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Quelques donn es sur la formation en sant  
communautaire des travailleurs sociaux h l'Ecole d' tudes 
sociales et p dagogiques 
Marie-Claude Hofner 

Ecole d'Etudes Sociales et Pddagogiques (EESP) Isabelle-de-Montolieu 19, case postale 152, 1000 Lausanne 24 

�9 L'Ecole d'Etudes Sociales et P6dagogiques de Lau- 
sanne, qui forme une grande partie des assistants 
sociaux et des animateurs de Suisse romande et du 
Tessin, a inclu depuis quatre ans des cours de sant6 
COmmunautaire dans son programme de formation. En 
tant que responsable du programme et enseignant 
cette pratique nous a permis: 
1. de recueillir des donn6es sur les emplois occup6s par 

les TS (travailleurs sociaux), ies probl6mes de sant6 
qu'ils rencontrent dans ieur pratique professionnelle 
~et leur situation dans les r6seaux de prise en charge. 

2. de mettre h l'6preuve des objectifs de formation 
cens6s r6pondre ~ des modifications d6j~t interve- 
nues dans le champ professionnel (augmentation 
des 6quipes pluridisciplinaires et des probl6mati- 
ques m6dico-sociales et non plus purement sociale) 
et h une volont6 prospective de former les TS h des 
activit6s de pr6vention et d'6ducation ~t la sant6. 

I. Les emplois 
Nous avons 6tudi6 (sur dossiers et par des visites de 
services) les postes occup6s en 1987 par tous les 
dipl6m6s assistants sociaux et animateurs de l'6cole de 
1982 h 1986, en les distinguant en quatre cat6gories: 
a) emplois ayant un rapport 6troit avec la sant6 du 

point de vue institutionnel et des probl6mes pr6- 
sent6s par la clientele (ex.: h6pitaux, EMS, ligues 
de la sant6, 6tablissements pour alcooliques, toxico- 
manes, handicap6s); 

b) emplois ayant un rapport partiel avec la sant6 (ex.: 
SPJ, services sociaux polyvalents, etc.); 

c) emplois n'ayant qu'un rapport t6nu avec la sant6 
(ex.: Eglises, office de patronage, tuteur g6n6ral, 
centres de loisirs, sport et culture, etc.); 

d) pas d'emplois ou perdus de vue. 

Tab. 1. ROsuitats. 

Dipl6mes 1982-1986 A B C D 
Total 200 83 41 71 5 
En % 41,5 20,5 35,5 2,5 

Bien que non repr6sentatifs des TS suisses, il est int6- 
ressant de remarquer que, parmi les jeunes dipl6m6s 
d'une 6cole romande, plus de 40% occupent des 
emplois ayant un rapport 6troit avec la sant6. 

Autres sources disponibles 
Analyse du recensement f6d6ral de 1980 de M. H. 
Leibundgut [1]. 

Tab. 2. Assistants sociaux. 

Personnes actives '5193 100 % 
Dipl6m6s 6cole de service social 2657 51,2 % 

Tab. 3. ROpartition selon branches Oconomiques. 

(Euvres sociales 36,3 % 
Administrations publiques 30,7 % 
Organisations eccl6siastiques 11,1% 
Sant6 publique 10,6 % 

Cette r6partition ne nous permet pas de comparaison, 
6tant donn6 la nomenclature en vigueur, ~euvres 
sociales, recouvrant en partie notre cat6gorie a), par 
exemple. 
Dans l'analyse de Wyss [2] des personnels de sant6 en 
Suisse, les TS ne sont pas pris en compte, 6tant donn6 
la disparit6 des emplois regroup6s sous certaines rubri- 
ques. I1 n'en est d'ailleurs pas fait mention dans les 
recommandations de nomenclature de I'OMS, ce qui 
pr6te ~ discussion au vu de leur d6finition par ailleurs 
tr6s large des agents de sant6 primaire. 

Les probldmes de santo 
rencontr6s dans la pratique professionnelle par les TS 
en formation, recens6s sur rapport de travail et pr6sen- 
tation de cas, peuvent 6tre regroup6s en quatre 
domaines d'importance 6gale. 
�9 pathologies chroniques et du grand ~ige 
�9 pathologies de la violence (accidents, enfants mal- 

trait6s et battus, suicides) 
�9 usage inappropri6 de substances (OH, toxiques, 

tabac, m6dicaments, etc.) 
�9 pathologies <,environnementales>, (de type biophysi- 

