
Histoire et modernité

ffiNffiil

-{1
Ë

_Êi*

ilfi,frHH



La SFSP : Rassembler et agfu'pour la santé publique

Une rontinuité
dsns l'hisloire

Un tonlexte
modifiê ef des

rompétenres redé-
finies

Des voleurs forles

Des chuntiers
priorifuires

Une fédérofion
ou servke de ses

membres

ff n 1977, lors du cenfenohe de lu Sociélé créée le 23 moi 1877 sous le
| ' I nom de <Soriélé de médedne publique el d'hygiène professionneller
Henri Poulizoc, son secréfoire générol, qui s'inlenogeoit sur les roisons de so
longévilé, observoif qu'elle ovoil louiours mointenu le cop d'une sociêlé ô
coroclère sdenilfique ef pluriprofesionnel. Au fil du temps, hygiénistes el
diniciens, phormociens ef biothimisles, véférinoires el ingénieurs ogro-
nomes, ingénieurs des servires sonifoires el iurisles, orrhilecles ef urbonisles,

I u coun des quinze dernières onnées, cependonl, des mulqlions fondo-
fI menhles onl morqué le poysoge de l'oction publique de sonlé. Depuis
les lois de dêcenlrolhofion de 1983-1984, lo réportilion des compéfenres
enlre Elol el colledivités lenilorioles onl vu celles<i oauper des responsobili-
lés grondissonfes dons le rhomp du sociol. Le rôle de l'[hl o qussi évolué :
moins geslionnoire, il devient plus sfrofège, régulobur el évoluobur. Amor-
cée depuis lo fin des onnées 60, lo aitique du seul modèle biomédicol triom-
phonl s'esl redéveloppêe récemmenl, sous le chot nolommenl de lkroffoirer
du song conlominê, mois êgolemeil du foit de l'infldion goloponb des roûh
des soins médicoux. Le ropporl du Hqul (omilé de Sonté Publique : <[o Sonlé
en Froncer 1994, o crishllisé cetle ailique du <loul médicol> en oppelonl ù
une redéfinilion des priorilés dons I'ollocotion des ressources socioles ven le
rhomp de lo sonlé.
Des glissemenls culturels plus généroux onl égolemenl un impocl imporlonl

1-'l etle oclion, lo SFSP lq ronduil sons o priori idéologique 0u (0rp0r0-
\,i tiste. Ses onolyses el proposilions sonl ou conlroire morquées du
souci conslqnl de l'inlérêf générol, en étont porliculièremenl ù l'éroule des
messoges porfés por les individus el les groupes ou conforf desquels
euvrenl les professionnels de sonfé publique ou quofidien. (ette odion esl
inspirée por des voleurs fofies oux premiers rongs desquelles finscrivenf
lo retherche de lo plus gronde efficience dons l'ollocolion des resourtes
socioles, lo recherche de lo plus gronde équilé -ronçue romme l'efforl
volonhrisle visonl ù réduire les inégolités de condilions culturelles, sodole

T-I es domoines d'inveslissemenl de lo SFSP onl élé onêtés lors du
I---,f (ongrès de Nonty, en 1995; sous I'infitulé < les <dix chonfiers
priorilohes pour lo sonlé publique>. l'ocluolilé récente, nofommenl les
conférences régionoles el lq conférenre notionole de sonlé, et le profond
débot public engogé oulour de lo réforme de lo proleclion sociole engogée
por le Gouvernemenl n'onl pos défroîchi ces oxes moieurs d'orlion de lo
SFSP. lls onl élé complétés por une otlenlion porliculière porfée ù lo situo-
fion des ieunes ef ù lo prise en rhorge des concen (dépisloge el lroile-
menfl. (etle oduqlifé o ousi mis l'occenl, pormi ces chontiers prioriloires,

I our poursuivre ces pdorilés uver effi(ocité el de monière équilibrée,
I lo SFSP, vérihble fédérotion, cherrhe, sons doute plus en(ore que
por le possé|, ù s'oppuyer sur le vosle réseou de ses membres individueh
el surfouf collectifs : ossociolions professionnelles, inslilulions et sociélês
scienfifiques de sonfé publique, sociétés régionoles, nolomment 0u moyen
du développemenl de commissions de réflexion el l'éloborotion fiémo-
fiques lorgemenl ouverles. Le (onseil d'Administrolion, où ces sdhérenls
sonf représenlés, doil pouvoir iouer un plus grond rôle de relois ef d'en-
lroînemenl. ()ufil de volorholion et de mobilisotion de ce réseou. lo SFSP
doil d'obord ôlre ou servire de ses membres. Elle doil oussi rherrher.

élus locoux el hommes politiques se sonl suaédés ù son (onseil d'Adminis-
lrolion el ù so présidence sur res mêmes prinripes, en veillonl de surcroîl ù
<insérer lq sonlé publique dons lo dté el dons ses ensembles sorioux pour
susciter el développer lo porlicipolion >. Srienfifique, pluridisriplinoire, octeur
dons le dromp polilique de lo sonlé, hls soil les toils permonenfs de l'iden-
ilÉ de lo SFSP, por-delù les ovolors de ses dénominotions succesives.

sur les otlitudes relofives d lo sqnlé el ses débrminonh. Une qversion (rois-
sonle ù l'êgord des risques perçus (omme subis (risque iolrogène, risques
environnemenloux, risques olimenloires...) pose une exigence forle -porfois
exlrême- de sécutifé soniloire, olors même que chorun ospire ù une plus
gronde oufonomie el que se développe une cerloine méfionce ù I'enconlre
de l'inlervenlion des pouvoirs publks. Les conséquences socioles (thômoge,
emplois précoires,...) el sqniloires des mufolions occompognonl le tiomphe
du modèle économique libérol ù l'érhelle mondiole s'oggrovenf en Fronce.
Lo morginolisotion ou lo frogilisotion sociole croissonle de pons enlien du
lissu sociol se monifeslenl nofommenl, sur le plon de lo sonlé, por un
moindre otcès oux soins, le développement de troubles psythologiques
sérieux el des tonduiles d risque pormi les ieunes (moinlien ù un houf
niveou de lo consommolion de hboc, okoolisolion excessivg consommofion
de psythotopes ou de drogues illkites...).

el physiques- el le souci de promouvoh lo liberté de iugemeil el l'oulono-
mie des personnes el de groupes, singulièremeil de ceux ouxquek lo vie o
plus oppris ù subir qu'ô prendre I'iniliotive.
(etle oclion, lo SFSP lo conduil susi sons conformisme el en foule indé-
pendonre. [lle s'odresse el propose su colloborofion ù fous ceux qui
æuvrsnf ou sonf su*epfibles d'euvrer -por vocolion ou inférôl- ou béné-
fice de lo sonté publique : pouvoirs publics de l'[hl el des collecfivifés ler-
rilorioles, orgonismes de profedion sociole, ocleurs ossociolifs, oulres pro-
fessiqnnels de sonlé ou responsobles du monde éronomique el sociol.

sur quelques chomps d'une porliculière imporlonce qui devroienl ronsfi-
luer, pour lo SFSP, des impérofi{s de réflexion ef d'iniliofive pour les
lemps ù venir : lo réducfion des consommofions excessives d'okool, lo
goronfie d'un orcès équiloble oux services de sonfé pour lous, lo rerherche
d'une plus gronde efficience dons lo produdion por nolre syslème de
sonté de soins médicoux de quoliÉ, les enieux ossociés ou développemenl
des syslèmes d'informolion soniloires el socioux et l'impocl des queslions
d'environnemenl sur lo sonlé.

choque fois que celo semble posible el souhoitoble, ù étqblir des porleno-
riols ovec d'oulres qdeurs du chomp de lo sonlé ou du monde sociol el
économique, porfenoriols donl l'effel levier peul être considéroble. [lle
doil enfin, progressivemenl, prendre so ploce dons le concerl des osocio-
fions européennes de sonfé publique ovec lesquelles elle doit réfléchir oux
enjeux que consfilue l'opprofondissemenl de I'Union [uropéenne dons le
rhomp de lo sonté publique. (es priorilés, ombifieuses el réolisles, peuvenl
ôlre ossumées por une sociélé ieune el vigoureuse, hérilière fidèle d'une
noble el ordenb fodifion. Ses moh<lefs sonl < kience, Expérienæ, lndé-
pendonce et porfok lnpertinence >.
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De çluelques constantes
bien françaises...

Ln des premiers épidémiologistes
était Français. Mais I'Ecole anglaise à fait
la trace. Les institutions médicales insu-
lailes ont très vite inscrit les préoccupa-
tions "opérationnelles, de santé publique
comme une des responsabil i tés et des
expressions de la médecine et des méde-
cins. Pendant ce temps-là, les institutions
médicales françaises se focalisaient sur
"la naissance de la cliniqueo. Sur le sol
français. les préoccupations de santé
publique sont d'abord restées affaire de
non-médecins ou de quelques "mar-
ginaur" célèbres. El les ont fortement
impliqué le monde associatif, au point
de faire appel à des fondations privées
d'outre-{t lantique dans I 'entre-deux-
guerres. La santé publique à Ia française
a cependant eu son expression dans les
colonies, sur un mode militaire organisé
pour le contrôle prioritaire de grandes
endémies et le développement d'instituts
de recherche appliquée.

