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D6but 1985, h quinze ann6es de l'an 2000, les diff6- 
rents domaines de la sant6 avaient adopt6 le slogan: 
<<La sant6 pour tous en l'an 2000)) [1]. 
Sur le plan de l'6volution sociale, il faut mentionner un 
ouvrage de vulgarisation qui a beaucoup frapp6 tous 
ceux qui l 'ont lu et, notamment,  beaucoup de nos 
patients: le roman publi6 par G. O R W E L L  en 1949, 
intitul6 <~mille neuf cent quatre vingt quatre ,  [2]. 
D6j~ consid6r6 ~ l'6poque comme l'un des meilleurs 
best-sellers de notre temps, dans son genre bien stir, il 
a retrouv6 courant 1984 une diffusion extraordinaire, 
soulevant un intEr~t inhabituel, mais laissant les scien- 
tifiques sceptiques ou indiff6rents. 
La r6percussion sur pas mal de nos patients, aussi bien 
n6vrotiques que psychotiques, nous avait m6me 
amen6s ~ envisager l'organisation d'un colloque bas6 
sur ce livre, dans le cadre de plusieurs fondations ou 
soci6t6s d'hygi6ne mentale notamment.  
Finalement, l'int6r6t a progressivement baiss6 l 'ann6e 
pass6e oti pourtant, au d6but, la tentation avait 6t6 
forte de mettre en parall61e les pr6visions d ' O R W E L L  
et la r6alit6 telle qu'elle s'offrait h nous en 1985 et telle 
qu'elle pourrait 6tre en l'an 2000 et suivants, laissant 
libre cours h nos fantasmes. 
I1 m'a sembl6 utile de reprendre quelques r6flexions 
dans le cadre de la M6decine Sociale et Pr6ventive, en 
citant certaines constatations ou hypoth6ses formul6es 
par des auteurs int6ress6s h l'6volution sociale et aux 
rnesures pr6ventives tant primaires que secondaires et 
tertiaires. 
Plusieurs articles ou ouvrages de psychologie m6dicale 
et de psychiatrie sociale mettent l'accent sur la probl6- 
matique d'un savoir qui aboutit ~ des techniques de 
plus en plus perfectionn6es. Ces techniques, dont 
beaucoup sont pr6ventives, subissent depuis des 
ann6es, sur le plan dynamique et en fonction des r6vo- 
lutions psycho-sociales que nous connaissons d6j~ 
depuis l'apr6s-guerre, des modifications plus ou m o i n s  
confondues et rapides. 
I1 a notamment 6t6 soulign6 que des traitements 
contr616s par des recyclages post-gradu6s ou des s6mi- 
naires de perfectionnement devenaient des ,~supervi- 
sions a fin prophylactiques)~ et plus tard encore des 
<<6tudes de traitements assist6s>~ [3]. Ces termes nou- 
veaux supposent ~ mon avis un processus modifi6 et 
modifiable sur le plan dynamique, dans le cadre de la 
discipline qui nous int6resse. 

1 Docteur Marcel Burner, Professeur, Directeur de la Polielinique 
Psychiatrique Universitaire et du Centre Psycho-Social. 

