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I. INTRODUCTION 

Depuis de nombreuses ann~es, l'~ducation pour la sant~ 

a fait l'objet dans notre pays d'initiatives, g~n~ra- 

lement au niveau local, parfois aussi au niveau can- 

tonal. 

Des institutions et groupes priv4s ou publics comme 

des ligues, des associations, certains pouvoirs pu- 

blics, ont compris que des comportements inad~quats 

vis-a-vis de la sant4 r~sultaient entre autres de 

connaissances g~n4ralement rudimentaires et d'attitu- 

des souvent irrationnelles. 

Une vue globale des activit~s en cours dans ce domai- 

ne fait cependant d~faut. La Soci~t~ suisse de m~de- 

Clne sociale et preventive, la Soci~t~ suisse pour la 

politique de la sant~ et l'Institut Sandoz ont donc 

pris, d'un commun accord, l'initiative d'entreprendre 

une ~tude d'ensemble des principaux programmes actuel- 

lement en cours ou en d~veloppement, sous quelque 

~gide que ce soit. 

II. BUTS DE L'ETUDE 

L'~tude sur l'~ducation pour la sant~ en Suisse (EESS) 

se propose les buts suivants: 

i. ~tablir un inventaire des institutions actives dans 

le domaine de l'4ducation pour la sant~, 

2. ~valuer ces activit4s, 
3. sugg~rer aux "d~cideurs" une politicD/e d'optimisa- 

tion. 

Ces deux derniers points feront l'objet de recherches 

ult~rieures. 

Ill. PRINCIPES DE L'INVENTAIRE 

Etablir un inventaire implique avoir d~fini au pr~ala- 

hle les crit~res selon lesquels on veut promouvoir une 

politique d'optimisation. Ii faut s'~tre interrog~ 

propos des axes sur lesquels on veut 4valuer ce qui 

est fait. Nous avons retenu les principes suivants: 

a) responsabilit4 individuelle et participation ac- 

tive, 
b) coordination et respect des structures existantes 

a. Responsabilit~ individuelle et ~artici~ation active 

L'~ducation pour la sant~ peut emprunter plusieurs 

voies. On peut partir du pr~su pos~ que les indivi- 

dus sont incapables de se prendre en charge en ce 

qui concerne leur propre sant~, qu'une ~ducation a 

donc pour but de susciter des comportements sains 

dict~s de l'ext~rieur sans que la personne concer- 

n~e en ait formul~ la demande. 

On peut aussi partir du pr~suppos~ contraire et 

soutenir le point de vue qu'une ~ducation pour la 

sant4 n'a aucune chance d'aboutir ~ un changement 

des comportements tant qu'elle ne fait pas appel 

une respensabilisation et ~ une participation acti- 

ve des individus. Par responsabilit~ individuelle 

ou collective, nous entendons la capacit~ de dis- 

poser d'un savoir sp~cifique et de comp~tences 

sp~cifiques lors de l'apparition de probl~mes de 

sant~, ainsi que celle d'aborder et de r4soudre 

les probl~mes. Dans un sens plus large, on conqoit 

par i~ l'autonomie dans la d~termination du deman- 

deur par opposition ~ une d~termination ext@rieure. 

b) 

Faisant n6tre ce point de vue nous nous sommes int~res- 

s~s plus sp~cialement aux structures qui d~coulent 

d'initiatives priv4es (structures spontan@es) qu'aux 

mesures prises unilat~ralement par l'Etat, de m~me 

aux th~mes choisis par tels groupes spontan~s qui, 

selon nous, peuvent constituer un miroir des besoins 

~prouv~s et exprim~s par les int~ress~s eux-m~mes. 

Nous nous sommes aussi int~ress~s aux diverses ma- 

nitres dont diff~rentes organisations et diff~rentes 

structures satisfont les besoins ~prouv~s et expri- 

m~s par les int~ress~s eux-m~mes. Nous nous int~res- 

serons donc plus ~ la multiplicit4 et aux caract4- 

ristiques propres des programmes qu'~ ce qui est 
unitaire et ~labor~ par l'Etat. 

Un pr~suppos~ important du principe de la responsa- 

bilit~ individuelle, et donc de l'efficacit~ des 

programmes d'~ducationpour la sant~, est la parti- 

cipation active de "celui qui est ~ ~duquer". Du 

fait que, pour la participation active, la communi- 

cation ~ sens unique n'est gu~re un pr~suppos4 favo- 

rable, nous nous int~ressons davantage ~ des formes 

de communication impliquant des discussions, de la 

collaboration, bref une communication entre ~duquant 

et ~duqu~. 

