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Ligues de la sant  dans ie canton de Vaud 
P. Berlie, Ligues de la sant6, avenue de Provence 12, 1007 Lausanne 

1. Introduction - Situation romande  
En Suisse romande, il existe de nombreuses associa- 
tions se consacrant aux probl6mes de sant6. Chacune 
d'elles s'int6resse plus particuli~rement ~ une maladie 
ou hun  type de maladie. Elles peuvent se diviser en 
deux cat6gories: celles qui regroupent des personnes 
qui cherchent ~ combattre une maladie et celles qui 
regroupent des personnes qui en sont les victimes. 
Les objectifs, les structures et les activit6s de ces 
~ sont diff6rentes d'un canton h l'autre. 
Plusieurs existent sur le plan f6d6ral avec des missions 
ou des r6pondants r6gionaux ou cantonaux, d'autres 
seulement au niveau cantonal (Ligue vaudoise contre 
les maladies cardio-vasculaires - LVCV -,  ou Associa- 
tion vaudoise des dialys6s). D'autres enfin sont organi- 
S6es sous forme de f6d6ration: ce sont des associations 
cantonales qui sont regroup6es au sein d'une associa- 
tion faiti~re suisse (Association suisse contre la tuber- 
culose et les maladies pulmonaires - ASTP - ou Ligue 
Suisse contre ie rhumatisme - LSR). Sur le plan suisse, 
ces associations se retrouvent au sein de la GE-LI-KO 
dont on parle par ailleurs dans ce cahier. 
A l'6chelon romand, il n'existe pas de structure de 
rencontre, et il est impossible de pr6senter en quelques 
Pages la situation existant dans l'ensemble des cantons 
rornands, les particularit6s 6tant trop nombreuses et 
les syst~mes fort diff6rents. Nous nous proposons donc 
de nous limiter, a titre d'exemple, h la situation 
vaudoise et plus particuli~rement h la F6d6ration 
Vaudoise des Ligues de la sant6. 

2. Situation vaudoise  
ll nous semble indispensable de pr6senter ces institu- 
tions en les classant dans ies deux cat6gories cit6es plus 
haut: 
a) les institutions qui ont 6t6 constitu6es pour lutter 

contre une maladie ou un type de maladie (p. ex. 
tuberculose, cancer, rhumatisme, etc.). En g6n6ral, 
le corps m6dical y joue un r61e important. 

b) les institutions qui ont 6t6 cr66es essentiellement 
par les malades ou des parents de malades (maladie 
de Bechterew, parents d'enfants asthmatiques, dia- 
lys6s, etc.). 

Dans cet expos6, nous laissons de c6t6 les associations 
d'invalides d'origine cong6nitale ou par suite d'acci- 
dent. 

2.1 Structures et objectifs  des  associat ions vaudoises  
de sant~ 

a) Associations cr66es dans te but 
de combattre la maladie 
Trois d'entre elles sont affili6es ~t une association 
fa~ti~re suisse: ia Ligue vaudoise contre la tuberculose 
et les maladies pulmonaires (LVTP), cr66e en 1906 

pour lutter contre la tuberculose, et qui a 61argi son 
champ d'action en 1974 aux autres maladies pulmo- 
naires chroniques non tuberculeuses, la Ligue vau- 
doise contre le rhumatisme (LVR) et la Ligue vaudoise 
contre le cancer (LVC). La LVTP est la seule associa- 
tion qui peut s'appuyer sur des sections locales plus ou 
moins vivantes. I1 en existe encore une trentaine dans 
le canton. Elles ont en g6n6ral leur propre structure et 
sont membres de la LVTP. 
L'Association suisse contre la scl6rose en plaques n'a 
pas de section cantonale, mais un secr6tariat romand 
qui, en 6troite collaboration avec Pro Infirmis, remplit 
un r61e social important vis-h-vis des malades SP: aide 
pour l'obtention de moyens auxiliaires, aide finan- 
ci~re, entretiens avec les patients le d6sirant, recher- 
ches de fonds pour am61ioration des conditions d'habi- 
ration, etc. 
D'autre part, il existe des 6manations de la Soci6t6 
sous forme de groupes r6gionaux, actuellement 26 en 
Suisse, qui r6unissent des malades r6guli6rement, avec 
la collaboration d'une 6quipe de b6n6voles, organisant 
les transports, louant les salles n6cessaires aux r6u- 
nions, organisant des visites h domicile. Actuellement, 
avec 4 groupes vaudois, la Soci6t6 est tr~s pr6sente 
dans le canton de Vaud. 
La Ligue vaudoise contre les maladies cardio-vascu- 
laires (LVCV), la plus jeune, n6e en 1979, n'a pas 
d'homologue dans d'autres cantons et sur le plan 
suisse. 