De nos jours encore, la vie inst i tu-
t ionnelle intègre plus faci lement au
nord qu'au sud de I'Europe les rationali-
tés de la santé publique et de I'hygiénis-
me. Par différence et par préférence, Ies
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choix de la Ftance sont argumentés par
la raison clinique individuelle et les
enjeux industriels associés aux soins.
Dans notre pays, I'enjeu est toujours de
réconcilier ces deux courants de pensée.
Le profil ncliniqueu des directeurs géné-
raux de la Santé successifs n'est sans
doute pas étranger à cette préoccupa-
tion.

) les ronseil leurs ne sonl pos
les poyeurs
Dans chaque canton, chaque arron-

dissement, chaque département, Ia créa-
tion d'un conseil d'hygiène et de salu-
brité indépendant fut trés tôt incitée par
décret. Longtemps, des médecins uno-
tables bénévoleso seront invités à don-
ner leur avis sur les manières de préve-
nir les maladies ou les épidémies. Les
avis formulés par ces conseils (quand ils
existent) resteront souvent de peu d'ef-
fet. L'autorité locale gestionnaire des
ressources collectives est en effet peu
encline à financer des interventions
dans ce domaine.

Actuellement, Ies professionnels de
santé occupent toujours cette fonction
de consei l  dans les col lect iv i tés
publiques Qocales ou nationales). Dans
leurs choix, les médecins valorisent plus
le fait d'être conseillers influents des
autorités que celui d'être cadres opéra-
tionnels responsables de la mise en
æuvre de I 'organisation sanitaire, La
tendance à la séparation entre des lieux
où sont  ident i f iées les pol i t iques
publiques Qes comités d'experts divers)
et ceux où sont formulés les moyens de
la mise en æuwe de ces politiques Qes
instances administratives et politiques)
est toujours présente.

Avec ces modes d'organisation, Ia
gestion des ressources dépend d'abord
de la volonté ou non d'instances admi-
nistratives ou élues, marginalement
motivées par des questions de santé. Les
objectifs de santé choisis par la collecti-
vité ne sont pas nécessairement associés
à une provision cohérente et conséquen-
te de movens.

CounnnNTArRES

A un sièrle de diston(e, des
situqtions semblobles
ù celles observées de nos

iours induisent
des effets ondlogues.

Fetil inventoire thémutique
des logiques en @uyre el
de leurs (onséquen(es.
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) lo ronlroinle plutôt que I ' inr i tof ion
Les lois de npolice sanitaire" aux

frontières et les dynamiques du contrôle
social ont été trés tôt présentes dans
l'expression des politiques collectives de
santé. La formulation des pol i t iques
publiques a régul ièrement privi légié
I'obligation (en référence à des normes)
et Ia sanction (même le plus souvent frc-
tive). Cette formulation a souvent pour
pratique de pénaliser, de taxer, d'aug-
menter des coûts pour tel ou tel interve-
nant à I'origine de telle ou telle faute
ayant  pour  conséquence de  por te r
atteinte à Ia santé des populations.

Notre santé publique est faite d'ins-
pecteurs et de contrôleurs, même s'ils
sont aussi parfois des conseillers à la
recherche du fraudeur ! La conformité à
la règle(mentation) est première. La
prise en compte d'autres rat ional i tés
(économiques, épidémiologiques, etc.)
est seconde.

Cette situation rappelle le peu de
dynamique posit ive dans I 'expression
publique des argumentaires de santé
publique, et le peu ds "plus-value" asso-
ciée. Les pol i t iques de santé posit ives,
incitatives, donnant des avantages appa-
rents aux intervenants individuels sou-
cieux du champ col lect i f  de la santé,
seraient jugées suspectes aux yeux de
tous. C'est toujours le bâton plutôt que
la carotte -que la cible soit des profes-
sionnels ou des usagers !

) lo propriété rontre I 'hygiène,
l té<onomie ronlre I tenvironnemenl
Les lois et réglementations relatives

à l'assainissement des logements insa-
lubres sont une constante de I'histoire.
Leur objectif est historiquement la pro-
mot ion  de  sys tèmes de  d is t r ibu t ion
d'eau propre, d'évacuation des déchets,
de pratiques de dératisation. Elles peu-
vent se rapprocher de la volonté actuel-
le de réduire la présence de peinture au
plomb ou d'ami4nte dans les habitations
ou les lieux d'activité professionnelle.
De manière permanente, ces législa-
tions vont trouver leurs limites d'appli-
ca t ion  dans  des  lo is  concernant  la
défense du droit à la propriété indivi-
duelle ou à I'initiative industrielle. De
nos jours, il y a toujours difficulté ou
réticence à intervenir dans le champ de
la propriété privée (pour refaire des
logements dont les peintures sont à
l'origine de saturnisme par exemple). Il
est préféré des politiques publiques de
relogement à des politiques d'incitation
vis-à-vis de la propriété privée. A l'in-
verse, si des entreprises sont requises
pour décontaminer des sols pollués (le

ter ra in du Stade de France par
exemple), cela ne repose pas forcément
sur une analyse épidémiologique, ni sur
un argumentaire de coût-résultat solide-
ment établi.

Les polit iques d'amélioration des
conditions de travail en entreprise, ou
de prévention des accidents de la route
ou domestiques sont relayées par les
préoccupations actuelles sur I'environ-
nement physique, la pollution de I'air ou
le bruit en relation avec les politiques
des transports. Les maladies digestives
d'autrefois liées à l'eau polluée ont été
remplacées par les maladies respira-
toires et tout particulièrement I'asthme
qui a pris la relève de la tuberculose.

Mais,  comme nous avons pu le
constater  durant  l 'h iver  1995,  une
"bonne grève nationale> est la meilleu-
re manière de réduire I'incidence des
bronchiolites (et de prévenir I'incidence
des asthmes secondaires)  que les
enfants se transmettent de crèches en
domiciles! Nous aurions nintérêtu tant
au plan humain que financier, à porter
attention dans nos politiques publiques
aux relations induites entre Ies dépenses
de soins et les modes d'organisation de
Ia vie en société (surtout en milieu
urbain).

) la foiblesse de lo prévention
Le développement après 1945 de ser-

vices de prévention clairement séparés
des institutions de soins et de protection
sociale est une spécialité bien française.
L'articulation entre les apports de stra-
tégies préventives et la réduction de
consommations curatives est donc sou-
vent délicate à argumenter. Les dilficul-
tés sont  d 'autant  p lus grandes que
nombre de stratégies préventives poten-
tielles ne relèvent pas explicitement du
seul ministère de la Santé.

La gestion des risques pour la santé
des individus se pose naturellement de
manière différente selon qu'il s'agit de
modes de vie ou de conséquences du
recours aux soins. Les repères éthiques
dans ce domaine sont en pleine muta-
tion. Par exemple, Ie dépistage étendu
de maladies génétiques soulève automa-
tiquement pour notre société des enjeux
d'eugénisme. L'apport des stratégies de
prévention (à la durée prévisible de I'es-
pérance de vie) est d'autant plus déter-
minant pour la santé que les inégalités
de santé s'accroissent du fait des diIfi-
cnltés de vie quotidienne des familles et
que des enjeux intergénérationnels de
vie (et de survie) se fontjour.

Dans nos pratiques préventives, il y a
trop souvent confusion entre Ia

recherche diagnostique chez un indivi-
du donné, nclient volontaire, de tel ou
tel praticien, et le développement d'un
programme destiné à un ensemble d'in-
dividus, indépendamment du fait qu'ils
soient utilisateurs réguliers ou non des
services de soins.

Les polit iques vaccinales chez les
jeunes,  les pol i t iques de d iagnost ic
anténatal, de dépistage de cancers ou
d'affections cardio-vasculaires ne pro-
duisent de résultats visibles que si I'en-
semble des individus adhère collective-
ment. Nos politiques de prévention sont
trop souvent optionnelles pour les indi-
vidus, et trop peu souvent présentées
sous I'angle de I'intérêt pour Ia collecti-
vité. Prendre en main sa santé, plutôt
que de se voir dicter des conduites,
accepter la diversité des façons de faire
pour un même but ,  s 'appropr ier  les
informations sur la santé est I 'enjeu
actuel de la promotion de la santé.

