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Trente années de santé publique en Suisse:

Un apercu historique®

Lampleur du champ qui serait a
considérer nécessite une délimita-
tion précise de ce quil était
possible d’inclure dans un exposé
de 30 minutes.

D’abord, il n’entrait pas dans notre
propos de décrire la «Santé du
public» suisse pendant cette pé-
riode. Ensuite, dans un panorama
d’institutions entrant en ligne de
compte, il a fallu faire un choix.
Enfin, l'intention initiale d’inclure
recherche et enseignement s’est
concrétisée en donnant la préféren-
ce a la recherche, les programmes
d’enseignement devant &tre évo-
qués plus tard pendant les mémes
journées scientifiques.

Ainsi, cet exposé comprend trois
parties

1. Une présentation rapide de trois
institutions:

- I’Office fédéral de la santé publi-
que (OFSP)

— D'Institut suisse de la santé publi-
que (ISP)

- les Instituts universitaires de
médecine sociale et préventive
(IMSP)

II. Un résumé des activités de la
Société suisse de médecine sociale
et préventive, en remontant a sa
création.

II1. Un apercu sur les structures et
le subventionnement de la recher-

che dans ce domaine pendant cette
période, centré essenticllement sur
le Fonds national suisse de la
recherche scientifique (FNRS).

Cette revue, inévitablement kaléi-
doscopique, se terminera sur une
récapitulation des innovations, par
décade, destinée a résumer le déve-
loppement des idées, des structures
et des actions, en partie en dehors
des cercles et institutions apparte-
nant en propre a la santé publique.
Quant 2 la politique de la santé en
Suisse, elle n’est pas évoquée en
tant que telle, mais elle apparait en
filigrane a plusieurs reprises.

Un apercu de trois
institutions-clés

Pour étre complet, il aurait fallu
décrire des institutions aussi
importantes que, par exemple, la
Conférence des Directeurs canto-
naux des Affaires sanitaires (qui
s’est dotée, il y a quelques anndées,
d’un secrétariat permanent), ou la
récente Fondation suisse pour la
promotion de la santé, évoquée
plus loin. A la limite, c’est méme la
description de 26 services canto-
naux qu’il aurait fallu envisager, en
raison de la répartition des tiches
entre Confédération et cantons qui
privilégie ceux-ci, on le sait. En fait
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x

d’institutions a caractére privé, il
aurait été judicieux de mentionner
les différentes ligues nationales,
I'Institut suisse de prévention de
Palcoolisme et autres toxicomai-
nies (ISPA), la Fondation suisse de
santé (RADIX), etc.

Le choix effectué peut se justifier,
dans chaque cas, par des arguments
qui apparaitront a 1’évidence au
cours de la description de chacun.

L'Office fédéral de la santé
publique (OFSP)

Cestil y a exactement 100 ans qu’il
a vu le jour sous la forme d’ «une
petite division pour la santé publi-
que avec deux employés, de manié-
re que le rapporteur-conseiller®
puisse mieux se consacrer lui-
méme que jusqu’ici aux téches
d’initiative, de prévision et de con-
tréle»?.

Passons rapidement sur ses princi-
pales taches initiales, puisque leur
début se situe avant la période con-
sidérée dans cette revue:

- Lutte contre les grandes épidé-
mies (variole, choléra, typhus et

*  Exposé présenté aux Journées scientifiques de la
Société suisse de médecine socials et préventive,
Zurich, 24-25 juin 1993.

(*) poste créé, quatre ans plus t6t, au sein de
I'adminisitration fédérale.
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Figure 2. les trois plus récents directeurs de I'Office fédéral de la santé
publique (OFSP).

En haut a gauche: Ulrich FREY (1973 - 1983) dans un portail de la Gran-
de Muraille, en tant que chef de la premiére mission médicale suisse of-
ficielle en République populaire de Chine (1975).

En haut & droite: Beat ROOS (1983-1990) lors d’une conférence de
presse.

En bas: Thomas ZELTNER (de face), entré en fonction le 1% janvier 1991,
maniant la pelle lors du premier coup de pioche symbolique annongant la
construction du nouveau bétiment administratif (3 Kéniz) qui abritera
I"OFSP a fin 1996.
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peste; plus récemment tubercu-
lose)

— Organisation des  examens
fédéraux de médecine

— Création d’'une pharmacopée
helvétique

— Premiere loi sur le contréle des
denrées alimentaires.

