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Editorial 

La mise en  uvre de la prevention: 
des imp ratifs de collaborations multiples et d'action 
au c eur de la collectivit  
J. Martin 

Le present cahier dolt  ~tre vu dans la perspective des 
efforts de ia r~daction de M6decine sociale et pr~venti- 
,ve/Sozial-und PrAventivmedizin en vue de promouvoir 
la t raduct lon dans les la i ts,  dans nos soci~t6s, des eonnais- 
Sances th~oriques et des discours sur la prevention. Dans 
Ce sens et au cours des dernieres annees, relevons notam- 
merit ies num~ros suivants de notre revue: 

- "Prevention dans la co l lec t ive ' ,  bas~ sur les travaux 
du Programme national de recherche No IA ~ Aarau 
et Nyon (No. 5/1980, Vol. 25, d~s p. 237 - R~d.: F. 
Gutzwi l ler ,  C. Schucan et B. 3unod). 

- " L a  m~decine scolaire ~ la crois~e des chemins" (No. 
1/1983, Vol. 28, d~s p. I - R~d. : R. ~4~/hlemann). 

- " L a  prevention dans le cadre de la pratique m~dicale" 
(No. 3-~/1983. VoJ. 28, d~s p. lO)  - R~d. : Th. Abelin). 

yg~ene du t ravai l  en Suisse" (No. 1/I98% Vol. 29, 
d~s p. 1 - Red. : R. Bruppacher et D. Bauer). 

- " L e s  Ligues de la sant~ en Suisse" (No. 3/198#, Vol. 
29, d&s p. IO5 - R~d. -" R. Bruppacher). 

~ ! a  perspect ive de la prevention 

Une des preoccupations qui se marque de mani~re crois- 
Sante en matiere de prevention (et qui ne la rend pas 
plus faci le,  au contraire) est la n~cessit~ de l '~largir 
bien au-del~ de la d~marche m~dicale classique, en fonc-  
t ion des fa i ts  suivants: 

Les a i fect ions qui causent [ 'essentiel de la morta l i t~  
et de la morbidit~ dans nos soci~t~s sont en rapport 
chaeune avec tout un ~ventai l  de causes ou s 
Iavorisants. 

- La "germ theory" (qui a eu des consequences fondamen- 
tales et fructueuses suite aux d~couvertes de l'~poque 
pastorienne) ne rend doric pas compte de la complexi t~ 
des etiologies de la plupart des troubles de la sant~. 

A des etiologies tr&s mult i factor ielJes doivent corres- 
pondre des strategies de prevention mul t i -e l  interdisci-  
plinaires, mul t i -  et intersectorJelles (c'est ce que demande 
avec insistance J'OMS en part icul ier) .  

Ces realisations, scient i f iquement bas~es, ont demand~ 
de Ceux qui cherchent & promouvoir,  preserver ou restaurer 
la Sant~ du public qu'ils soulignent la responsabiIit~ de 
Causes et de domaine "non m~dicaux". D'o~J l ' importance 
pOur les responsables sanitaires de rendre a t ten t i f s  les 
autres secteurs de la vie socio-~conomique ~ leurs r61es 
potentiels (posit i fs ou n~gatifs). Le Ia i t  que certaines 
productions, commercial isat ions, promotions publicitaires~ 
puissent indiscutablement met t re  en danger la sante 
demande une n~gociation et, u l t im~ment,  des d~cisi0ns 
de nature poli t ique au sens large du terme. Par ail leurs, 
Sans doute admettons-nous que la co l lect iv i t~  puisse 
se determiner dans un sens o~ des considerations autres 
(de rendement economique par exemple) puissent prendre 
le dessus de preoccupations de sant~ : mats il nous para~t 
alors que ces enjeux doivent ~tre formulas c la i rement,  
Sans faux-fuyants,  ~crans de fum~e ou proc~s d' intent ion, 
et jug,s sur leurs caracter ist iques et leurs consequences 
pratiques reelles. 

POtentiet e t  difficult~s 

La croissance des coots et certaines insatisfactions vis-a- 
vis des services de sant~ ont amend la prevention de 
la maladie et la promot ion de la sant~ au premier 

plan des discussions. Les promesses et  l ' e f f i cac i t4  de 
la prevention sont part icul i~rement dvidentes dans les 
pays en developpement: ainsi, des rdsultats remarquables 
ont etd obtenus en santd maternel le et in fant i le .  II reste 
des progr~s ~ accompl ir  3 propos de maladies qui sont 
de grands tueurs et o~, en principe, la prophylaxie est 
tr~s simple.., mats ~ l '~vidence pas ais le en prat ique: 
qu'on pense au t~tanos n4onatal. Nous en avons v4cu 
des cas comme prat ic ien de brousse en Amdrique du 
Sud, qui nous ont vivement frappd. Tout r4cemment,  
I 'OMS est imai t  ~ I 'OOO'OOO environ les morts de nou- 
veau-n4s de ce t te  cause par an dans le monde... Dramat i -  
que. Alors que la vaccination des lemmes enceintes ou, 
plus "simple" encore, [es soins hygi4niques du cordon 
et de la plate ombi l icale devraient permet t re  de l '~radiquer. 

