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Pr~ambule 
Cet article se veut une br~ve synth~?se d'u contenu du 
document issu du groupe de travail ddj~ prdsent6 par 
M. W. Griiter dans Ie prdeddent article. Bien 6videm- 
raent, une telle synth~se implique une certaine simpli- 
fication. Cependant,  le document final sera publi6 sous 
Peu et los personnes int6ress6es pourront s'y r6f~rer 
pour une discussion plus approfondie des th~mes 
esquissds ici. 
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Fig. 1. Chapitres du document. 

Tab. 1. Exemples des principaux avantages et inconvg- 
nients de niveaux d'intervention contrast,s. 

Niveau ,,central,, Niveau ~p(~riphfrique,> 

Comparabilit6 
Coordination 
Ressources en expertise 
et matdrielles 

Avantages 
[ntervenants connaissent 
probldmes et ressources 
directement 

Ldg~ret6 administrative 

Faible motivation 
des responsables 
de la r~alisation 
sur le terrain 

Lourdeur administrative 

Inconvdnients 
Manque de ressources 
Manque d'expertise 
Dispersion des efforts 
Faible coordination 
et comparabilit~ 

Los diffdrentes parties du document, illustrdes 5 la 
figure 1, correspondent aux diverses 6tapes ndcessaires 
/~ la prdparation d'un plan de prdvention darts un 
canton, 

L'analyse de la situation actuelle 
L'analyse de la situation actuelle comporte deux 
phases principales, l'analyse communautaire et l'ana- 
lyse des probldmes de sant6 de la population. 
Tout d'abord, de quelle population ou de queIle com- 
munaut6 s'agit-il? Dans l'optique du <<Concept 1986,> 
[11 et du document prdsentd ici, il s'agit de la popula- 
tion d 'un canton. Cependant, l 'approche proposde 
peut facilement 6tre adapt~e h des communautds plus 
petites ou plus importantes: on peut imaginer, par 
exemple, qu'un programme pilote suit conduit dans 
une seule commune ou, • l'autre extreme, que plu- 
sieurs cantons s'unissent pour rdaliser ensemble des 
activitds de prdvention. Chaque solution comporte 
avantages et inconvdnients (Tableau 1) qui devront 
~tre 6valuds dans chaque circonstance particuli~re. 

L'ana|yse communautaire 
L'analyse communautaire consiste ~ recenser les res- 
sources clans une communautd, mobilisables h court, 
moyen et long terme, en rue de la rdalisation d'acti- 
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Tab. 2. Analyse communautaire: quelques exemples de 
partenaires potentiels. 

Partenaires potentiels Caract6ristiques Exemples 
g6n6rales d'activit6s 
(statut, pr6ventives 
attribution) sp6eifiques ~t 

envlsager 

H6pitaux 
Champ sanitaire et m6dico-social 

Soins curatifs. Contacts avec 

Tousles professionnels de la 
sant6, p.ex.: groupements 
d'infirmi~res dans les 
communes, m6decins 
praticiens, pharmaciens 

Concentrent les malades et 
ressources leur famille. 
techniques et Appui h des 
expertise de campagnes 
type m6dical, de d6pistage. 

Pr6vention 
tertiaire. 
Statistiques. 

Soins curatifs. Personnes- 
Pr6vention relais, 
primaire, personnes- 
secondaire, ressources. 
tertiaire. Education 
Personnes ~ la sant~. 
influentes clans Activitds 
la communaute, pr6ventives. 
et proches de la 
population. 

Domaine de l'education 
Ecoles professionnelles y Formation Sensibiliser les 
inclus professions de la sant6 sp6cifique aux 6tudiants aux 

diffdrentes concepts et aux 
professions, techniques de 

pr6vention 
sp6cifiques ,~ 
leur activit6 
professionnelle, 
Pr6voir la 
participation 
des 6tudiants 
aux activitds de 
pr6vention 
(stages). 
Fournir un 
appui technique 
et conduire 
des activitds 
d'4valuation et 
de recherche au 
niveau local. 