b) Associations de malades ou de parents de malades 
Nous pla~ons dans cette cat6gorie l'Association vau- 
doise du diab6te car, par rapport aux pr6c6dentes, elle 
est essentiellement compos6e de diab6tiques. Elle est 
membre d'une association suisse fa~tibre et l'essentiel 
de son travail est fait par des b6n6voles, diab6tiques 
eux-m6mes, si l'on excepte un poste de secr6tariat 
mi-temps. 
D'autres associations de ce type ont 6t6 cr66es derni6- 
rement en Suisse: 
- l'Association suisse des polyarthritiques (ASP) 
- la Soci6t6 suisse de la spondylarthrite ankylosante 

(SSSA), ou Bechterew 
- la Soci6t6 suisse pour la fibrose kystique (ou muco- 

viscidose) 
- l'Association suisse des parents d'enfants asthmati- 

ques et allergiques 
- l'Association suisse des malades stomis6s (il6osto- 

raises, colostomis6s et urostomis6s) (ILCO 
SUISSE), etc. 

Elles ont des r6pondants romands ou vaudois et 
collaborent avec les associations cantonales proches de 
leurs int6r~ts: la Ligue vaudoise contre le rhumatisme 
pour le Bechterew et les polyarthritiques, la Ligue 
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vaudoise contre la tuberculose et les maladies pulmo- 
naires pour les parents d'enfants asthmatiques et la 
mucoviscidose, la Ligue vaudoise contre le cancer pour 
les stomis6s; il existe une section vaudoise (ILCO- 
VAUD). La LVC collabore aussi avec un groupe de 
volontaires mastectomis6es qui rencontrent les op6- 
r6es du sein en milieu hospitalier. 
Enfin, l'Association vaudoise des dialys6s a 6t6 cr66e il 
y a quelques ann6es. Elle n'a pas d'homologue dans 
d'autres cantons et dans le reste de la Suisse. 
Trois remarques concernant ces institutions: 

1. Ce sont toutes des associations priv6es au sens des 
articles 60 et suivants du Code civil suisse. Elles 
collaborent toutes 6troitement avec le corps m6dical. 

2. On peut se demander pourquoi certaines regrou- 
pent des malades alors que d'autres r6unissent des 
personnes ayant la volont6 de combattre une maladie. 
La r6ponse semble dans la plupart des cas assez 
6vidente. Certaines maladies sont plus invalidantes, 
touchent des personnes plus gtg6es, ont un retentisse- 
ment social et psychologique tr6s fort et 61oignent plus 
ieurs victimes de la vie active, ce qui ne favorise pas 
une autoprise en charge. I1 est certainement plus 
difficile que des rhumatisants ~g6s, ou des tubercu- 
leux, se rencontrent et prennent en charge leurs 
propres probl6mes. 