que aussi bien que psychosocial) 
Notons qu'ils rejoignent en grande partie les <~patholo- 
gies sociales avec aspects m6dicaux,> couramment pr6- 
sent6s comme des priorit6s pour l'action m6dico- 
sociale [3]. 
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La place qu' occupent les TS dans les r~seaux de  prise en 
charge et leur compdtence spdcifique d' opdrateurs 
sociaux 
Ces caract6ristiques sont plus difficiles h cerner,  6tant 
donn6 l 'aspect polymorphe et polyvalent des fonctions 
occup6es. Nous nous limitons donc ici ~ citer deux 
caract6ristiques origifiales de l'activit6 des TS qui 
pourraient ,  selon nous, si elles 6taient comprises et 
exploit6es, leur permet t re  de constituer un des chat- 
nons manquants  de la promotion de la sant6. 
Ils ne sont pas assimil6s au monde m6dical, ils agissent 
et observent  ~ d'autres niveaux et pourraient ,  de ce 
fait, faire plus syst6matiquement du d6pistage de situa- 
tions ~t risque ou de l'6ducation ~ la sant6. 
Ils ont un r61e d'interm6diaires entre la population et 
les professionnels de la sant6 et acqui6rent parfois ainsi 
de bonnes comp6tences relationnelles ou d 'animation 
d'associations. La notion anglo-saxonne de ,~social 
organizer>> nous parah particuli6rement int6ressante 
d6velopper, 6rant donn6 la forte tradition de vie asso- 
ciative en Suisse. 

I1. Ohjectifs de formation 
Etant  donn6 le caract~re inhomog~ne des ant6c6dents 
scolaires et professionnels des 6tudiants, et la vari6t6 
des probi~mes de sant6 a aborder,  ii n'est pas possible 
de r6aliser un programme d'enseignement acad6mi- 
que. D'autant  plus que nous disposons de peu d 'heures 
de cours et que nous nous trouvons darts une 6cole 
professionnelle dispensant une formation profession- 
nelle. 
Nous avons donc opt6 pour un syst~me en deux temps: 

En premiere ann6e 
axer l 'enseignement sur la m6thode: 
- 6tude des d6terminants de la sant6, des moyens du 

,<diagnostic~ de sant6 sociale, des unit6s fonction- 
neiles d 'observation et d'action pour les TS (sant6 
familiale, sant6 communautaire,  sant6 publique), 
des conditions de collaboration interdisciplinaires et 
de la mobilisation des r6seaux d' intervention 

- faciliter le recours aux ressources bibliographiques 
et institutionnelles 

En deuxi~me ann6e 
- permettre  h de petits groupes d 'effectuer en travaux 

accompagn6s l'6tude de questions particuli6res ren- 
contr6es dans ia pratique professionnelle. Citons 
titre d 'exemple quelques cours mis sur pied dans ce 
cadre: 

Q alcoolisme et toxicomanies 
�9 d6pression et suicide, des probl~mes de sant6 pu- 

blique 
�9 hygi6ne maternelle et infantile 
�9 m6decine pr6ventive et interventions communau- 

taires 

La formation g~n~rale se termine par la r6alisation 
d'un travail de recherche sociale. Ces derni6res ann6es 

304 

certains d 'entre  eux ont abord6 des questions m6dico- 
sociales, dans les domaines de la pr6vention et de 
l '6ducation ~ la sant6: 
�9 grossesse et travail salari6 
�9 la pr6vention de la pr6maturit6 
�9 le tabagisme 
�9 l '6ducation sexuelle 
�9 la vie en 6tablissement m6dico-sociaux 
�9 handicap6s et urbanisme 

