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H y p o t h ~ s e  

Au cours de ces derni~res d6cennies, la sant6 publique 
s'est enrichie d'un certain nombre de domaines techni- 
ques comme la planification et l'6conomie de la sant6, 
l'6pid6miologie, les m6thodes en mati6re de gestion et 
d'administration qui, en particulier dans les pays 
anglo-saxons, font l'objet de qualifications profession- 
nelles, en g6n6ral universitaires. Ces domaines sont 
d6sormais consid6r6s comme indispensables ~ une 
approche rationnelle des services de sant6. Or, de tels 
sp6cialistes sont actuellement rares en Suisse, la plu- 
part du temps confin6s dans les instituts universitaires 
ou des services ~t vocation particuli6rement sp6cialis6e. 
De plus, c'est un fait connu que les donn6es sur la 
sant6 en Suisse sont souvent insuffisantes pour 6tablir 
des priorit6s et planifier des actions. Cela tient, en 
partie, at~ fair que le systbme de sant6 suisse est forte- 
ment d6centralis6. 
Cependant, pour cette mSme raison, les responsables 
de la sant6 publique dans les cantons sont tr~s directe- 
ment au fait des probl6mes et potentialit6s de leur 
r6gion en mati~re de sant6. De plus, ils ont des respon- 
sabilit6s imm6diates dans l'61aboration des solutions et 
souvent dans les prises de d6cision. 
Toutefois, les ressources ~t leur disposition sont limi- 
t6es, surtout en mati~re d'expertise professionnelle. 
D'ofi l'hypoth6se qu'un meilleur acc~s ~ de telles res- 
sources est une mesure apte ~ favoriser le d6veloppe- 
ment d'actions et de programmes de sant6 concert6s. 
Encore faut-il savoir en quoi consistent les besoins en 
cette mati6re, c'est-~t-dire quels profils professionnels 
r6pondraient aux besoins des responsables canto- 
naux.La r6ponse h cette question devrait aussi permet- 
tre de mieux planifier le curriculum de formation des 
futurs sp6cialistes dans les diverses disciplines de la 
sant6 publique. 

O b j e c f i f s  

De cette hypoth~se d6coulent trois objectifs de re- 
cherche: 
1. Evaluer les besoins en mati6re d'expertise profes- 

sionnelle des responsables de la sant6 publique de 
quatre cantons romands et du Tessin. 
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2. Contribuer, grace ~ cette 6valuation, b, la r6flexion 
en cours sur les besoins en mati~re de formation 
d'experts et de sp6cialistes dans les diff6rentes disci- 
plines de la sant6 publique. 

3. Favoriser, par l'approche retenue, l'identification et 
la r6a.lisation de projets et de recherches bien d6- 
finis. 

Sch6matiquement, les aspects suivants des besoins en 
expertise sont pris en compte lots de cette 6valuation: 
- les besoins d6j/~ formellement exprim6s, soit ceux 

qui ont d6jh donn6 lieu ~ des 6tudes ou des projets 
de recherche. Le degr6 de satisfaction qu'ont donn6 
ces expertises permet de mesurer l'ad6quation des 
ressources actuellement disponibles aux besoins; par 
ex. un canton a demand6 une 6valuation d' un projet 
de r6forme des institutions psychiatriques impli- 
quant une r6vision aussi bien de la politique en la 
mati~re que des structures et du fonctionnement des 
institutions. 

- les besoins actuels sont ceux qui s'expriment par 
rapport/t des projets sp6cifiques, r6alisables rapide- 
ment; par ex. l'incidence de cancer de la thyroide est 
significativement 61ev6e dans un canton: une 6tude 
6pid6miologique est n6cessaire. 

- les besoins futurs sont les besoins potentiels, d6cou- 
lant de l'6volution prdvisible des activit6s en mati~re 
de sant6 publique dans les cantons; par ex., dans 
trois des cinq cantons, des textes 16gislatifs r6cem- 
ment accept6s pr6voient le d6veloppement des acti- 
vit6s pr6ventives. 

- les aspects qualitatifs incluent les comp6tences tech- 
niques et les aptitudes personnelles requises chez les 
professionnels, celles-ci pouvant ~tre 6valu6es aussi 
bien ~ partir des souhaits exprim6s par les responsa- 
bles des institutions de sant6 publique que sur la 
base d'une analyse des tfmhes qui seront d6volues 
ces experts; par ex., dans un canton on souhaite 
qu'ils soient avant tout des ~<hommes de terrain,. 