3. Les objectifs de ces associations peuvent 6tre 
r6sum6s ainsi: combattre une ou un type de maladie. 
Ce libell6 figure dans tousles statuts. En fait, il sous- 
entend les options suivantes: 
a) aide individuelle aux victimes des maladies concer- 

n6es et entraide, dans le but prioritaire de permettre 
chaque malade de s'adapter au mieux/~ son nouvel 

6tat et de rester le plus longtemps possible ind6pen- 
dant et h domicile; 

b) mise en place de tousles  moyens permettant de 
d6pister le plus rapidement possible l'une ou l'autre 
de ces maladies; 

c) recherche et r6alisation de tousles moyens n6ces- 
saires pour pr6venir des maladies, en agissant en 
particulier sur leurs facteurs de risque et sur les 
aspects positifs du maintien en bonne sant6. C'est 
tout l'aspect ~<Education pour la sant6~; 

d) information du public en g6n6ral et des m6decins 
sur l'6volution de ces maladies et sur leurs implica- 
tions psychosociales, participation ~ des recherches 
permettant de mieux comprendre des aspects 
comme causes, risques, cons6quences pour les indi- 
vidus, 6volution dans le temps, 6pid6miologie, etc. 

c) Fdd~ration vaudoise des Ligues de la sant~ (FVLS) 
Depuis quelques ann6es, il existe une F6d6ration des 
Ligues de la sant6 dont les buts sont les suivants: 
- d6velopper la coordination entre les Ligues et autres 

organisations priv6es qui ont pour but la protection 
et la promotion de la sant6, 

- cr6er et g6rer des activit~s communes. 
Trois associations sont h la base de cette initiative et en 
sont les actuels membres. I1 s'agit de la Ligue vaudoise 
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contre la tuberculose et les maladies pulmonaires 
(LVTP), la Ligue vaudoise contre le rhumatisme 
(LVR), et la Ligue vaudoise contre les maladies 
cardio-vasculaires (LVCV). D'autres institutions colla- 
borent avec la F6d6ration; il s'agit de l'Association 
vaudoise du diab6te, de l'Association vaudoise des 
dialys6s, et des Associations mucoviscidose et Bechte- 
rew par l'interm6diaire de la LVTP et de la LVR. 
L'id6e de d6part 6tait triple: 
a) rationaliser l'infrastructure (locaux, r6ception, 

administration, comptabilit6, etc.); 
b) g6rer ensemble des activit6s compl6mentaires ou 

communes, par exemple meilleure utilisation du bus 
de d6pistage radiophotographique, service social 
interligues, activit6s de pr6vention, etc.; 

c) d6centraliser ensemble et au maximum les activit6s 
au niveau local ou r6gional en s'appuyant sur des 
sections ayant une grande ind6pendance. Pour r6ali- 
ser cette derni6re id6e, il a simplement 6t6 d6cid6 de 
demander aux diverses sections LVTP de se trans- 
former en sections Ligues de la sant6, en envisa- 
geant 6ventuellement le regroupement de plusieurs 
petites sections locales. Ces nouvelles sections 
deviennent membres ~ part enti~re de la F6d6ration 
des Ligues de la sant6 au m6me titre que les Ligues 
cantonales. 
Nous avons ainsi, au sein de la F6d6ration, des 
Ligues cantonales avec des buts sp6cifiques et des 
sections r6gionales ou locales, avec un objectif plus 
g6n6ral puisqu'il s'agit de la sant6. Cette mutation 
est actuellement en courset durera encore plusieurs 
ann6es puisqu'elle d6pend en grande partie de la 
volont6 des habitants d'une r6gion. Nous retrou- 
vons ainsi ~ l'6chelon cantonal ce qui existe d6j~ 
pour plusieurs associations au niveau f6d6ral. Ces 
sections r6gionales ont un statut qui leur est propre, 
ce qui leur permet de garder une grande ind6pen- 
dance et de d6cider ce qu'elles peuvent partager 
avec leurs partenaires. Les Ligues cantonales, memo 
bres de la F6d6ration, b6n6ficient du m6me statut. 
L'objectif est d'augmenter le nombre des membres 
de la F6d6ration des Ligues de la sant6 en souhai- 
rant que chacun garde son identit6 tout en collabo- 
rant plus efficacement avec des partenaires qui 
poursuivent des buts compl6mentaires. 