) I 'oide el/oula solidorité?
L'histoire des services de santé est de

tout  temps marquée du sceau de
logiques d'aide, de charité et de pitié,
laissées à I'initiative individuelle. L'aide,
au travers de sa forme médiatisée qu'est
par exemple le Téléthon ou le Sidaction,
vient au secours des victimes des épidé-
mies de maladies infectieuses sexuelle-
ment  t ransmises,  ou des personnes
atteintes de maladies chroniques généti-
quement déterminées. Les mouvements
associatifs d'entraide n'ont jamais été
aussi florissants, en particulier pour les
besoins élémentaires de logement, de
nourriture et de soins.

Les logiques collectives de tontines,
de mutuelles, de solidarité, de droit à la
protection sociale ont pris leur plein
essor durant les Trente Glorieuses. Les
diff icultés actuelles rencontrées par
notre société sont en train d'ébranler
cette situation. Àujourd'hui, les deux
courants de I'aide et de Ia solidarité s'en-
trelacent et se mélangent de nouveau,
au point de ne plus se dilïérencier clai-
rement. La prise en charge de Ia dépen-
dance liée au vieillissement en est un
exemple.

Les logiques d'aide sont en train de
reprendre Ie pas sur des logiques de
droit. Ne pas nommer clairement de
priorités pour les polit iques de santé
accentue cette tendance et fait le lit de
systèmes d'assurances, futures sources
potentielles d'exclusions. I

Marc Brodin est responsable du
département dc santé publique à lafacul-
té Xauier Bichat et président de la Société
Jrançaise de santé publique.
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Repères pour un siècle

de sante publiç[ue

Fin du xæ siècle...
:

Dmr li nondc orrldcnlol

lÛ[7. Créotion du premier poste
de Medicol Officer à Liverpoor, en
r:'^".1^F,'^+^^^^

lûf8. Le Public Heolth Acf définit
le mode d'intervention des
pouvoirs publics ou RoyoumeUni
en motière d'hygiène publique,
en le distinguont de l'ossistonce
oux pouvres.

l848.John Snow démontre ovec
les méthodes de l'épidémiologie
descriptive qû'une épidémie de
choléro à Londres est due ô un
puits d'opprovisionnement en eou.

Cunoxolocru

lcr lnclilufionr cn trunre

1820. Fondation de I'Aca
démie de médecine U t*r.

18f8. Décrets instaurant le
Comité consultatif d'hy-
giène publique de FYance
(qui deviendra le Conseil
supérieur d'hygiène pu-
blique de Flance en 1906).
Ces décrets prévoient éga-
lement la création d'un
conseil d'hygiène et de
salubrité dans chaque can-
ton, chaque arrondisse-
ment et chaque départe-
ment. Mais peu d'entre eux
fonctionneront.

k rcnt6 publiquc en lrsnrc

1797. (An \) Instauration du principe d'uae
assistance sanitaire au public.

l822.La loi du 5 mars, dite de police sanitaire
aux frontières, est votée par un Parlement pris
de panique à Ia nouvelle d'une épidémie de
fièvre jaune en provenance d'Espagne.

1838. La loi Esquirol définit les modalités de
I'internement psychiatrique. Elle a été appli-
quée jusqu'en 1990.

1841. hemière loi réglementant le havail des
enfants (de moins de huit ans!).

1849. Naissance de l'Assistance publique de
Paris.

1850. Loi relative à I'assainissement des loge-
ments insalubres qui prévoit la création d'ule
commission indépendante... mais désignée
par le conseil municipal, et dont les décisions
doivent être approuvées par lui.

| 85 | . Loi sur les hôpitaux et les hospices pré-
voyant l'hospitalisation gratuite des malades et
des vieillards indigents.

Dérouverles
scientifiques

1795.
Jenner réol ise lo

première voccinotion
conhe lo voriole.

tEf6.
Will iom Morfon

protique pour lo pre
mière fois l 'onesthésie

por l 'éther.

t869.
Clossif icot ion des élê

menls por Mendeleiev.

t875.
ldenti f icot ion du boci l le

. {o l^ lÀ^.o ^^t

Honsen.

t8t2.
Robert Koch découvre

le boci l le de lo
iuberculose.

Politique Santé n'1 lY



1858. Lo première Conférence
sonitoire i  niernr:t ionole se réuni l
cr Po:i ; .  Ll ie o pour b,rt  de lovoriser
'o  

pcLnrnec .nmmerr in,  r r  inut  en
ir i rc ' '  les con5eqLen.es néfosles
. l^< - , r i . lam;ê( i .h^ lÀ'^  ^^.r .

i ièvre icune,  e ic. ) .

1863. Fondotion de lo Croix-Rouge

por Flenry Duncnt pour le secours
.rr ,  .  h lo.ses r ]o 41rorra o |  . r  r  os ion

de 1o botoi l le  de Sol fér ino.

1892. Lo Vl le Conférence soni to i re

in le i .nci ioncle,  réunie à Venise,
, , , '  , r  .  1.  r  o.emierc ronvcnt int t

srn i fcr i re intentot ionole.

1E93. tn Al lemogre,  lo créoi ion

por Bisnorck d 'ossuronces soc io le"

pour cerïoines cotégories
; , '6 f . ' .  . "nel les seruirn dc nodsls

pour touie l 'Europe.

1907. Créotion de l'Office

interncrt ionol  d 'hygièrre pubi icr , .

(OIHP) qui  pubi ie /e Bul le i tn cte

I'Ott-tP

1880. Loi sur le travail des femmes et des
enfants.

1884. La charte municipale confère à I'autorité
municipale le droit de police sanitafue, mais se
heurte en pratique au ùoit de propriété.

1889. Une direction de I'assistance et de I'hy-
giène est créée au ministère de l'Intérieur. Son
unique bureau compte seulement sept com-
mis, conFe déjà 150 en Angleterre.

1893. Loi sur I 'aide sociale qui crée I 'aide
médicale glatuite, confiée aux nbureaux d'as-
sistance" des communes et départements avec
les " burearui de bienfaisance > issus de ta pério-
de révolutionnaire. Ils der.iendront, en 1955 les
nbureaux d'aide sociale" puis, en 1986, les
<cenFes coûununaux> d'action sociale (CCAS).

1898. Première loi sur les assurances contre
les accidents du havail.

1902. Première loi d'hygiène publique, mise en
chantier dès 1886, qui impose la vaccination
antivariolique. Elle prévoit également la décla-
ration obligatoire des maladies contagieuses,
l'obligation de désinfection et la création d'ins-
pecteurs sanitaires départementaux (qui
deviendront des fonctionnaires d'Etat en 1941).

1917. .Débarquement> de la Commission
américaine de préservation contre la tubercu-
Iose en Flance (dite mission Rockfeller), dont
I'activité aura un impact très impoltant.

1920. Création d'un premier ministère de
l'Hygiène, de I'Assistance et de Ia Prévoyance
sociale, mais c'est un n général sans troupes >,
placé dès 1924 sous tutelle du ministère du
Tïavail.

1922. Codification du statut des " inflrmières-
visiteuses u qui ont le droit et Ie devoir de s'intro-
duire dans les foyers suspectés de tubercr.rlose.

1930. Première loi mettant en place un systè-
me d'assurance sociale pour les salariés. Le
ministère créé en 1990 devient celui de la
Santé publique.

1938. I-oi sur la protecdon de Ia société conhe
les n fous dangereux o et la protection du malade
mental conhe les internements arbitraires.

1939. Publication du Code de la famille qui
généralise les prestations familiales.

1945. Ordonnances créant Ia Sécurité sociale,
à I'initiative de Pierre Laroque.

1872. Création de I'Asso-
ciation nationale de pré-
vent ion de I 'a lcool isme,
recorurue d'utilité publique
en 1880.

1877. Création de la Socié-
té de médecine publique et
d'hygiène professionnelle
(reconnue d 'ut i l i té  pu-
blique en 1900) et de la
relrre de médecine légale
et d'hygiène.

1879. Création au Hawe
du premier bureau munici-
pal d'hygiène en Flance.

1888. Création de l'Institut
Pasteur.

1892. Création de Ia Ligue
conhe la tuberculose.

1901.  La SMP fus ionne
avec la Société des archi-
tectes et ingénieurs sani-
taûes et devient la Société
de médecine publique et
de génie sanitaire. Cette
nouvelle SMP publie ses
travaux dans k Motnement
sanitaire, puis dans la
Reuu.e, d'hygièræ et d.e m,édn-
cine socialc (1948).

1905. Création de I'Asso-
ciation générale des hygié-
nistes et techniciens muni-

'. cipaux, reconnue d'utilité
publique en 1918.

1918. Création de la Ligue
nationale conhe le cancer.

1924. Création de I'OfIice
national d'hygiène sociale
(ONHS, supprimé en 1954).

1928. CÉation de la Confé-
dération des syndicats de
médecins de Flance (CSMF).

1941. Création de l'Ordre
national des médecins.

1942. Création de Ia pro-
tection matemelle et infan-
ti le (PMI), dont les mis-
sions seront redéfinies par
ordonnance en 1945.

t885.
Louis Posteur

< invente >
le voccin contre

lo roge. Débuts de
lo microbiologie

et de l 'hygiénisme.

t89f.
Découverte du

h^. i l l .  .1.  ^  ^ . . r^

por Alexondre

Ye rs i  n .

