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Fin 1976, l'Union Internationale d'Education pour la 

sant4 (UIES) sugg~re la cr~atlon d'un comit~ national 

(d'~ducation pour la sant4) en Suisse. La Soci~t~ suis- 

se de m~decine sociale et pr4ventive (SSMSP) d~cide a- 

lots d'explorer les voies et les moyens de mettre sur 

pied un tel organe, ou l'@quivalent.C'est en avril 1977, 
que la SSMSP, la Soci@t~ suisse pour la politique de la 

sant~ (SSPS) et l'Institut Sandoz d'~tudes en mati~re 

de sant~ et d'~conomie sociale ~laborent un plan visant 

recenser les activit~s des diff4rentes institutions 

actives dons ce domaine et d~cident de confier le tra- 
vail ~ des ehercheurs. 

En 1978, des recommandations sont faites lors du Forum 

Davos et des journ~es d'automne de la SSMSP~ en vue de 

former k~% groupe conjoint de travail sur l'~ducation 

pour la sant~. Ce groupe de travail se forme g l'~ehel- 

le de la Suisse et eonfie l'ex~cution du projet N une 

@quipe de recherche. Celle-ci se charge de la premiere 

phase du travail, l'inventaire (subventionn~ par l'Ins- 

titut Sandoz). Les deux autres phases pr~vues ont pour 

but d'~valuer la couverture de cet inventaire et quel- 

ques programmes (pr~cis4s plus bas) d'une part et de 

fournir les ~l@ments d'une politique d'optimisation 

d'autre part. Le proJet est approuv~ par le Fonds na- 
tional en mars 1980 et subventionn~ par lui. 

Ces ~tapes sont repr4sent~es sch~matiquement ci-dessous. 
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~HASE I : L'INVENTAIRE] 

Pour eet inventaire, l'~quipe de recherche, appuy4e par 

le groupe de travail ad hoc, a admis les deux princi- 

pes suivants: 

I. la responsabilit4 individuelle e t la participation 

active. La recherche s'int~resse : aux structures 

qui d~coulent d'initiatives priv4es (structures sponta- 

n~es), aux mesures prises par l'Etat; aux th~mes choisis 

par tels groupes spontan@s qui peuvent constituer un r0_i- 

roir des besoins ressentis et exprim~s par leurs mem- 
bres. 

2. co0rdination et respect des structures existantes. 

A la phase de l'optimisation, il faudra bien s'appuyer 

sur Une coordination des diff~rentes institutions ayant 

des objectifs identiques ou semblables. Ainsi, on peut 

pr~voir de rendre utilisables, pour d'autres, les mo- 

yens et les mesures dont disposent les diff~rentes ins- 

titutions. II s'agit done de commencer par recenser les 

genres d'institutions s'occupant d'~ducation pour la 
sant~. 

L'inventaire s'articule en 3 volets: 

A. RECUEIL DES DONNEES 1 (1979-1980) 

MODALITES. Recensement "boule de neige" de toutes les 

institutions suseeptibles d'etre aetives dans le do- 
maine et de leurs programmes respectifs. 

INSTRUMENTS. Deux questionnaires successifs (des exem- 

plaires sont disponibles en franqais et en allemand). 

CARACTERISTIQUES RECENSEES. i) les th~mes trait~s, 

2) les populations ou groupes-cibles vis4s, 3) les 

champs g~ographiques couverts, 4) les structures exis- 
tantes. 

2 
B. ESTIMATION DE LA COUVERTUKE (1980-1981) 

BUT. V~rifier que tousles interlocuteurs int~ress~s 

ont pu ~tre atteints. 

MODALITES. D~tection des lacunes (dans les r~ponses aux 

questionnaires) ~ l'~chelon g4ographique des cantons. 

INSTRUMENTS. Tabulation syst~matique (et crois~e) des 

institutions recens~es par canton, par th~me, par 

groupe-cible et par cat@gories d'institution (ex: pri- 
v~e ou publique). 