De nouveaux risques nécessitent
de nouvelles lois:

— 1960: Loi sur I'énergie atomique
(«Atomgesetz»)

— 1963: Ordonnance sur la protec-
tion contre les radiations («Strah-
lenschutzverordnung»)

— 1969: Loi sur les toxiques («Gift-
gesetz»), entrée en vigueur en 1972
— 1975: Révision partielle de la loi
sur les stupéfiants («Betdubungs-
mittelgesetz») de 1951

~ 1991: Loi sur la protection contre
les radiations

— 1992: Nouvelle loi sur les den-
rées alimentaires («Neues Lebens-
mittelgesetz»)

et, en préparation pour 1994:

— Révision totale de ’ordonnance
sur les denrées alimentaires
— Nouvelle ordonnance sur la pro-
tection contre les radiations

Quant aux défis actuels supplé-
mentaires (abus d’alcool, usage de
tabac, SIDA, etc.), ils sont & Vorigi-
ne de la création de nouvelles divi-
sions ou sections: 'organigramme
actuel (figure 1) en fait état, qui, de
plus, montre a I’évidence les déve-
loppements et la complexité de
I'institution, par rapport au noyau
initial de 1893!

Mais les structures ne sont qu’un
aspect de la réalité: deux autres
aspects concernent les hommes qui
se sont succédés a la téte de I’Office
récemment (figure 2) d’une part et
les activités de terrain d’autre part,
notamment les campagnes succes-
sives contre le SIDA et les actions
de sensibilisation du corps médical,
entreprises conjointement avec la
Fédération des médecins suisses, a
propos du tabagisme, du SIDA
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encore et, tout récemment, des
comportements suicidaires.

L'lnstitut suisse de la santé
publigue (ISP)

Créé en 1972 sous le nom d’Institut
suisse des hopitaux (d’ol son sigle:
ISH), et salué par le Bureau régio-
nal pour I'Europe comme une
innovation dans le paysage des
institutions sanitaires européen-
nes, cette institution a passé par
une suite de transformations exem-
plaires reflétées dans ses intitulés
successifs: ISH, puis dés 1982, In-
stitut suisse de la santé et des
hépitaux, et actuellement Institut
suisse de la santé publique (ISP).
Sont statut d’Association, ensuite,
est original: les membres de celle-ci
sont des organisations de droit
public (Confédération, cantons),
des institutions privées ayant une
position-clé dans la santé publique
(Croix-Rouge suisse, VESKA, Fé-
dération des médecins suisses,
Concordat des caisses-maladie,
etc.), ainsi que d’autres organis-
mes.

Son but est ambitieux: «promou-
voir la qualité et la gestion écono-
mique de systeme de santé suisse»2.
Ses objectifs sont au nombre de
trois:

— favoriser la collaboration inter-
cantonale,

- servir d’interface entre la Con-
fédération et les cantons

— assurer les liaisons avec les pro-
jets internationaux, d’entente avec
les Offices fédéraux compétents et
les cantons»?.

Iis mériteraient bien des commen-
taires, notamment quant & l’arti-
culation de l'institution avec ces
offices et avec la Conférence des
directeurs cantonaux des affaires
sanitaires (mais ce ne pourrait étre
I’objet que d’une étude distincte,
par exemple d’un politologue).

Quant aux trois fonctions initiales
(documenter et informer; pra-
tiquer une activité consultative et
d’expert; oeuvrer a des travaux de
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base), elles ont fait 'objet d’'un
changement important en 1991,
sous le titre de «recentrage de la
mission». En voici ’essentiel: «le
champ d’activité devra étre limité
dans le sens d’une concentration
des forces et avec le but de 'améli-
oration de la qualité; les moyens
libérés par la concentration des
forces devront &tre utilisés pour les
solutions innovatrices dans la santé
publique suisse, en faveur des
membres». Citons encore la créa-
tion a Lausanne d’une antenne ro-
mande devenue récemment Ile
Si¢ge romand de I'ISP, car, selon les
termes mémes du Secrétaire gé-
néral de ce siége, «la perception de
la nécessité pour Ilnstitut de
s’occuper de santé publique était
bien moins grande en Suisse aléma-
nique qu’en Romandie»: en outre,
«le centre de documentation de
Lausanne servira de modele pour
renouveler celui d’Aaraux»3,

Ce recentrage en direction de la
santé publique a entrainé 1’aban-
don «des secteurs architecture,
construction et équipement médi-
co-technique des hopitaux»2. Tout
récemment, il s’est concrétisé de
manilre exemplaire par la produc-
tion d’un premier bilan sur «la
santé en Suisse»*, entrepris sur un
mandat de 1’Office fédéral de la
santé publique, mandat suscité par
un postulat d’un parlementaire
romand.

Les Instituts universitaires de
médecine sociale et préventive
(IMSP)

Le schéma de la figure 3 représente
I’évolution dans le temps de chacun
des six, puis sept structures respec-
tives dans cinq villes universitaires,
a partir de la date de leur cré-
ation.