Quelle que soit l'6volution de notre soci6t6 d'ici 15 ans 
ou m6me 20 ans, il faut reconnaitre que ce qui ne 
devrait pas changer, serait comme le souligne 
M .  F A I N  : <<sans conflit pas de vie, ~ condition de 
reconnattre son in61uctabilit6)> [4]. 
En d'autres termes, si nous restons fix6s sur les 
m6thodes pr6ventives pass6es et sur des positions trop 
orthodoxes dans notre domaine pr6ventif et social, et 
aussi dans celui de la M6decine Psycho-Sociale, nous 
courons le risque de ne connaitre que des vues ~ court 
terme et d'ignorer non seulement les r6alit6s pr6sentes 
d 'aujourd'hui  et de demain, mais sup:out l 'avenir /~ 
plus long terme [5]. 
Nous devons pouvoir projeter, dans les ann6es et 
m6me les d6cennies ~ venir des 6v6nements possibles 
qui pourraient 6tre source de <<recettes,> diff6rentes ou 
innovatrices en M6decine Pr6ventive et Sociale. 
Beauc0up d'616ments dans ce devenir d6pendant, 
entre autre, des demandes sociales individuelles et col- 
lectives. Certains auteurs visent d6jg maintenant une 
sorte de <<prol6tariat pr6ventif,  qui pourrait se d6ve- 
lopper da travers des directions multiples. 
Je ne suis pas contre le fait que de multiples groupe- 
ments param6dicaux ou pas m6dicalis6s du tout s'occu- 
pent de pr6vention, mais que ce soit dans des 
domaines leur appartenant ou dans des cadres justi- 
fi6s, et en relation avec une motivation constructive, et 
applicable sans dimensions trop d6magogiques. 
L'6volution des id6es va certainement 6tre consid6ra- 
ble dans le domaine des mouvements politiques et 
sociaux et cheminera de pair avec les progr~s qui se 
feront encore dans de multiples secteurs de la pratique 
m6dicale et param6dicale, ou des d6couvertes pharma- 
cologiques. 
Dans 15 ans la question qui pourrait se poser serait par 
exemple : est-il encore n6cessaire de se r6f6rer ~ des 
classifications d6pass6es, ~t une pr6vention ~t trois 
niveaux par exemple ou ne faudrait-il pas une fois 
envisager de pouvoir trouver accords ou indications 
plus sp6cifiques par rapport ~i l 'ensemble des m6thodes 
pr6ventives et des th6ories sous-tendant la plupart 
d 'entre elles? 

C'est 1~, que laissant libre cours ~ mes fantasmes, je 
reviens ~ ORWELL.  
Si l 'on admettait,  (je pr6cise que c'est une hypoth6se) 
avec lui que c'est peut-6tre dans les ann6es h venir et 
non pas en 1984 ou 85, que ,d'heure de l 'abomination 
et de la d6solation aura sonn6)~, les trois possibilit6s 
qui pourraient s'offrir ~ nous resulteraient d 'une orga- 
nisation sch6matis6e avec lui comme suit:  
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1. I1 existerait un contr61e ou une ~<police de la pens6e~ 
qui rendrait toute action sociale et pr6ventive, telle 
que nous la concevons actuellement, caduque, avec 
un idiome invent6 pour rendre impossible la mise en 
marche de mesures pr6ventives ,dibres~,, de pens6es 
socio-pr6ventives ou m6me d'id6es tout court. 

2. On verrait ~ ce moment appara~tre ,,l'opposition 
clandestine~ h laquelle j 'adh6mis, d6nonc6e par 
O R W E L L  comme la ,,Fraternit6~, off la pr6vention 
serait peut-6tre encore possible sur le plan primaire 
et secondaire, laissant au m6decin un sentiment 
d'identit6 pour sa t~che prophylactique et de soins 
et reposant sur la d61imitation d 'un nouveau cadre 
professionnel. 

3. Dans 15 ans nous vivrons peut-6tre dans une soci6t6 
bas6e sur un d6veloppement psycho-social en rela- 
tion avec l'6volution particuli6re de grands groupes 
ou de grandes communaut6s. Ceci pourrait rendre 
possible des liens entre les pays ~ r6gimes et options 
diff6rents. 
Cela devrait aussi permettre une expression de nou- 
veau plus libre et le d6veloppement de mesures 
sociales et pr6ventives b6n6ficiant d'abords techno- 
logiques et psychologiques ou de versions id6ologi- 
ques et psychodynamiques novatrices. Dans cette 
nouvelle soci6t6 cela supposerait l 'identification de 
situations psycho-sociales multiples, avec une pers- 
pective g6n6rale plus concrete [6]. 

Je ne ferai qu'effleurer l'aspect d6mographique. Dans 
15 arts la population mondiale devrait d6passer les 6 
milliards. 