Biblioth~ques Diffuser Diffuser 
Vid6oth~ques information, information 

sur la sant6, 

Domaines de l'agriculture, industrie, services, etc. 
Magasins d'alimentation Vente aa d6tail. Fournir et 

Publicit6 promouvoir des 
et contact aliments sains. 
avec les clients. Diminuer la 

publicit6 pour 
tes aliments peu 
sains. 
Information 
du client 
en mati~re 
d'allmentation. 

Pompiers Protection de la Personnes-relais 
population (par ex. 
contre les campagne 
incendies, contre le 
Image de tabagisme). 
marque. 

Personne-ressource = pout apportcr des connaissances 
particuli~res. 
Personne-relais = peat transmettre des informations hun groupe. 

vit6s pr6ventives.  Elle implique un contact  avec les 
par tenaires  potentiels  et consti tue done  le p remier  pas 
dans l '6 tabl isscment  d 'une  col laborat ion.  De  ce fait, 
elle pr6c6dcra souvent  les autres 6tapes: il sera done 
possible d 'associer  les par tenaires  ainsi identifi6s aux 
phases pr6paratoires  du p r o g r a m m e  de pr6vent ion,  
dgalement  dans le but de favoriser  leur part icipat ion 
lots des phases  de r6alisation. 
A la suite de cette 6tape,  il sera possible de const i tuer  
une liste recensant  les institutions et les personncs  
pouvant  cont r ibuer  "h chaeune des activitds pr6vues 
dans le p r o g r a m m e  de pr6vent ion (Tableau 2). 

L'analyse des probl~mes de sant6 
L'analyse  des probl~mes de sant6 consiste non seule- 
merit "~ recueillir les donn6es  qui pe rme t t ron t  de mieux 
connai t re  les principaux probl~mes de sant6, mais 
aussi les facteurs de risque et groupes  par t icul i6rement  
expos6s darts la popula t ion ,  le cas 6ch6ant  de formuler  
une s6rie d 'hypoth~ses  de travail au sujet de ceux-ci. Si 
certaines donndes  cxistent d6jh dans une forme facile 5, 
interpr6ter ,  tel n 'est  pas lc cas pour  d ' au t res  (Tableau 
3); relevons qu 'un  certain nombre  d '6 tudes  d6jh r6ali- 
s6es (par exemple:  [2, 3, 4]) mont ren t  des diff6rences 
intercantonales ,  le plus souvent  inexpliqu6es,  pouvant  
inspirer des analyses plus approfondies .  
Deux  approches  compl6menta i res  sont habi tuel lement  
utilisdes pour  analyser les problbmes de santd [5]: 
- l ' a p p r o c h e  externe consiste clans la collecte de 

donn6es  sur la popula t ion ,  par  exemple  valeurs sta- 
tistiqucs, contacts  avec des personnes-ressources ;  

- l ' approche  interne permet  aux personnes  ou com- 
munautds  concern6es  de d6finir leurs propres  pro- 
bl6mes et besoins. 

La collecte de donndes  est lide ~a un choix d ' indicateurs  
pert inents;  5. son tour  ce choix d6pend de la disponibi- 
lit6 des donn6es  et des buts fix6s pour  l 'activite pr6ven- 
tive [6, 7]. 11 s 'agit done d 'un  sujet complexe,  qui fait 
actuel lement  l 'objet  d 'une  rdflexion plus approfondie  
au sein du groupe  de travail <<Indicateurs intercanto-  
naux de sant6 ,  r6cemment  form6 sur l ' initiative de 
certains cantons.  Toutefois  il n 'est  pas n6cessaire d 'en-  
trer dans cette probldmat ique  pour  se r6f6rer utile- 
ment  h des donn6es  disponibles sur la sant6 (Tableau 
3). 

