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Editorial 

L'approche syst6matique dans le secteur de la sant6: 
buts, limites, m6thodes 

Th. Abelin 1 

Les fonctions exerc6es en Suisse dans le domaine de la sant6 se sont d6velopp6es avec le temps. L'6tablis- 
sement de m6decins, la construction d'hSpitaux et de homes, ainsi que la cr6ation d'un grand nombre de 
soci6t6s d'assistance diverses furent jusqu'~i il y a quelques d6cennies une r6plique spontan6e ~ la maladie, 
la souffrance et la mis6re. Une planification ~ long terme n'6tait pas n6cessaire tant qu'il 6tait possible de 
satisfaire sur place aux besoins en prestations sanitaires et avec des moyens modiques. La coordination 
resta une notion abstraite aussi longtemps que les contacts personnels permettaient d'avoir une vue 
d'ensemble de l'aide m6dicale. 
Des 6volutions rapides darts le domaine de la technologie biom6dicale, des bouleversements sociaux 
engendrant une nouvelle orientation profonde des professions m6dicales, la r6duction des distances grace 
aux moyens de transport modernes, l'augmentation du hombre des personnes ~tg6es dans la population et 
le passage h la <<petite famille>> ont modifi6 d'une mani~re d6cisive la situation dans le domaine de la sant6. 
7 ~t 10 % du produit national brut sont absorb6s par le secteur de la sant6. Dans tout autre secteur de 
l'6conomie nationale, dans lequel des milliards de francs circulent annueUement, des investissements d'une 
certaine importance ne se feraient qu'apr~s examen approfondi d'une quantit6 de points pour fonder la 
d6cision. Or dans le domaine de la sant6, les d6cisions 6tant encore souvent fond6es sur des consid6rations 
intuitives, on court le risque de n6gliger certains aspects (p. ex. les aspects psychosociaux, l'6ducation pour 
la sant6) comparativement ~ d'autres (p. ex. les aspects techniques de la m6decine curative). 
Ces demi~res ann6es, on a universellement reconnu, en r6ponse/t cette 6volution probl6matique, qu'un 
mode de procdder systdrnatique 6tait indispensable aussi dans le secteur de la sant6; il permettrait de 
contrSler les coots et de combattre judicieusement les maladies dues h la civilisation, par des efforts 
rev&ant un caract6re pr6ventif ou curatif. 
Que faut-il entendre par cApproche syst~matique darts le secteur de la santd>> ? Enqu6te sur les besoins, 
61aboration de modules de prestations adapt6es aux besoins, 61ucidation des conditions subsidiaires socio- 
culturelles, financi6res et d'organisation, 61aboration de plans concrets comme compromis entre le module 
id6al et la r6alit6, ex6cution des prestations de service et, enfin, 6valuation de leurs effets sur la sant6 
consid6r6s comme fondement du renouveUement du cycle, sont des 616ments partiels des r~gles qui 
r6gissent le mode de proc6der syst6matique. Leur r6alisation exige des donn6es statistiques diff6renci6es 
chaque 6chelon du domaine de l'hygi6ne publique, des sp6cialistes justifiant d'une formation ad6quate et 
la disponibilit6 ~ 6tudier objectivement les probl6mes de la sant6 et de la maladie malgr6 les aspects 
intuitifs qu'ils pr6sentent. Une r6glementation claire des comp6tences, qui tient compte de la complexit6 et 
de l'interd6pendance des 616ments partiels du secteur de la sant6 est la condition du succ~s. 
La r6alisation d'un mode d'une approche syst6matique dans le secteur de la sant6 est devenue en Suisse un 
postulat politique fr6quemment exprim6. Elle est simultan6ment la pr6occupation sp6cifique prioritaire de 
la m6decine sociale en tant que discipline cherchant ~ r6soudre par des m6thodes scientifiques les pro- 
bl6mes de la sant6 et de la maladie sur le plan de groupes de population et de la soci6t6. Les instruments 
traditionnels de la m6decine sociale - stafistique sanitaire et 6pid6miologie - constituent la base servant ~t 