L'accroissement des gens ~g6s de 60 ans serait de 57 
60%. Plus de 60% de ces personnes ~g6es vivraient 
dans le Tiers Monde. 
Par ailleurs, la population de plus de 80 ans subirait 
une accroissement de 69% et l'essentiel de cette popu- 
lation tr6s gg6e vivrait, g l'inverse, dans les pays d6ve- 
lopp6s. 
Quelle sera l 'attitude m6dicale, vis-a-vis de la valeur 
des mesures sociales et pr6ventives de ces personnes 
gtg6es? 
Si F R E U D  affirmait en 1905 que l'individu subissait un 
perte d'61asticit6 mentale apr~s 50 ans, les recherches 
r6centes de ces d6cennies montreraient que beaucoup 
de transformations mentales sont encore possibles 
chez les personnes hg6es. 
FRANCK,  en 1979, pr6conisait comme mesures pr6- 
ventives ~des efforts planifi6s et syst6matiques~ de 
soignants dont la formation serait reconnue sociale- 
ment pour pr6venir ou soulager les g6nes et souf- 
frances de causes, notamment psycho-sociales, ,,au 
moyen de mots et d'autres interactions symboliques~ 
[7]. 
En d'autres termes, les mesures pr6ventives devien- 
draient plus objectivement un ensemble d'op6rations 
pouvant 6tre d6finies sur le plan technique, men6es en 
vue d'atteindre des objectifs d6finis en fonction de 
l'6volution sociale [8]. 