D6finition des buts et objectifs 
Le ,~Concept 86,~ indique d6jh une s6rie d 'objectifs  
pour  la p romot ion  et la pr6vent ion de la sant6 au 
niveau national;  cette liste dolt cependant  ~tre adapt6e 
aux particularit6s de chaque  canton,  en tenant  compte  
surtout  des probl~mes de sant6 - soit objectiv6s, soit 
exprim6s par [cs communau t6 s  concern6es  - identifids 
lors de l 'analysc dc la si tuation actuelle, 
Dans  un premier  temps,  chaque probl~me de santd est 
pond6r6 en fonction d 'un  certain nombre  de crit~res 
(Tableau 4). Par la suite, la faisabilit6 des mesures  
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Tab. 3. Analyse des problOmes de sant(: exemples de 
donnges sur l'dtat de santd de la population. 

Type de donndes Source possibles 

Mortalit6 par groupe d'~_ge et par - 
sexe (d'ofi taux de mortalit6 
standardis6 et esp6rance de vie - 
h la naissance) 

Statistique du ddces, OFS. 
Oonnees cantonales*. 
Peuvent 6tre calculees 
(regroupements de cantons ou 
d'annees). Pour la Suisse: OFS 

Taux d'invalidit6 
- Statistique des infirmites, 

OFAS**. Enqu0,tes Somipops. 

Taux d'institutionnalisation 
des personnes ftgees 

DonnEes cantonales sur 
l'hehergement dans hepitaux 
et homes. Enquetes 
particuli~res [p. ex. 10]. 

Mortalite par cause standardisee 
POur les affections susceptibles 
de repondre h des mesures 
preventives 

Morbidite: 

Statistique du ddc~s, OFS 
Donndes cantonales publi4es 
[111. 

a) Hospitaliere 
b) Maladies h declaration 

obligatoire 
c) Autres maladies 

- Statistique medicale Veska** 
Statistiques hospitalieres*. 

- OFSP (statistique fiable Iors 
d'epidemies), syst~me 
sentinelle. 

- Systeme sentinelle, Institut 
pour la statistique m4dicale 
(Zoug). Projet Monica, 
PNR1, Registres des tumeurs* 
[p. ex. 12]. 

Facteurs de risque: 
a) Consommation d'alcool, 

tabac, drogues et 
medicaments 

b) Maladies cardio-vasculaires 
c) Atteintes liees au travail 

7--- 

- Enquetes de I'ISPA, donnees 
judiciaires et de police, 
statistique des accidents. 
Etudes particulibres [p. ex. 13, 
14]. 

- Monica, PNRI [15]. 
SOMIPOPS, ISPA. 
Etudes particuli~res [p. ex. 16] 

- CNA, inspectorats cantonaux 
du travail*, syndicats, 
OF1AMT, statistique sur les 
employes feddraux de I'OFS. 

,~,ne sont pas disponibles pour tous les cantons 
sont incomplbtes ou/et d'interprdtation difficile 

Tab. 4. Exemples de critOres pour la ponddration des 
Problbrnes de sant(. 

Gravite: 
- Frequence du probleme dans la population 
- Impact sur la sant6 de chaque individu (dec/,~s premature, 

invalidite) 
- Impact sur la qualit6 de vie des personnes atteintes (souffrance, 

perte d'autonomie...) 
- ConsEquences pour la population (ann6es de vie perdues, annees 

de vie productive perdues) 

Consequences sociales: 
- Diminution de la qualit6 de vie de l'entourage des personnes 

atteintes 
Impact, au niveau de l'ensemble de la population, de la baisse de 
la qualit4 de vie des personnes entourant les malades 

Cofits 6 c o n o m i q u e s : - -  
directs (soins m4dicaux, rentes) 

~i_ndirects (perte de gain) 

Tab. 5. Planification du programme de prevention., 
exemples d'gldments cl(s en vue de la rdalisation ultd- 
rieure du pro jet. 