2.2 Les activit~s de ia F~d~ration vaudoise 
des Ligues de la sant~ (FVLS) 
Nous allons bri~vement pr6senter les activit6s des 
Ligues de la sant6 en les classant selon les quatre 
objectifs qu'elles se sont donn6s: 
a) Aider toute personne malade 
b) D6pister la maladie le plus t6t possible 
c) Pr6venir la maladie et promouvoir l'id6e de sant6 
d) Information g6n6rale. 

a) Aider toute personne malade 
I1 s'agit d'aider et de conseiller en r6pondant ~ la 
demande de personnes atteintes dans leur sant6. 
Plusieurs activit6s ont 6t6 mises en place: 
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- U n  service social, c'est-h-dire une aide m6dico- 
sociale individuelle et vari6e, susceptible de r6pondre 
aux nombreux besoins des malades chroniques. Les 
maladies de longue dur6e provoquent souvent des 
souffrances physiques et morales. I1 en r6sulte de 
graves probl6mes financiers, d'assurance, juridiques, 
farniliaux, de logement, professionnels, psychologi- 
ques, etc. 
Le service social des Ligues est h disposition pour toute 
forme d'aide et de conseils. Cet apport se compl6te par 
l'6coute et le soutien: un appui n6cessaire pour aider la 
personne h mieux vivre sa maladie, h mieux la tol6rer. 
Une 6quipe d'assistants sociaux travaille dans ce sens. 
Iis collaborent avec d'autres professionnels (infir- 
rni6res de sant6 publique, m6decins, autres assistants 
SOciaux sp6cialis6s en particulier). Chacun dessert une 
r6gion du canton o/l il a en g6n6ral son bureau et son 
logernent, ce qui lui permet d'6tre bien int6gr6 h la vie 
locale. 

Des s~jours me'dico-sociaux pour rhumatisants. Un 
Sfjour en plaine ou ~t la montagne offre d6tente, 
changement d'air et soutien m6dico-social h des per- 
SOnnes qui ne sortent que rarement de leur apparte- 
rnent, soit en raison de leur handicap, soit h cause 
d'une situation 6conomique trop modeste. De plus, ces 
COurts s6jours permettent h des families qui ont ~t 
charge un de leurs membres de pouvoir se d6tendre. 
La tendance est aussi ~ l'organisation de s6jours 
rfgionaux, pris en charge par des groupes locaux. 
- Des groupes de loisirs rdgionaux, donnant h chacun 
l'occasion de se retrouver r6guli~rement. Ces groupes 
S'autog6rent en grande partie et r6unissent essentielle- 
rnent des participants aux s6jours et des usagers du 
service social. 
- Un service d'assistance ventilatoire it domicile. I1 
offre en location des appareils inhalateurs, respirateurs 
et OXyg6nateurs. Mis ~ disposition des malades atteints 
d'insuffisance respiratoire - sur pr6sentation d'un 
certificat mfdical - ,  il leur permet souvent de rester/~ 
domicile ou de retarder une hospitalisation. 

Un service de moyens auxiliaires, mettant/l  disposi- 
tion des appareils et des <,gadgets~ pratiques qui, dans 
bien des cas, permettent aux handicap6s de garder une 
plus grande autonomic. 

Des cours de gymnastique dans l'eau et au sol pour 
rhumatisants. Ils sont un excellent moyen d'entretenir 
une meilleure mobilit6 d'articulations touch6es et de 
lirniter de nouvelles aggravations; et 

Des cours pour enfants asthmatiques, pour leur 
apprendre h surmonter leur handicap et am61iorer leur 
entra~nement ~ l'effort. Ces activit6s, assez rfcentes, 
devraient aussi pouvoir se g6rer r6gionalement et en 
grande partie par les participants ou leurs parents. 

b) Ddpister la maladie le plus tOt possible 
Dans ce but, notre nouvelle unit6 mobile de d6pistage 
Propose actuellement trois techniques ~ la population 
Vaudoise: 

la radiophotographie du thorax, sous la responsabi- 
lit6 de la LVTP, 

- le contr61e de la tension art6rielle, sous la responsa- 
bilit6 de la LVCV, 

- le d6pistage du diab~te par le recherche de sucre 
dans l'urine (glycosurie), en collaboration avec 
l'Association vaudoise du diab6te (AVD). 