C'est dire que, m~me dans des cas o6 la "germ theory" 
reste par fa i tement  pert inente,  ]es fa i ls  montrent les 
d i f f icu i tds de la lut te : pour des raisons culturel les, socia- 
les, pour des mot i fs  4conomiques ou polit iques. Et m~me 
dans un cas aussi "c la i rement  microbiologique" que celui 
du t~tanos ndonatal, il y a lieu de pr4voir une stratdgie 
mult iple : 4ducation des lemmes enceintes (el des marls 
et des famil ies),  cas ~ch~ant encadrement des accoucheu- 
ses tradi t ionnel les,  raise ~ disposition de vaccin et d'un 
~quipement minimum pour l 'accouchement et les soins 
de l 'ombi l ic  (que l 'accouchement air lieu ~ domici le, 
dans un centre de sant~ ou dans un hOpital). Ceci n~cessi- 
site la prise en compte des habitudes et croyances en 
rapport avec la grossessej l 'accouchement,  le cordon 
ombi l ical  et la mani~re de s'en occuper. Si certaines 
pratiques coutumi~res s'averent dangereuses, il convient 
d'~tudier comment les d~samorcer (de mani~re d~tournee 
[orsqu'elles sont fo r tement  ancr~es dans les moeurs).ll 
y a aussi les mult iples digficult~s logistiques. 

Revenons aux pays industr ial ists. On peut dire que les 
soucis de sant~ principaux qu'ils connaissent sont en 
rapport avec �9 

Les at te intes au milieu de vie, pollutions (y compris 
bruit) ,  d iminut ion des espaces naturels. 

Des comportements autodommageables : consommation 
de multiples substances nuisibles ~ la sant~, a l imenta-  
t ion des~quilibr~e, s~dentarit~, conduite dans la c i rcula-  
t ion rout iere,  etc. 

Des probl&mes psycho-sociaux (stress, d~pression, 
mal-~tre notamment de [a jeunesse, sant~ et si tuation 
sociale des vlel l lards, violence de divers types). 

La r~solution de ces situations appelle des actions concer- 
te~es dans de nombreux domaines, dont plusieurs ~chappent 
aux responsables sanitaires. D'o6 l ' importance d'echanges~ 
de coordinat ion, de col laborat ion ~ de multiples niveaux, 
plus q u e  par le passe. R~p~tons que cet imp~rat f f  est 
une consequence de la connaissance que nous avons main- 
tenant des causes et facteurs lavorisants des at te intes 
~t la sant~. Si les approches mul t i -sector ie l les 4taient 
moins utilis~es dans le passe, c 'est en part ie ~ cause 
de r igidi td et de cloisonnements tradit ionnels, mais surtout 
parce que le besoin d'une act ion conjointe n '~ta i t  pas 
aussi bien demontre. 

Pour plusieurs de ces probl&mes, nos soci4t4s ne se mon- 
t rent  actuel lement gu~re plus ef f icaces que les pays 
d~s ~ mattr iser un f l~au tel  que le tetanos n~ona- 
tal .  Et ce n'est pas seulement, loin de 1~ parce que 
les solutions techniques ne sont pas connues. Bien souvent, 
comme dans le t iers monde, ce sont les obstacles de 
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type socio-culturel qui oeuvrent contre une santd opt ima- 
le. Cela vaut par exemple en ce qui concerne la sauve- 
garde de nos biens communs ("protect ion of the commons"), 
qui aujourd'hui encore semble passer souvent apr&s des 
donvenances ou des i n t ~ r g t s  individuels qui ne sont pas 
toujours en rapport  avec des droits fondamentaux (il res te  
par ai l leurs  qu'il faut &tre a t ' lent i l  aux questions qui se 
posent & l ' i n t e r i ace  pr4vention-l ibert4) .  

A p r o p o s  des d i f f icu l tds que l'on rencontre, le Tableau I 
r4sume les situations bien di f f4rentes,  du t ravai l  de preven- 
t ion pr imaire act ive d'une part, du t ravai l  curat i f  d 'autre 
part .  II est essentiel d'en tenir compte si l 'on veut com- 
prendre certains des ddlis actuels. 

Promot ion de la santd = tendances et  r~alisations 

Les art ic les qui suivent ~manent d'un ensemble d'auteurs 
eminemment mult idiscipl inaire et veulent i l lustrer la diversi-  
td n4cessaire des reI lexions et des actions a mener. On 
y trouve des textes sur les fondements d'une ddmarche 
preventive. D'autres ddcrivent la mise en oeuvre de pro- 
gramme clans p]usieurs cantons, & l ' in tent ion de la co l lec t i -  
vit~ tout enti~re ou plus sp4cialement ~ l ' in tent ion des 
populations scolaires. D'autres encore pr~sentent les points 
de vue et les r61es compldmentaires de plusieurs professions. 