Elements stratdgiques: 
- assise theorique solide 
- directives claires 
- participation d'agents de changement 
- appui de personnes et groupes cles 
- reconnaissance officielle des objectifs 

Elements techniques: 
- activitds necessaires pour la realisation du projet 
- ordre d'execution des activitEs (drapes prealables, etc.) 
- 4chdances pour chaque activite 
- organisation des ressources necessaires h chaque activit6 
- responsabilit6 de chacun par rapport h chaque activit6 
- mode d'intervention de chaque organisation concernee 
- analyse des contraintes 
- information complete h chaque intervenant 

v i s an t  c h a c u n  de  ces  p r o b l ~ m e s  es t  ana lys(se ,  en  t e n a n t  
c o m p t e  des  r e s s o u r c e s  - mat (s r ie l les ,  i n s t i t u t i o n n e l l e s  
e t  p e r s o n n e l l e s  - h d i s p o s i t i o n  e t  de s  c o n t r a i n t e s  p ro -  
p r e s  fi c h a q u e  c a n t o n ,  a insi  q u e  d ' ( s v e n t u e l l e s  exp(5- 
r i e n c e s  a n t 4 r i e u r e s .  

I1 es t  de s  lors  p o s s i b l e  d e  f ixer  des  ob j ec t i f s  p r i o r i t a i r e s  
e t  de  les  q u a n t i f i e r ,  en  spdc i f i an t ,  p a r  e x e m p l e ,  la 
d i m i n u t i o n  s o u h a i t 4 e  d a n s  F i n c i d e n c e  d ' u n e  m a l a d i e  
d a n s  un g r o u p e  donn(5 ~ la su i t e  des  activit(ss env i s a -  
g(ses [8]. 

Planification du programme 
La realisation du programme pr(ssuppose qu'aient (5t(5 
c l a i r e m e n t  spec i f i e s ,  en  p lus  des  ob j ec t i f s ,  les  (51(sments 
s t ra t ( sg iques  et  les  (51dments t e c h n i q u e s ,  i n c l u a n t  les  
activit(ss,  les  g r o u p e s  c ib le s ,  les  r e s s o u r c e s ,  les  
( s c M a n c e s  (Tableau 5) [5]. 
L ' e x p ( s r i e n c e  m o n t r e ,  p a r  a i l l eu r s ,  q u ' u n e  te l l e  p lan i f i -  
c a t i o n  d(s ta i lRe  es t  en  sol un (51(sment s t ra t ( sg ique  p o u r  
la r(sussite du  p r o g r a m m e ,  p u i s q u ' i l  es t  g(sn(sra lement  
p o s s i b l e  de  v a i n c r e  un  c e r t a i n  n o m b r e  de  b a r r i ~ r e s  et  
d e  r (ss is tances  au  c h a n g e m e n t  p a r  un  p r o j e t  b i e n  p l an i -  
f i& ainsi  q u e  p a r  l ' a p p u i  d e  p e r s o n n e s  et  groupes-c l (ss .  