- les aspects quantitatifs rel~vent d'une 6valuation du 
nombre et de la r6partition des diff6rentes cat6go- 
ries de cadres sp6cialis6s qui seront n6cessaires; par 
ex. dans un canton il est estim6 que deux sp6cialistes 
pourraient ~tre engag6s ~t plein temps dans un futur 
proche. 
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M~thodologie 
La mdthodologie choisie est celle d'une enqu~te parti- 
cipative: les <~chercheurs, et les ~enqu~tds, (pane- 
~aires) sont associ6s dans une rdflexion commune et 
d6cident ensemble de certaines dtapes de la recherche. 
Cette m6thodologie doit favoriser la rdalisation des 
objectifs proposals puisque: 
- les partenaires sont des personnes-cl6s, responsables 

d'institutions de santd publique de leur canton; 
- l a  recherche est con~ue pour r6pondre, dans la 

mesure du possible,/a leurs attentes et besoins; 
- les chercheurs peuvent favoriser les contacts entre 

personnes du m~me canton ou de cantons diff6rents 
pour la r6alisation de projets spdcifiques. 

La d6marche de l'enqu6te s'inspire de techniques de 
~'recherche du consensus~ utilisdes parfois en planifica- 
tion, (par exemple, mdthode Delphi). Des contacts 
r6pdtds entre chercheurs et partenaires doivent per- 
raettre successivement: 
- de provoquer l'expression d'un maximum d'id6es; 
- d'6valuer, de pr6ciser et d'approfondir ces id6es; 
- d'aboutir ~ un certain consensus sur des propositions 

concr6tes pouvant se rapporter aux besoins en 
expertise, comme aux actions ~ entreprendre dans 
les cantons. 

Les 6tapes 
L'enqu~te pr61iminaire. - I1 s'agit d'une discussion 
non-directive avec les responsables des services canto- 
naux des cinq cantons choisis (en g6n6ral m6decin- 

Fig. 1. Lea ~tapes. 
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cantonal et chef du service de la sant6 publique). Cette 
6tape permet de prdsenter les objectifs de l'enqu~te, 
de proposer et ddcider des phases successives et de 
d6finir les thbmes abord6s au cours de chacune d'elles. 
Un groupe de 7 g 10 interlocuteurs par canton est 
choisi pour l'6tape suivante, 
Un document de synth~se est r6dig6 tt partir des 
procbs-verbaux des entretiens (revus par les interlocu- 
teurs) et de diverses sources bibliographiques (statisti- 
ques officielles, rapports, projets de loi, etc.). 
Un guide de discussion est 6tabli, se rapportant aux 
thbmes du document de synth~se; I'6ventail des pro- 
blbmes 6voqu6s dans ce document est large, car ils se 
rapportent ~ tousies grands thbmes de la sant6 (6pid6- 
miologie, facteurs de risque, institutions de la santd, 
rationalisation des ressources, strat6gies et activitds de 
prdvention). Cette premibre phase pu confirmer 
qu'une analyse prospective des besoins en expertise 
pouvait difficilement ~tre dissocide d'une rdflexion 
approfondie sur les perspectives et les besoins en 
matibre de sant6 publique. 
L'enqu~te dans les cantons. - Cette 6tape se divise 
elle-m~me en deux phases: le ~,brainstorming, et la 
phase de formalisation des id6es exprimdes. 
La phase de ~<brainstorming, consiste en un entretien 
peu directif avec l'ensemble des partenaires d'un can- 
ton sur la base de trois documents: le guide de discus- 
sion, le premier document de synth6se et un <<portrait 
cantonab, og est collig6e une s6rie de donndes chiffrdes 
sur le canton. Un document de synth~se est ensuite 
r6dig6, r6sumant l'ensemble des proc6s verbaux des 
entretiens, pour chaque canton. 
Un deuxi6me guide de discussion, consistant en une 
sdrie de propositions concrbtes d'activitds, est rddig6/a 
partir de ce document de synth~se. 
La phase de formalisation des iddes consiste en un 
deuxi~me entretien qui dolt permettre de compl6ter et 
de classer par ordre de prioritd les propositions 
concretes du deuxi6me guide de discussion. 
Des phases ult6rieures pourront 6tre d6ciddes en 
concertation avec les partenaires. Elles pourront pren- 
dre diff6rentes formes, par exemple des ateliers avec 
des participants de plusieurs cantons et portant sur des 
sujets prdcis. 

