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chen Eignungsuntersuchung ffir Lehrlinge - eine Novitiit in der 
Sehweiz - abzukl~iren und gegebenenfalls Verbesserungsm6glichkei- 
ten aufzuzeigen. Die vorliegende Arbeit beschreibt die Quellen fiir 
die retrospektiven Datenerhebung und ihre Problematik beziiglich 
Vollstfindigkeit sowie einige Charakteristika des untersuchten Kol- 
lektivs. Ausgegangen wird vonder gesamten Population der Lehrbe- 
ginner 1973-1979 im Kanton BaseI-Stadt (n = 11495), weil die 
H/iufigkeit yon Lehrabbriichen aus gesundheitlichen Grfinden als 
gering veranschlagt wird. Dieses Vorgehen erwies sich als gfinstig, 
nachdem nur wenig mehr als ein Viertel der Lehrabbrecher bereit 
und imstand waren, detaillierte Auskiinfte zu geben. 7% dieser 
Gruppe nannten gesundheitliche Grfinde fiir den Lehrabbruch. 
Sp/itere Analysen werden mithelfen zu entscheiden, ob dieses 
Resultat auf alle Lehrabbrecher extrapoliert werden darf. 

R6sum6 
Etude des examens m6dicaux obligatoires d'aptitudes des apprentis 
darts le canton de Bfde-Ville 
Le projet soutenu par le Fonds national ,Examens m6dicaux 
d'aptitudes pour apprentis,> (FN 4.344.0.79.08) a pour but d'6tudier 
la pertinence et l'efficacit6 des examens m6dicaux obligatoires 
d'aptitudes pour apprentis introduits dans le canton de B~le-Ville 
depuis 1972- qui 6taient une nouveaut6 pour la Suisse. Le cas 
6ch6ant, il s'agira de mettre en 6vidence les possibilit6s d'am61iora- 
tion des proc6dures actuelles. L'article d6crit les sources utilis6es 
pour la collecte r6trospective des donn6es, les probl~mes rencontr6s 
quant ~ leur caract~re complet, ainsi que quelques caract6ristiques 
du collectif examin6. On est parti de la population totale des 
personnes commen~ant un apprentissage dans le canton de Bfile- 
Ville entre 1973 et 1979 (n = 11495), en postulant que la fr6quence 
des interruptions d'apprentissage pour raisons de sant6 est faible. 
Cette fagon de faire s'est r6v616e judicieuse. A peine plus du quart 
des apprentis ayant interrompu leur formation se sont montr6s 
dispos6s et en mesure de fournir des informations d6taill6es. 7 % des 

personnes de ce groupe ont mentionn6 des raisons m6dicales pour 
l'interruption de l'apprentissage. Des analyses ult6rieures aideront/i 
pr6ciser si ce r6sultat peut 6tre extrapol6 h l'ensemble des apprentis 
ayant interrompu leur formation. 

