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Trente ann~es de sant~ publique en Suisse: 
Un aper(;u historique* 

L'ampleur du champ qui serait 
consid6rer ndcessite une d61imita- 
tion prdcise de ce qu'il 6tait 
possible d'inclure dans un expos6 
de 30 minutes. 
D'abord, il n'entrait pas dans notre 
propos de d6crire la ~Sant6 du 
public~ suisse pendant cette p6- 
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 
concr6tis6e en dormant la pr6fdren- 
ce/~ la recherche, les programmes 
d'enseignement devant etre 6vo- 
qu6s plus tard pendant les m~mes 
journ6es scientifiques. 
Ainsi, cet expos6 comprend trois 
parties 

I. Une pr6sentation rapide de trois 
institutions: 

- l'Office fdd6ral de la sant6 publi- 
que (OFSP) 
- l 'Institut suisse de la sant6 publi- 
que (ISP) 
- l e s  Instituts universitaires de 
m6decine sociale et prdventive 
(IMSP) 

II. Un rdsum6 des activit6s de la 
Soci6t6 suisse de m6decine sociale 
et pr6ventive, en remontant ~ sa 
cr6ation. 
III. Un aper~u sur les structures et 
le subventionnement de la recher- 

che dans ce domaine pendant cette 
p6riode, centr6 essentiellement sur 
le Fonds national suisse de la 
recherche scientifique (FNRS). 

Cette revue, in6vitablement kal6i- 
doscopique, se terminera sur une 
r6capitulation des innovations, par 
d6cade, destinde ~ rdsumer le d6ve- 
loppement des iddes, des structures 
et des actions, en partie en dehors 
des cercles et institutions apparte- 
nant en propre h la sant6 publique. 
Quant 5 la politique de la sant6 en 
Suisse, elle n'est pas 6voqu6e en 
tant que telle, mais elle appara~t en 
filigrane ~ plusieurs reprises. 

Un aper~u de trois 
institutions-cl6s 

Pour atre complet, il aurait fallu 
ddcrire des institutions aussi 
importantes que, par exemple, la 
Confdrence des Directeurs canto- 
naux des Affaires sanitaires (qui 
s'est dot6e, il y a quelques anndes, 
d 'un secr6tariat permanent), ou la 
r6cente Fondation suisse pour la 
promotion de la sant6, 6voqu6e 
plus loin. A la limite, c'est m~me la 
description de 26 services canto- 
naux qu'il aurait fallu envisager, en 
raison de la r6partition des t~ches 
entre Conf6d6ration et cantons qui 
privil6gie ceux-ci, on le sait. En fait 

d'institutions 5 caract~re priv6, il 
aurait 6t6 judicieux de mentionner 
les diff6rentes ligues nationales, 
l 'Institut suisse de prdvention de 
l'alcoolisme et autres toxicomai- 
nies (ISPA), la Fondation suisse de 
sant6 (RADIX),  etc. 
Le choix effectu6 peut se justifier, 
dans chaque cas, par des arguments 
qui appara~tront ~ l'6vidence au 
cours de la description de chacun. 

L'Office f~deral de la sant~ 
publique (OFSP) 

C'est il y a exactement 100 ans qu'il 
a v u l e  jour sous la f o r m e d '  ~une 
petite division pour la sant6 publi- 
que avec deux employ6s, de mani6- 
re que le rapporteur-conseiller(*) 
puisse mieux se consacrer lui- 
m~me que jusqu'ici aux t~ches 
d'initiative, de prdvision et de con- 
tr61e~H. 
Passons rapidement sur ses princi- 
pales t~ches initiales, puisque leur 
ddbut se situe avant la pdriode con- 
sid6r6e dans cette revue: 

- Lutte contre les grandes 6pid6- 
mies (variole, chol6ra, typhus et 

Expos~ pr~sent~ aux Journ~es scientifiques de la 
Soci6t~ suisse de m~decine socials et preventive, 
Zurich, 24-25 juin 1993. 

(*) poste cr~, quatre ans pJus t6t, au sein de 
I'adminisitration f~d6rale. 
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Fete: KEYSTONE 1990. 

Figure 2. Les trois plus recents directeurs de/'Office f~dOral de la sant~ 
publique (OFSP). 
En haut ~ gauche: Ulrich FREY (1973- 1983) dans un portail de la Gran- 
de Muraille, en tant que chef de la premi&e mission m~dicale suisse of- 
ficielle en R~publique populaire de Chine (1975). 
En haut ~ droite: Beat ROO5 (1983-1990) Iors d'une conf&ence de 
presse. 
En bas: Thomas ZELTNER (de face), entr~ en fonction le ler janvier 1991, 
maniant la pelle Iors du premier coup de pioche symbolique annonqant la 
construction du nouveau b~timent administratif (~ Kdniz) qui abritera 
I'OFSP a fin 1996. 

peste; plus rdcemment tubercu- 
lose) 

- Organisation des examens 
fdd6raux de mddecine 
- Crdation d 'une pharmacopde 
helv6tique 
- Premiere loi sur le contr61e des 
denr6es alimentaires. 