Coordination et respect des structures existantes 

Les structures f~d~rales de la sant~ en Suisse ne 

peuvent gu~re ~tre modifi~es rapidement. La crea- 

tion d'un comit~ central d'~ducation pour la sant~, 

comme c'est le cas en France avec le Comit~ national 

d'~ducation pour la sant~ et en Allemagne avec la 

Bundeszentrale f~r gesundheitliche Aufklarung, sem- 

ble un but difficile ~ r~aliser en pratique, vule 

caract~re f~d~ratif et les differences culturelles 

de la Suisse. D'o~ la n~cessit~, quant ~ l'optimi- 

sation, de s'appuyer sur une coordination des dif- 

f~rentes institutions ayant des objectifs identiques 

ou semblables; ainsi, nous pourrions rendre utilisa- 

bles pour d'autres les moyens et les mesures dont 

disposent les diff4rentes institutions. 

L'id~e de coordination est construite ~galement dans 

le respect des structures d~j~ existantes. Beaucoup 

d'institutions priv4es ou publiques s'occupent au- 

jourd'hui de l'~ducation pour la sant~. Ii s'agit 

de d~couvrir la mani~re dont elles sont organis~es 

en rue de remplir ces fonctions et dans quelle mesu- 

re elles y parviennent. Ii importe de connaltre les 

caract4ristiques et les possibilit~s des institu- 

tions d~j~ existantes en rue de leur attribuer des 

t~ches nouvelles et de favoriser la coordination 

entre elles. 

Les activit~s exlstantes sont pour nous un indice de 

ce que la population connait et accepte co~e pro- 

bl~me de sant4, ~tant admis que ce que l'individu 

ou les groupes reconnaissent comme besoin de sant4 

devient le th~me de l'~ducation pour la sant~. Des 

essais d'~ducation "contraints" seraient probable- 

ment consid4r4s comme artificiels et donc refus4s, 

m~me s'ils sont scientifiquement fondus. 

Ii y a donc lieu de tenir compte des processus so- 

ciaux. Leur connaissance et leur respect sont un 

pr~alable ~ l'efficience des mesures propos~es. 
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IV. UTILISATION DE L'INVENTAIRE 

Pour quel utilisateur faisons-nous cet inventaire? 

Ii faut qu'un inventaire des programmes d'4ducation 
pour la sant~ r~ponde aux questions d'un utilisateur 

potentiel. Nous avons choisi de nous adresser au pla- 
nificateur de sant~, nous voudrions lui fournir une 
vue d'ensemble sur les programmes existants, afin de 
lui permettre de d~couvrir les lacunes et de les com- 
penser. Si son but est la coordination des activit~s 
existantes, il dolt ~tre renseign~ sur l'~tendue tota- 
le des actlvlt~s. Se limiter ~ quelques th~mes seule- 
ment serait certainement possible. Ii y a de nombreux 
crit~res de choix, par exemple la mortalitY, la morbi- 
dit4, les chances de modificabilit~ du comportement, 
la rentabilit~ d'une mesure d'~ducation, la simplici- 

t~ de l'ex~cution. 

Ace stade, il nous a sembl~ cependant qu'il impor- 
tait beaucoup plus d'41aborer une vue d'ensemble au- 
tant que possible exhaustive sur: 

i. tousles th~mes trait~s, 
2. la population cible qui a ~t4 atteinte, 
3. les modes d'information, de communication et 

d'~ducation utilis~s, 
4. les structures organisationnelles existantes. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Der vorliegende Forschungsprojekt versucht, eine Gesamt- 
~bersicht 0bet Gesundheitserziehungsprogramme in der 

Schweiz zu erstellen. Es sind drei Phasen vorgesehen: 

1. Inventar von Gesundheitserziehungsprogrammen, 

2. Evaluation dieser Programme, 

3. Vorschlage zu einer Verbesserung der bestehenden Si- 
tuation. 

Der folgende Artikel gibt die Grundz~ge der dem Projekt 
zugrundeliegenden Prinzipien wieder. Diese Prinzipien 
sind: 

- Selbstverantwortung und aktive Teilnahme, 
- Koordination und BerQcksichtigung der bestehenden 

Strukturen. 

In der ersten Phase soll ein Inventar einen m~glichst 
ersch~pfenden Ueberblick Qber behandelte Themen, Ziel- 

gruppen, Kommunikationswege und Aufbau und Organisation 
der Institutionen geben. 

SUMMARY: 

The present research is an attempt to give an overall 
view of health education programmes in Switzerland. 

Three phases are planned: 

i. Inventory of health education programmes, 

2. evaluation of these programmes, 

3. recommandations for the improvement of the present 
situation. 

The present paper gives the underlying concepts of the 
project. These concepts are: 

- personal responsability and active participation, 
- coordination of existing structures. 

The inventory is meant to give an exhaustive view of 
the fields covered, the target groups, the channels 
of informations, and the organization. 
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