En ce qui concerne notre domaine de la psychiatric 
sociale et pr6ventive, les mesures de pr6vention 
devraient vraiment 6tre comprises dans le sens de l'ap- 
plication, en fonction de connaissances acquises et 
d'objectifs d6finis, de techniques d6riv6es de principes 
psycho-sociaux 6tablis par des personnes qualifi6es, 
avec une formation et une exp6rience orient6es vers la 
compr6hension de ces principes et l 'application de ces 
techniques, avec l'intention d'assister des individus 
modifier certaines caract6ristiques personnelles telles 
que sentiments, valeurs, attitudes, comportements,  
etc. 
Un groupe d'6tude de Beaune en France a propos6 
une d6finition empirique qui supposerait qu'en M6de- 
cine Sociale et Pr6ventive il faudra s 'adjoindre davan- 
tage de personnes professionnellement form6es ~ la 
nouvelle 6volution psycho-sociale et capables de faire 
des propositions pr6ventives, tant primaires que secon- 
daires, h des sujets se plaignant d'un mal 6tre et 
d6cid6s d'entreprendre une d6marche pour 6tre sou- 
lag6s. <<Cela am6nerait m6decins et param6dicaux 
mieux estimer les moyens psychosociaux pouvant don- 
ner lieu ~ un contact, d6finissant les engagements de 
chacun et les limites de leur action commune et 6tre 
autonomes dans la mesure ok ledit contrat est souscrit 
par les deux parties~. 
Cette 6volution vers des mesures pr6ventives et 
sociales individualis6es et r6gies par un contrat, nous 
para~t devoir se concr6tiser dans la d6cennie /i venir, 
quoique l'accent est encore trop souvent plac6 sur un 
savoir mal d6fini que sur un savoir-faire! [13]. 
W I D L O C H E R  nous rendait attentifs, en 1979 d6j~, 
sur le fait que cela entrainerait une certaine m6fiance 
entre beaucoup d'entre nous vis-h-vis d 'une telle 6vo- 
lution possible qui pourrait, en somme, constituer un 
glissement d 'une ,,interaction entre deux appareils psy- 
chosociaux~ fa une transaction entre deux syst6mes de 
d6sir pas n6cessairement les m6mes! [9]. 
Les actions sociales et pr6ventives devraient, darts la 
meilleure des hypoth6ses, conna~tre un d6veloppe- 
ment li6 aux difficult6s des gens de devenir autonomes, 
de communiquer entre eux et h des structures border- 
line o6 le point d61icat d'une pr6vention ou d 'une 
am61ioration recherch6e se situerait au niveau d 'une 
,<chaleur,, de la relation reconnue comme indispensa- 
ble car oppos6e ~ l'6goisme, ou froideur, ou m6me 
encore neutralit6. 
Cette ~chaleur~, terme particulier que j 'introduis ici, 
dolt pour SEARLES ~,6tre plus de l'estime et du res- 
pect et de l'amour~ et ne doit pas conduire, en tout cas 
/~ accepter ou encore tol6rer passivement l'agressivit6 
et la violence des autres [11]. Lh je fais intervenir un 
facteur social important qu'on nous demande de plus 
en plus de pr6venir: ~violence et agressivit6 qui mar- 
quent d6j~ notre 6poque et qui vont en augmentanb~. 
Dans 15 ans en verrons-nous peut-~tre la limite grhce/~ 
de nouvelles mesures pr6ventives qui, toujours selon 
SEARLES,  seraient d6termin6es par la possibilit6 
d'accepter d'6tre v6cues, puis remises en question 
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<<comme cette partie non humaine que les patients 
projettent sur eux,,. 
Des facteurs divers auront un r61e sans doute impor- 
tant jouer et qui commencent d6jh h se faire jour par-ci 
par-lh, tel le mode perceptif des collaborateurs plus ou 
moins orient6s vers l'appr6ciation des structures ou des 
ddtails psychosociaux. 
Un troisi~me point enfin nous paralt fort probable 
dans l'6volution de la M6decine Sociale et Pr6ventive 
dans les ann6es h venir, car d6jh tr~s perceptible 
actuellement: c'est le d6sir de plus en plus fr6quent 
d'appliquer divers modes de pr6vention. Ceci va poser 
pas real de questions sur le plan pratique, r proposer 
notamment du <<cadre,,. 
L'application d'une M6decine Pr6ventive suppose, 
n6cessairement, un ~cadre>> et nous serons certaine- 
ment amen6s au d6cours de ces journ6es h nous inter- 
roger sur la signification de cette recherche d'une pra- 
tique pr6ventive polymorphe [12]. 
Elle r6pond aussi aux id6es du futur, fantasm6es par 
ORWELL et d'autres, car elles tdmoignent, apparem- 
ment, d'un besoin de fonctionner parfois autrement. 
Or, pour ce faire, il faut avoir la possibilit6 ou 6prou- 
ver la n6cessit6 de r6server des temps et des lieux 
particuliers. 
Nous abordons lg une dimension importante de ta 
pr6vention: l'interaction entre le travailleur ou le 
mddecin veillant g la sant6 et le sujet, patient poten- 
tiel. Elle est importante car les mesures pr6ventives ne 
sont souvent abord6es que de fagon tr~s partielle ou 
isol6e, si l'on se focalise, notamment, trop peu sur 
celui qui veut faire de la pr6vention ou sur le sujet vis6 
par d'6ventuelles mesures pr6ventives. 
L'essentiel, surtout en pr6vention secondaire et ter- 
tiaire, se passe dans les interactions r6ciproques, aussi 
bien en mesures pr6ventives individuelles que de 
groupe, o~t peuvent encore intervenir des actions pr6- 
ventives colat6rales entre les sujets concern6s. 
Si nous voulons reparler du cadre, la premi6re compo- 
sante de celui-ci est le caract~re professionnel de la 
situation, entendant parqfi qu'il y a lieu de program- 
mer ce que l'on veut entreprendre, quitte parfois h 
6tablir une sorte de contrat d6finissant ce que propo- 
sent les personnes d6sirant faire de la pr6vention et ce 
qu'elles demandent en 6change. 
Le second 616ment de ce cadre pr6ventif professionnel 
devrait comprendre l'implication d'une certaine tech- 
nique, celle dont le principe est ce qui peut Otre le plus 
facilement d6fini dans ce qu'ils proposent. 
Ce second 616ment ne doit pas Etre n6glig6 si nous 
voulons 6viter ce qui va menacer les nouvelles techni- 
ques pr6ventives qui risq.uent d'6clore d'ici 15 ou 20 
ans, ~ savoir selon GENTI qui 6crivait dans les annEes 
1980 d6jgt: edes gens paum6s dans leur vie qui se font 
conseiller ou soigner par d'autres, paum6s dans leur 
savoir-faire>> [10]. 
Le troisi6me objectif ~ atteindre constitue un autre 
616ment du cadre pr6ventif: prdvenir ou rechercher 
une am61ioration chez des sujets d6jh atteints demande 