De nouveaux risques ndcessitent 
de nouvelles lois: 

- 1960: Loi sur l '6nergie atomique 
(~Atomgesetz,0 
- 1963: Ordonnance sur la protec- 
tion centre les radiations (~Strah- 
lenschutzverordnung~0 
- 1969: Loi sur les toxiques @Gift- 
gesetz~0, entrde en vigueur en 1972 
- 1975: R6vision partielle de la loi 
sur les stup6fiants @Betfiubungs- 
mittelgesetz~) de 1951 
- 1991: Loi sur la protection centre 
les radiations 
- 1992: Nouvelle loi sur les den- 
rdes alimentaires (<~Neues Lebens- 
mittelgesetz~0 

et, en pr6paration pour  1994: 

- R6vision totale de l 'ordonnance 
sur les denrdes alimentaires 
- Nouvelle ordonnance sur la pro- 
tection centre les radiations 

Quant  aux ddfis actuels suppl6- 
mentaires (abus d'alcool, usage de 
tabac, SIDA, etc.), ils sent ~ l'origi- 
ne de la crdation de nouvelles divi- 
sions ou sections: l 'organigramme 
actuel (figure 1) en fait 6tat, qui, de 
plus, montre ~ l '6vidence les d6ve- 
loppements et la complexit6 de 
l'institution, par rapport  au noyau 
initial de 1893! 
Mais les structures ne sent qu 'un 
aspect de la r6alit6: deux autres 
aspects concernent les hommes qui 
se sent succ6dds/t la t~te de l 'Office 
r6cemment (figure 2) d'une part et 
les activit6s de terrain d 'autre part, 
notamment  les campagnes succes- 
sives centre le SIDA et les actions 
de sensibilisation du corps m6dical, 
entreprises conjointement avec la 
Fdd6ration des rn6decins suisses,/l 
propos du tabagisrne, du SIDA 



encore et, tout r6cemment, des 
comportements suicidaires. 

L'lnstitut suisse de la sant~ 
publique (ISP) 

Cr66 en 1972 sous le nom d'Institut 
suisse des h6pitaux (d'ob son sigle: 
ISH), et salu6 par le Bureau r6gio- 
nal pour l'Europe comme une 
innovation dans le paysage des 
institutions sanitaires europ6en- 
nes, cette institution a pass6 par 
une suite de transformations exem- 
plaires refl6t6es dans ses intitul6s 
successifs: ISH, puis d6s 1982, In- 
stitut suisse de la sant6 et des 
h6pitaux, et actuellement Institut 
suisse de la sant6 publique (ISP). 
Sont statut d'Association, ensuite, 
est original: les membres de celle-ci 
sont des organisations de droit 
public (Confdd6ration, cantons), 
des institutions priv6es ayant une 
position-el6 dans la sant6 publique 
(Croix-Rouge suisse, VESKA, F6- 
d6ration des m6decins suisses, 
Concordat des caisses-maladie, 
etc.), ainsi que d'autres organis- 
r u e s .  

Son but est ambitieux: ~promou- 
voir la qualit6 et la gestion 6cono- 
mique de systhme de sant6 suisse>> z. 
Ses objectifs sont au hombre de 
trois: 

- favoriser la collaboration inter- 
cantonale, 
- servir d'interface entre la Con- 
f6d6ration et les cantons 
- assurer les liaisons avec les pro- 
jets internationaux, d'entente avec 
les Offices f6d6raux comp6tents et 
les cantons>> 2. 

Ils m6riteraient bien des commen- 
taires, notamment quant ~ l'arti- 
culation de l'institution avec ces 
offices et avec la Conf6rence des 
directeurs cantonaux des affaires 
sanitaires (mais ce ne pourrait ~tre 
l'objet que d'une 6tude distincte, 
par exemple d'un politologue). 
Quant aux trois fonctions initiales 
(documenter et informer; pra- 
tiquer une activit6 consultative et 
d'expert; oeuvrer ?~ des travaux de 

base), elles ont fait l'objet d'un 
changement important en 1991, 
sous le titre de ~recentrage de la 
mission>~. En voici l'essentiel: ~<le 
champ d'activit6 devra ~tre limit6 
dans le sens d'une concentration 
des forces et avec le but de l'am61i- 
oration de la qualit6; les moyens 
lib6r6s par la concentration des 
forces devront atre utilis6s pour les 
solutions innovatrices dans la sant6 
publique suisse, en faveur des 
membres,~. Citons encore la cr6a- 
tion ?~ Lausanne d'une antenne ro- 
mande devenue rdcemment le 
Si6ge romand de I'ISR car, selon les 
termes m~mes du Secr6taire g6- 
n6ral de ce si~ge, <da perception de 
la n6cessit6 pour l'Institut de 
s'occuper de sant6 publique 6tait 
bien moins grande en Suisse al6ma- 
nique qu'en Romandie~>: en outre, 
~<le centre de documentation de 
Lausanne servira de modNe pour 
renouveler celui d'Aarau>~ 3 

Ce recentrage en direction de la 
sant6 publique a entrain6 1'aban- 
don ~<des secteurs architecture, 
construction et 6quipement m6di- 
co-technique des h6pitaux>> 2. Tout 
r6cemment, il s'est concr6tis6 de 
mani~re exemplaire par la produc- 
tion d'un premier bilan sur <<la 
sant6 en  Suisse>> 4, entrepris sur un 
mandat de l'Office f6d6ral de la 
sant6 publique, mandat suscit6 par 
un postulat d'un parlementaire 
romand. 