R6sultats et conclusions 
La recherche n'est pas terminde; cependant, on peut 
ddjtL re/ever les observations suivantes: 
- l'hypoth6se initiale selon laquelle un accbs insuffi- 

sant tt des ressources en expertise constitue un frein 
au ddveloppement d'activitds en mati6re de sant6 
publique dans les cantons semble se confirmer. Ces 
difficultds d'acc6s peuvent en pattie ~tre imput6es 
un manque r6el d'experts aux profils et qualifica- 
tions correspondant h ceux souhaitds par les respon- 
sables cantonaux, et en pattie /~ des obstacles 
internes aux cantons. 

- il apparalt que, dans un avenir proche, un petit 
nombre de spdcialistes en santd publique pourra 6tre 
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e n g a g e  ~ p l e i n  t e m p s  d a n s  les  c a n t o n s .  D e  p l u s ,  il 

s e r a  d e  p l u s  e n  p l u s  f a i t  a p p e l  ~ d e s  e x p e r t s  ex tE-  

r i e u r s  p o u r  d e s  c o n s u l t a t i o n s  p o n c t u e l l e s  s u r  d e s  

p r o j e t s  c o n ~ u s  /t l ' i n t E r i e u r  d e s  s t r u c t u r e s  m E d i c o -  

s a n i t a i r e s  e x i s t a n t e s .  E n  e f f e t ,  la  v o l o n t 6  d ' e n t r e -  

p r e n d r e  d e s  ac t i v i t 6 s  d e  p r 6 v e n t i o n  e t  d e  r a t i o n a l i s a -  
t i o n  es t  d e  p l u s  e n  p l u s  v i v e  d a n s  les  c a n t o n s  e t  se  

m a n i f e s t e  p a r  u n e  v e r i t a b l e  e f f e r v e s c e n c e  d e  p r o j e t s  

d e  Ioi,  d ' i n i t i a t i v e s  p o p u l a i r e s  e t  d ' a s s o c i a t i o n s  di-  

v e r s e s .  

Summary 
Identifying needs for Public Health Expertise: A Collaborative 
Participatory Survey Involving Key Health Professionals in five 
Swiss Cantons 
This survey consists in a process of <<collaborative reflection,, bet- 
ween consultants from a university department of public health and 
health authorities in five cantons. The goal of this effort is to iden- 
tify, within a common framework, known and suspected health 
problems, risk factors, preventive measures as well as priority 
research needs in these areas. This information is used to determine 
the need for an increased access to public health experts at the level 
of the cantons and gives some indication as to the characteristics 
required of such experts. Since participants in the survey are also 
responsible for promotion and implementation of concrete actions 
for prevention, it is anticipated that this project will result in a 
number of initiatives focused on the problem which have been 
identified. 
The methodology used was inspired by methods previously 
described for problem identification and program planning, such as 
the Delphi technique, but was adapted in an original way to the 
particular needs of this survey. In the first phase, interviews with 
persons responsible for key health administrations and institutions in 
each canton are conducted in order to identify the maximum number 
of salient facts, problems and unresolved questions. In a second 
phase results and problem statements are consolidated, fed back to 
all participants and, through repeated contacts, completed, rede- 
fined and ranked in order of importance. 
Although the survey is still ongoing, it has already led to the identifi- 
cation of a number of health problems, possible risk factors and 
research priorities which had hitherto not been formally identified, 
and to one concrete program aimed at improving preventive inter- 
vention. It will also certainly contribute to the planning of curricula 
for the training of public health specialists. 