O r g a n i s a t i o n  e t  s t r u c t u r e s  

I1 es t  conseill(5,  en  p r e m i e r  l ieu ,  de  c o n s t i t u e r  un 
g r o u p e  de  t r ava i l  d o n t  le  b u t  s e r a  de  r(sal iser ,  c o o r d o n -  
n e r  e t  s u p e r v i s e r  les  d t a p e s  de  p r e p a r a t i o n  du  p ro -  
g r a m m e  d e  pr ( sven t ion .  P u i s q u e  la sant(5 d(spend d ' u n  
g r a n d  n o m b r e  de  f a c t e u r s ,  les  p e r s o n n e s  repr(ssent(ses  
d a n s  ce g r o u p e  p r o v i e n d r o n t  de  m i l i e u x  t res  d ive r s  
(Tableau 6). A u n e  (5tape u l t e r i e u r e ,  un tel  g r o u p e  
p o u r r a i t  se t r a n s f o r m e r  en  u n e  < ,Commiss ion  c a n t o n a l e  
p o u r  la pr(svention,>, af in  de  su iv re  et  s o u t e n i r  les  p e r -  
s o n n e s  et  6 q u i p e s  charg(ses  de  la  r (sa l i sa t ion  des  
d i v e r s e s  activit(ss du  p r o g r a m m e .  
C e s  d e r n i e r e s  a u r o n t ,  en  g(sn(sral, 6t(5 i n v e n t o r i d e s  et  
cho i s i e s  lors  de  l ' a n a l y s e  c o m m u n a u t a i r e .  D a n s  de  
r a r e s  cas  s e u l e m e n t ,  il s e r a  n(scessa i re  de  c r d e r  d ' e m -  
bl(se des  n o u v e a u x  pos t e s .  P a r  a i l l eu r s ,  il es t  p o s s i b l e  

103 



Sozial- und Priiventivmedizin Mddecine sociale et pr6ventive 1988; 33:101-105 

Tab. 6. Composition du groupe de travail cantonal 
,,prdvention,~: exemples de participants possibles h ce 
groupe. 

Professionnels ou repr~sentants d'associations professionnelles: 
- M~decins 
- Pharmaciens 
- Nutritionnistes 
- Dentistes 

Reprdsentants de services de sant~: 
- Mddecin cantonal 
- Ddldgu~/~ la prevention 
- Repr~sentant du Bureau de la Sant6 Publique 
- Reprfisentants des services communaux de prdvention 
- Ligues pour la santd 
- Caisses maladies (ou associations des caisses maladies) 
- Repr6sentants de la CNA. de l'inspectorat du travail 
- Prdpos~s aux affaires sociales 

Repr~sentants d'institutions et associations touchant h ]'Education: 
- Reprdsentant du D~partement de I'Instruction Publique 
- Medecins ou infirmi~res scolaires 
- Repr~sentants de groupes de parents 

Experts divers: 
- Reprdsentants de Radix 
- Reprdsentants ISPA 
- Autres personnes ayant des comp~tences sp~cifiques 

d e  s ' a p p u y e r  su r  d e s  i n s t i t u t i o n s  s p 6 c i a l i s 6 e s ,  le p l u s  

s o u v e n t  ext~Srieures a u  c a n t o n .  

F i n a n c e m e n t  e t  b u d g e t  

D e  t o u t e  6 v i d e n c e ,  l ' e x 6 c u t i o n  d u  p r o g r a m m e  n d c e s -  

s i te  d e s  r e s s o u r c e s  f i n a n c i ~ r e s :  q u e l q u e s  s o u r c e s  poss i -  

b l e s  d e  ce  f i n a n c e m e n t  s o n t  d n u m d r d e s  d a n s  le  tableau 
7. 

C e p e n d a n t ,  la r 6 a l i s a t i o n  et  le  succ~s  d ' u n  p r o g r a m m e  
d d p e n d e n t  b i e n  p l u s  d e  l ' e n t h o u s i a s m e  e t  d e  la  q u a l i t d  

d e s  p e r s o n n e s  qu i  y c o n t r i b u e n t  q u e  d e  l ' i m p o r t a n c e  
d e s  f i n a n c e m e n t s ;  la p r 6 v e n t i o n  n ' e s t  p a s  n 6 c e s s a i r e -  

m e n t  c o f i t e u s e ,  les  q u e l q u e s  p r o g r a m m e s  d6j~  r6a l i s6s  

le m o n t r e n t .  P a r  e x e m p l e ,  le p r o g r a m m e  d ' A a r a u  a 

co0.td 30  f t .  p a r  a n n 6 e  p a r  p e r s o n n e ,  ce  qui  c o r r e s p o n d  

tL 1 %  d u  b u d g e t  d e  la s a n t 6  d u  c a n t o n  s e u l e m e n t .  