Les Instituts universitaires de 
m~decine sociale et preventive 
(IMSP) 

Le sch6ma de lafigure 3 repr6sente 
l'6volution dans le temps de chacun 
des six, puis sept structures respec- 
tives dans cinq viUes universitaires, 

partir de la date de leur cr6- 
ation. 
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Figure 3. Representation sch6matique de I'~volution des Instituts suisses 
de rn~decine sociale et preventive et de m~decine du travail (entre 
parentheses: date de leur cr6ation). 
IHA = Institut for Hygiene und Arbeitsphysiologie 
ISPM = Institut fC~r Sozial- und Pr~ventivmedizin 
IMSP = Institut de m~decine sociale et preventive 
IUMTHI = Institut universitaire de m~decine du travail et d'hygi~ne indu- 

strielle 
Institut universitaire de m~decine sociale et preventive 
futur Institut universitaire romand de sant# au travail 
Abteilung f(~r Sozial- und Pr&ventivmedizin 

Trait gras: rn#decine sociale et preventive 
Trait fin: m#decine du travail 
Pointill~: ASPM 

IUMSP = 
IURST = 
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- A Zurich coexistent depuis 1963 
l'Institut d'hygibne et de physio- 
logie du travail de l 'Ecole polytech- 
nique f6ddrale (fond6 en 1950) et 
l 'Institut de m6decine sociale et 
prdventive de l'Universitd; 
- A  Berne et BNe, par contre, 
l 'Institut - et ~ BNe, jusque tout 
rdcemment, la Division - de m6de- 
cine sociale et pr6ventive ne com- 
prennent  pas de structure propre/~ 
la mEdecine du travail, bien que 
cette discipline y soit enseign6e, 
selon les dispositions du R6gle- 
ment f~d6ral ad hoc 5; 
- L'Institut de mddecine sociale et 
prdventive de Gen6ve, lors de sa 
structuration en trois unit6s, a pu 
ddvelopper une importante Unit6 
de m6decine du travail et d 'ergono- 
mie - laquelle a m~me suscit6 la 
cr6ation (en 1979) d 'un Centre uni- 
versitaire d'dtude des probl6mes 
d'6cologie du travail (ECOTRA) ,  
en liaison avec d'autres Facult6s -; 
- Enfin, fi Lausanne, une biparti- 
tion de l'Institut universitaire de 

mddecine sociale et pr6ventive a 
donn6 lieu, dix ans apr6s sa crd- 
ation, ~ une structure ind6pen- 
dante, l 'Institut Universitaire de 
mddecine et d'hygibne industrielle. 

Cette diversit6, r6vdlatrice de 
l 'autonomie des Hautes Ecoles de 
notre pays en mati6re de recherche, 
ne doit pas empacher le lecteur non 
initi6 ?aces structures de s '6tonner 
de voir se cr6er, en aussi peu de 
temps que dix arts (1963-1972), 
cinq Instituts de m6decine sociale 
et prdventive dans ce pays. En r6a- 
lit6, c'est largement le r6sultat 
d 'une politique de l'enseignement 
m6dical - comp6tence de la Con- 
fdd6ration et non des cantons -,  
celle qui a voulu, dans les ann6es 
50, la bipartition de l 'ancienne dis- 
cipline de l'hygi6ne en microbio- 
logie m6dicale d 'une part, et mdde- 
cine sociale et pr6ventive d 'autre 
part, ~t l'instar des ddveloppements 
survenus dans les pays anglosaxons 
et scandinaves, principalement, 

aprOs la deuxi6me guerre mon- 
diale. 
L'avenir de ces structures va proba- 
blement atre largement condi- 
tionn6 par une politique universi- 
taire de rationalisation, elle-meme 
dict6e en partie par des considdra- 
tions d 'ordre  6conomique. Ainsi, 
les autoritds sanitaires de Genbve 
et de Vaud, apr6s avoir cr66 une 
<<Association pour  la collaboration 
entre les cantons de Vaud et 
Gen6ve clans le domaine de la 
santd publique et des h6pitaux uni- 
versitaires~ envisagent  de r6unir, 
dans un premier temps, l 'Institut 
de m6decine du travail et d'hygi6ne 
industrielle de Lausanne et l 'Unit6 
de m6decine du travail et d 'ergono- 
mie de l'Institut de mddecine socia- 
l e e t  pr6ventive de Gen~ve, au sein 
d 'un Institut universitaire romand 
de sant6 au travail, darts un cadre 
juridique fi d6finir 6. 
En mati6re de recherche, les cinq 
Instituts de mddecine sociale et 
pr6ventive ont toujonrs dispos~ de 

Tableau 1. Principaux champs actuels de recherche des cinq Instituts universitaires suisses de m~decine sociale et 
preventive [reproduit de 7]. 



l 'autonomie h laquelle il vient 
d 'e tre  fait allusion. A l'occasion de 
la parution de la revue <<European 
Journal of Public Health>>, leurs 
directeurs ont condens6 en un 
tableau (tableaul) leurs principaux 
champs actuels de recherche 7(*~. Ici 
encore, l 'avenir montrera  si, et 
dans quelle mesure, une politique 
encore mieux concert6e d'6cono- 
mie des moyens ne devrait pas sus- 
citer le choix de priorit6s parmi les 
champs respectifs. 
Enfin, des dispositifs de collabora- 
tion en tr6s grand nombre existent 
6videmment entre chacun de ces 
Instituts d 'une part, et une grande 
varidt6 d'instances locales, natio- 
nales et internationales, que ce soit 
pour la recherche ou pour l'enseig- 
nement; leur recensement,  tout 
instructif qu'il soit, ddpasserait le 
cadre de cet expos& 

Gen~se et activites de la Soci6t~ 
suisse de mddecine sociale et 
prdventive (SSMSP) 

Gen~se 

La SSMSP a v u l e  jonr le 23 sep- 
tembre 1972, grace ?a la fusion de la 
Soci6t6 suisse de m6decine pr6ven- 
t ire et de la Soci6t6 suisse de m6de- 
cine sociale. 
Si les prdparatifs ont pris du temps 
(susceptibilit6s personnelles obli- 
gent. . .) ,  il a 6t6 possible, en une 
seule sdance de: dissoudre les deux 
soci6t6 parentes; voter la cr6ation 
de la nouvelle socidt6; adopter  les 
nouveaux statuts: 61ire le Comit6, 
le Bureau et le Prdsident (tableau 
2a); 6tablir une liste de membres 
honoraires et de membres corres- 
pondants; approuver le texte d 'un 
communiqu6 de presse (tableau 
2b); et meme fixer le montant  de la 
cotisation annuelle! 