La LVTP proc6de aussi aux tests tuberculiniques et 
aux vaccinations par BCG dans les 6coles vaudoises en 
collaboration avec les infirmi6res de sant6 publique 
(ISP) de l'Organisme m6dico-social vaudois (OMSV). 

c) Pr~venir la rnaladie et promouvoir l'id~e de la sant~ 
Les objectifs sont de favoriser une prise de conscience 
des avantages et des possibilit6s individuelles et collec- 
tives d'un mode de vie plus sain. II faut permettre 
chacun de mieux g6rer sa sant6/i court et ~ long terme. 
Dans cette optique, des centres de pr6vention r6gio- 
naux des Ligues de la sant6 ont 6t6 cr66s h Nyon, 
Yverdon, Lausanne et bient6t ~ Vevey/Montreux. 
D'autres suivront. Ils sont g6rfs par les nouvelles 
sections des Ligues de la sant6 et sont anim6s par une 
mini-6quipe de professionnels h temps partiel (ISP, 
di6t6ticiennes, animatrices psychosociales, secr6taire), 
qui collaborent avec d'autres intervenants engag6s h la 
thche selon les besoins. Ils proposent h la population 
diverses activit6s relatives h l'alimentation, ~ la relaxa- 
tion ainsi qu'/~ diff6rentes formes d'hygi6ne de vie 
(cours, consultations, permanences, animation dans 
les 6coles, etc.). 
Les Ligues de la sant6 6ditent diverses publications sur 
l'hygi~ne alimentaire et d'autres th6mes. Elles cr6ent 
aussi une documentation et du mat6riel didactique 
l'intention des 6coles et de la population en g6n6ral. 

d) Information g~n&ale 
Enfin, les Ligues de la sant6 contribuent ~ l'informa- 
tion sur les probl~mes de sant6 par: 
- des cours et conf6rences publiques sur les causes et 

la pr6vention des maladies, 
- des notices et des brochures, 
- la Revue des Ligues de la Sant~ qui parait cinq lois 

par ann6e. 

3 .  B r ~ v e s  r 6 f l e x i o n s  

Lors de la er6ation de la F6d6ration des Ligues de la 
sant6, plusieurs personnes ont pens6 que, au bout de 
quelques ann6es, celle-ci pourrait prendre le pas sur 
les diff6rentes Ligues membres, dans un esprit de 
rationalisation et d'efficacit6. On aurait eu ainsi un 
instrument plus solide et pouvant r6pondre ~ un 
6ventail plus large des besoins. Or, il faut reconnaitre 
que cette id6e n'est pas pr6s de se r6aliser et qu'on 
assiste en fait ~t la cr6ation de nouvelles associations - 
surtout de malades - qui d6sirent avoir leur vie propre. 
Cette 6volution nous parait int6ressante; cette nou- 
velle situation n'est pas h craindre si une bonne 
collaboration existe. Ainsi, actuellement, nous pou- 
vons faire les constatations suivantes: 
a) il est 6vident que, entre les associations qui se sont 

regroup6es, la collaboration et l'efficacit6 se sont 
nettement am61ior6es; 
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b) les contacts avec les autorit6s, cantonales et f6d6- 
rales surtout ,  ont 6t6 simplifi6s, clarifi6s et am6- 
lior6s et sont beaucoup plus rationnels pour  tous les  
partenaires;  

c) le fait de pouvoir  ensemble s ' appuyer  sur des 
structures r6gionales en utilisant les sections LVTP 
est un avantage certain. I1 pe rmet  une r6gionalisa- 
tion beaucoup plus grande des activit6s, en les 
adaptant  mieux aux besoins sp6cifiques de la popu-  
lation int6ress6e; 