189f.
Emi{e Roux mei ou

point le premier
sérum

ontid iphtérique.

t898.
Découverte du

rodium por Pierre
et Morie Curie.

t900.
Sigmund Freud

publie l' I n te r p r éto t t o n
des réves.

t900.
Londsteiner identifie

les groupes songuins.

t92t.
Découverle de

l ' i n . ' , l i r o  ^ ^ '  ' .  l o' " - -  - T ' -  "

hoitement du diobète.

1927.
Avec Comil le

Guérin, Albed
Colmette met ou

point lo voccinotion
conke lo tuberculose.

t929.
Découverfe de lo

pénici l l ine por
Alexonder Fleming.

t9{0.
ldenti f icot ion du

focteur rhésus.

Début du xX siècle...
:

l9l  l .  I ' remière exposit ion
' 'e 'rrot onc,le d hygiène à Dresde
(AlLemcrgne).

l9l l. Le Noiionol lnstironce Act
insi i lue une essurcnce molodi+
invcl idité en Grond+Bretogne

1919. Fondoiion de io Ligue
cles sociétés de lc Croix-Rouge,
coorclonnées dons le Comité
internctionr: l  de lo Croix-Rouge

icrcRl
1918.1921. Pondémie de grrppe
espcgnole en [urope d l 'or igine
de 20 à 40 mil l ions de morls.

1920. l.eor Bourgeois, outeur
de lo loi sur les rekcites ouvrières
el cociéoieur de lo Société
des Nctions, recoi l  le prix Nobel
de lo poix.

1923. Créotion du Comité
. l ' f , , ,^ iÀ"- . l^ l^ q^. iÀrÂ "1..

Noiions.

1935. Adoption du Sociol
Secunly Act oux Etcts-Unis

l9tl2. Lord Beveridge promeut le
\Nelfore Siole en GrondeBreiogne.
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u n s
ce-puo

lrif sgç', Ilaprès-guerre...

i èc le
sBnle
Irque

1945. Diffusion mossive des
ontibiotiques en Europe dons le

silloge des ormées olliées.

1946. Lo Conférence internotionole
de lo sonté, réunie à New york,

odople le projet de constituiion de
l'Orgonisotion mondiole de to sonté

(OMS), qui verro le iour deux ons
plus tord.

19f8. Déclorotion universelle des
droits de l'homme: < Toute personne
en fonl que membre de lo société o

droit à lo Sécurilé sociole. >

1969. Adoprion du règlement
sonitoire internotionol (RSl).

1950. Loi rendant obligatoire la vaccination
conhe la tuberculose.

1953. Création du Code de la santé publique dont
le premier liwe reprend la loi de 1g02.
1958. L'ordonnance du 50 décembre. dite réfor_
me Debré, crée les CFIU et le plein temps hospi-
talo-universitaire, qui renforce et dynamise l,hô_
pital public.

1961. Loi sur l'air, première grande loi. environ_
nementale o mal ou peu appliquée.
1964. Création des DDASS. Les DMSS verront le
jour en 1974.

1966. Circulaire définissant la politique de sec_
teur en psychiah-ie.

1967. Grande réforme de la Sécurité sociale, qui
éclate en trois branches : maladie, vieillesse et
famille.

1967. Loi Neuwirth sur la régulation des nais_
sances, créant les cenûes d,éducation et de plan_
nine familial.

l9{5.  Créat ion du
Cenfe national d'éduca-
tion sanitaire, démocra-
t ique et  socia le,  a ins i
que de 25 centres inter-
départementaux.

1946. Création d'un svs-
tème de médecine àu
travail exclusivement
préventif et financé par
I'employeur.

1960. Création à Paris
de I'Ecole nationale de
santé publique (ENSP),
réformée et décentrali-
sée à Rennes quelques
années plus tard.

196f. Création de l'Insti-
tut national de la santé
et de la recherche médi-
cale (I'INSERM).

1951. Mise ou pointde
lo pilule controceptive.

1953. .Jonos Solk met ou
point le voccin conhe lo

poliomyélite.

1958. Jeon Dousset
découvre les groupes

tissuloires HlA.

1959. Première
tronsplontotion rénole.

1962. Wilkins et Worson
reçoivent le prix Nobel

pour lo découverte de lo
structure de I'ADN.

1963. Michel Foucoult
publie lo Noissonce de /o
clinique, une archéologie

du regord médicol.

1967. Première
tronsplontolion cordioque.

Les années 70...
:

1978. Lo Conférence mondiore
de lo sonté ô Almo-Ato définit

les soins de sonté primoire,
prioriré de l'OMS.

1979. Réforme Thorcher
du système de protection sociole

en GrondeBretogne.

1970. Loi contre la toxicomanie instaurant l,in_
jonction thérapeutique.

1970. Loi précisant les missions du service public
hospitalier dans les domaines du soin, de lbnsei_
grrement, de la recherche et de la prévention, et
intégrant Ies établissements du secteur privé
dans la carte sanitaire.
197f. Simone Veil fait adopter le 20 décembre à
I'Assemblée nationale la loi sur I'IVG.
1975. Loi sur les instihrtions sociales et médico_
sociales offrant un cadre d'intervention..aux
acteurs associatifs dans les secteurs de la
vieillesse, du handicap et de I'enfance.
1975. Création du premier regishe des cancers
dans le Bas-Rhin. Un Comité national des
registres sera créé en 198ô.
1976. Adoption de la loi Caillavet sur les prélève_
ments d'organes, qui sera abrogée par les lois
bioéthiques de 1994.
197E. Loi relative à I'informatique, aux flchiers et
aux libertés, suivie quelques années plus tard de
la création de la CNIL.

1970. Création des cen-
hrs d'examens de santé.

1972. Création du Comi-
té français d'éducation
pourla santé (CFES).

1977. Création de la pro-
fession d'assistantes
maternelles.

1971. Mise ou point de
lo sconogrophie ei de lo

résononce mognétique
nucléoire.
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Des années 80 ù nos jours...
;

1983. Loi de décentralisation administrative. Le 1983. création du comité
département a compétence de droit commun consultatif nationald,éthique.
pour I'aide sociale et la prévention. 

l9E{. création de aides, sui_
1985. Dépistage obligatoire du \rlH chez les don- vie par celle d'Arcat-sida en
neurs de sang. L'affaire du sang contaminé écla- 1ggb, et d,Act Up_paris en
tera au début des arurées 90. 1ggg.

1985. Création du premier
réseau ville-hôpital.

1985. Circulaire instituant
les observatoires régionaux
de la santé (ORS). créés en
1982.

1989. Création de I'Agence
nationale de recherche sur le
s ida (ANRS),  de I 'Agence
française de lutte contre le
sida (AFLS), et du Conseil
national du sida (CNS).

1991 .  La  SMP dev ien t  l a
Société française de santé
publique (SFSP).

1992. Création dn Réseau
national de santé publique
(RNSN.

1993. Création de I'Agence
Ilançaise du médicament, du
Comité de sécurité transfu-
sionnelle, de l'Agence fran-
çaise du sang.

1994. Création de I'Etablis-
sement français des grefles.

1996. Création du Comité de
la prévention et de la précau-
tion par le ministre de l'Envi-
ronnement.

1996.  Nominat ion des 26
préfets sanitaires régionaux.
Première Conférence natio-
nale de santé et début des
Conférences régionales de
Santé.

1980. Certlficcilon
oiJiciel le cle

l  é rudrco ;  on  , ie  c
vor io le  t io ls  cns
oprès e dernier
!os réperrorié.

1983. solernent
d u V H p o r u n e

équipe fronçoise
conaurle por Luc

/,Âoniognier.

1991. Les crédits
du Téléthon

aboutissenf ir  lcr
mise ou po nt du

Généthon

1997. Lcr brebis
Dolly est clonée.

1985. Créotion è I'OMS
du Globol Progromme on AIDS,
sous lo direct ion de.ionothon
Monn. Première Conférence
mondiole sur le sido à Atlonto
(Ftots-Unis), siège des Cenrers
for Dtseose Control.

1986. Lo chorte d'Ottowo définri o
pol i t ique dite de promotron
de lo Scnté.

1986. Accio'eni de lc cenrro e
nucléoire de Tchernoby .

1993. l 'ort ic e I  29 du koité de
Moostr icht doie pour 1o première
fois l 'Union européenne d'une
compétence propre en motière
de sonré puolique. Competence qui
se troduiro en port icul ier por
lo créotion de l'Agence
européenne du médicoment.