(*) Ce tableau synoptique m6riterait davantage de 
commentaires, tant ]'appreciation de 1'impor- 
tance attribute aux champs reste approxima- 
tive. 

Tableau 2a. Bureau et Comit~ de 
la Soci~t6 suisse de medecine socia- 
le et preventive lots de sa creation 
(23. 9. 1972). 

Activit~s 

Les unes sont bien connues et peu- 
vent de ce fait n'Stre que rappelfes: 

- publication r6guli~re de la revue: 
actuellement six num6ros par an, 
avec pour  titre <<Sozial- und Pr~i- 
ventivmedizin>> (M6decine sociale 
et prdventive); et un contenu deve- 
nu de niveau international; 

- rOunions scientifiques tout aussi 
rdguliOres: 

�9 <<Journdes scientifiques>> en juin 
�9 <dourn6es d'automne>> en octo- 
bre ou novembre dont les comptes-  
rendus ou les <<abstracts>> parais- 
sent gdndralement dans la Revue - 
le tableau 3 rassemble l'essentiel 
sur celles organis6es entre 1983 et 
1992. 

D'autres activitds sont moins con- 
nues et m6ritent d 'e tre  illustr6es: 

- cr4ation de groupes de travail ad 
hoc, appel6s ~ disparattre une lois 
leur rapport  rendu: le tableau 4 
recense les premiers cr66s en 1980; 

rioter la pr6dominance absolue 
des pr6sidents aldmaniques (reals il 
n 'en a pas 6t6 de meme pour  les 
groupes ultdrieurs); 
- crdation de deux groupes de sp~- 
cialistes, permanents  ceux-l~: celui 
des mddecins scolaires, qui organise 
des r6unions centrdes sur le perfec- 
t ionnement  professionnel et celui 
des spOcialistes F M H  en preven- 
tion et sant~ publique, qui s'est 

Tableau 2b. Communique de presse annon~ant la cr6ation de la Soci6t8 
suisse de rn~decine sociale et preventive. 
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Tableau 3. Les dix demi~res <<Joum~es d'automne>> de la Soci~t~ (SSMSP). (Source: Rapports annuels, Dr F. Gurt- 
ner, et Secretariat IMSP (GE). 

Tableau 4. Les cinq premiers <<groupes de travail ad hoo> cr~s en 1980 au 
sein de la SociOte Suisse de m~decine sociale et preventive 8. 



Tableau 5. Sp6cialistes FMH en prevention et sant6 publique: incidence 
annuelle et cumul~e (entre parentheses: N du sexe f~minin). (Source: FMH). 

6toff6 de mani~re remarquable 
avec les ann6es (tableau 5); 

- 61aboration et diffusion du 
~Concept 86~ dont les 616ments 
essentiels sont condens6s dans le 
tableau 6; ~ noter qu 'un groupe de 
travail a 6t6 charg6 en 1992 par le 
Conseil scientifique de la SSMSP 
de la raise ~ jour de ce document; 
- affiliations successives ~ la 
~World Federat ion of Public 
Health Associations~ et fi la ~Euro- 
pean Public Health Associatiom~: 
les membres int6ress6s re~oivent 
maintenant le p6riodique de cette 
jeune association en plus de la 
Revue. 

I1 y aurait encore beaucoup plus 
d'616ments utiles fi apporter  
cet aper~u: mentionnons ?~ titre 
d 'exemple l 'excellente analyse 
d'ensemble des articles publi6s 
dans la revue entre 1980 et 19909. 
Si un jour la SSMSP songeait 
nommer  un archiviste au sein de 
son Comit6, il aurait du pain sur la 
planche! 

Tableau 6. Principales caractOristiques du ~<Concept 867> de la Sod~t~ suis- 
se de m~decine sociale et prOventive 8. 

Structure et fonctionnement 
de la recherche dans ce 
domaine 

Bien entendu, il n'est pas question 
ici d 'en faire le bilan, mais plut6t de 
rappeler l 'existence (transitoire) 
d 'une institution pionni~re en la 
mati~re, puis de donner quelques 
chiffres relatifs aux bourses de 
rel ive du FN ainsi qu'aux program- 
mes nationaux de celui-ci. 

