une autre assosiation bien connue est celle qui existe entre personna—~
1lité du sujet et certaines affections.

En 1970, ROSENMAN a noté que le baux de maladies cardiaques est plus élevd
chez les individus de type A, caractérisés par leur agressivité, leur esprit de

compétitivité, 1'ambition et le refus de se reposer.

5.2, Facteurs extrinseques s

5.2.1. Les facteurs biologiques ;3
Ce secteur de l'environnement comprend
- les agents infectieux de la maladie.
- les réscrvoir de germes (porteurs humains, enimaux, milicu).
~ les vecteurs qui transmettent la maladie.
~ les plantes et animaux,(une source d'alimentation, d'antibiotiques,
de drogues ou d'antigénes...)

5.2.2. Les facteurs sociaux 3

L'organisation socio-économique - et politique affecte
~ le niveau technique des scins médicaux,
- le systeme par lequel les soins sont délivrés,
- 1l'étendue de l'aide attribuée aux soins médicaux et 32 la recherche

médicale, ,
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- la valeur et le niveau d'application des codes et lois reglementant
le contrdle des risques de l'environnement liés A& la santé (pollution, habitat,
hygigne du travail). Les coutumes sociales, le type et le mode d'alimentation

peuvent également influencer la santé.

5.2.5. Les facteurs physigues 3

Les zspects physiques de l'environnement incluent la chaleur, la lumieére,
Llair, 1'eau, les radiations, les conditions climatiques, les agents chimiques
de toutes sortes.

Dans les régions techniquement avancées du mondey, 1l'homme a de grands
moyens pour centrdler ces effets physiques de 1l'environnenent (purification
de 1'eau de boisson, traitement des eaux usées).

Cependant, de nombreux problémes continuent & surgir : l'accroissement
rapide de la population, 1l'augmentation des déchets industriels, et celui de
nombre de véhicules & moteur interviennent pour produire d'mutres types de
pollution de 1'environnement.

Bien que trois secteurs de 1'environnement zient ét€ indivigeelisés, il
faut penser que cette séparation est artificielle. Ils sont étroitement liés
entre eux et avec les autres caractéristiques de 1'héte,

Plugsieurs modéles différents ont été développés pour décrire la maniére
dont ces interactions provequent la survenue d'une maladie. Quel que soit le
modéle utilisé, 1'équilibre des forces qui détermine 1'état de santé d'un in-
dividu & un moment dornné est de type dynamique. Le modeéle que nous retiendrons
a titre d'exemple est celui de la roue,

L'homme se trouve au centre de cette roue dont le noyau est constitué par
1'héritage génétique. Entourant l'horme, 1l'environnement est divisé en ses
treis composantes & physique; biologique et scciale.

La taille relative de chacun de ces trois secteurs dépend du caractére
spécifiques de la maladie étudiée.

Pour les maladies héréditaires et certaines maladies du systeme, le centre
génétique sera plus grand. Pour une maladie infectieuse, comme la rougecle, le
centre génétique a une moindre importance, l'état d'immunité de 1'hOte et le
secteur biclogigue auront une contributicn plus importante.

L'origine plurifectorielle de la maladie doit &tre soigneusement étudiée
a4 cause de son importance sur la prévention et le contrlle., A cause de la multi-

plicité des interactions de l'environnement,il est souvent possible d'agir sur
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la mzladie, méme lorsque l'sgent causal est inconnu, en agissant sur les inter-
actions. Hommee—: Environnement . Clest par le développement de la recherche
épidémiologique gqu'on pourra aboutir 3 cette connaissance et mettre en place

les mesures préventives adéquates.

Modele de la roue @
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Favironnement social
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Environndment physique

6. CONCLUSION.

Dans la conscience collective, s'affirme & 1'heure actuelle, une exigence
de protection senitaire et sociale. On prend donc en congidération la prévention
gociale et non plus seulement la prophylaxie et le traitement de la maladie

individuelle.
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