IHA oo
ZURICH ISP
(1963)
IMSP
GENEVE (1968)
IUMTHI IUR?T,...--”""
IMSP IUMSP
LAUSANNE 11868)
ISPM
BERN (1971
ASPM |J5PM
BASEL |

(1972)

(1992)

Figure 3. Représentation schématique de I'évolution des Instituts suisses
de médecine sociale et préventive et de médecine du travail (entre

parenthéses: date de leur création).
IHA

ISPM
IMSP

= Institut fir Hygiene und Arbeitsphysiologie
= Institut fir Sozial- und Praventivmedizin
= Institut de médecine sociale et préventive

IUMTHI = Institut universitaire de médecine du travail et d’hygiéne indu-

strielle

{UMSP = Institut universitaire de médecine sociale et préventive

IURST
ASPM

= futur Institut universitaire romand de santé au travail
= Abteilung fiir Sozial- und Préventivmedizin

Trait gras: médecine sociale et préventive

Trait fin:  médecine du travail
Pointillé: ASPM



— A Zurich coexistent depuis 1963
PlInstitut d’hygiéne et de physio-
logie du travail de I’Ecole polytech-
nique fédérale (fondé en 1950) et
PInstitut de médecine sociale et
préventive de I’Université;

— A Berne et Bale, par contre,
I'Institut — et a Béle, jusque tout
récemment, la Division — de méde-
cine sociale et préventive ne com-
prennent pas de structure propre a
la médecine du travail, bien que
cette discipline y soit enseignée,
selon les dispositions du Regle-
ment fédéral ad hoc >;

— L'Institut de médecine sociale et
préventive de Genéve, lors de sa
structuration en trois unités, a pu
développer une importante Unité
de médecine du travail et d’ergono-
mie — laquelle a méme suscité la
création (en 1979) d’un Centre uni-
versitaire d’étude des problémes
d’écologie du travail (ECOTRA),
en liaison avec d’autres Facultés —;
~ Enfin, 4 Lausanne, une biparti-
tion de Plnstitut universitaire de

Maternal & child health

(' Risk factors
~smoking
Nutrition

Health promotion .
 Programme evaluation

:Basle

médecine sociale et préventive a
donné lieu, dix ans apres sa cré-
ation, & une structure indépen-
dante, I'Institut Universitaire de
médecine et d’hygieéne industrielle.

Cette diversité, révélatrice de
l’autonomie des Hautes Ecoles de
notre pays en matiere de recherche,
ne doit pas empécher le lecteur non
initié a ces structures de s’étonner
de voir se créer, en aussi peu de
temps que dix ans (1963-1972),
cinq Instituts de médecine sociale
et préventive dans ce pays. En réa-
lit¢, c’est largement le résultat
d’une politique de ['enseigriement
médical — compétence de la Con-
fédération et non des cantons —,
celle qui a voulu, dans les années
50, 1a bipartition de ’ancienne dis-
cipline de I’hygiéne en microbio-
logie médicale d’une part, et méde-
cine sociale et préventive d’autre
part, a I'instar des développements
survenus dans les pays anglosaxons
et scandinaves, principalement,

Berne

Geneva'

Soz Pravéntivimed 1994::39; 305322

aprés la deuxiéme guerre mon-
diale.

L’avenir de ces structures va proba-
blement é&tre largement condi-
tionné par une politique universi-
taire de rationalisation, elle-méme
dictée en partic par des considéra-
tions d’ordre économique. Ainsi,
les autorités sanitaires de Genéve
et de Vaud, apres avoir créé une
«Association pour la collaboration
entre les cantons de Vaud et
Genéve dans le domaine de la
santé publique et des hopitaux uni-
versitaires» ‘envisagent de réunir,
dans un premier temps, I'Institut
de médecine du travail et d’hygi¢ne
industrielle de Lausanne et I’'Unité
de médecine du travail et d’ergono-
mie de I'Institut de médecine socia-
le et préventive de Geneve, au sein
d’un Institut universitaire romand
de santé au travail, dans un cadre
juridique a définir®.

En matiere de recherche, les cing
Instituts de médecine sociale et
préventive ont toujours disposé de

Lausanne Zurich

Tableau 1. Principaux champs actuels de recherche des cinq Instituts universitaires suisses de médecine sociale et

préventive [reproduit de 7] .
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l’autonomie a

laquelle il vient
d’étre fait allusion. A 'occasion de
la parution de la revue «European
Journal of Public Health», leurs
directeurs ont condensé en un
tableau (tableaul) leurs principaux
champs actuels de recherche’®. Ici
encore, l'avenir montrera si, et
dans quelle mesure, une politique
encore mieux concertée d’écono-
mie des moyens ne devrait pas sus-
citer le choix de priorités parmi les
champs respectifs.

Enfin, des dispositifs de collabora-
tion en tres grand nombre existent
évidemment entre chacun de ces
Instituts d’une part, et une grande
variété d’instances locales, natio-
nales et internationales, que ce soit
pour la recherche ou pour I’enseig-
nement; leur recensement, tout
instructif qu’il soit, dépasserait le
cadre de cet exposé.

Geneése et activités de la Société
suisse de médecine sociale et
préventive (SSMSP)

Genése

La SSMSP a vu le jour le 23 sep-
tembre 1972, grice a la fusion de la
Société suisse de médecine préven-
tive et de la Société suisse de méde-
cine sociale.