La Commission de recherche pour 
la sant~ (<<CRS; FKG~) 

Peu connue des plus jeunes en 
raison de sa courte dur6e de vie, 
elle m6rite cependant qu 'on en 
rappelle l'essentie110. 
Cr66e en 1970 g la demande du 
Conseil f6d6ral et rattach6e un peu 
artificiellement au Fonds national 
(FNRS), elle a 6t6 absorb6e par 
celui-ci six ans plus tard; depuis 
lors, la section B de sa division 3 



Tableau 7. Catalogue des secteurs d'activitO et liste des domaines de recherche prioritaires de la Commission de 
Recherche sur la Sant~ (Forschungskommission for Gesundheit) du Fonds national (FNRS). (Source: Rapport de la 
CRS, In rapport annuel du FNRS 1970). 

s'intitule d6sormais ~mddecine cli- 
nique, sociale et pr6ventive~. 
Sont but 6tait formul6 simplement: 
~promouvoir la recherche scientifi- 
que dans les quatre domaines sui- 
vants: 6piddmiologie, hygi6ne, m6- 
decine sociale et pr6ventive, mdde- 
cine du travaib~. 
Parmi les moyens ~ sa disposition 
(subventionnement de projets de 
recherche, coordination de celle-ci 
et promotion de la relbve), c'est 

surtout le premier qui s'est av6r6 
prioritaire: en six ans d'activit6, elle 
a pu accorder fi 178 projets une 
somme totale d 'environ 20 Mio de 
francs. 
Si la coordination de la recherche a 
bien suscit6 quelques initiatives, il 
faut reconnaitre qu'elle n'a gu6re 
6t6 ~ la mesure de ses ambitions. 
Consid6r6e comme prioritaire, la 
promotion de la relOve aura eu des 
effets surtout/t  long terme, comme 

on le verra plus loin ~ propos des 
bourses de rel ive du FNRS. 
Le tableau 7 prdsente un catalogue 
qu'il est intdressant de situer dans 
le contexte de l 'ann6e de la crd- 
ation de cette Commission1~ rele- 
vons cependant  la modernit6 des 
trois derniers secteurs ou domaines 
qu 'on appellerait respectivement 
de nos jours: 
- r e c h e r c h e  sur les services de 
sant6 



- recherche dvaluative 
ment sur l'enseignement) 
- 6conomie de la sant& 

(notam- 

Comme tout organisme <<greff6~, la 
Commission a eu parfois la vie 
dure. R6trospectivement toutefois, 
il faut observer que le ~<greffom~ 
s'est fort bien d6velopp6, meme si 
c'est la recherche clinique qui reste 
pr6dorfiinante dans la section B de 
la division 3 du FNRS. 

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

Depuis 1985, les cr6dits de recher- 
che pour la <<m6decine pr6ventive~> 
sont all6s en croissant (figure 4a)), 
tandis que ceux destin6s g la 
<<m6decine sociale~> ont connu une 
6volution diff6rente (figure 4b)): si 
les premiers culminent maintenant 

pros de 3 Mio, les seconds n'ont 
plus atteint 2,4 Mio depuis 1986(*). 
I1 serait fascinant d'analyser de 
plus prbs les ph6nom~nes qui sont 

l'origine de ces variations. 
Notons pour l'instant d'abord le 
caract~re in6vitablement arbitraire 
des contenus respectifs de ces deux 
champs (6voqu6s au tableau 8); 
ensuite, posons la question - sans 
pouvoir y r6pondre - de savoir 
dans quelle mesure des projets de 
recherche dans ces deux champs 
n'ont pas 6t6 subventionn6s plus 
r6cemment par la division des pro- 
grammes nationaux, programmes 
dont il est question plus loin. 
Si l'on ventile les 55 bourses de 
rel6ve accord6es depuis 1985 par le 
FNRS ~ des chercheurs en m6de- 
cine sociale et pr6ventive selon 
les th~mes choisis (tableau 8), on 
s'aper~oit que 

- les trois quarts (38) concernent 
des chercheurs avanc6s, dans les 
deux champs consid6r6s ensemble; 
- les trois quarts (38 6galement) 

(*) Prendre garde au fait que I'~chelle en ordonnee 
n'est pas la m~me dans les deux graphiques. 
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Figure 4a. Evolution, depuis 1985, des credits alloues par la divison 3B du 
FNRS aux projets de recherche en rn~dedne preventive (ordonnee: 
nombres en 100 000 F). Zone hachuree: credits demandes. (6raphique 
communique par E. Steiner & B. G. Frey, FNRS). 
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Figure 4b. Evolution, depuis 1985, des cr6dits alloues par la divisbn 3B du 
FNRS aux projets de recherche en m~decine sociale (ordonnee: nombres 
en 100 000 F). Zone hachuree: credits demandes. (Graphique communique 
par E. Steiner & B. G. Frey, FNRS). 

ressortissent au champ de la m6de- 
cine pr6ventive (chercheurs 
d6butants et avanc6s consid6r~s 
ensemble), 
- en m~decine pr6ventive, plus de 
la moiti6 (22 sur 38) sont de futurs 
m6thodologistes. 

Ce dernier constat montre qu'il y a 
davantage de candidats pour une 
bourse de formation gdn6rale en 
@id6miologie et mddecine pr6ven- 
tive (N = 22) que de candidats d6si- 
reux de se former dans un domaine 
plus sp6cifique (N = 38 -22 = 16). 



Tableau 8. Bourses du Fonds national accord#es depuis 1985 ~ des <<chercheurs>> en mPdecine sociale et preven- 
tive, ventil#es par disciplines (Code propre au FNRS). (Listings communiques par E. Steiner et B. G. Frey). 

Tableau 9. Bourses du Fonds national accord~es ~ des <<chercheurs>> en m~decine sociale et preventive, ventil~es 
selon I'ann~e du d~but de la bourse. (Listings communiques par E. Steiner et B. G. Frey). 



Tableau 10. Programmes nationaux de recherche (PNR) du FN relatifs au domaine <<sant~-m#decine>>. (Source. F. 
K~stli). 

