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Editorial 

A propos de trois dvdnements rdcents et marquants dans le 
domaine de la santd publique en Suisse 
Th. Abelin 

Durant cet ~t~ et cet automne, la grande presse a eu I'occasion b plusieurs reprises de se faire I'~cho de ces 
~v~nements. M~me s'ils ne concernent pas exclusivement la m~decine sociale et preventive en tant que telle, 
notre discipline y est mentionn~e explicitement; la presse donne ainsi la preuve que des cercles toujours 
plus larges tendent ~ manifester des preoccupations qui sont depuis des ann~es celles de la m~decine sociale 
et preventive, m~me si celle-ci n'a pas toujours eu la reconnaissance et le support qu'elle m~ritait ~ cet 
~gard. 

I Du ler  au 3 septembre 1976, a eu lieu ~ Berne un congr~s international organis~ par I ' lnstitut de recherches 
sur la formation et les examens de la Facult~ de m~decine de Berne et portant sur "Le r61e de la formation 
m6dicale dans les soins de sant~ primaires". L'un des points cruciaux qui sont ressortis des discussions dans les 
groupes de travail peut s'~noncer comme suit: dans la formation du m~decin omnipraticien ou du m6decin 
de famille, les connaissances et les aptitudes relatives aux aspects psycho-sociaux de la maladie et du malade 
sont d'importance primordiale ~ c6t~ des aspects cliniques et biologiques. Dans cette perspective, on a soulign~ 
la n~cessit~: 
- d'exercer chez I'~tudiant la conduite d'entretien, 
- de d~velopper la capacit~ de distinguer chez chaque patient les influences psychologiques et sociales 

des influences biologiques, 
- de faire mieux connahre les organismes et les structures d'aide et d'assistance sociale dans les communes, 
- de prendre en consideration les groupes de la population n~cessitant une prise en charge particulii~re, 
- de mieux pr6parer ~ la cooperation avec les professions non m~dicales, actives dans le domaine de la 

sant~ publique. 

Ace m~'me congr~s, on a fait ~tat d'exp~riences conduites dans plusieurs pays, grace auxquelles on a adapt~ 
la formation m~dicale aux exigences qui viennent d'LCtre mentionn~es. La plupart du temps, les cliniciens, 
les m~decins praticiens et les sp~cialistes en m~clecine sociale et preventive travaillent en 6troit contact, tan- 
t6t dans le cadre d'instituts de mSdecine gSn~rale ou de m6decine de famille, tant6t dans des programmes 
spdcifiques, mais ne n~cessitant pas la creation de chaires ou d'instituts nouveaux. 

II n'est pas superflu de rappeler qu'en Suisse, depuis quelques temps, plusieurs I nstituts de m~decine sociale 
et preventive ont pris I' initiative d'inclure dans le programme des ~tudes de m~decine ces objectifs essentiels 

la formation du m~decin de famille. II faut citer en premiere place I'enseignement de I'~pid~miologie, 
puisqu'elle repr6sente la base de tout raisonnement orientdvers la collectivitY= et vers les besoins de la popu- 
lation; en second lieu, figure le d~veloppement du " f la i r "  si essentiel dans la pratique me"dicale, gra'ce 
I'introduction d'exercices de conduite de I'entretien m~clico-sociale au l it du malade. Bien entendu, on ne 
devra consid~rer que ces efforts auront ~t~ couronn~s de succ~s que Iorsque chaque Facult~ de m~decine 
aura faite siens les objectifs sp~'cifiques de la formation du m~decin de famille et relev~ les collaborateurs 
des Instituts de m~decine sociale et preventive de leur rc31e de pionniers, pour les int~grer dans des ~quipes 
multidisciplinaires ad hoc. 

II Le 8 septembre 1976, soit quelques jours plus tard, ~ Berne ~galement, s'est fond~e I'Association suisse 
pour une politique de la sant~*. Cette nouvelle soci~t~ s'est f ix~ comme but la promotion d'une politique 
de sant~ rationnelle, fond~e sur une base scientifique. Elle s'est donn~ comme president le Dr M. Buser, 
m~clecin de la ville de Zurich, membre de la Soci~t~ suisse de m~decine sociale et preventive; les vices-presi- 
dents sont MM. G. Kocher, publiciste ~ Zurich et P. Gilliand, statisticien et d~mographe de Lausanne, bien 
connu pour ses travaux dans le domaine de la politique de la sant~. La presence d'un juriste, d'un sociologue 

*Cette traduction de "Schweizerische Gesellschaft for Gesundheitspolitik" est provisoire et dolt faire I'objet d'une mise au 
point ultdrieure du comit6 de ladite soci(~t~. 
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de la m~decine, d'une infirmi~re et d'un secr~taire syndical parmi les autres membres du comitY" donne un 
reflet vivant du caractere interdisciplinaire de celui-ci. Notons encore que deux autres membres du comtte 
de cette nouvetle soci~t~ ont des rapports tr~s ~troits avec la Soci6t~suisse de m~decine sociale et pre'ventive: 
Madame M. Ribi, conseiller national, qui est membre du bureau de notre soci~t~ et le Prof. M. Sch~ir, con- 
seiller national, qui I'a pr6sid~e jusqu'en 1974. 