Si les préparatifs ont pris du temps
(susceptibilités personnelles obli-
gent...), il a été possible, en une
seule séance de: dissoudre les deux
société parentes; voter la création
de la nouvelle société; adopter les
nouveaux statuts: élire le Comité,
le Bureau et le Président (tableau
2a); établir une liste de membres
honoraires et de membres corres-
pondants; approuver le texte d’un
communiqué de presse (tableau
2b); et méme fixer le montant de la
cotisation annuelle!

(*) Ce tableau synoptique mériterait davantage de
commentaires, tant 'appréciation de I'impor-
tance attribuée aux champs reste approxima-
tive.
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Tableau 2a. Bureau et Comité de
la Société suisse de médecine socia-
fe et préventive lors de sa création
(23.9.1972).

Activités

Les unes sont bien connues et peu-
vent de ce fait n’étre que rappelées:

- publication réguliere de la revue:
actuellement six numéros par an,
avec pour titre «Sozial- und Pra-
ventivimedizin» (Médecine sociale
et préventive); et un contenu deve-
nu de niveau international;

~ réunions scientifiques tout aussi
régulieres:

* «Journées scientifiques» en juin
s «Journées d’automne» en octo-
bre ou novembre dont les comptes-
rendus ou les «abstracts» parais-
sent généralement dans la Revue -
le tableau 3 rassemble P’essentiel
sur celles organisées entre 1983 et
1992.

D’autres activités sont moins con-
nues et méritent d’étre illustrées:

— création de groupes de travail ad
hoc, appelés a disparaitre une fois
leur rapport rendu: le tableau 4
recense les premiers créés en 1980;
a noter la prédominance absolue
des présidents alémaniques (mais il
n’en a pas été de mé&me pour les
groupes ultérieurs);

~ création de deux groupes de spé-
cialistes, permanents ceux-la: celui
des médecins scolaires, qui organise
des réunions centrées sur le perfec-
tionnement professionnel et celui
des spécialistes FMH en préven-
tion et santé publique, qui s’est

s rasxdent der Gese Ischaft wurde
ers' "tsmstxtutes fur Soznal- und

Tableau 2b. Communiqué de presse annoncant la création de la Société
suisse de médecine sociale et préventive.



Tableau 3. les dix derniéres «Journées d'automne» de Ja Société (SSMSP). (Source: Rapports annuels, Dr F. Gurt-
ner, et Secrétariat IMSP (GE).

Tableau 4. Les cing premiers «groupes de travail ad hocs créés en 1980 au
sein de la Société Suisse de médecine sociale et préventive®.
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étoffé de maniére remarquable
avec les années (tableau 5);

~ élaboration et diffusion du
«Concept 86» dont les éléments
essentiels sont condensés dans le
tableau 6; & noter qu’un groupe de
travail a été chargé en 1992 par le
Conseil scientifique de la SSMSP
de la mise a jour de ce document;

Tableau 5. Spécialistes FMH en prévention et santé publique: incidence - affiliations ~ successives a la

annuelle et cumulée (entre parenthéses: N du sexe féminin). (Source: FMH). ~ «World ~ Federation of Public
Health Associations» et ala «Euro-

pean Public Health Association»:

les membres intéressés recoivent

maintenant le périodique de cette

s e aees sy jEUNE  association en plus de la
ﬁé%ﬁ . i . ‘Lﬁ'; o Revue'

Il y aurait encore beaucoup plus
d’éléments utiles a apporter a
cet apercu: mentionnons a titre
d’exemple Dexcellente analyse
d’ensemble des articles publiés
. lastrategle asy o - _ dans la revue entre 1980 et 1990°.
L taches & accor . “',:f . Si un jour la SSMSP songeait a
: ‘ nommer un archiviste au sein de
son Comité, il aurait du pain sur la
planche!

e
e

Structure et fonctionnement

de la recherche dans ce
domaine

. . Bien entendu, il nest pas question
ici d’en faire le bilan, mais plut6t de
rappeler 'existence (transitoire)
d’une institution pionniére en la
matiere, puis de donner quelques
chiffres relatifs aux bourses de
releve du FN ainsi qu’aux program-
mes nationaux de celui-ci.

La Commission de recherche pour
la santé («CRS; FKG»)

Peu connue des plus jeunes en
Tableau 6. Principales caractéristiques du «Concept 86» de la Société suis-  raison de sa courte durée de vie,
se de médecine sociale et préventive®. elle mérite cependant qu’on en
rappelle Pessentiel 9.
Créée en 1970 a la demande du
Conseil fédéral et rattachée un peu
artificiellement au Fonds national
(FNRS), elle a été absorbée par
celui-ci six ans plus tard; depuis
lors, la section B de sa division 3
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Tableau 7. Catalogue des secteurs d’activité et liste des domaines de recherche prioritaires de la Commission de
Recherche sur la Santé (Forschungskommission fir Gesundheit) du Fonds national (FNRS). (Source: Rapport de la
CRS, In rapport annue! du FNRS 1970).

s’intitule désormais «médecine cli-
nique, sociale et préventive».