Discuss ion 
Concept  86 [4] fournit h cette exp6rience plusieurs 
lignes de force: vision 6cologique de la sant6, actions 
pluridisciplinaires, activation des communaut6s par 
des non-professionnels, formation d'agents de sant6. 
Le bilan interm6diaire de notre exp6rience permet  de 
confirmer,  pour un milieu professionnel particulier, la 
pertinence de ces objectifs, mais aussi les importantes 
difficult6s de mise en oeuvre, qui ont 6t6, pour nous, 
particuli~rement de deux ordres: p6dagogique et insti- 
tutionnel. 
Par exemple,  nous voulons faire acqu6rir des connais- 
sances minimales d'6pid6miologie et de m6decine pr6- 
ventive h des 6tudiants aux pass6s scolaires et profes- 
sionnels disparates. Les titres acquis pr6c6demment 
l 'entr6e a l'6cole varient d 'un certificat f6d6ral de capa- 
cit6 ~ une licence universitaire, l 'exp6rience profes- 
sionnelle d'un stage probatoire de 5 mois ~t 15 arts 
d 'emploi! I1 faut donc mettre en oeuvre une p6dagogie 
adapt6e h ces situations, avoir comme point de d6part 
ce que l '6tudiant connah," exploiter ses exp6riences 
comme autant d'illustrations de la th6orie, construire 
les mod61es h partir de la pratique. Nous avons heureu- 
sement pu mobiliser pour ces enseignements un grand 
nombre de praticiens (m6decins, infirmi~res, assistants 
sociaux ou charg6s de recherche) convaincus de la 
n6cessit6 de ce type de formation pour  les TS en Suisse 
aujourd'hui.  
Les difficult6s d 'ordre institutionnel se sont manifes- 
t6es par des r6sistances des milieux sociaux et de la 
sant6 craignant soit une perte d'identit6 soit une confu- 
sion des comp6tences. Cette crainte, bien que large- 
m en t  infond6e pour le moment ,  pose un probl~me que 
nous devrons aborder  dans l 'avenir si nous voulons 
promouvoir  la r6alisation d'un certain nombre d'id6es 
aujourd'hui  encore h l'6tat de <<voeux pieux~. 
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sant6 et les usagers. Leurs possibilit6s d'action dans l'6ducation h la 
sant6 et la pr6vention, pourraient 6tre exploit6es de fa~on plus 
syst6matique. Les fonctions tr~s h6t6rog~nes qu'ils remplissent 
constituent dans cette perspective un v6ritable avantage, lls sont 
confront6s h une grande vari6t6 de questions relevant de la m6decine 
sociale et ont souvent recours b. des mod/~les d'intervention ,,origi- 
naux>>. Nous pr6sentons ici un programme de formation en sant6 
communautaire dont b6n6ficient les futurs assistants sociaux et ani- 
mateurs 6tudiant ~ I'Ecole d'Etudes Sociales et P6dagogiques de 
Lausanne. L'analyse critique de ce programme montrent les nom- 
breuses difficult6s rencontr6es par cette exp6rience, mais aussi Fin- 
t6r6t de former aux questions de sant6 communautaire des travail- 
leurs engag6s de plus en plus dans des interventions oft les probl~mes 
de sant6 sont au premier plan. 

Summary 
Programme of Training in Social and Preventive Medicine 
for Social Workers 
Social workers may be an essential link between health professionals 
and patients. Their possibilities of action in health education and 
prevention could be used more systematically. From this viewpoint, 
the various functions they carry out are an absolute advantage. They 
are confronted with countless relevant matters of social and preven- 
tive medicine and often resort to "original" intervention models. 
This article presents a programme of training in social and preven- 
tive health developed in the Social and Educational School of 

Lausanne for future social workers and animators. The critical 
analysis of this programme shows the numerous difficulties which 
are linked to this training, but also the necessity of such a training for 
the social workers who are more and more involved in interventions 
where health problems are in the front rank. 

Zusammenfassung 
Ausbildungsprogramm in Sozial- und Pr~iventivmedizin 
fiir Sozialarbeiter 
Sozialarbeiter k6nnen ein unentbehrliches Glied zwischen den 
Gesundheitsberufen und den Patienten bilden. Ihre M6glichkeiten 
in der direkten Gesundheitserziehung und tier Pr~ivention k6nnten 
systematisch ausgeniitzt werden. Die sehr unterschiedlichen Funk- 
tionen, welche Sozialarbeiter erf~illen, sind in dieser Hinsicht von 
besonderem Vorteil. So sind sie mit einer grossen Vielfalt yon rele- 
vanten Fragen der Sozial- und Pr/iventivmedizin konfrontiert und 
haben h/iufig die M6glichkeit, ,<originelle~> Interventionsmodelle 
einzusetzen. Der vorliegende Artikel stellt ein Ausbildungspro- 
gramm in Sozial- und Praventivmedizin der Schule ffir Sozialarbeit 
in Lausanne vor, welches sich an die zuk~inftigen Sozialarbeiter und 
Animatoren richter. Die kritische Analyse dieses Programmes zeigt 
die vielen Schwierigkeiten, die mit dieser Ausbildung verbunden 
sind, aber auch die Wichtigkeit der Ausbildung in solchen Fragen for 
diejenigen, die direkt mit den Interventionen oder den Gesundheits- 
problemen an vorderster Front konfrontiert sind. 