Summary 
A Study on the Compulsory Medical Aptitude Examination of 
Apprentices in the Canton of Basle-Ville (Switzerland) 
A project in the framework of the National Research Programme on 
Efficiency in Health care investigates the effects of the medical 
aptitude examinations, which are - unique in Switzerland - legally 
prescribed in the canton of Basle-Ville since 1972. It will examine 
relevance and efficacy and suggests possible improvements. Sources 
for the collection of retrospective data and characteristics of the 
study population are described. All people beginning their apprenti- 
ship 1973-1977, a total of 11,995, have been included in the study 
because discontinuing an apprentiship for health reasons is thought 
to be rather rare and only one fourth of those who did not complete 
their apprentiship were ready to give detailed information. 7% of 
these respondents explained their drop-out with health reason. 
Further analyses will help to decide if this result is likely to be true 
also for the nonrespondents. 
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R e c h e r c h e  au plan internat ional  
Le  p r o j e t  se p lace  dans  un e n v i r o n n e m e n t  f a v o r a b l e  
pu i s que  la p l u p a r t  des  pays  indus t r ia l i s6s  qui  nous  
e n t o u r e n t ,  s o u t e n u s  p a r  les o rgan i sa t ions  i n t e rna t io -  
na les  (BIT ,  O M S ,  C E E ) ,  son t  en  qu6te  d ' u n e  vis ion 
m o d e r n i s 6 e  des  sys t~mes  de  p r o t e c t i o n  de  la sant6 au 
t ravai l .  I1 pa r a i t  e ssen t ie l  ~ tous  d ' a b a n d o n n e r  t o u j o u r s  
plus  le p r inc ipe  de  la r 6 p a r a t i o n  des  acc iden ts  e t  des  
m a l a d i e s  p r o f e s s i o n n e l l e s  e t  de  l eur  p r6ven t i on  techni -  
que ,  au  p ro f i t  d ' u n e  c o n c e p t i o n  plus  g loba l e  o~ son t  
envisag6s  non  s e u l e m e n t  la p r o t e c t i o n  de  la sant6  
p h y s i q u e  et  m e n t a l e  des  t r ava i l l eu rs ,  mais  aussi  leur  
b i en -6 t r e  e t  l eur  sa t i s fac t ion  au t ravai l .  Ces  objec t i f s  
d e v a n t  6tre  r6alis6s,  d ' a p r 6 s  les p r o p o s  m 6 m e  du Prof .  
P a r m e g g i a n i  du  B I T ,  <<par une  a p p r o c h e  mul t id i sc ip l i -  
na i re  de  l ' a d a p t a t i o n  du  t r a v a i l / i  l ' h o m m e ~ .  L ' u n e  des  

t Projet 4.12 du programme national N~ cr6dit du FNRS 
N ~ 4.373.0.80.08. 

p r 6 o c c u p a t i o n s  m a j e u r e s  au  p l an  i n t e rna t i ona l  est  de  
fa i re  p 6 n 6 t r e r  ces no t i ons  darts les nouve l l es  16gisla- 
t ions  c o n c e r n a n t  la p r o t e c t i o n  de  la sant6 des  t rava i l -  
leurs .  
U n e  p r 6 o c c u p a t i o n  c o m p l 6 m e n t a i r e  est  d ' 6 t u d i e r  le 
r61e que  l ' on  v o u d r a i t  voi r  j o u e r  ~ la m6dec ine  du  
t ravai l .  Q u e l l e  que  soi t  la f o r m u l e  e n t r e v u e ,  il s ' ag i t  
t o u j o u r s  d '61argir  les c o m p 6 t e n c e s  du  m6dec in  du  
t rava i l  e t  de  le p o u s s e r  ~ c o n t r i b u e r ,  aux cbt6s de  
l ' i ng6n ieur ,  /i l ' am61iora t ion  des  cond i t ions  phys iques  
et  p sychosoc ia l e s  du  t ravai l .  O n  lui d e m a n d e  aussi  de  
v o u e r  une  a t t en t i on  pa r t i cu l i6 re  aux col lect i fs  vu ln6ra-  
bles  tels  les app ren t i s ,  les mig ran t s ,  etc.  

U n  souci  cons t an t  au p l an  i n t e r n a t i o n a l  est  de  p r o m o u -  
vo i r  ces am61iora t ions ,  n o n  s e u l e m e n t  dans  les g randes  
e n t r e p r i s e s ,  r iches  et  b i en  6quip6es ,  mais  aussi  dans  les 
pe t i t e s  e t  m o y e n n e s  en t r ep r i s e s  or3 l ' on  sait  que  les 
r i sques  p e u v e n t  6t re  enco re  i m p o r t a n t s ,  f au t e  de  
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poss6der les moyens financiers et les comp6tences 
n6cessaires gtles r6duire ou ~ les supprimer. 
Pour parvenir ~t ces fins, et r6aliser cette harmonie 
entre les n6cessit6s de la production et la sant6 de ceux 
qui produisent - quelle que soit leur fonction dans le 
processus de production - ,  il reste aux pays industria- 
lis6s de grands pas h faire dans des domaines aussi 
vari6s que la formation de sp6cialistes, la formation 
continue des responsables des conditions de travail, 
l'information des op6rateurs h leur poste de travail, le 
r61e jou6 dans la pr6vention par les entreprises elles- 
m~mes, le r61e jou6 par les organismes de surveillance, 
etc. 