Sont but était formulé simplement:
«promouvoir la recherche scientifi-
que dans les quatre domaines sui-
vants: épidémiologie, hygiéne, mé-
decine sociale et préventive, méde-
cine du travail».

Parmi les moyens a sa disposition
(subventionnement de projets de
recherche, coordination de celle-ci
et promotion de la releve), c’est

surtout le premier qui s’est avéré
prioritaire: en six ans d’activité, elle
a pu accorder a 178 projets une
somme totale d’environ 20 Mio de
francs.

Si la coordination de la recherche a
bien suscité quelques initiatives, il
faut reconnaftre qu’elle n’a guére
été a la mesure de ses ambitions.
Considérée comme prioritaire, la
promotion de la reléve aura eu des
effets surtout a long terme, comme

on le verra plus loin a propos des
bourses de releve du FNRS.

Le tableau 7 présente un catalogue
qu’il est intéressant de situer dans
le contexte de Vannée de la cré-
ation de cette Commission: rele-
vons cependant la modernité des
trois derniers secteurs ou domaines
quon appellerait respectivement
de nos jours:

- recherche sur les services de
santé
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— recherche évaluative (notam-
ment sur l’enseignement)
— économie de la santé.

Comme tout organisme «greffé», la
Commission a eu parfois la vie
dure. Rétrospectivement toutefois,
il faut observer que le «greffon»
s’est fort bien développé, méme si
c’est la recherche clinique qui reste
prédominante dans la section B de
la division 3 du FNRS.

Subventionnement de la recherche
et des bourses de reléve par la
division 3 B du FNRS

Depuis 1985, les crédits de recher-
che pour la «médecine préventive»
sont allés en croissant (figure 4a)),
tandis que ceux destinés a la
«médecine sociale» ont connu une
évolution différente (figure 4b)): si
les premiers culminent maintenant
a prés de 3 Mio, les seconds n’ont
plus atteint 2,4 Mio depuis 1986

Il serait fascinant d’analyser de
plus pres les phénomenes qui sont
a Vlorigine de ces variations.
Notons pour l'instant d’abord le
caractére inévitablement arbitraire
des contenus respectifs de ces deux
champs (évoqués au tableau 8);
ensuite, posons la question — sans
pouvoir y répondre — de savoir
dans quelle mesure des projets de
recherche dans ces deux champs
n’ont pas été subventionnés plus
récemment par la division des pro-
grammes nationaux, programmes
dont il est question plus loin.

Si I'on ventile les 55 bourses de
releve accordées depuis 1985 par le
FNRS a des chercheurs en méde-
cine sociale et préventive sclon
les thémes choisis (tableau §8), on
s’apercoit que

— les trois quarts (38) concernent
des chercheurs avancés, dans les
deux champs considérés ensemble;
— les trois quarts (38 également)

(*) Prendre garde au fait que I'échelle en ordonnée
n‘est pas la méme dans les deux graphiques.
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Figure 4a. Evolution, depuis 1985, des crédits alloués par la divison 3B du
FNRS aux projets de recherche en médecine préventive (ordonnée:
nombres en 100000 F). Zone hachurée: crédits demandés. (Graphique
communiqué par E. Steiner & B. G. Frey, FNRS).
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Figure 4b. Evolution, depuis 1985, des crédits alloués par la division 3B du
FNRS aux projets de recherche en médecine sociale (ordonnée: nombres
en 100000 F). Zone hachurée: crédits demandés. (Graphique communiqué
par E. Steiner & B. G. Frey, FNRS).

ressortissent au champ de la méde-

cine  préventive  (chercheurs
débutants et avancés considérés
ensemble),

—~ en médecine préventive, plus de
la moitié (22 sur 38) sont de futurs
méthodologistes.

Ce dernier constat montre qu’ily a
davantage de candidats pour une
bourse de formation générale en
épidémiologie et médecine préven-
tive (N =22) que de candidats dési-
reux de se former dans un domaine
plus spécifique (N=38 -22 =16).
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Tableau 8. Bourses du Fonds national accordées depuis 1985 a des «chercheurs» en médecine sociale et préven-
tive, ventilées par disciplines (Code propre au FNRS). (Listings communiqués par E. Steiner et B, G. Frey).

i

Siaw

Tableau 9. Bourses du Fonds national accordées a des «chercheurss en médecine sociale et préventive, ventilées
selon 'année du début de la bourse. (Listings communiqués par E. Steiner et B. G. Frey).
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Tableau 10. Programmes nationaux de recherche (PNR)
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Essai de vue synoptigue, par décade, des principaux développements de la santé publique en Suisse
notamment en termes d’enseignements et d’institutions de subventionnement de la recherche.