1996. Déclenchement
de lo crise de lo voche folle
en Angletene et en Europe.

1997. Déclorot ion universel le de
l 'Unesco sur le génome humorn.

1986. Sous I'impulsion de Michèle Barzach, Ia
vente libre de seringues est autorisée dals les
pharmacies.

19E7. Premier Téléthon, organisé par I'Associa-
tion ftançaise de lutte conFe les myopathies.
198E. Loi Huriet-Sérusclat protégeant les per-
sonnes se prêtant à des recherches biomédicales.
1988. Création du RMI, avec extension de I'assu-
rance personnelle de Ia Sécurité sociale à ses
bénéficiaires.

1989. À la suite de la décentralisation, une loi
réorganise la protection et la promotion de la
santé de la famille et de I'enfance.

1990. Adoption de la loi Evin sur l'alcool et les
cigarettes.

1993-1994. Loi de n maîtrise médicalisée des
dépenses de santé , en médecine libérale, créa-
tion des unions régionales et de la Conférence
pemanente de la médecine générale.

1993. Création du Samu social par Xavier
Emmanuelli.

1994. Loi relative aux dons, à la procréation et
au diagnostic prénatal.

1995. Adoption de la loi sur I'enyironnement, qui
mentiorure le u principe de précaution ".

1996. Ordonnance sur les dispositions du plan
Juppé. Création de I'Agence nationale d'accrédi-
tation et d'évaluation en santé (ANAES).

1997. Ennée en vigueur des Agences régionales
d'hospilalisation (ARH). prévues par le plan
Juppé.

Principales
sources:

. lyon turcrd ct Prtrirk Zylbctmoin, I'Hygîànc dans h Râpuilîqac,Id. Ioyord, t996 ;
r lcon.Chcrlcr Sournir, llîstoirc de h méilccinc, td. l,o Dérowerlc,lgg2;
. Erpo(c soelcf euro;Éen, FGvwc collcctûve, 1g96.
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Un siècle
ce- senre
BUOILqUe

- - d * l F r  r . , : i, r3 :v u ,' i.Ëi
s l De la charité à l'accréditation.

la longue marche de l'hôpital

Au Moyen Age, I'hôpital soigne l'âme au
moins autant que Ie corps. Le prête y est
plus présent que le médecin ou I'apothi-
caire... A cette époque, I'hôpital accueille
toutes les personnes rejetées en marge de
la vie acftr'e par la misère, la ma]adie ou
la fragilité physique. Les riches ont un
devoir d'assistance envers les pauwes, à
travers I 'Eglise et les fondations reli-
gieuses.
Au rrrt siècle, l'hôpital, c'est I'hôtel-Dieu,
tenu par des chanoines aux portes de la
cathédrale, où l'on vient chercher un sou-
tien moral et religieux. À la fin de la
gueme de Cent ,{rrs, les hôpitaux sont en
crise. Les petits établissements disparais-
sent et les plus importants connaissent
des diffi cultés permanentes.
Au xlr" siècle, les laïcs prennent progres-
sivement le contrôle de la gestion des
hôpitaux et I'assistance devient l,affaire
de spécialistes forturés qui pratiquent la
charité comme une obligation morale
pour leur salut personnel. En donnant
aux pauwes, ils acquittent le péage qui
leur garantit l 'entrée au Paradis. La
FYance se couwe d'un vaste réseau de
léproseries, d'aumôneries, d'hospices et
d'hôpitaux.
Au xvrr siècle sont fondés les établisse-
ments de la Charité... qui entrent bientôt

en rivalité avec les autres hôpitaux (d'où
I'origine waisemblable de I'expression
"L'hôpital se moque de la charité"). Les
guerres et les épidémies font croître le
nombre de miséreux. Les déshérités font
peur et les secours s'accompagnent d'un
conhôle social. Les villes créent des insti-
tutions destinées à loger, nourrir et enfer-
mer les pauvres : c'est I'hôpital général.
A la fin du xvm siècle, les Lumières affr-
ment que I'assistance est un service natio-
nal dont I'Etat est responsable. Pour les
révolutionnaires, la bienfaisance est une
dette sacrée. Inspirée par l'amour des
hommes, cette idée neuve supplante les
notions de charité et de pitié. Son fonde-
ment est social, et non plus religierx.
Au xrx" siècle, de nombreux établisse-
ments sont constrrrits. L'hygiène des bâti-
ments s'améliore. L'hôpital se médicalise
progressivement, même si la médecine
n'est pas encore frès efficace. Des établis-
sements spécialisés apparaissent, desti-
nés aux militaires, aux enfants, aux
convalescents, aux contagieux, aux alié-
nés, etc. Dans les grandes villes, des ser-
vices d'Assistance publique sont créés. La
carte hospitalière prend son aspect
moderne.

Irois pouvoirs concurrenls
La réforme hospitalière de 1945 pose le
principe d'une gestion plus modeme des
hôpitaux publics. A partir de 1945, leur
développement est favorisé par la crois-
sance économique, la création de la Sécu-
rité sociale et le progrès médical. Long-
temps absents de I'hôpital, les médecins
prennent progressivement le pouvoir, jus-
qu'à la réforme de 1958 qui crée les CHU
et donne à l'hôpital public les moyens de
ses ambitions.
La loi hospitalière de 1970 rompt avec le
passé. Elle crée la carte sanitaire et ratio-
nalise le développement hospitalier. L'hô-
pital devient cenhe hospitalier. En don-
nant à son directeur une compétence
générale et en I'incitant à gérer son éta-
blissement (plutôt qu'à I'administrer), elle
consacre la lente montée du pouvoir ges-
tiormaire face au pouvoir médical.

Jadis institution (horitoble,
I'hôpitol s'est
progressivemenl médicolisé.
Puis les gestionnoires ont
pris une portie du pouvoir,
que leut (onleslent

désornrois de nouvelles
eotégories de personnels
non méditoux...
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Parallèlement, les progrès médicaux sont
très rapides, les eflectifs hospitaliers aug-
mentent très vite... dè même que les
dépenses hospitalières. Avec la crise éco-
nomique qui débute en 1975, il devient
impératif de maîtriser I'inflation des
dépenses. En 1984, le prix de journée est
abandonné pour la dotation globale de
financement. La réforme hospitalière de
1991 allège Ia tutelle adminisfative sul
lhôpital et développe la planification hos-
pitalière de manière plus qualitative
(Sross). Elle crée diverses instances
(Commission du service de soins, etc.) qui
augmentent la participation des person-
nels non médicaux à la gestion de l,éta-
blissement. Le opouvoir soignant" fait
ainsi son entrée par la grande porte, à
côté des deux premiers pouvoirs (médical
et administatif).
Les ordonnances Juppé d'avril lgg5
consacrent le monopole de l,Etat sur la
régulation hospitalière, au défiment de
I'assurance maladie. Chaque établisse-
ment est désormais tenu de signer un
contrat avec le directeur de I'agence
régionale de l'hospitalisation (A_RI[), qui
précise ce qu'il a le droit de faire ou non.
Autre innovation de ces ordonnances :
rme procédure d'accréditation est prévue
pour tous les hôpitaux.
De plus, les ordonnances encouragent la
coopération enhe hôpitaux, dans le cadre
de groupements de coopération sanitaire
(GCS), mais sans aller jusqu'à imposer la
fusion des établissements. Pourtant, une
telle fusion permettrait, dans certains cas,
de limiter la nop grande atomisation des
hôpitaux. Pendant ce temps, le secteur
hospitalier privé se restructure à toute
vitesse. Les directeurs de clinique ont
bien compris les enjeux : ils adoptent une
posture de conquête, dans le but de
gagner de nouvelles parts de marché.
De son côté, l'hôpital public vit encore
trop en vase clos, replié sur lui-même.
Les restructurations lui font peur (1).
Poutant, il faut plus que jamais multiplier
les alternatives à I'hospitalisation clas-
sique : hôpital de jour ou de semaine, hos-
pitalisation à domicile, etc.
Faute de s'adapter rapidement, l,hôpital
public perdra du terrain. Ce serait dom-
mage. . . I
*Gérard I/incent, inspecteur général des
qffaires sociales (Igas), ancien directeur
dns hôpinue.
(1) Les établissements publics de santé

mentale ont davantage su anticiper. Avec
Ia mise en place des secteurs psychia-
triques, ils se sont ouverts sur I'extérieur.
dans le souci de mieux répondre aux
besoins de la population,

Les colonies, laboratoire

du Fhenchsfstem

qui o roilribué le plus fodement ù foire retuler I'incirdence de cefle pdhologie.
(omme illustrotion des dfierminonts sodoux de lo molodie, on o vu opporufte une repriæ
de I'inddence de lo tuhrrulme ô portir de 1978, bien ovonr qu'il y oil une importonte rôserve de
suiels olleinh por le Vll|.
l-o polifique de I'hyglèng over l'intÉrêt de lo voainorion er l'orgonhotion des structures de prise en
thorgg o étê conduile ou début du sièrle outour de lo tuhrculme. Des hôpiloux dons les grondes
villes, des slrudures de ronvole*enre et des sonatorium onf été s$ciulemenf aeés pour iæ
tuhrolerx. Des slructures osez originoles onf même éré mises en ploce. Appelôes prévenloriums,
on y ploçoit les gem frogiles et/ou qui ovohnt étê en contoct over un tuhrculeux. toit nohble,
iuque dom les onnec 60, il y o eu dom les focuhés de môdedne
une superposilion enfe I'enseignemeil de lo sonfê publique ef celui de lo molodie tuberculeuse.