Objectifs du projet 
Notre recherche est destin6e gt apporter les 616ments 
n6cessaires h u n  d6bat, ?~ l'6chelon national, sur la 
promotion de la m6decine du travail dans notre pays et 
l'61aboration d'un consensus suisse sur la fa~on d'envi- 
sager l'int6gration de la m6decine du travail h notre 
syst6me de sant6. 
Elle n'est qu'une premi6re 6tape de mise en place de 
donn6es et n'a de sens que si la seconde 6tape de prise 
de d6cision se r6alise. 
Le projet envisage de pr6senter les 616ments de 
discussion en deux volets: d'une part les besoins, 
d'autre part les actions de prdvention d6j~ r6alis6es en 
Suisse h l'heure actuelle. 

Besoins en mati/~re de protection 
de la sant~ au travail 
Ce qu'il faut entendre par besoins est quelque chose 
d'assez complexe. Comme le sugg6re, en effet, la 
r6flexion internationale, la conception des besoins doit 
d6passer d'embl6e la r6alisation de la pr6vention des 
maladies et des accidents professionnels dans son sens 
restrictif. Non pas que la maladie et l'accident profes- 
sionnels aient disparu, mais parce que la pr6vention de 
la sant6 de la population active doit 6tre pens6e, d'une 
part, en fonction de l'6volution technologique qui 
permet d'61iminer certains risques mais qui est, elle- 
m6me, capable d'en cr6er de nouveaux; d'autre part, 
en fonction de la transformation des exigences de la 
population active en mati~re de sant6; enfin, en 
fonction de l'int6gration de la pr6vention au travail 
dans l'ensemble da syst6me de protection de la sant6. 

C'est pourquoi, l'interrogation sur les besoins se fera 
dans plusieurs directions. Bien sftr, il faudra se deman- 
der dans quelle mesure il nous faut des sp6cialistes: 
m6decins du travail, hygi6nistes industriels, ergono- 
mistes, psychologues du travail et combien de ces 
sp6cialistes pour r6pondre h nos besoins imm6diats et 
nos besoins plus lointains. I1 faudra s'interroger aussi 
sur l'apport compl6mentaire que pourraient fournir les 
organismes de surveillance; songer ~ la cr6ation de 
services m6dicaux au sein des grandes entreprises ou 
l'usage de plusieurs entreprises; s'inqui6ter des besoins 
particuliers de ces populations un peu d61aiss6es que 
sont les migrants, les personnes gtg6es. 

Mais il ne faudra pas omettre ces questions qui 
mobilisent, comme nous l'avons vu, l'opinion interna- 
tionale et qui touchent ?a la formation continue. 
Comment former et pourquoi former les responsables 
de la s6curit6 et de l'hygi~ne; comment rendre 
conscients tousles cadres de leurs responsabilit6s dans 
l'am6nagement des conditions de travail. Comment 
faire intervenir, dans cette 6tude des conditions de 
travail, les ex6cutants eux-m6mes. L'adaptation du 
travail h l'homme ne s'arr6tant pas ~ la machine ou au 
poste de travail, il sera bon de ne pas oublier non plus 
les constructeurs des bgttiments et des at61iers, archi- 
tectes et <~designers~) n'6tant encore que peu atteints 
par les enseignements actuellement en place. 
De plus, on devra r6fl6chir au type d'aide et de conseil 
que pourraient d6sirer les entreprises, afin d'assurer la 
meilleure s6curit6 du milieu de travail. I1 faudra tenter 
de saisir les d6sirs exprim6s par les repr6sentants des 
employ6s et par les repr6sentants des employeurs, face 

cette nouvelle conception de la protection de la 
sant6. 
A l'heure actuelle ot~ les transformations techniques 
atteignent tr~s fortement le secteur tertiaire, il faudra 
insister sur ses besoins encore trop n6glig6s par la 
r6glementation actuelle qui a privil6gi6 jusqu'ici le 
secteur secondaire. 
Dans le cas m6me o~ la Suisse se verrait dot6e de 
sp6cialistes en hygi6ne, en s6curit6, en m6decine du 
travail, en ergonomie, en psychologie, encore faudrait- 
il que ceux-ci trouvent dans les entreprises ou darts les 
organismes de recherche ou d'inspection des structures 
d'accueil qui leur permettent d'exercer leur activit6 
sans entrave et en toute libert6. 