Tableau 11. Essai de vue synoptique, par d~cade, des principaux d6veloppements de la sant~ publique en Suisse, 
depuis 1960, notamment en termes d'enseignements et d'institutions de subventionnement de la recherche, 



Le  pe t i t  h o m b r e  de  bour s i e r s  en 
m d d e c i n e  sociale  ( N = 1 7 )  ne  per -  
me t  gu~re de c o m m e n t e r  u t i l emen t  
leur  r epa r t i t i on  se lon  les t hemes  
con tenus  dans  ce champ.  
Q u a n t  au n o m b r e  annue l  de  bour -  
siers depu i s  1985 (tableau 9), m ~ m e  
s' i l  culrnine avec 11 en  1992 p o u r  
les deux  ca tegor i e s  rdunies ,  il fluc- 
rue en t r e  0 et  3 chez les debu t an t s  
et  en t r e  1 et  8 chez les avances:  un 
tes t  s ta t i s t ique  m o n t r e r a i t  si l a  ten-  
dance  gdnera le  c ro i ssan te  est  ree l le  
et  non  a lea to i re ,  due  aux pe t i t s  
effectifs.  

Programmes nationaux 
de recherche (PNR) du FNRS 

A u  tableau 10 f igurent ,  avec leur  
n u m e r o  d ' o r d r e ,  les six p r o g r a m -  
mes  q u ' o n  p e u t  inclure  sans discus-  
s ion dans  le d o m a i n e  <<medecine et  
sante>~; d ' a u t r e s  p e u v e n t  dans  dou-  
te c o m p o r t e r  une  <<composante 
sante,> - cornme p a r  exemple ,  celui  
p o r t a n t  sur  l ' i n t eg ra t i on  socia le  des  
j eunes  et  des  ~ges darts la p o p u l a -  
t ion  suisse ( P N R  no 3) - ,  mais  ce t te  
c o m p o s a n t e  ne p a r a i t  pas  suf- 
f i sante  p o u r  l ' inc lu re  dans  ce 
domaine .  
I1 est  in t6 ressan t  de  r e l eve r  

- que  la moi t i6  d ' e n t r e  eux (nos 1, 
8, 26) r e l even t  de  la sant6 pub l ique ;  

- que les rnontan ts  t o t a u x  qui  l eur  
ont  6t6 accordes  ( r e s p e c t i v e m e n t  5, 
6.6 et  14 Mio)  se c o m p a r e n t  avan-  
t a g e u s e m e n t  avec ceux accordes  
aux t rois  au t res  (2, 12 et  6 Mio  re-  
spec t ivement ) .  

L ' aven i r  m o n t r e r a  dans  que l le  
m e s u r e  les fu turs  P N R ,  mais  aussi  
les fu turs  P r o g r a m m e s  p r io r i t a i r e s  
du  F N R S  c o n t i n u e r o n t  5- fa i re  une  
p l ace  a p p r o p r i e e  aux p r o b l ~ m e s  de  
sant6 pub l ique ,  5. c6t6 de  ceux re le-  
van t  de  la m e d e c i n e  f o n d a m e n t a l e  
et  c l inique.  

Quelques exemples de recherche 
citer 

P a r m i  ces exemples ,  le choix  res te  
r e l a t i v e m e n t  difficile,  quels  que  
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Figure 6. Page de couverture de la 2#me partie du rapport final de 
I'etude intercantonale sur les indicateurs de sant~ (IGIP-PROMES). 

soint les crit6res ~t prendre en 
compte. Bornons-nous ~t un crit6re 
d'dchelle g6ographique pour en 
citer trois: 

Un canton productif en pro jets de 
recherche: le Tessin 

Depuis plusieurs ann6es, une 
6quipe de recherche dynamique 
conduit une s6rie de projets 

souvent originaux, tant6t en col- 
laboration avec des institutions 
ext6rieures au Canton (par exem- 
ple des Instituts de mddecine soci- 
ale et pr6ventive), tant6t de mani~- 
re ind6pendante. 
La figure 5, qui reproduit le som- 
maire d 'un rdcent num6ro des 
<<Cahiers m6dico-socaux>~ 11, donne 
une illustration ddmonstrative de 
la diversit6 des th~mes et de la 

polyvalence de certains des 
auteurs, dans la production de 
cette 6quipe. A noter le souci de 
centrer les projets sur les besoins 
de la population et leurs rdsultats 
sur les r6ponses directement utilis- 
ables (<<valorisation>> au sens des 
PNR du FNRS). 

Une dtude intercantonale 
ponctuelle novatrice 

La figur e 6 reproduit la page de 
garde de la 2e partie du rapport 
final IGIP-PROMES 12, portant sur 
la population adulte des cantons de 
Genhve, Vaud, Tessin, Zurich et 
Berne. Sans pouvoir ici faire 6tat 
des buts, mdthodes ni r6sultats de 
cette 6tude, signalons simplement 
la coopdration de trois types 
d'institutions diff6rents: la section 
Sant6 d'un office f6ddral (section 
qui fait preuve d'une activit6 
remarquable depuis plusieurs 
an6es), I 'ISH dont il est question 
plus haut et deux Instituts al6mani- 
ques de m6decine sociale et pr6- 
ventive. 

Un projet international de longue 
haleine: MONICA 

Trhs connu en raison des nom- 
breuses publications qui en sont 
issues, le volet helv6tique de ce 
projet international a vu 6galement 
la coop6ration de plusieurs cantons 
(Fribourg, Vaud et Tessin) pour 
l 'examen mddical, les tests de labo- 
ratoire, le traitement et l 'analyse 
des donndes. La figure 7 donne la 
liste nominale, en 1987, des investi- 
gateurs et collaborateurs de projet, 
ainsi que leur insertion institu- 
tionnelle 13. 