Nous aimeri0ns nous Id l ic i te r  de l ' inclusion ~ ce numero 
de contr ibutions provenant de non-professionnels de sant4, 
& propos d'es d'aide mutuel le (self-help, peer groups). 
Un des dl~ments majeurs de la recherche necessaire de 
l ' in terdiscip l inar i t~ consiste en e [ fe t  & prendre en compte 
le potent iel  de ceux qui ne sont pas des techniciens, mais 
des patients, des usagers, des citoyens. 

Plusieurs art ic les soulignent le caract~re non spdcifique 
des situations ~ probl~mes et des moyens & met t re  en 
oeuvre pour y r~pondre. II y a lieu de reconnai'tre que 
cet te  constatat ion de la i t  va ~ l 'encontre de la t radi t ion 
acaddmique de sp4cialisation toujours croissante, qu'au 
contra i re elle revalorise le r61e de l '"honn~te homme", 
du g4n4raliste, voire du sage. A cet ~gard, comme & 
propos d'aspects 4voquds plus haut, des changements 
d 'at t i tudes sont n4cessaires. Certains parlent du besoin 
de rdintroduire l 'h4misph~re c~r4bral dro l l  (celui de l ' a l l ec -  
tivitd~ de l 'humain et du bon sens) en mddecine et dans 
d'autres disciplines techniques.,. Besoin pour les sciences 
de (re) devenir aussi un art ,  y compris un art  de vivre 
(savoir-~tre en plus d'un savoir- faire).  

On trouvera pour terminer des art ic les apportant des 
4clairages en relat ion avec le droi t  et les processus admin is -  
~ma1:LFset poJitiques. La prevention de la maladie et la 
promotion de la santd impliquent des individus et des 
groupes non-malades, & savoir non-d4pendants, qui t iennent 

a exercer leur fibre arbi t re.  C'est ainsi qu'i l est essentieJ 
de cr4er les condit ions d'une acceptabi l i td (polit ique 
dans le meil leur sens du terme) des actions qui permet tent  
de prdserver et am41iorer la sant~. 

En conclusion, nous voulons esp4rer que le present  cahier  
contr ibuera  & faire  connai t re  les tendances et  in i t i a t ives  
ac tue l les  dans le large champ de Ja prdvention, e t  & 
encourager  ceux qui oeuvrent  dans ce domaine & recher-  
cher toujours plus ac t ivemen t  le dialogue avec d 'aut res  
personnes et  secteurs  concernds, e t  & profi ter  de leur 
expdrience et  de leur potent ie l .  

Tableau I 

Prdvention et  cure : Des contextes et  des impdrat i fs  d i l f4rents  

LA PREVENTION PRIMAIRE ACTIVE * ALORS QUE LA PRISE EN CHARGE DE LA MALADIE AVEREE 

R@pare, en aval ; le dommage est  c la i r  Veut agir en amont (alors que les dommages 
craindre ne sont pas visibles) 

A a [ Ia i re  & des personnes "debout", ind4pendantes, 
qui ne sont pas at te intes de maniere net te  dans 
leur Ionct ionnement 

N~cessite la part ic ipat ion de I ' individu, des change- 
ments dans ses habitudes 

Accent non Sp~ciIique , global (style de vie) 

Dolt  ~tre mult idiscipl inaire et col l4giale 
"horizontale") 

(approche 

Doit  ~tre mul t isector ieI le.  A ce t i t re ,  peut toucher 
les int4r~ts de divers secteurs socio-economiques, 
d'ot~ des enjeux polit iques 

Dolt  se fa i re dans la co l lec t iv i td  en gdndral 

Dol t  chercher & crder un soutien socio=culturel large 
(at t i tudes du public) 

Pose parfois des questions dthiques en rapport  avec 
la l ibert~ individuelle 

S'adresse & des "pat ients couches" (au sens propre 
ou au sens f igure), ddpendants~ en dysfonct ionnement 

La part ic ipat ion du pat ient  est (souvent) secondaire 
ou m~me non requise (af lect ions ou traumatismes 
aigus) 
Est dirig~e sur un trouble spdcifique (ou m~me un 
organe spdcifique) 

Demande la col laborat ion de plusieurs pro[essionnels~ 
maissous la direct ion d'un d'entre eux (approche "ver t i -  
cale"), et 
A l ' in tdr ieur du secteur mddico-sanitaire 

Se fa i t  dans une structure sp4cifique 
taire (cabinets, hSpitaux~ etc.) 
Peut se passer d'un tel soutien 

medico-sani- 

Pose moins de telles questions (pat ient c la i rement 
demandeur) 

* Ce tableau ne s'applique que par t ie l lement  & la prdvention 
pr imaire "passive", elle aussi tr~s importante (dite aussi protec-  
t ion de la santd) : contr61e des eaux et des denr~es al imentaires, 
mesures de protect ion de l 'environnement requises par les pou- 
voirs publics9 etc.  
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