Des méthodes militaires
Lo médecine coloniole o ôté un prolongement de lo mérledne mililoirg en porticulier ù I'isue
de lo hemiràre Guere mondiole. Devont foire foce ù une pcthologie de mosse imporfonrg
elle o oppliqué da mêthodes de lo medecine collective. 0u[e lo voainution onrivodolique
sy:fémclique furentoppliqufu égolemenûdc dêpistogæsystématiques de lo tuhrrulme,
de lo lèpre ou de lo molodie du sommeil s'impirod da mâhodes mililohes. rl y ovoil un roppod
d'outorilê enfie lo puisonce coloniole et les populotiom.

n le soil moirrfenont $ôe ù l'épidémiologie, en desous d'un seuil de B0 % de voainorion
dom lo populotion exposée, le dque de fomm'rsion du B|( (bocilh de |(och) ne boise pm
ou quosimenl Aimi, le B(G n'o eu protiquement oucune incidence sur lo r(pesion de lo

tuhrculose. tn réo|ile, c'est I'oméliorotion de I'hygiène due ù une ougmenfolion du nlvæu de vh

la mededne militoire fronçoir, se fondonl sur les
conceplions poslorhnnes ef sur les foibles moyem qui..
exisNoienl ù l'épqug o en fril inventé une mâhode de lutte
confre lc grondes endémies tropicoles. Grfes, ce fu grôce
ù un conhôle saiol cærcitilimposible ù imoginer dons
lo méfropolq mo'rs il o ftnolement été peu ù peu v&u de
monière pmilive por lc ppulotiom, l'efftrocité du sptème
ôlonl suffisommenf spetfoculohe. (e que I'on oppeloil le
tremh Synm s' eiprolongé oprès lo déolonirtion oufour
de lo molodie dusommeiletde lo voriole. ['0MS s'en esl
impirée ovec son progrumme élorgide voainotion (P[TI
foul en êvoluonl peu ù peu ver les strotégiæ soniloha
porficipoliva.I

*Le pofewr lûiûd Le Bros et ûruteur du cerilre
Rué Lfutsqui;ue (wiversilit Budeoux 2).

Ponr DE vuE
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le dispositif fronçois
de protection de I'enfonce
o (onnu une longue phose

nédiralisotion qvonl

s'ouvrir our données
inlerventions sorioles

de
de
el
el psyrhologiques.

'. Les premières lnis \

l8f l, première loisur le tovoil des enfonb;

l87d pemière loide prohction motemelle et infontile;
| 88 | . | 882, lois terry instouront lo grotuitê et I'obligotion
de I'xde publiqræ;
1884, osishnce orx enfonb obondonnés;
1889, promion des enfonb moJiîités;
| 892, ld sur le hmroil des enfonb et des femmæ;
189t,loisur lel muuvûir foilemenls el negligeme ù l,enfoni

Les piliers de la protection
maternelle et infantile

A la fil du nrr" siècle, l,enfant Fouvé est
confié à une nourrice (pour le lait) qui le
materne jusqu'à 6 ans, puis il est placé
dans ule famille nourricière rémunérée
et enfin mis en apprentissage chez un
maître, qui se paie sur les services gra-
tuits que l'enfant doit lui fournir.
Au xrx" siècle, la révolution industrielle
fabrique de nombreux enfants laissés
pour compte. Pour prévenir les avorte-
ments et les infanticides, le <tour> est
institutionnalisé en 1811, qui permet
d'abandonner I'enfant dans l,anonymat le
plus complet. Il sera supprimé en 1860.
Les premières lois sur la protection de
I'enfance datent de la seconde moitié du
xx" siècle, dans un contexte où la FYance
a  beso in  de  re t rouve r  une  i eunesse
vigoureuse poru reconquérir l,Alsace et
la Lorraine.

Des inlervenonts multiples

On ne dira jamais assez combien l,école,
rendue grahrite et obligatoire en 188p, est
à la base de la protection de l,enfance.
Pendant plusieurs décennies, le corDs
médical joue Lrn rôle important dans le
dispositif de protection de I'enfance. De
nombreux médecins prennent la respon-
sabilité des foyers de I'enfance. En consi-
dérant la mortalité infantile coinme uun
véritable fléau pour un pays qui doit se
reconstruire", I 'ordonnance du g no_
vembre 1945 institue durablement les
bases de la protection maternelle et
infantile (PMI) moderne. Gagés sur le
développement économique qui a suivi
la Seconde Guerre mondiale (les Trente
Glorieuses), ces efforts portent leurs
fruits : C'est le baby boom. Dans les
années 60, la lutte contre la mortalité
infantile cède le pas à la lutte contre la
morbidité, qui a elle-même changé : des
maladies infectieuses et des carences ali-
mentaires, on passe alors aux affections
psychosociales. Certaines catégories
sociales, qui concentrent les difficultés,
deviennent les cibles d'une politique de

prévention. Dans les armées 1980, les Iois
de décentralisation transfèrent aux
conseils généraux la responsabilité poli-
tique et financière des PMI, qui constituent
alors un véritable sewice de santé publique
pow les futurs parents, les parents et les
jeunes enfants (jusqu'à 6 ans). En collabo-
ration avec les services chargés de la santé
scolaire et avec les services départemen-
taux de I'action sociale et de I'aide sociale à
I'enfance, les services de PMI concourent à
la promotion de la salté familiale.
Ils demeurent un moyen privilégié d,oftir
un service de qualité à toute la population,
notarnment aux familles les plus défavori-
sées, qui permet de lutter contre les
inégalités devant la santé.
Aujourd'hui, Ie dispositif psychosocial
contrebalance I'impact du dispositif médi-
cal. Les interyenants sont de plus en plus
nombreux (parents, professions de la
saaté, éducateurs, magistrats, adminisha-
tion, élus, etc.), ce qui pose le problème de
I'articulation de ces responsabilités plu-
rielles et de leur coordination, pour éviter
la cacophonie. Par ailleurs, de plus en
plus de jeunes sont suivis par les services
de I'aide sociale à I'enfance (ASE) et de la
Justice, signe d'une plus grande njudicia-
risation, de la situation des enfants en
danger, qui est à I'origine de nouveaux
problèmes.
Les initiatives privées (confessionnelles
ou non) en faveur des enfants sont tou-
jours nombreuses. Elles sont souvent lai-
gtillel qfi incite la puissance publique à
réagir. Il en résu_lte aujourd,hui un dispo-
sitif d'une grande complexité, dont la lisi-
bilité n'est pas excellente. Mais, en pra-
tique, ce patchwork a du bon, car il per-
met de faire du sur mesure. Ainsi, les
réponses collent mieux aux besoins des
populations. Elles sont également plus
respectueuses de la digrité de I'enfant, de
sa personnalité, de son expression. I

*Iean-Pi.erre Rozeinweg est présidnnt du tri-
burml pour eryfants dn Bobigny (93).
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Frotection sociale :
le pari démocratique

I es sy$èmes de profedion sociole touvenl leur origine

I ou xrx'siède. En Gronde-Bretogne,les poor lowsde
L I 830 visent ù prendre en chorge tous les pouvres de
monière décenfiolisée. [n Allemogng ù podir de I gg3,
Bismorck insloure un système cohéreil d'ossuronres
socioles.
En Fronce, lo loi de I 898 impose oux enhepriæs de
s'ossurer ronhe le risque d'occidenf du rovoil, iusqueJô non
reconnu: les viclimes peuvenf êlre indemnisées de monière
forfoitoire, indépendomment de hule recherche de foute.
Dons les onnées 30, les coisses d'ossuronces molodie
el vieillesse se mulfiplient ù fous les échelons, de même
que les systèmes porliruliers (mines, morins, docken,
rheminofs, efc.). A l'époqug il n'y o pos de déftcit...
le système de proteclion sodole se développe même
dons une rerloine euphorie finoncière !
Pour des rqisons démogrophiques, le décret-loi de | 93g
et le (ode de lo fomille de 1939 générolisent le complémenl
fomiliol des soloires et insloure les ollocotions fomilioles
(ù porfir du deuxième enfont).