Zeitreihenanalyse eines Pr/iventionseffektes am Beispiel 
des Unfallgeschehens in Ziirich vor und nach Tempo 50 
Ulrich Helfenstein 

Biostatisches Zentrum der Medizinischen Fakultdt der Universitiit Z~irich 

Einle i tung 
Bei  d e r  Eva lua t i on  de r  W i r k u n g  pr~iventiver M a s s n a h -  
m e n  k 6 n n e n  D a t e n  in b e s t i m m t e n  fes ten  ze i t l ichen  
A b s t / i n d e n  g e s a m m e l t  w e r d e n .  A l s  Be i sp ie l  se ien  nur  
d ie  m o n a t l i c h e n  H/ iu f igke i t en  von N e u e r k r a n k u n g e n  
vo r  und  nach e i n e m  I m p f p r o g r a m m  erw~ihnt. Die  
d a b e i  e rz ie l t en  E f fek t e  s ind m a n c h m a l  so gross ,  dass  
sich die  F r a g e  e r i ib r ig t ,  ob  de r  Rfackgang de r  K r a n k -  
he i t  in d e r  B e v f l k e r u n g  auch durch  Zufa l l  erkl / i r t  wer -  
d e n  k6nn t e .  Bei  a n d e r e n  pr / iven t iven  M a s s n a h m e n  
s ind die  E f f ek t e  wen ige r  ev iden t ,  und es s tel l t  sich das  
P r o b l e m  d e r  m6g l i chen  Zuf / i l l igkei t  de r  b e o b a c h t e t e n  
E r g e b n i s s e  und dami t  die  F r a g e  nach d e r  ad~iquaten 
s ta t i s t i schen  M e t h o d e  zur  U n t e r s u c h u n g  de r  v e r m u t e -  
ten U n t e r s c h i e d e .  Bei  den  ~bl ichen  s ta t i s t i schen Ver -  
f ah ren  wi rd  a n g e n o m m e n ,  dass  d ie  b e o b a c h t e t e n  
D a t e n  R e a l i s a t i o n e n  von u n a b h a n g i g e n  (ein-  o d e r  
m e h r d i m e n s i o n a l e n )  Z u f a l l s v a r i a b l e n  s ind.  Fa l l s  die  
D a t e n  a b e r  in ze i t l i cher  Fo lge  au f t r e t en ,  k a n n  die  
Unabh~ingigke i t  de r  Zu fa l l sva r i ab l en  nicht  o h n e  we i te -  
res  a n g e n o m m e n  werden .  D ie  I n t e r p r e t a t i o n  so lche r  

D a t e n  wird  oft  d a d u r c h  e r schwer t ,  dass  sa i sona le  
S c h w a n k u n g e n  und  T r e n d s  ( s tochas t i sch  o d e r  d e t e r m i -  
nis t isch)  vor l iegen .  
O b s c h o n  theo re t i s che  U n t e r s u c h u n g e n  zu d ie se r  P ro -  
b l e m a t i k  schon l~inger durchgef f ih r t  w u r d e n ,  ist es erst  
sei t  d e m  E r s c h e i n e n  des  W e r k e s  von Box und Jenkins 
[1] le icht  m f g l i c h  g e w o r d e n ,  d ie  e n t s p r e c h e n d e n  staff- 
s t i schen V e r f a h r e n  auch in d e r  Prax is  a n z u w e n d e n .  
Se i the r  sind bere i t s  v ie le  E r f a h r u n g e n  mi t  d i e sen  
M e t h o d e n  in v e r s c h i e d e n e n  B e r e i c h e n  de r  Indus t r i e  
und O k o n o m i e ,  zum Beisp ie l  in d e r  W e r b u n g ,  gewon-  
nen  w o r d e n .  In  den  le tz ten  J a h r e n  h a b e n  sich auch  
bere i t s  e in ige  A n w e n d u n g e n  in de r  E p i d e m i o l o g i e  
e r g e b e n  [ 2 - 6 ] .  
D i e  vo r l i egende  A r b e i t  verfolgt  zwei  Z ie l e :  E ine r se i t s  
so l len  a n h a n d  e ine r  Fa l l s t ud i e  e in ige  M 6 g l i c h k e i t e n  
d e r  Z e i t r e i h e n a n a l y s e  e twas  n/ iher  e r l / iu ter t  w e rd en .  
D i e  M e t h o d e  soil  so b e s c h r i e b e n  w e r d e n ,  dass  e i n e m  
sta t is t isch wen ige r  ve r s i e r t en  L e s e r  ein in tu i t ives  Ver -  
s t~ndnis  m6gl ich  ist. E in ige  t echn i sche  D e t a i l s  s ind  in 
e i n e m  A n h a n g  z usa mme nge s t e l l t .  Z u m  a n d e r e n  schei-  
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