que nous nous situions ~ des niveaux diffdrents, selon 
que nous visions la pr6vention ou l'amdlioration de 
sympt6mes ou celle d'un mode de fonctionnement 
global. 
J'estime personnellement, en tant que m6decin, psy- 
chiatre et psychoth6rapeute, de formation psychanaly- 
tique, qu'il n'est pas exclu du champ pr6ventif le d6sir 
d'aider tout simplement un sujet ~ renoncer h la fuite 
dans le travail, au surmenage comme 6vitement de 
facteurs relationnels affectifs, ou encore d'aider un 
patient d6jh en crise ou souffrant de troubles de la 
personnalit6 avec difficult6s du caract6re et du com- 
portement qui seraient 5 am61iorer [14]. 
Une lois la crise pass6e ou le patient soulag6 de ses 
sympt6mes, par une relaxation par exemple ou des 
entretiens de soutien, nous pourrons arriver ~ lui 
redonner ses possibilit6s relationnelles ou de cr6ativit6 
[15]. 
Ainsi, la pr6cision ou la discussion des objectifs gagne 
en clart6 si nous faisons intervenir la distinction entre 
buts de pr6vention et buts de vie, ce qui en l'an 2000 
deviendra peut-6tre g6n6ralisable ~ tout le champ psy- 
chosocial et pr6ventif. Je voudrais encore introduire 
bri6vement ce dernier param6tre: le r61e des institu- 
tions. 
J'appartiens pratiquement a trois institutions et mort 
identit6 de psychiatre, psychoth6rapeute et d'hygi6- 
niste mental y sont en quelque sorte rattach6es: l'Insti- 
tut Universitaire de M6decine-Sociale et Pr6venitve, 
l'Institut Universitaire d'Hygi~ne Mentale, avec la psy- 
chiatrie ambulatoire, et la M6decine Psycho-Sociale 
(anciennement Psychologie M6dicale) et les facult6s 
des sciences humaines /i se donner entre autres un 
enseignement de la psychiatrie 16gale. 
Deux th6ories s'affrontent: renforcer les institutions 
ot~ l'on fait de la M6decine Sociale et Pr6ventive, en 
quelque sorte les 6tatiser, ou alors privatiser davantage 
la pr6vention et Iaisser sujets et patients choisir. 
Je dirai simplement que les institutions ont leurs avan- 
rages et leurs d6fauts. Un avantage certain est leur r61e 
de recherche et d'enseignement ~ c6t6 d'un r61e th6ra- 
peutique qui n6cessitent des pr6ventions primaires et 
tertiaires. Dans ce sens on a affaire h des groupes 
constitu6s, disposant d'instrument de travail et 
d'6tudes 6tendues et dont les membres sont d'autant 
meilleurs qu'ils se conforment davantage aux besoins 
en fonctionnement collectif, ne diff6rant que par des 
r61es compl~mentaires [16]. 
Dans le priv6 on peut aussi arriver ~ des solutions tout 
/i fair valables et op6rationnelles. J'en veux pour 
preuve la multiplication des ligues de la sant6. A Lau- 
sanne, notamment, fut cr66 en 1984, le Centre de 
pr6vention des Ligues de la Sant6. En une ann6e, ce 
centre s'est remarquablement d6velopp6. Appartenant 

la F6d6ration Vaudoise des Ligues de la Sant6, il 
regroupe les ligues contre les rhumatismes, la tubercu- 
lose et les maladie pulmonaires, les maladies cardio- 
vasculaires, le diab~te et la Soci6t6 d'Hygi~ne Men- 
tale. Ce centre a pour objectif la cr6ation d'activit6s 
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favorisant le maintien, le d6veloppement et la promo- 
tion de la sant6, la pr6vention des maladies et l '6duca- 
tion sanitaire. 
Ces activit6s portent ainsi, par exemple, sur l 'alimenta- 
tion 6quilibr6e, le contr61e de la tension art6rielle, 
l 'apprentissage de la relaxation, la lutte contre le taba- 
gisme, l'alcoolisme, la pharmacod6pendance,  etc. 
S'adressant h toutes les couches de la population, ce 
centre de pr6vention, non m6dicalis6, mais pouvant 
faire appel h des consultants de routes les sp6cialit6s, 
agit sous forme de cours, d' informations, de conf6- 
rences, oO sont invit6s des sp6cialistes reconnus avec 
des consultations de diab6tologie et le d6pistage de 
maladies en relation avec les institutions m6dicalis6es 
officielles. 
Voici un exemple qui n'est certainement pas unique, 
mais je tenais ~ le mentionner car il nous permet ainsi 
de mieux aborder ma conclusion. 
En conclusion: dans les ann6es ~ venir nous aurons une 
transmission de situations actives et d'effectifs ayant 
fait leur preuve. Mais nous allons 6galement vers le 
d6veloppement de nouvelles r6flexions issues d'incerti- 
tudes qui d6coulent de l '6volution psychosociale tr~s 
rapide de notre soci6t6. 
Quelle sera cette 6volution en 10-15  ou 20 ans o/~ 
nous assisterons certainement h des d6veloppements 
vertigineux de la technologie, la formation en M6de- 
cine Sociale et Pr6ventive et l '6volution de mesures 
pr6ventives feront toujours probl6me puisqu'il s'agit 
de l'infini recommencement  de quelque chose qui 
devrait 6tre constamment nouveau. L'6volution psy- 
cho-sociale et pr6ventive d6pendra de ceux qui reste- 
ront, comme on dit, ,~dans le vent,, et qui sauront 
discerner les int6r6ts multiples au parcours parfois 
impr6visible dO aux multiples modes de transformation 
continue, face aux enrichissements culturels compl6- 
mentaires. 