t'inflofion foit des rovoges sur les relroiles ouvrières el
poysqnnes (qui ovoient éfê créées por une loi de I gl 0).
Aussi I'ollorofion oux vieux lrovoilleun solories (l ) estelle
créée en I 941, ouvronl lo voie ou syslème de réporlilion.
En I 945, Piene loroqug qui ovoil reioint de Goulle ù
londres, s'inspire des roppods de l'économisle brilonnique
Beveridgg qui prônenf un sysfème univenel de profeclion
sociole, finoncé por l'impô|. ll préconise donc un régime
générol de Sécurifé sociole unique, protégeonl lod le
monde conlre lous les risques. Les ordonnqnces de I 945
fiendeil ô lous les soloriés les ossuronces vieillesse,
molodie, involidité, occidenb du fiovoil, motemité ef
fomille... mois rien pour l'ossuronce chômoge (2).
De nombreuses colégories socioprofessionnelles
(ogricuheurs, mineurs, cheminols, morins, fonclionnoires,
codres, etc.) obfiennenl soil le moinlien de leur régime
porliculier, soil lo créqlion de régimes oufonomes
de relroiles complêmentohes.
Pourlonl, quelques onnées plus lord, ces mêmes colégories
revendiqueront leur offiliofion ô lo Sécurité sociqle...
et I'obtiendront (les ogricuheun en I 96 l, les tovoilleurs

indépendont en | 966, les rommerçonls en | 920, elc.).
Ainsi, le système est devenu de plus en plus bigoné.
Auiourd'hui, t'est un vériloble polchwork, qui comprend
une douzoine de gronds régimes de bose ef de fiès
nombreux régimes complémenlohes.
Depuis le Yoho de I 945, les fenifohes sont bien délimités:
I'Etot fixe les règles de fonclionnemenl, el les porlenoires
sorioux ossurenf lo gesfion... Mois, ô vroi dirg leur morge
de monæuvre o touiours élé lrès foible.
Depuis I'origine bosé sur lq solidorifé, nofre système de
proleclion sociole vise ù lo sécurisotion de bus les ciloyens
rontre fous les oléos de lo vie sociole, 0u moyen
d'un finoncement solidoire.

So vocolion universelle nécessile un finoncemenl qui soil
lui oussi universel, r'esf-à-dire bosé sur l'impô|, el non
plus seulemenl sur les colisolions solorioles. ('esl le sens
de I'inslourotion de lo CSG, en | 991, et de so récenfe
exlension.
lo légilimité de lo Sécurité sociale esf dêsormois ossurée
por lo discussion de son budget ou Sénol el ù I'Assemblée
nolionole. Ainsi, les porlemenlohes vofenl, ef les
porlenoûes socioux gèrenf fouiours. . . Ce qui prouve que
démoaolie polilique el démocrolie soriole ne sonl pos
incompofibles.
L'histoire du système de Sécurité sociole explique so
complexilé... Mols il fod bien reconnoîfre que l,opociÉ de
so sfrudure esl lelle qu'elle peul découroger les meilleures
volonfês, celle des cifoyens comme celle des élus I Le débot
porlemenloke o donc ou moins une verlu pédogogique,
celle d'écloirer les enieux polifiques et socioux de lo
prolecfion sodole. [o (our des comples o d,oilleurs reçu
une mission porliculière en ce sens pour oider les décideurs
poliliques et dorifier le débor public. t
*(hrislion Priew, oncien direcleur de lq (NAful,
esl conseiller nofrre à lo bur des conpres.

(l I Un minimum vieillesse sero générolhé en I 956, finoncé
ù I'origine por lo créofion de lo vignefie oulomobile :
I'essence devienf oinsi le < loil des vieillords >. . .

(21 Les Assedic ef I'Unedic seront créées en | 958.

Aver un lemps
de retord sur (elui
des Britanniques
et des Allenondr, nofle
syslème de protection
sociqle s'esl (onsttuit
por slrqles su((essives,
(e qui explique so
(omplexité, elle.nêne
sour(e d'oporilé.
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Ministère amer,

DDASS lasses.. .

BxrnBrrEN AVEC
Le ministère de la Sonté esl décril comme
un mînistère historiquemenl loible, lûblesse
qui expligueroit les crises de sonté publique
omme celle du song contominé.
Quelle milyse en foires-vous?
Le ministère de la Santé a pu être
jugé faible parce que son poids
dans les relations interministé-
r ie l les ne correspond pas aux
enjeux qu'il représente. Il ne dis-
pose pas d'un ugrand corps> com-
parable aux inspecteurs des
Finances ou aux ingénieurs des
Ponts. Il subit les eflets d'un déficit
de cultue de santé publique parmi
les décideurs de nohe société. Au
gouvernement, il est fréquemment
confié à un ministère délégué ou à
un secrétaire d'Etat qui arrive loin
dans I'ordre protocolaire. A la sor-
tie de I'ENA, ce ministère n'a pas
la cote au moment du choix des
élèves.
Mais les choses bougent. A la suite
de I'affaire du sang contaminé,
notarment, les elfectifs de la DGS ont
été augmentés, au point que le nombre
de cadres y est maintenant supérieur à
celui de la prestigieuse direction du Tré-
sor au ministère des Finances... Surtout,
de nombreuses agences ont été créées
(Agencë du médicament, Agence fran-
çaise du sang, Etablissement français
des greffes, Réseau national de santé
publique, etc.), qui augmentent très sen-
siblement les moyens humains et finan-
ciers du ministère.
En oute, Ia Santé, du fait de son intégra-
tion à un ensemble plus vaste, les
Affaires sociales, relève d'un ministre
clefpuissant, souvent numéro deux du
gouvernement (avec Simone Veil ou
Martine Aubry, par exemple). L'IGAS,

'Christian Rollct
est directeurfulTGASi

quand un problème de sécurité sanitaire
éclate, c'est toujou-rs Ie minisfe chargé de
la Santé qui est tenu pour responsable. Le
ministère, à favers Ia DGS, peut-il rester
maître des objectifs de la pblitique de
santé ? Comment peut- i l  s 'assurer que
I'autonomie administrative et frnancière
des agences est bien mise au service de
cette pol i l ique? Ces excroissances peu-
vent-elles être compatibles avec les mis-
sions régaliennes de I'Etat, et à quelles
conditions? Àujourd'hui, Ies réponses à
ces questions sont incertaines et il serait
nécessaire de domrer aux relations dilfi-
ciles entre le centre et la périphérie un
contenu plus omanagerial".
Enfin, Ie lien enfe la faiblesse présumée

Suels proaÈmes idenii;,t.- '.:.,,- .. ,

de I'adminislratiori .ètirx!*.,;ii, ' ':. .r. |, . . .

et les DRASS?
La situation est effectivement un peu diffé-
rente. Il faut, pour comprendre, remonter
en arrière. Les DDASS sont nées d'un
mouvement de fusion des services admi-
nistratifs locaux, entamé après-guerre. On
a ainsi rassemblé en 1964, date de la créa-
tion des DDASS, les directions de la Santé,
celles de la Population, Ies bureaux d'aide
sociale des préfectures et, enfin, Ia santé
scolaire. Un mouvement analogue s'est
produit au niveau régional lors de la créa-
tion des DMSS en 1977.
Les services déconcentrés de ces minis-
tères ont vécu, pendant ces années, une
véritable phase d'euphorie et de dynamis-
me. Ils ont connu depuis une série d'évé-
nements perçus comme des revers, en
premier lieu avec la décentralisation, Un
tiers, peut-être plus, des effectifs des
DDASS est passé au département avec
armes et bagages. Un peu plus tard, en
1985, la santé scolaire a réintégré I'Educa-
tion.
Enfn, les ordonnances de 1996 ont enlevé
aux préfets une compétence majeure, I'hô-
pital, pour la conflrer aux AIH (agences
régionales hospitalières), où les services
déconcentrés partagent le pouvoir avec
I'assurance maladie. Evidemment, de
recul en recul, après avoir vécu une phase
de montée en puissance, il y a un senti-
ment d'abandon. Cette approche, peut-être
un peu psychologique, correspond pour-
tant à la réalité. Aujourd'hui, la situation
est d'une grande complexité. À présent les
DDASS et les DRASS ont plusieurs pauons
: Ie préfet et le directeur de I'agence. En
ouhe, il y a véritablement aujourd'hui un
problème de crédibilité et de masse cri-
tique pour les services. Pourtant, la qualité
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Hygiène et environnement,
matrice de la santé publique