Actions de prevention actuellement en cours 
Cette interrogation sur les besoins ne s'effectuera pas 
sans r6f6rence ~ ce qui existe d6j~t en Suisse pour les 
remplir. Grftce ~ l'initiative publique ou priv6e, les 
actions de pr6vention en cours actuellement sont 
multiples, et il s'agira, pour les enqu6teurs, d'en faire 
un inventaire aussi complet que possible. 
Mais lgt encore, il s'agira d'effectuer un travail en 
profondeur et ne pas s'arr6ter aux actions les plus 
visibles pour d6celer des activit6s plus modestes qui 
pourront plus tard servir de mod61e. On peut penser 
notamment ~ des r6alisations qu'ont faites des entre- 
prises pour am61iorer les conditions de travail de leur 
personnel, en dehors de toute obligation 16gale. 

Moyens ~ mettre en ~euvre pour atteindre ces objectifs 
Le groupe de recherche trouvera dans la litt6rature de 
certains pays europ6ens et dans la litt6rature interna- 
tionale de nombreux exemples ot~ une r6flexion, 
semblable ~ celle qui est envisag6e en Suisse, a d6j~ 6t6 
men6e. I1 s'agit souvent d'6tudes critiques sur des 
syst6mes en usage qu'il faudra 6viter d'adopter en 
Suisse. 
La seconde m6thode consistera ?~ exploiter les donn6es 
6pid6miologiques sur les maladies et les accidents du 
travail en provenance tout d'abord de la CNA, qui a 
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d6j~ accept6 le principe d ' une  col labora t ion  au proje t .  
D e  plus,  on  envisagera  l 'exploi ta t ion d ' au t res  sources 
de donn6es  c o m m e  les CFF.  I1 est 6vident  que  les cas 
signal6s /l la C N A  ne repr6sen ten t  pas toutes  les 
at teintes  d 'or igine  professionnel le ,  mais on  y t rouvera  
le suppor t  h l ' intensif ication de la p r6vent ion  dans 
certains secteurs encore  tr~s touch6s.  O n  y t rouvera  
aussi des a rguments  en faveur  d ' u n e  concep t ion  renou-  
vel6e du risque,  en suivant  l '6volut ion de certaines 
maladies au cours  du temps.  Cet te  exploi tat ion doi t  
aussi inspirer la fa~on don t  on pour ra i t  penser  la 
val idat ion de l 'efficacit6 du syst6me de pro tec t ion  de la 
sant6 des travailleurs dans les entreprises  qui ne sont  
pas soumises h la C N A .  

U n e  troisi~me m 6 t h o d e  consistera h in ter roger :  des 
responsables  de la pr6vent ion  appa r t enan t  soit/~ des 
o rgan ismes  d ' inspect ion  (inspections f6d6rales et  can- 
tonales) ,  soit a la C N A ; .  des responsables  de la 
p r6ven t ion  ~ r in t6r ieur  des entreprises  ( ing6nieurs de 
s6curit6);  des sp6cialistes at tach6s ~ des entreprises ,  
des organismes  de surveil lance,  h des insti tutions de 
recherche  universitaires ou  autres.  I1 s 'agira  p o u r  les 
enqu6teurs  de susciter le d ia logue avec ces pe r sonnes  
et  d ' ob ten i r  qu 'el les  expr iment  l ibrement  des id6es sur 
les prog6s  qui pour ra ien t  6tre envisag6s h leur niveau.  
C 'es t  pou rquo i  on ne  t iendra  pas te l lement  ~ un simple 
inventaire  d 'ac t ions  de pr6vent ion ,  telles que  pour ra i t  
les d6crire le chef  de service, mais  on s ' adressera  
davantage  ~ ceux qui sont  sur le terrain,  aux prises 
quo t id i ennemen t  avec la r6alit6 du milieu de travail.  