Rep~rage et ident~ fication des lacunes probables. Con- 

tacts t~l~phoniques visant ~ combler ces lacunes. 
3 

C. ANALYSE DES DONNEES (1980-1982) 

BUT. Connaitre la r~partition g~ographique des activi- 

t~s et les caract~ristiques respectives des institu- 
tions. 

MODALITES. i) Etablissement d'une carte g~ographique 

de la "densitY" des activit@s par th@me et par groupe- 

cible. 2) Examen du d~veloppement historique des ins- 

titutions. 3) Relation entre categories d'institu- 

tions et activit~s propres a chacune. 4) etc. 

DONNEES. R~sultats du deuxi~me questionnaire. 

~sE n = ~cHERCH~ EV~UATI~ DES 3 CH~PS I 

La multitude et la diversit~ des institutions et des 

programmes concern~s par l'~ducation pour la sant~ ne 

permettent en aucun cas d'envisager ici une ~valuation 

globale, ni totale. II a fallu d~finir troix axes prin- 

cipaux de classification de ees programmes (les groupes- 

cibles, les facteurs de risque et les maladies), puis 

faire un choix sur chacun de ces axes. Parmi les grou- 

pes-cibles, le choix des enfants en N~e scolaire met 

l'accent sur les possibilit~s de prevention primaire 

pour toute une s~rie de risques et de probl~mes de san- 

t~. L'alcool comme facteur de risque et le diab~te 

comme maladie ont 4t~ choisis en fonction de leur poids 

~conomique et social et de leur valeur d~monstrative, 

parmi d'autres facteurs de risque et maladies entrant 

en ligne de compte. 
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A_~.TABLEAU SYNOPTIQUE DES 3 CHAMPS 

ECOLIERS 4 

Echelon investigu6: !es cantons 
Collaboration: les d~partements oantonaux de l'Ins- 

truction publique. 

ALCOOL 5 

Echelon investigu~: les institutions privies ou publi- 

ques, A action pr4ventlve prima/re ou seeondaire. 

Collaboration: Dr. R .  M~ller, !nstitut suisse de pro- 

phylaxie de l'alcoolisme (ISPA), Lausanne. 

DIABETIQUES 6 

Echelon investigu@: les services hospitaliers, extra- 
hospitaliers mettant en oeuvre des programmes sp4cifi- 

ques d'~ducation. 

Collaboration: Dr. J. Ph. Assal, Unit~ de diab~Ologi% 

D~partement de m~decine, Facult~ de m4decine de Gen~ve 

et Section m~dicale de l'Association suisse du diab~te. 

B. PROBLEMATIQUE COMMUNE A LA DESCRIPTION DES 3 CI~%MPS 

SELECTIONNES 

Une trame commune aux enquires touchant aux 3 champs 

s'imposait: celle qui a ~t~ choisie Se r~f~re au Sche- 

ma classique de la place de l'~valuation en mati~re 

d'~ducation. On s'interroge tout d'abord sur les ob~ec- 
tifs du programme investigu~; ensuite intervient l~ana- 

!yse du pro~ramme~dueatif proprement dit, en prenant 

soin de pr~ciser son cadre de r~f4rence et en se posant 

ia question de savoir s'il ex~ste une composante d'~va- 

luation interne, c'est-a-dire d~finie par les resPonsa- 

bles de ce programme. En outre, on tentera d'~valuer 

l'"aptitude au chan~ement_" chez les responsables et, 

partant, sur les progran~nes et ~ventuellement sur l'ins- 

titution elle-m~me. 

i. ObJect!fs. Le programme d'~dueation pour la s~nt~ a~ 

t-il des objectifs explicites? Si oui, lesquels? 3inch, 

peut-on identifier des objectifs impiicites? lesquels? 

2. Programme ~roprement dit. Quels Sent les moyens mis 

disposition: materiel, personnel, possibilit~s de re- 

cyclage? Quelles sent les m4thodes ~ducatives utili- 

s~es? (en particulier emploi de "multiplicateurs"?) 
Quelle est l'organisation du programme dans le temps: 

continu? itQratif? unique? Le programme vise-t-il des 

groupes-cibles pr4cis? Si oui, lesquels7? Le program- 

me inclut~il une composante d'4valuation? Si oui, com ~ 

ment, ponrquoi et avee quels effets? 