Le petit nombre de boursiers en
médecine sociale (N=17) ne per-
met guere de commenter utilement
leur répartition selon les thémes
contenus dans ce champ.

Quant au nombre annuel de bour-
siers depuis 1985 (tableau 9), méme
s’il culmine avec 11 en 1992 pour
les deux catégories réunies, il fluc-
tue entre 0 et 3 chez les débutants
et entre 1 et 8 chez les avancés: un
test statistique montrerait si la ten-
dance générale croissante est réelle
et non aléatoire, due aux petits
effectifs.

Programmes nationaux
de recherche (PNR) du FNRS

Au tableau 10 figurent, avec leur
numéro d’ordre, les six program-
mes qu’on peut inclure sans discus-
sion dans le domaine «médecine et
santé»; d’autres peuvent dans dou-
te comporter une «composante
santé» — comme par exemple, celui
portant sur intégration sociale des
jeunes et des dgés dans la popula-
tion suisse (PNR no 3) —, mais cette
composante ne parait pas suf-
fisante pour linclure dans ce
domaine.

Il est intéressant de relever

- que la moitié d’entre eux (nos 1,
8,26) relevent de la santé publique;
— que les montants totaux qui leur
ont été accordés (respectivement 5,
6.6 et 14 Mio) se comparent avan-
tageusement avec ceux accordés
aux trois autres (2, 12 et 6 Mio re-
spectivement).

L’avenir montrera dans quelle
mesure les futurs PNR, mais aussi
les futurs Programmes prioritaires
du FNRS continueront a faire une
place appropriée aux problemes de
santé publique, a c6té de ceux rele-
vant de la médecine fondamentale
et clinique.

Quelques exemples de recherche
a citer

Parmi ces exemples, le choix reste
relativement difficile, quels que
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Santé publique: des études pour I’action
L’expérience tessinoise
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Figure 5. Diversité des études tessinoises récentes en santé publique,
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Etude

sur les

intercantonale
indicateurs de santé

(IGIP-PROMES)

Enquéte aupres de la population
"La santé et la promotion de la
santé"

Rapport final

2éeme

partie

F. Gruet 1, B. Bisig 4

Responsables de la conception et de la réalisation de l'enquéte :
H. Noack 3, T. Spuhler ?, W. Weiss !

Institut suisse de la santé publique et des hépitaux!
Office fédéral de la statistique, section de la santé?
Institut de médecine sociale et préventive, Berne3
Institut de médecine sociale et préventive, Zurich*

Septembre

1990

Figure 6. Page de couverture de la 2éme partie du rapport final de
I"étude intercantonale sur les indicateurs de santé (IGIP-PROMES).

N

soint les criteres a prendre en
compte. Bornons-nous a un critére
d’échelle géographique pour en
citer trois:

Un canton productif en projets de
recherche: le Tessin

Depuis plusieurs années, une

équipe de recherche dynamique
conduit une série de projets
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souvent originaux, tantdt en col-
laboration avec des institutions
extérieures au Canton (par exem-
ple des Instituts de médecine soci-
ale et préventive), tantot de manie-
re indépendante.

La figure 5, qui reproduit le som-
maire d'un récent numéro des
«Cahiers médico-socaux»!, donne
une illustration démonstrative de
la diversité des thémes et de la

polyvalence de certains des
auteurs, dans la production de
cette équipe. A noter le souci de
centrer les projets sur les besoins
de la population et leurs résultats
sur les réponses directement utilis-
ables («valorisation» au sens des
PNR du FNRS).

Une étude intercantonale
ponctuelle novatrice

La figure 6 reproduit la page de
garde de la 2e partie du rapport
final IGIP-PROMES %, portant sur
la population adulte des cantons de
Geneve, Vaud, Tessin, Zurich et
Berne. Sans pouvoir ici faire état
des buts, méthodes ni résultats de
cette étude, signalons simplement
la coopération de trois types
d’institutions différents: la section
Santé d’un office fédéral (section
qui fait preuve d’une activité
remarquable depuis plusieurs
anées), 'ISH dont il est question
plus haut et deux Instituts alémani-
ques de médecine sociale et pré-
ventive.

Un projet international de longue
haleine: MONICA

Treés connu en raison des nom-
breuses publications qui en sont
issues, le volet helvétique de ce
projet international a vu également
la coopération de plusieurs cantons
(Fribourg, Vaud et Tessin) pour
I’examen médical, les tests de labo-
ratoire, le traitement et l’analyse
des données. La figure 7 donne la
liste nominale, en 1987, des investi-
gateurs et collaborateurs de projet,
ainsi que leur insertion institu-
tionnelle .