6laborer des points sur lesquels sont fond6es les d6cisions dans le domaine de l'hygi6ne publique. Scion les 
donn6es du probl6me, viennent s'y ajouter des 616ments des sciences sociales, de la p6dagogie, de l'6co- 
nomie et de l'6conomie d'entreprise. L'objectif vis6 par la liaison de ces domaines avec les connaissances 
de base de la m6decine est la formation de sp6cialistes au service de la sant6 publique, comme elle est 
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requise dans la plupart des pays de la part des coUaborateurs sp6cialis6s des offices de l'hygi6ne publique. 
Actuellement, quinze/t vingt m6decins suisses et quelques membres d'autres professions justifient d'une 
telle formation acquise dans des universit6s 6trang6res, par exemple par l'obtention du dipl6me de 
~Master of Public Health~, (MPH). Seuls deux ou trois d'entre eux pratiquent une profession en Suisse 
dans ,des services d'hygi6ne publique. Plusieurs travaillent dans des instituts universitaires de m6decine 
sociale et pr6ventive et quelques-uns se vouent de nouveau ~ la m6decine individuelle, pour n'avoir pas 
trouv6 d'occupation dans le domaine de l'hygi~ne publique, surtout parce que l'id6e d'une approche 
syst6matique n'y 6tait pas encore implant6e, comme elle l'est dans la m6decine individuelle moderne o~ 
cela va de soi. 
Soucieuse de faire triompher 6galement en Suisse l'id6e du mode de proc6der syst6matique dans le 
domaine de l'hygi~ne publique, de r6aliser un rapprochement entre les politiciens et les sp6cialistes 
occup6s dans divers offices et organismes et int6ress6s au probl6me, ainsi que de mettre en 6vidence le r61e 
des instituts universitaires de m~decine sociale et pr6ventive comme centres de recherche pour la sant6 
(~<Health Services Research~), la Soci6t6 suisse de m6decine sociale et pr6ventive a pris contact au d6but 
de 1977 avec plusieurs organismes s'occupant d'hygi6ne publique en Suisse. Elle a consacr6 enti~rement 
son assembl6e d'automne (20 et 21 octobre 1977) au th6me: <~Approche syst6matique du secteur de la 
sant6: buts, limites, mCthodes>~ et h la discussion interdiscipfinaire n6cessaire. Le pr6sent fascicule de 
Mddecine sociale et prdventive essaie de fixer les r6sultats de cette manifestation fr6quent6e par quelque 
200 participants. Dans la premiere partie sont reproduits les expos6s principaux et introductifs du profes- 
seur J.-E. Blanpain (Louvain) et du Dr F. Gutzwiller (B~le), compl6t6s par le discours prononc6 par le 
professeur P. Tschopp h l'occasion de la r6urtion de juin h Gen6ve de la Soci6t6 suisse de m6decine sociale 
et pr6ventive, ainsi que par des consid6rations introductives sur le th6me d6velopp6 h l'assembl6e d'au- 
tomne, pr6sent6es par le sociologue critique A. Gebert. Dans la seconde partie suivent les rapports et 
recommandations des sept groupes de discussion qui eurent l'occasion, h Lucerne, de mettre en lumi6re le 
mode de proc6der syst6matique en 6gard h diverses t~ches relevant du secteur de la sant6. Dans la demi~re 
partie on trouve une autorepr6sentation des coorganisateurs des Journ6es, un rapport sur la ~table ronde>> 
terminale et la reproduction de r6sultats d'une enqu6te men6e aupr6s des offices et services importants 
s'occupant d'hygi6ne publique, h titre de travail pr61iminaire pour l'assembl6e. 
Je ne voudrais manquer de remercier sincSrement la Conf6rence des directeurs des affaires sanitaires, la 
Soci6t6 suisse des m6decins officiels, l'Institut suisse des h6pitaux, la Soci6t6 suisse pour une politique de la 
sant6 et la Soci6t6 Universit6 et Recherche, de leur collaboration ~t l'organisation des Journ6es de Lucerne. 
J'exprime aussi ma vive gratitude h MM. Rudolf Bruppacher, Felix Gutzwiller, Jean Martin et Luc 
Raymond qui ont inlassablement assist6 le pr6sident du jour au sein du groupe de pr6paration de l'assem- 
bl6e. 
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