Conc l us ion  du rapport 
La conclusion du rappor t  sera pr6sent6e sous fo rme  
d ' u n e  conf ron ta t ion  ent re  la s i tuat ion de la m6decine  
du travail en Suisse et /~ l '6 t ranger .  U n e  seconde  
conf ron ta t ion  sera faite ent re  les besoins exprim6s et 
les actions de pr6vent ion  ac tue l lement  en place. D e  ces 
conf ron ta t ions  devraient  na~tre des suggestions p o u r  
amorce r  la discussion sur la p r o m o t i o n  de la m6dec ine  
du travail,  au plan national .  Nous  ne pouvons  que 
souhai ter  que  cet te  discussion ait lieu aussi r ap idemen t  
que  possible,  car,  dans le cas contra i re ,  des initiatives 
dispers6es pourra ien t  ~tre prises qui seraient  suscepti- 

bles d ' en t r ave r  la mise en place non  seu lement  d ' un  
consensus  suisse mais encore  d ' u n  syst~me r6pondan t  
r6el lement  aux besoins de la popu la t ion  active. 

R6sum6 
La recherche dont il est question ici a pour objectif de rassembler les 
donn6es n6cessaires ~ la discussion, au plan national, de la promo- 
tion de la m6decine du travail, entendue dans son sens le plus large, 
et de son int6gration dans le syst~me de sant6 suisse. Ces donn6es 
sont de deux types: d'une part, on 6tablira les besoins qui seront 
exprim6s par les organismes d'inspection et de surveillance, par les 
entreprises elles-m~mes, par les repr6sentants des employeurs et des 
employ6s, par les sp6cialistes enfin. D'autre part, face ~ ces besoins, 
on fera un inventaire aussi approfondi que possible des actions de 
pr6vention d6j~ mises en place actuellement. Les moyens ~t mettre 
en oeuvre pour atteindre ces objectifs seront de diff6rente nature: 
lecture de la litt6rature 6trang~re et internationale sur la m6decine 
du travail, exploitation de donn6es 6pid6miologiques fournies 
notamment par la CNA, interviews de responsables. La conclusion 
sera formul6e sous forme d'une confrontation entre les besoins et les 
actions n6cesaires ~ les satisfaire. 

Zusammenfassung 
Eine Pilotstudle fiber die Integration der Arbeitsmedizin in das 
schweizerische Gesundheitswesen 
Ziel des Forschungsprojektes ist die Erhebung von Daten, die fiir 
eine landesweite Diskussion fiber die Entwicklung der Arbeitsmedi- 
zin und ihre Stellung im Schweizerischen Gesundheitswesen ben6- 
tigt werden. Diese Daten betreffen sowohl die Bediirfnisse, wie sic 
auf der Ebene der Arbeitnehmer, der Arbeitgeber, der Unterneh- 
mer, der Aufsichtsbehfrden und der Fachleute empfunden werden, 
wie auch das Angebot an arbeitsmedizinischen Diensten. Einge- 
setzte Mittel umfassen das Studium der internationalen Literatur, 
eigene Erhebungen und Befragungen. Aus den Ergebnissen soUen 
Empfehlungen abgeleitet werden, wie diesen Bediirfnissen am 
besten Rechnung getragen werden kann. 

Summary 
Preliminary Study for the Integration of Occupational Health in the 
Swiss Health System 
The aim of our research project is to gather the necessary data in 
order to introduce a nationwide discussion on the development in 
Switzerland of occupational health and its place inside our health 
system. Two types of data will be collected: on one hand the needs, 
which should be expressed at different levels: employees, employ- 
ers, undertakings, inspection offices, specialists. On the other hand, 
preventive actions will be listed. To fulfill the objective of this 
research project, several means will be used such as foreign and 
international literature, gathering of epidemiological figures, inter- 
views. As a conclusion, suggestions will be made as regards the 
actions to be undertaken in order to meet the needs. 
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