Le fait que pas mal de sujets s 'adressent gt des institu- 
tions ou g des fondations ou personnes utilisant des 
techniques dites ~mouvelles~ montre qu 'une certaine 
population, mal ou trop inform6e par la fi6vre qui 
s 'empare de plus en plus souvent du secteur des m6dias 
en particulier, va nous entratner dans un mouvement  
qu'il nous appartiendra de maitriser [17]. 
Nous verrons apparaitre, ~t travers les exc6s de l'his- 
trionisme massm6diatique et de l 'opportunisme politi- 
que des ph6nom6nes de mode. Ces derniers aussi aga- 
~ants qu'ils puissent paraitre n 'en seront pas moins des 
reflets caricaturaux de ce qui est r6ellement en deve- 
nir. Ils renverront leur futilit6 dans l '6cume au mouve- 
ment d 'une vague profonde dont j'ai mentionn6 la 
transmission plus haut. 
A nous de d6cider, aujourd'hui,  que nous allons 6viter 
le renfermement dans les seules traditions ou darts 
l'illusion que peu de choses se modifieront fondamen- 
talement et qu'il nous faudra 6viter de nous scl6roser. 
L'616ment primordial de l '6volution de la M6decine 
Sociale et Pr6ventive que j'ai essay6 d'esquisser devant 
vous me parMt 6tre celui-ci: dans la mesure o~ elles 

permettent  de <<stimuler la pens6e,  ou de modifier la 
structure m6me de nos patients, les techniques pr6ven- 
rives qui risquent de s 'amorcer ne seront pas de sim- 
pies perfectionnements de ce que nous avons actuelle- 
ment ~ disposition. Elles nous ouvriront tout bonne- 
ment,  comme le souligne L A P E R R O U Z A ,  un univers 
socioprofessionnel et familial qualitativement radicale- 
ment diff6rent de celui qui a peu ou prou 6volu6 dans 
la premi6re moiti6 de notre si~cle [1]. 
I1 ne s'agirait donc pas seulement d 'adapter  ~t de nou- 
velles situations que nous ne pouvons que fantasmer, 
mais qui tendent ~ se pr6ciser, les mesures psychoso- 
ciales et pr6ventives connues ou en voie de d6veloppe- 
ment, mais de comprendre avant tout que c'est notre 
propre rapport ~ une autre r6alit6 peut-6tre, notre 
nouveau mode de vie ~ venir, notre ~,culture, en son 
devenir le plus large qui vont sans doute se trouver, 
sinon boulevers6s, du moins certainement remis en 
question. 
Je terminerai en pensant que pas mal d'espoirs sont 
permis, m6me si des probl~mes 6thiques et 6pid6mio- 
logiques devaient 6tre revus, ~ savoir par exemple 
qui entre autres seront r6serv6es les mesures sociales 
et pr6ventives en l'an 2000, qui parviendront h soula- 
ger l 'angoisse qui repr6sente, actuellement, et dans les 
ann6es ~t venir, l 'une des plus grandes donn6es de la 
vie de notre temps futur pour permettre l 'adaptation 
aux aspects psycho-m6dico-sociaux que nous conna~- 
trons dans 15 ou 20 ans. 