d) quelques associations h6sitent ~ collaborer  avec 
nous. En fair, elles ont peur  d '6tre  englouties par  
une organisation fafti~re t rop impor tan te  et de 
perdre  ainsi leur identit6 et leur ind6pendance.  
Cet te  crainte est compr6hensible  et les associations 
membres  de la FVLS r o n t  souvent 6mise. I1 est en 
effet indispensable que chacune garde son dyna- 
misme et soit attentive aux int6r6ts qui lui sont 
propres.  Et ,  lorsque nous voyons ce que r6alisent 
certaines institutions avec une infrastructure profes- 
sionnelle minime (Association vaudoise contre le 
diab~te),  nous ne pouvons que souhaiter  que ces 
mouvements  se d6veloppent;  

e) il y a donc double mouvement:  d 'une part ,  regroupe-  
merit et coordination entre  certaines institutions et,  
d ' au t re  part ,  cr6ation de nouveUes associations 
r6pondant  ~ des buts sp6cifiques. 

4. Conc lus ion  
Nous avons voulu bri~vement  expliquer le chemine- 
ment  v6cu par  quelques associations dans un canton. 
Cela n ' a  den  d 'exhaust i f  ou de d6finitif. D 'au t res  
poursuivent  des r6flexions diff6rentes pour  essayer de 
r6pondre 'h  des objectifs semblables. 
Nous sommes  conscients que nos institutions ont 
encore un r61e important  h jouer ,  surtout dans le 

contexte actuel des probl~mes de sant6 (cofit, techni- 
cit6, etc.).  Mais nous devons veiller ~ ce que les 
structures ne deviennent  pas un but  en sol et tuent  
route id6e novatrice. Nous devons r6guli~rement avoir 
un regard critique sur nos objectifs,  notre organisation 
e t n o s  activit6s et maintenir  ce qui a toujours  6t6 
l 'essence m6me de routes nos institutions priv6es: 
un esprit  d ' innovation,  de part icipation et le goflt du 
risque. 

Zusammenfassung: Die Gesundheitsligen im Kanton Waadt 
In der Waadt haben sich die kantonalen Ligen gegen Tuberkulose 
und Lungenkrankheiten, gegen Rheumaerkrankungen und gegen 
Herz-Kreislauf-Krankheiten zur <<F6d6ration Vaudoise des Ligues 
de la Sant6,, zusammengeschlossen. Die Diabetesgesellschaft, Dialy- 
siertenvereinigung, die Mucosviszidosegesellsehaft und die Beehte- 
rewvereinigung des Kantons arbeiten in den gemeinsam betriebenen 
lokalen Sektionen mit, welchc im wesentlichen die Infrastruktur der 
Tuberkulosenliga beniitzen. Die T~itigkeit umfasst, wie in der 
fibrigen Schweiz, die Hilfe an Betroffene, Fr~herkennung, Vorbeu- 
gung und Information. Die Effizienz konnte durch den Zusammen- 
sehluss gesteigert werden, der Kontakt mit Amtsstellen (/iber die 
zentralen Funktionen) und mit der BevBIkerung (fiber die lokalen 
Sektionen) verbessert werden. Die Dynamik der einzelnen Ligen 
soil bewahrt werden und dutch eine gut koordinierte Zusammenar- 
belt optimal zum Tragen kommen. 

Summary: 
The "Health Ligues" in the Canton of Vaud 
The cantonal associations against tuberculosis and lung disease, 
rheumatism and cardiovascular disease have joined in the "F6d6ra- 
tion Vaudoise des Ligues de la Sant6". Associations of diabetes, 
dialysis, mucoviscidosis and M. Bechterew collaborate in the local 
sections for assistance to patients and their relatives, early diagnosis, 
prevention and information of the public. Efficiency of the work and 
contacts with the authorities and the populations could be enhanced 
by this collaboration which still preserves the dynamism of the 
individual associations. 
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