3. A~titude au changemen !. Des modifications sont-elles 

interven~es depuls le d~but du programme? Pourquoi et 

comment? (objeetifs seuls? contenu seul? objectifs et 

contenu?). 

C. CONSULTATION D'EXPERTS 

Chaque groupe d'experts (un groupe par champ) sere 

constitu6 de Suisses et d'~trangers. Les premiers ont 

l'avantaqe de mieux connaftre le contexte local, mais 

leur ~ventuelle implication dons certains des program- 

mes en cours dans leur domaine risque de nuire ~ leur 

objectivitY. Ces experts seront choisis en fonctiOn de 

leur competence dans le champ concern~ et de leur expe- 

rience de programmes analogues conduits dans des pays 

industrialis4s od l'initiative priv~e jcue un r61e im- 

portant. La consultation des experts se fera par la 

technique "Delphi"; elle utilise uniquement les r4pon- 

ses ~crites des experts ~ des questionnaires successifs, 

~labor~s en fonction de l'4volution du travail de ce 
groupe. Elle a ~t~ choisie du fait de son objectivitY: 

elle permet de garantix l'anonymat des r@ponses et prU- 

rient le risque de pr6dominance d'un expert par rapport 

un autre. 

L'optimisation n'entre pas dons l'~tude couverte par le 

Fends national. Elle ne constitue done pas une phase du 

projet. L'4quipe de recherche, appuy4e par le Conseil 

Scientifique, ne sere habilit~e ~ faire que des sugges- 

tions en temps opportun. Le bu__ttultime de l'optimisa- 

tion est de rendre plus efficace la prevention qui re- 

lave de l'~ducation pour la sant~. Son ob~ctif est de 

favoriser la responsabilit~ individuelle et la partici- 

pation active des individus et des gr~upes~ Les mo~ali- 

t4_~sde l'optimisation seraient de mieux coordonner ies 
programmes en eours -en respectant les structures exis- 

tantes- et de susciter des progra~es nouveaux l~ o~ 

des lacunes ont ~t4 constat~es. Les r@sultats de l~tu - 

de EESS, ainsi que les r4sultate d'autres investiga- 

tions en cents, pourront nat~rellement constituer la 

base de donn~es n4cessaires A cette optimisation. 

i: Volet subventionn4 par 1 'Institut Sandoz, Gen~ve 

2 et 3: Volets subventionn~s par le FNRS (credit no 

3 889 O. 79) 
4 et 5: Champs de le recherche subventienn~s par FNRS 

6: Champ de la recherche non-subventionn4 par le FNRS 
7: Cette question n 'est ~videmment pas pertinente pour 

le champ des 4coliers. 
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zUSAMMENFASSUNG 

In den sich mit de~ medizinisch-sozlalen Vorsorge befas ~ 

senden Kreisen unseres Landes ist man allm~hllch zu der 

Erkenntnis der Notwendiqkeit eineZ sowohl umfassenden 
als auch eingehenden Studle ~ber Gesundheltser{iehung 

gelangt, inbezug auf die sich damit beschaftigenden Ins- 

titutionen, auf die Wirkungsprogramme sowie auf deren 

ziele. Die vorliegende Darstellung beschreibt in groben 

Z~gen die Entwieklungsvorg~nge dieser Studie, die die 

Grundlage bilden sollte f~r sp~tere Entseheide poli- 

tiseher Art im Hinblick auf eine verst~rkte Wirtschaft- 

lieh- und Wirksamkeit (Optimlsation). 

SUMMARY 

There has been a growing awareness in our country, 

among those concerned with soclo-medical prevention, 

that there is a need for a broad and in depths study 

of health education; of the institutions involved, of 

the programms, and of their objectives. This paper out- 

lines the phases of such study, which should provide 

the basis for future oolitical decisions to achieve 

greater efficiency and effectivness (optimisation). 
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