E v a l u a t i o n  

B i e n  6 v i d e m m e n t ,  t o u t  p r o g r a m m e  d o l t  ~ t r e  6 v a l u 6 ;  

Tab. 7. Financement du projet: exemples de sources 
possibles. 

Publiques 
- budget r6gulier 
- subventions 
- credits spdciaux 
- dime sur l'alcool 
- fondation de la Loterie 

Privdes 
- moyens ordinaires (p. ex. ligues) 
- -sponsoring,, (p. ex. assurances, banques) 
- fondations (p. ex. Aeberhardt, Winterthur) 
- contributions individuelles (droits d'6colage) 
- prestations en nature 

D~finition 1 
des buts 

L 

Evaluation ] 

Planification du programme 

Analyse de la situation actuelle 

R~alisation I du programme 

~ Organi~sation et structures 
Financement 

Fig. 2. La spirale de la planification. 

i d d a l e m e n t  l ' 6 v a l u a t i o n  p o r t e  su r  les  r d s u l t a t s  d u  p r o -  

g r a m m e ,  c ' e s t - / a -d i r e ,  le d e g r 6  a t t e i n t  p a r  r a p p o r t  aux  
o b j e c t i f s  p o u r s u i v i s  d e  r d d u c t i o n  d e  p r o b l 6 m e s  d e  

s a n t 6 .  D a n s  u n  p r e m i e r  t e m p s  c e p e n d a n t ,  l ' 6 v a l u a t i o n  

p o r t e r a  su r  le p r o c e s s u s ,  c ' e s t - ~ - d i r e  s u r  la q u a l i t ~  de  

l ' e n s e m b l e  d e s  ac t i v i t d s  r6a l i s6es .  D e  ce  fa i t ,  l ' a c t i v i t 6  

d ' 6 v a l u a t i o n  c o m m e n c e  a v e c  le d 6 b u t  d e  la  r 6 a l i s a t i o n  

d u  p r o g r a m m e ;  t a n t  les  a c t i v i t 6 s  q u e  la c o n c e p t i o n  

m 6 m e  d u  p r o g r a m m e  e t  d e  ses  o b j e c t i f s  p o u r r o n t  a ins i  
6 t r e  m o d i f i 6 e s  ~. t o u t  m o m e n t  [5, 9] e n  f o n c t i o n  d e s  

r 6 s u l t a t s  d e  c e t t e  6 v a l u a t i o n  (Figure 2). 

R 6 s u m 6  
Cet article pr6sente une br~ve synth~se d'un travail en cours. II s'agit 
du ddveloppement d'un ~,mod61e type d'un plan cantonal de pr6ven- 
don,,, par un groupe de travail de la SSMSP. stimul~ par la r6action 
de la confdrence des Directeurs des Affaires Sanitaires CDS par 
rapport au <<Concept 1986- de la SSMSP. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  
Kantona ler  Pri lvent ionsplan 
Der vorliegende Artikel fasst den zurzeit von einer Arbeitsgruppe 
der SGSPM erarbeiteten ,,kantonaleh Prfiventiofisplan,, zusammen. 
Es handelt sich dabei um eine konkrete Planungsanleitung fi)r Kan- 
tone, welche noch keine eigentliche Prfivemivplanung vornehmen. 
Anstoss zu dieser Arbeit war die Reaktion der Schweizerischen 
Sanitfitsdirektorenkonferenz SDK auf das ,,Konzept 1986,, der 
SGSPM. 

S u m m a r y  

F r a m e w o r k  for  Prevent ion  in the  Cantons  
This article presents the preliminary work of a group charged to 
develop a model for a prevention plan on the level of the cantons. 
The document should advise them as to how to develop a com- 
prehensive prevention plan. This work has been stimulated by the 
reaction of the Conference of Cantonal Health Ministers to the 
"Concept 1986'" of the Swiss Society for Social and Preventive 
Medicine. 
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