R6sum6: 
Pour l'instant nous 6voluons dans le renfermement de pas mal de 
traditions. H61as il ne faut pas vivre dans l'illusion que probablement 
rien ne se modifiera fondamentalement ni nous m6fier, par ailleurs, 
des exc~s de l'hystrionisme massm6diatique et de I'opportunisme 
politique des ph6nom6nes de mode; ces derniers seront probable- 
ment les reflets caricaturaux de ce que deviendra peut-6tre notre 
soci6t6. IIs renverront, cependant, leur futilit6 dans l'6cume du 
mouvement d'une vague profonde qui marquera une 6volution qu'il 
s'agirait de pr6voir. Dans la mesure o/l elle permet de stimuler la 
pens6e ou de modifier m6me la structure de nos institutions ou de 
nos patients, les techniques sociales et pr6ventives qui risquent de 
s'amorcer ne seront pas de simples perfectionnements de ce que 
nous avons actuellement h disposition, mais elles nous ouvriront tout 
bonnement un univers qualitatif et radicalement diff6rent de celui 
qui est n6 au 196me si~cle. Cet essai devrait surtout nous permettre 
de comprendre que c'est notre rapport m6me h une autre r6alit6 
peut-~tre, notre nouveau mode de vie, notre ~culture, en son sens le 
plus large, qui vont sans doute se trouver ainsi boulevers6s ou tout 
simplement remis en question. De 1~ l'importancequ'aura sans doute 

jouer la m6decine sociale et pr6ventive, et 6videmment, la psychia- 
trie sociale et pr6ventive en I'an 2000! 

Zusammenfassung: 
Soziale nnd pdlventive Entwicklungen in den nfichsten 15 Jahren 
Im Moment entwickeln wir uns in der Verschlossenheit mancher 
Traditionen. Leider miissen wir nicht mit der Illusion leben, dass 
wahrscheinlich nichts grfindlich ver~indert werden wird. Ausserdem 
sollten wir uns den Ubermfissigkeiten der massmediativen Stfimpe- 
rei und dem politischen Opportunismus des medischen Phfinomenen 
misstrauen. Diese werden wahrscheinlich die verzerrten Trugbilder 
unserer kfinftigen Gesellschaft. Sie k6nnten jedoch eine vorherseh- 
bare Entwicklung bezeigen. Es erlaubt ein Stimulus ffir den Gedan- 
ken oder eine ,~.nderung der Struktur unserer Institutionen oder 
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unserer Patienten zu ~indern. Da wfirden eventuelle soziale und 
pr~iventive Techniken, die nicht nut einfaehes Perfektionieren zu 
VerfiJgung stehenden sind. Aber sic werden uns ein qualitativ ande- 
res Universum 6ffnen als das, das im 19. Jahrhundert geschaffen 
wurde. Dieser Aufsatz sollte uns vor allem verstehen lassen, dass 
unsere Lebensweise, eben unsere Kultur umgestfirzt wfirde. Im 
Jahre 2000 wird die soziale und pr~iventive Psychiatric zweifellos 
eine sehr wichtige Rolle haben. 

Summary: 
Social and preventive developments in 15 years 
At the present instant we are evoluating in the withdrawing of a lot 
of traditions. Alas one shouldn't live in the illusion that probably 
nothing will basically change either to be suspicious or either the 
massmediatic histrionism and the political opportunismus towards 
fashion phenomens; these will probably be the caricatured reflects of 
what shall perhaps become our society. They will however refer to 
their futility in the form of the wave which will mark an evolution we 
shall try to anticipate. In some degree it will allow to stimulate the 
thought or to modify structure of our medical institutions or our 
patients, the social and preventive technics that risk to begin won't 
be simple improvements of what we have now, but they'll open a 
qualitative universe and extremely different of those, that were born 
in the 19th century. This study should above all permit us to under- 
stand that our report same towards another reality perhaps, or 
perhaps a new way of life, 'culture' in the broadest sens, will be so 
upset or simply reported in question. Here we see the importance 
that will be played by the social and preventive medeein and evi- 
dently the social and preventive psychiati'y in the year 2000. 
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