Zusammenfassung 
Der Bedarf nach Gutachten im iiffentlichen Gesundheitswesen: eine 
Teilnehmer-Mitarbeiter-Befragung der Entscheidungstrliger im 
Gesundheitswesen von fiinf Schweizer Kantonen 
Diese Umfrage geht von einem in Zusammenarbeit geftihrten Denk- 
prozess aus zwischen einem Berater einer Hochschulabteilung und 
ftinf kantonalen BehOrden des 6ffentlichen Gesundheitswesens. Sic 
zielt darauf hin, in einem gemeinsehaftlichen Rahmen bekannte, 
oder auch bloss vermutete, Gesundheitsprobleme, Risikofaktoren, 
Vorbeugungsmassnahmen, sowie vorrangige Forschungsbediirfnisse 

aufzusptlren. Eine derartige Erkundigung soll es erm6glichen, die 
Forderung hinsichtlich eines erweiterten Zuganges zum Gesund- 
heitsfachpersonal auf tier kantonalen Ebene zu verzeichnen, und 
ausserdem auf die Anspriiche hinzuweisen, die an ein solches Perso- 
nal erhoben werden diirften. Da die an der Umfrage Mitbeteiligten 
zugleich fttr die Ftirderung und Erg~inzung yon praktischen Vorbeu- 
gungsaktionen verantwortlich sind, ist zu erwarten, dass dieser 
Untersuchung zahlreiehe, auf die vorher angegebenen Fragen zuge- 
schnittene Antr~ige folgen werden. 
Die angewandten Untersuchungsmethoden gehen von friiher fiir 
Problembestimmung und Ausfiihrungsplanung angegebenen Ver- 
fahren aus, wie z.B. die Delphi-Technik, wurden aber auf originelle 
Weise den Besonderheiten der vorliegenden Erhebung angepasst. 
So werden vorerst Besprechungen mit den zust~indigen kantonalen 
Gesundheitsadministrationen und -institutionen aufgenommen, hin- 
sichtlich einer m6glichst umfassenden Menge von hervortretenden 
Sachverhalten, Problemen, ungelEsten Fragen usf. Darauf werden 
Ergebnisse und Problemaussagen in erh~irteter Form s~tmtlichen 
Mitarbeitern zu einer neuen Ueberarbeitung wieder zugestellt. Jetzt 
werden die so mehrmals vervollst~lndigten und/oder verbesserten 
Fassungen beziiglich ihrer Bedeutung geordnet. 
Obwohl dieses Vorgehen gegenw~irtig noch fortl~iuft, hat es bereits 
zur Bestimmung mancher bislang formell nicht bezeichneter 
Gesundheitsprobleme, mutmasslicher Risikofaktoren und For- 
schungs-Stellenwerte geftihrt, und ausserdem zu wenigstens einem 
Anwendungsvorschlag, die Interventions-Vorbeugungsprogramme 
betreffend. 
Bestimmt wird sich eine Untersuchung dieser Art ebenfalls auf die 
Vorbereitungsarbeiten an den Verordnungsprojekten im Zusam- 
menhang mit der Personalausbildung des 6ffentlichen Gesundheits- 
wesens auswirken. 

REsumE 
Les responsables des principales institutions mEdico-sanitaires des 
cantons inclus dans cette enquEte semblent parfois manquer des 
ressources nEcessaires pour faire appel ~ des experts dans le but de 
rEsoudre certains probl~mes et/ou suggErer certaines prioritEs aux 
autoritEs dont ils dependent; reals, dans la r~gle, ce n'est pas faute 
de savoir ni poser ces probl~mes ni recenser les besoins. 
Dans cette communication prEliminaire sur une enquEte actuelle- 
ment en cours, les auteurs ont jugE utile d'en presenter seulement les 
grandes lignes. En termes d'objectifs, il s'agit surtout, ~ long terme, 
d'apporter des ElEments factuels /~ la planifieation de la formation 
d'experts futurs, que eeux-ci soient appelEs h faire partie intEgrante 
de ces institutions ou h 6tre recrutEs de cas en cas. Quant au dEroule- 
ment de l'enqudte, il fait appel ~ un processus complexe dont les 
6tapes sont dEcrites. 
La mEthode utilisEe est inspirEe de demarches de type <~brainstor- 
ruing,> et <,recherches du consensus>, couramment utilisEes en planifica- 
tion. Grace ~ des contacts rEpEtEs, les idEes exprimEes et les rensei- 
gnements de chacun sont condenses et proposes h nouveau/~ l'en- 
semble des participants afin de les approfondir et de les hiErarchiser. 
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