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Apr~s un bref survol des exp6riences de pr6vention 
connues des participants au groupe de travail - duquel 
n'6taient pas absents les acteurs sur le terrain - la 
discussion a permis de mettre en relief les probl~mes et 
les lacunes des programmes actuels et d'entrevoir quel- 
ques correctifs 

Les  dif l icult6s  de  la p r e v e n t i o n  
Une premiere difficult6 est li6e aux probl~mes de com- 
munication entre les diff6rents programmes actuelle- 
ment en cours en Suisse, la circulation des id6es se 
faisant peu et mal. 
D'autre  part, cette m6me communication est frein6e 
par l'absence de dialogue entre desprogrammes qui se 
fondent sur des philosophies diff6rentes, les uns 6rant 
centr6s sur les besoins (pr6sum6s) d 'une population, 
les autres sur les facteurs de risque de telle ou telle 
maladie. Bien qu'il ne soit actuellement pas possible 
d'indiquer si une approche est meilleure que l ' a u t r e -  
l'int6gration des deux 6tant d'ailleurs souvent pr6coni- 
s6e - il semblerait que les programmes centr6s sur les 
besoins jouissent d 'une moindre publicit6 surtout du 
fait que p6riodiques et congr~s scientifiques ne recon- 
naissent souvent que l'6pid6miologie comme base 
scientifique, au d6triment du <<socially. En outre, 
rint6rieur de ces programmes, des modules sont d6ve- 
lopp6s qui en restent souvent peu connus, parce qu'ils 
ne sont pas (suffisamment) diffus6s. 
La r6alisation des programmes de pr6vention rencon- 
tre souvent des obstacles et des difficult6s dont les 
responsables devraient parler ouvertement;  cet 
6change d'exp6riences permettant /~ tous les acteurs 
une meilleure planification et une allocation des pro- 
pres ressources plus ad6quate en vue d'atteindre les 
objectifs qui ont 6t6 fix6s. C'est ainsi que le manque 
(malheuresement fr6quent) de contacts entre pro- 
gramme et b6n6ficaires - surtout au niveau des entre- 
prises off seul le ~chefi~ sait et d6cide ce qui est ~,bon~ 

pour la sant6 des siens - pourrait trouver Une consid6- 
ration plus grande dans les strat6gies d'intervention. 
Les probl~mes politiques que pose I'intervention de 
l 'Etat (16gitimit6, compdtence, strat6gies . . . .  ) et les 
incoh6rences de la 16gislation actuelle (par exemple: 
extr6me s6v6rit6 de certaines normes de protection du 
paysage et laxisme absolu dans le domaine de l'alimen- 
tation) sont rarement discut6s ensemble par les res- 
ponsables des programmes de prdvention et une strat6- 
gie commune pour les affronter fait encore d6faut. 

Q u e l q u e s  r e c o m m a n d a t i o n s  
Les programmes de pr6vention devraient toujours: 
- pr6ciser clairement le type d'approche (philosophie) 

qu'ils entendent  privil6gier (besoins/risques; action 
sociale/action 6pid6miologique) et tenir compte des 
particularit6s r6gionales; 

- chercher h int6grer le plus possible ces deux types 
d'approches, l'exp6rience sur le terrain (ligues de la 
sant6, par exemple) pouvant b6n6ficier des indica- 
tions des approches scientifiques (PNR1),  mais 
devant aussi, ~ son tour, fournir les 616ments de 
l'action sociale indispensables ~ la re-d6finition des 
objectifs et des outils de l 'approche de type scienti- 
fique; 

- faire part de toutes leurs exp6riences, permettant 
ainsi le recensement de ce qui se fair actuellement et 
dans quelles conditions; 

- s e  pr6senter aux collectivit6s qui les financent 
(ligues, communes, cantons . . . .  ) avec des indica- 
tions claires sur les phases de d6veloppement des 
projets (r6flexion, planification, r6alisation), sur les 
ressources disponibles et sur celles qui manquent;  

- soumettre leurs r6sultats ~ une 6valuation perma- 
nente - ni seulement 6conomiciste (la pr6vention 
rapporte!), ni id6ologiquement g6n6rique (la sant6 
n 'a pas de prix!). 
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