Pendant des armies, la m~decine sociale et pr6ventive a ~t~ pour ainsi dire le seul promoteur des efforts 
faits en Suisse pour donner ~ la politique de ta sant~ une base scientifique. Dans nombre de projets de re- 
cherche, effectu~s ou en cours, on a ~labor~ des concepts et fourni des donn~es dont on a pu faire ~tat dans 
des discussions relatives ~ la politique de la sant~. En outre, une douzaine de m~decins suisses ont b~n~fici$ 

I'~tranger d'un compl~ment de formation universitaire qui leur permet d'envisager de mani~re rationnelle 
et syst~matique les probl~mes relatifs ~ t'organisation des syst~mes de sant~. Engages pour la plupart dans 
des instituts de m~decine sociale et preventive ou dans des projets conduits par ces instituts, ils se sont 
attel~s depuis des ann~es, en ~'troite collaboration avec des membres d'autres professions, ~ jeter les bases 
n~cessaires ~ t'introduction en Suisse d'un syst~me de sant~qui, en tenant compte des structures existantes, 

r s * • - * "  d~termine des priorit~s, d6veloppe des plans d'actions et evalue I efflcamte de ces actions. 

De tout temps, la Soci~t~ suisse de m~decine sociale et preventive a servi de plateforme pour la discussion 
de ces aspirations et de ces projets. II lui a fallu cependant reconnaTtre, ~ plusieurs reprises que son activit$ 
n'avait attird que partiellement I'attention des cercles les plus influents dans le domaine de la sant6 et de 
la politique de la sant~. Ainsi, grace ~ la fondation de la Soci~t~ suisse pour une politique de la sant~, un 
partenaire se pr~sente qui s'est f ix~ pour but un syst~me de sant~ dans lequel les re"sultats des travaux de re- 
cherche effectu~s dans les centres universitaires et les experiences acquises dans la construction de module 
peuvent servir de base pour les concepts, les modules et les d~cisions. Notre revue salue la naissance de cette 
nouvelle soci~te; et souhaite une collaboration cordiate avec elle. Le r~dacteur de "M~decine sociale et 
preventive" exprime ici le voeu personnel que les int~rSts partag~s par une m~decine sociale et preventive 
(qui a toujours tenu ~ ses fondements interdisciplinaires) et par la nouvelle soci~t~ aboutissent bient~t 

concevoir et ~ ex~'cuter des projets communs. 

III C'est en juil let 1976 qu'est survenu un troisi~me "~v~nement" dans la politique de sant~de notre pays, 
Iorsque le Conseil f~d~ral d~cida de choisir comme I'un des th~mes des programmes de recherche nationaux 
"L'~conomie et I'efficacit~ du systeme samta=re su=sse , demontrant ainsi la pr~or~te et I'urgence d'une 
~tude scientifique complete de cette question. L~ aussi, les int~r~ts de la m~decine sociale et preventive se 
trouvent places dans un cadre plus large• II serait question, sembte-t-il, de de'velopper principalement les 
aspects non m~dicaux du syst~me de sant~ dans ce projet. Pourtant, m~me si les contributions de disciplines 
scientifiques multiples sont indispensables, il paral~ impossible de renoncer ~ un contact ~troit avec la 
mSdecine. Dans cette optique, le trait d'union le plus indiqu~ entre les sciences sociales et la m~decine 
pratique pourrait et devrait ~re les me~decins d~j~ mentionn~s, pourvus d'une formation particuli~re dans 
le domaine de I'organisation de la sant$ publique. 

Ainsi, volt-on I'un des principaux centres d mterets de la m~decine sociale et preventive devenir une tr~s 
s~rieuse preoccupation de la soci~t~toute enti~re et des questions qui, jusqu'~ r~cemment, relevaient du 
domaine de la me'decine sociale, prises en consideration en dehors de cette discipline. Est-ce ~ dire qu'elle 
risque de sortir affaiblie, voire caduque, de cette tendance ~volutive? 

A notre avis, le moment est bien choisi pour elle, au contraire, de porter ~ nouveau sa r~flexion sur ses 
objectifs et ses devoirs, de red~limiter ses fronti~res et de perfectionner ses m~thodes. A I'horizon tout 
proche, pour elle, se profilent des possiblitSs particuli~rement attrayantes de participer ~ la conception et 
peut-~tre m~me ~ la r~alisation d'un syst~me de sant~ optimal, possibilit~s n~anmoins li~es ~ l'obligation 
de s'adapter ~ des circonstances rapidement ~volutives. 
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