R6capitulation d'6v6nements 
cruciaux par decades 

(Tableau 1t)Un historien qui aurait 
pour t,%he de prdsenter le ddvelop- 
pement de la sant6 publique en 
Suisse durant le XXe sihcle ferait 
sans doute remonter ~t la crdation, 
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Les investigateurs et les coHaborateurs du projet <<Monica>> en Suisse 

Directeur F. Gutzwiller 
Coordinateur M. Rickenbach 

Pr6paration et r6alisation de l'examen m6dical 
Cantons de Vaud et Fribourg 

Canton du Tessin 

Laboratoires 
Laboratoire central de chimie clinique du CHUV 
Laboratoire de l'hOpital Beata Vergine, Mendrisio 

D6termination de la plomb6mie 
Institut de mddecine du travail et d'hygiOne indus- 
trielle 

Traitement et analyse des donn6es 
Cantons de Vaud et Fribourg 

Canton du Tessin 

Conseiller(s) scientifique(s) 
Ensemble de l'dtude 
Cantons de Vaud et Fribourg 
Canton du Tessin 

Collaboration pour l'examen m6dical dans les com- 
munes vaudoises et fribourgeoises 

Infrastructure mise ~ disposition par 

Financement 

D. Hausser, M. Rickenbach, O. Domin~, 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, D. Hausser, 
M. Rickenbach, O. Domin6 
A. Casabianca, F. Barazzoni, G. Domenighetti, 
P. Luraschi, C. Bernasconi, P. Burch 
Centre cantonal d'informatique 

F. H. Epstein 
J. Martin, G. Demierre 
T. Moccetti, G. Noseda, C. Beretta-Piccoli, G. Do- 
menighetti 

P. Berlie, L. Pauchard, L. Grandjean 

Etat de Vaud, canton du Tessin, Ligues de la Sant6 
du canton de Vaud, Ligue fribourgeoise contre la 
tuberculose et les maladies de Iongue dur6e 

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 13 



dans la d~cade 1960-1969, des pre- 
miers Instituts de mEdecine sociale 
et preventive, le dEveloppement, 
(sinon le depart) de l 'enseignement 
et de la recherche dans ce domaine, 
ainsi qu'h la premiere Edition de 
Sozial- und Priiventivmedizin, le 
manuel de Meinrad SCHAER 14. 
Dans la dOcade 1970-1979, outre- 
les dvEnements ddjg cites, il y a lieu 
de mentionner un 6vEnement re- 
grettable, mais lourd de consa- 
quences.., favorables: l'avorte- 
ment du projet de loi fEdErale sur la 
prEventionlS: h la suite d 'une 
procedure de consultation wEal- 
able, la majorit6 des cantons, sou- 
cieux d'dviter de perdre une partie 
de leurs pr6rogatives en mati~re de 
sant6 publique, dEclarbrent s'op- 
poser tt ce projet. A notre connais- 
sance, les deux consequences rE- 
jouissantes ont 6t6 d'une part 
l'61aboration puis la diffusion du 
<<Concept 86>> de la SSMSP (cf. 
tableau 6), et d'autre part la crEa- 
tion de la Fondation suisse pour la 
promotion de la sant6, qui vit des 
subsides des cantons et reprend 
une partie appreciable des possibi- 
litds de subventionner la recherche 
appliquEe dans ce domaine, inclu- 
ses dans le dEfunt projet. 
Dans la ddcade 1980-1989, soulig- 
nons surtout la reconnaissance, par 
la FEd6ration des mddecins suisses 
(FMH), d'une spEcialisation judi- 
cieusement d6nomm6e prOvention 
et santo publique, qui place les 
ddtenteurs de ce diplEme inter 
pares parmi les autres spEcialitEs 
classiques et conf~re du mSme 
coup h la discipline une reconnais- 
sance mdrit6e par la qualit6 de la 
formation post-graduEe exigEe 16. 
La pdriode de 4 ans la plus rdcente 
(1990-1993), qui ouvre la derni~re 
decade du si~cle, s 'annonce fort 
prometteuse: outre la creation, 
dEj?~ mentionnEe, de la Fondation 
suisse pour la promotion de la 
sant6, elle a dEjh vu la concrdtisa- 
tion en Suisse romande d 'un dipl6- 
me de sant6 publique (6quivalent 
d'une maRrise) 17 et le d6veloppe- 
ment en Suisse alEmanique d'ens- 

eignements post-graduEs de santa 
publique18; elle verra sous peu 
l'apparition d'une formation con- 
tinue dEcrEt6e obligatoire par la 
FEdEration des mddecins Suisses - 
h l'instar de toutes les spEcialitEs 
reconnues par elle -. 
Une autre initiative de la FMH qui 
dEmontre l'intErSt croissant que 
l'association faiti~re des mddecins 
suisses porte aux mesures prEventi- 
ves applicables dans la pratique 
quotidiene est la creation, en 1992, 
d'une nouvelle entiti6 au sein de 
son secretariat gEnEral, la Division 
prevention dont la mission se rE- 
sume en deux points: 

- dEvelopper et faciliter les actions 
de prevention au cabinet medical; 
conception et rEalisation de projets 
visant cet objectif; 
- collaborer avec d'autres institu- 
tions ou organisations, mddicales 
ou non, actives dans le domaine de 
la prevention>> 19 