Récapitulation d'événements
cruciaux par décades

(Tableau 11)Un historien qui aurait
pour tiche de présenter le dévelop-
pement de la santé publique en
Suisse durant le XXe siécle ferait
sans doute remonter a la création,



Sozial- und Praventivmedizin = Médecine sociale et préventive 1987; 32

Les investigateurs et les collaborateurs du projet «<Monica» en Suisse

Directeur
Coordinateur

Préparation et réalisation de 'examen médical
Cantons de Vaud et Fribourg

Canton du Tessin

Laboratoires

Laboratoire central de chimie clinique du CHUV
Laboratoire de I'hépital Beata Vergine, Mendrisio
Détermination de la plombémie

Institut de médecine du travail et d’hygiéne indus-

trielle

Traitement et analyse des données
Cantons de Vaud et Fribourg

Canton du Tessin

Conseiller(s) scientifique(s)
Ensemble de I'érude

Cantons de Vaud et Fribourg
Canton du Tessin

Collaboration pour I’examen médical dans les com-
munes vaudoises et fribourgeoises

Infrastructure mise & disposition par

Financement

F. Gutzwiller
M. Rickenbach

D. Hausser, M. Rickenbach, O. Dominé, D. Che-
nevard, B. Burnand, E. Rivier, V. Wietlisbach
F. Barazzoni, F. Radelet, P. Burch, E. Ceresola

J. Frei, C. Platsoukas, J. Michod, M. Jaccot
C. Fragiacomo, P. Buccari, F. Luisoni

M. Guillemin, M. Berode, P. Oswald, M. Dobler

V. Wietlisbach, B. Burnand,
M. Rickenbach, O. Dominé

A. Casabianca, F. Barazzoni, G. Domenighetti,
P. Luraschi, C. Bernasconi, P. Burch

Centre cantonal d'informatique

D. Hausser,

F.H. Epstein

J. Martin, G. Demierre

T. Mocecetti, G. Noseda, C. Beretta-Piccoli, G. Do-
menighetti

P. Berlie, L. Pauchard, L. Grandjean

Etat de Vaud, canton du Tessin, Ligues de la Santé
du canton de Vaud, Ligue fribourgeoise contre la
tuberculose et les maladies de longue durée

Fonds national suisse de la recherche scientifique
(projet No 3.856.0.83 et No 3.938.0.85)
Canton du Tessin

Figure 7. Institutions et personnes incluses dans le projet MONICA en Suisse .
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dans la décade 1960-1969, des pre-
miers Instituts de médecine sociale
¢t préventive, le développement,
(sinon le départ) de ’enseignement
et de la recherche dans ce domaine,
ainsi qu’'a la premiére édition de
Sozial- und Priventivmedizin, le
manuel de Meinrad SCHAER ™.

Dans la décade 1970-1979, outre -

les événements déja cités, il y a lieu
de mentionner un événement re-
grettable, mais lourd de consé-
quences... favorables: [l'avorte-
ment du projet de loi fédérale sur la
prévention®: 2 la suite d'une
procédure de consultation préal-
able, la majorité des cantons, sou-
cieux d’éviter de perdre une partie
de leurs prérogatives en matiére de
santé publique, déclarérent s’op-
poser a ce projet. A notre connais-
sance, les deux conséquences ré-
jouissantes ont €été d’une part
I’élaboration puis la diffusion du
«Concept 86» de la SSMSP (cf.
tableau 6), et d’autre part la créa-
tion de la Fondation suisse pour la
promotion de la santé, qui vit des
subsides des cantons et reprend
une partie appréciable des possibi-
lités de subventionner la recherche
appliquée dans ce domaine, inclu-
ses dans le défunt projet.

Dans la décade 1980-1989, soulig-
nons surtout la reconnaissance, par
la Fédération des médecins suisses
(FMH), d’une spécialisation judi-
cieusement dénommée prévention
et santé publique, qui place les
détenteurs de ce diplome inter
pares parmi les autres spécialités
classiques et confere du méme
coup a la discipline une reconnais-
sance méritée par la qualité de la
formation post-graduée exigée'.
La période de 4 ans la plus récente
(1990-1993), qui ouvre la derniére
décade du siécle, s’annonce fort
prometteuse: outre la création,
déja mentionnée, de la Fondation
suisse pour la promotion de la
santé, elle a déja vu la concrétisa-
tion en Suisse romande d’un dipld-
me de santé publique (&quivalent
d’'une maitrise)V et le développe-
ment en Suisse alémanique d’ens-
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eignements post-gradués de santé
publique'®; elle verra sous peu
I’apparition d’une formation con-
tinue décrétée obligatoire par la
Fédération des médecins Suisses —
a l'instar de toutes les spécialités
reconnues par elle —.

Une autre initiative de la FMH qui
démontre Vintérét croissant que
I’association faitiere des médecins
suisses porte aux mesures préventi-
ves applicables dans la pratique
quotidiene est la création, en 1992,
d’une nouvelle entitié au sein de
son secrétariat général, la Division
prévention dont la mission se ré-
sume en deux points:

— développer et faciliter les actions
de prévention au cabinet médical;
conception et réalisation de projets
visant cet objectif;

— collaborer avec d’autres institu-
tions ou organisations, médicales
ou non, actives dans le domaine de
la prévention» .