DEs avant eette innovation, la 
FMH avait mis en oeuvre trois cam- 
pagnes visant h inclure les prati- 
ciens dans l'action preventive - et 
qui se poursuivent - la premiere 
contre le tabagisme, la deuxiSme 
pour la prise en charge des sujets 
porteurs du virus HIV et des 
patients atteints du SIDA, la 
troisiSme en vue de la detection 
prdcoce, en clientele, des situations 
de crise et des comportements sui- 
cidaires. 
Cette implication progressive des 
praticiens dans le champ de la 
prevention ~ l'dchelle de leur cli- 
entele ne saurait que satisfaire les 
spEcialistes en prevention et santa 
publique qui y voient, h juste titre, 
une part importante de leurs 
efforts s'y rdaliser2~ par ailleurs, 
elle fait bien augurer de l'avenir 
d'une <<santE communautaire>>, 
considErde dEsormais comme une 
entreprise commune et non plus 
comme le rave de quelques-uns! 

Liste des personnes qui ont airna- 
blement fourni des informations ou 
des donnOes et auxqueIles l'auteur 
exprime toute sa gratitude 

Th. Abelin, Berne 
U. Ackermann-Liebrich, Bgde 
J.A. Dubois, Berne 
N. Florio-Roachat, Lausanne 
E Gurtner, Berne 
E Gutzwiller, Zurich 
E Paccaud, Lausanne 
J. C. Rey, Lausanne 
PRey, GenOve 
A. Rougemont, GenOve 
1t. Savolainen, Lausanne 
M. Schiir, Zurich 
E. Steiner, Berne 
U. Sutter, Berne 
H. U. Wanner, Zurich 
E Wyss, Berne 

L'auteur tient aussi d remercier 
Ariane Prirnault et Aude Jaccard 
pour la prOparation de ce 
manuscrit. 

Bref hommage b trois pionniers 
disparus 

Etienne 
Grand jean 
(1914-1991) 

Titulaire dbs 
1950 de la chaire 
de Hygiene und 
Arbe i t sphys io-  
logie h l 'Ecole 

polytechnique de Ztirich, il a 6t6 
longtemps rEdacteur de la Revue et 
prEsidE la SociEt6 de 1956 h 1966. II 
6tait mondialement reconnu corn- 
me enseignant et chercheur de pre- 
mier rang dans le champ de l'ergo- 
nomie. 
Connu 6galement en Suisse comme 
un pionnier dans les sciences de 
l'habitat et de l 'environnement, il a 
cr66 une <<Ecole>> et tous ses 61~ves 
gardent de lui un souvenir lumi- 
n e u x .  



Armand 
Delachaux 
(1911-1986) 

Clinicien de for- 
mation, sp6cia- 
liste en psych- 
iatrie et en g6- 
riatrie 5 Lausan- 

ne, il est nomm6 professeur extra- 
ordinaire de m6decine sociale et 
pr6ventive en 1967 et directeur de 
l 'Institut universitaire de m6decine 
sociale et pr6ventive d6s sa crd- 
ation en 1969, date de son acces- 
sion ?a l 'ordinariat.  Pr6sident de la 
Socidt6 de 1974 g 1977, il 6tait con- 
nu pour  sa vaste culture m6dicale, 
son esprit d'initiative et son en- 
thousiasme communicatif .  I1 avait 
quitt6 la direction de l 'Institut de 
Lausanne en 1982, fat6 par  ses 
collaborateurs et ses nombreux 
arnis. 

Giinther Ritzel  
(1924-1989) 

Directeur  du 
<<Schularztamt>> 
du canton de 
B~le-Ville d~s 
1957, la Facult6 
lui confie en- 

suite, et conjointement,  l 'enseigne- 
ment  de la m6decine sociale et 
pr6ventive. Successeur d 'Armand  
Delachaux fi la pr6sidence de la 
Soci6t6 entre 1977 et 1980, il 6tait 
tr~s connu en Suisse et fi l '6tranger 
comme chercheur et p romoteur  de 
la nutrition humaine,  mais aussi 
comme une personnalit6 sensible 
et trbs ouverte  h tous les  domaines 
de la connaissance. Atteint  pr6ma- 
tur6ment  dans sa sant6 et se sach- 
ant condamn6 fi br~ve 6chl6ance, il 
garde une s6r6nit6 exemplaire,  qui 
force l 'admirat ion de ses coll~gues, 
collaborateurs et amis. I1 meur t  ~ la 
veille de sa retraite, qu'il  esp6rait 
meubler  des nombreuses  activit6s 
culturelles mises en veilleuse jus- 
qu'alors, et sans avoir vu la trans- 
formation de l'<<Abteilung>~ en 
<dnstitub> (1992). 

Addendum 

Difficile d imaginer, il y a 10 ou 15 
ans: se mobilisant ensemble pour  
informer les professionnels de la 
santo sur la port& historique de la 
votation populaire sur l'interdic- 
tion de la publicitO pour l'alcool et 
le tabac, la SociOtO Suisse de Phar- 
macie (SSph), l'Association Suisse 
des Infirmi&es et Infirmiers (ASI) 
et la Fdddration des MOdecins 
Suisses (FMH) ont constituO en 
automne 1993 un ComitO d'action 
pour la promotion de la santo ~alli- 
ance.., motivOe par les initiatives 
jumelOes>>. 
A p r o p o s  des m~mes initiatives, on 
a vu d GenOve quarante profes- 
seurs de la FacultO de mddecine 
exprimer publiquement leur 
soutien! 
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