Deés avant cette innovation, la
FMH avait mis en ceuvre trois cam-
pagnes visant a inclure les prati-
ciens dans I’action préventive — et
qui se poursuivent ~ la premiere
contre le tabagisme, la deuxieéme
pour la prise en charge des sujets
porteurs du virus HIV et des
patients atteints du SIDA, la
troisitme en vue de la détection
précoce, en clientele, des situations
de crise et des comportements sui-
cidaires.

Cette implication progressive des
praticiens dans le champ de la
prévention a Uéchelle de leur cli-
entele ne saurait que satisfaire les
spécialistes en prévention et santé
publique qui y voient, a juste titre,
une part importante de leurs
efforts s’y réaliser®: par ailleurs,
elle fait bien augurer de 1’avenir
d’une «santé communautaire»,
considérée désormais comme une
entreprise commune et non plus
comme le réve de quelques-uns!

Liste des personnes qui ont aima-
blement fourni des informations ou
des données et auxquelles 'auteur
exprime toute sa gratitude

Th. Abelin, Berne

U. Ackermann-Liebrich, Bile
J. A. Dubois, Berne

N. Florio-Roachat, Lausanne
FE Guriner, Berne

E Gurzwiller, Zurich

F Paccaud, Lausanne

J. C. Rey, Lausanne

P. Rey, Geneéve

A. Rougemont, Genéve

H. Savolainen, Lausanne

M. Schiir, Zurich

E. Steiner, Berne

U. Sutter, Berne

H. U. Wanner, Zurich

E Wyss, Berne

L’auteur ftient aussi a remercier
Ariane Primault et Aude Jaccard
pour la préparation de ce
manuscrit.

Bref hommage a trois pionniers
disparus

i Etienne
. Grandjean
(1914-1991)

Titulaire des
1950 de la chaire
de Hygiene und
Arbeitsphysio-
@ logie a4 I'Ecole
polytechnique de Ziirich, il a été
longtemps rédacteur de la Revue et
présidé la Société de 1956 4 1966. Il
était mondialement reconnu com-
me enseignant et chercheur de pre-
mier rang dans le champ de I’ergo-
nomie.
Connu également en Suisse comme
un pionnier dans les sciences de
I’habitat et de I’environnement, il a
créé une «école» et tous ses éléves
gardent de lui un souvenir lumi-
neux.



Armand
Delachaux
(1911-1986)

Clinicien de for-
mation, spécia-
liste en psych-
iatrie et en gé-
riatrie & Lausan-
ne, il est nommé professeur extra-
ordinaire de médecine sociale et
préventive en 1967 et directeur de
I'Institut universitaire de médecine
sociale et préventive dés sa cré-
ation en 1969, date de son acces-
sion a lordinariat. Président de la
Société de 1974 a 1977, il était con-
nu pour sa vaste culture médicale,
son esprit d’initiative et son en-
thousiasme communicatif. Il avait
quitté la direction de I'Institut de
Lausanne en 1982, fété par ses
collaborateurs et ses nombreux

amis.

Giinther Ritzel
(1924 -1989)

Directeur  du
«Schularztamt»
du canton de
Bile-Ville des
1957, la Faculté
lui confie en-
suite, et conjointement, I’enseigne-
ment de la médecine sociale et
préventive. Successeur d’Armand
Delachaux & la présidence de la
Société entre 1977 et 1980, il était
trés connu en Suisse et a ’étranger
comme chercheur et promoteur de
la nutrition humaine, mais aussi
comme une personnalité sensible
et tres ouverte a tous les domaines
de la connaissance. Atteint préma-
turément dans sa santé et se sach-
ant condamné a bréve échléance, il
garde une sérénité exemplaire, qui
force I’admiration de ses collégues,
collaborateurs et amis. Il meurt a la
veille de sa retraite, qu’il espérait
meubler des nombreuses activités
culturelles mises en veilleuse jus-
qu’alors, et sans avoir vu la trans-
formation de I'«Abteilung» en
«Institut» (1992).

Addendum

Difficile a imaginer, il y a 10 ou 15
ans: se mobilisant ensemble pour
informer les professionnels de la
santé sur la portée historique de la
votation populaire sur linterdic-
tion de la publicité pour Palcool et
le tabac, la Société Suisse de Phar-
macie (SSph), I’Association Suisse
des Infirmiéres et Infirmiers (ASI)
et la Fédération des Médecins
Suisses (FMH) ont constitué en
automne 1993 un Comité d’action
pour la promotion de la santé «alli-
ance... motivée par les initiatives
jumelées».

A propos des mémes initiatives, on
a vu a Genéve quarante profes-
seurs de la Faculté de médecine
exprimer  publiquement  leur
soutien!
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