I o geslion des riques liésô I'environnerænted ù lo mdne

I de h onstnrdon du dtryosilf & mnré publique ou xf
L si€rh, Aimr', l0 Sodeté froryise de sonûé puHhue hlh
qu'elle s'est constituee ô lo ftn du side &mk Et un enfont
notud de VilhmÉ ef & Pmeur. Vihmg c'est le mouvemml
de h mÂdsine safule, lo lutte mntn les mndiliom û trovoil
des enfont dom les ftlolures du nud. posfeur, Cesl lo
iustifrcation *ffi ræ du mowemenû lrygiénish, nohmmenf
dom so dimemion çnie snilohe el riqua irnfealeux.
Hislodqæmenf poudont, h muvement hygiénilNe ef de çnie
soniloire noi en AngleÈng ovx m ftgure emblbmofiqug
ûoduri*, diredeur dcs ænices de sonte publique de l_ondres en
1848. ll Cqisoil d'osoinir' les vilh, d'élirmirner lE eorx usees,
el de rlfieminer des fieux de prélèvement d'eou pohble.
G mowemenf n'éhll ps, ô popremenû prlr, mediol ou
s0d0l. ll ehil h foil d'ingénieun et de gestionmiles de h dté,
doirvoyonils et avises. ll portiripoûl en rulre d'une visirxr
seuiihile omislunlù dire: h molodieestporffu por le pouwe,
prot@rs I'emembh de h populotion er foisom en sorb que
les ondltiom du dévelopement des s mimmes r soienl nrrim
frvorobles. fth nousconduiléviûmmml, en Fronq
ô l0 desrrr|ion des hudh ef orx gmndæ ouverluræ
hornmonniennes qui, &niiire les dromc humoiq ont permh
des womees rællesen termes desonte (drohrq ruhculose).
Gtte ptuidede lo ftn du x4 débddu nsi'xle, o w h
progrès les /rn fubuhrx en mulière d'étd de sonûé fr h
popuhion. Er kome, celo se troduit ousi por lo loi moieure de
1893 sur lo sætion û lbile n*[kule grotulte. Éle strucure
I'intervenlfrn ou niveou des dépodements ef rommunes dom
l'oide nddknle ou plus demunis. Crtan eglernenr h premten
lexles, en l90t sur h retuile des yieilhrds, des inffrmes et des
inrurobles. ['[hf mt en ploce un dffi tès lryiré por le
ruspc| de I'udrc d h preservorf,on de lo serudté : en podonf
s€[qlrs olrx tslmlr, on peserve qolement k oufes de lo
ronluminotim des mouroilespens&s, des mouvoises mq,net
dEmolodies. Gttedimenion morole eslfes imporlûnb: llesl
symplomqtiCue que, lurqu'en | 920, le hrreou de I'hygià,e
publique soil ploce sous tutelle du mininère de l'lnterieur.
Les onnæs 30 conliluent le dront du cygne de o grond
mormmem hygiéniste démoné dnquonte om plus 6t outour &
l'lnhtut et du milieu, induont évi'demment l,uq qui o fuioun

hit I'diet d'une gron& préatupation en Fronce. D,oilleun,
lesflusimportonte sodâtÉs nrondioh de ffin de I'eou
sorrt fronçoisc, ovr lo Genaole et lo tymnoise créæs ô lo ftn
dusishdemier.
l"o pofitfiue voainolg lo aætion des gmnds éhblimments
d'omeilpour htuhrculeux dom les onnees 2G30. h mise
en plme du dffi de sirm ordifr et h d€rowerh de h
$nirilline vonl s'occompogner d'une moindre vigilonce de
I'efhrt hygiéniste en motiêrc d'enûronnemenf, et plus
g$edement de I'effort de prévention. Les oilihoti,quer ef lo
sulfomida opporoisent oulour des onnées 40 a donnent lo
priorilé ou truilemenl sm que I'on mesurc biar lo pon enorme
de l'hygiène Frblique dom la progrès oromplb. Un exemple:
Fenom renû mds de h typhdih u 1860. Grôce oux mesurE
d'hygiiine publique, m n'en romph plus que tinq ô dk
en 1920. l,es oilibiofiques ogisent uniqræment sur les dh an
reslunls pur lc rcduhe ù drux... l{olom qu'en Anglebne,
I'esor & I'epidémiologie -quipomdoxolement est ftfl hrûf
en konæ olon que c'esl ici que s'est developpæ lo sffiisttque -
o rmoli'dé les hses xienftues permeflonf ù I'hygiène
publique de omewr une ploa.
Aprànuene, over lo S€rudilÉ s0d0h el s0 lecture pervene,
e$en|idloment toumée ven les soim, on y'ongg si I'on puf
dirg &m le miloge oratif pur.
Le sirdo mnlilue une vérilaHe ruplurc. Lo logique ùvenue
prdominonle, &rconfe, de lo visi'on olotiveest httw
en hdre. Gtterupreo unimpaf surlaproblèmæ
enûrcnnsnenhux & h sonté. Pour le mmpendg il fuut
se Éher oux tnris pedodes & lo prevoyonce, de h prevenlftrn
ef de h preroulbn qu'o tèbien d&rites honcnls Ewnld.
l-o prevoyome mmiste ô onliciper purompamr h
consequemes petunhirres el sodoles de lo molodie qræ I'on ne
moftir pc. Lo pwention nol lorque I'ur met en d0æ des
diryosifih pour évitu l'opporition & telle u telle pofhologie.
fub, aporoi une ho&i'ème log(ue, elle de l0 premuilion.
dle nol de I'ovenion aoisonb de lo ppuhfion ô I'qord du
dque: dqæ ouse por l'ftut por imprudenq por l,indnstriel,
etc Glo se truduil dom le domoine de l'fivironnement pr
une peræption de lo ppulotim estinnnt que h siluofion Cesl
dqrodæ - ce qui ut fonfrmentolement fou4 cellxi éhnl
inomporublement medllure qu'elle ne I'ehitily o un sieile.

Deux ôosc se produisent en rfulilÉ: on mesure mieu
lo quohté del miheux ef I'on onnoi mieux h ronquemes
sonihhes des nuisomes, d'ot æt effet d'opfiqræ. Recuhd :
h queslfun n'esl plus de deftnir un niveou oudelô duquel
le dque commence ù opplufre (les normes), mr le plus
survent il ne part êtrc quclion de reduire le nsque ô zerq
mois de déftnh un niveou omenli, oaephble por lo sodeh.
[o grode évolution ouiourd'huien motire
environnemenhlg r'ed e débol r0d0l moieur, opilol.
la rntÉ pb[qæ st hen offlii,e de &ht public. f

* b fur D0sû hiaur, tut /fuil h h ifl, a nme
hffifdswàhfmtrûffipûlwffiû
ffi.
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Uenrichissement du concept

d',. éducation sanitaire >>

ENrnsrIEN avEC

De l'hygiénisne d'hier
ù lo promotion de la sonté
d'ouiourd'hui, l'éducotion
sonilaire o foit du chemin.

La notion d'éducation sanitaire est appa-
rue au xrx" siècle dans le domaine de I'as-
sistance aux pauwes et de I 'aide aux
malades tuberculeux. A cette époque, Ia
prévention et l'éducation sanitaire étaient
encore considérées comme des actes de
foi. Les bénévoles s'efforçaient de faire le
bien en apportant aux nécessiteux une
aide ponctuelle, dans une perspective
charitable ou humaniste.
Au rn" siècle, l'histoire de la médecine est
marquée par la découverte de la clinique,
c'est-à-dire d'une approche organiciste
qui vise à objectiver la maladie dans le
corps humain. Mais une auhe conception
de la santé et de la maladie se développe
également, qui est davantage centrée sur
la relation de l'homme avec son mileu et
qui prend en compte ses conditions de vie
(environnement. situation socio-écono-
mique, etc.).
Ce courant hygiéniste s'afume confte le
conservatisme de l'époque, au nom de
I'intérêt public, mais non sans volonté
d'encadrement de la vie sociale, comme
l'illushe bien l'exemple de la lutte conhe

la tuberculose. Les pouvoirs publics pren-
nent progressivement conscience de l'im-
portance des questions d'hygiène et de
salubrité publiques. Les départements et
les municipalités se voient conférer des
pouvoirs de police sanitaire. Les services
municipaux prennent de multiples dispo-
sitions concernant la circulation, Ia voirie,
l'eau, les ordutes, I'environnement, les
vaccinations, etc.
Ce sont les héritiers de ce courant hygié-
niste qui développeront après la hemière
Guerre mondiale des campagnes natio-
nales de propagande conFe les maladies
infectieuses. Il faut attendre la Ih de la
Seconde Gueme mondiale pour qu'appa-
raisse l'esquisse du premier système pré-
ventif français. C'est en effet en 1945
qu'est créé le Cenhe national d'éducation
sanitaire, démographique et sociale,
relayé par 25 centres interdépartemen-
taux, qui sont alors placés sous l'égide du
ministère de la Santé.
Dans les années 1970, Simone Veil lance
les premières grandes campagnes publi-
citaires de prévention du tabagisme. Dans
le contexte de ces années-là, c'est une
petite révolution! Au cours des années
1980, l'éducation pour la santé s'est pro-
fessionnalisée. L'épidémiologie a enflrn
été mieux reconnue et de grands parte-
naires (comme les caisses d'assurance
maladie, Ies mutuelles, Ies départements,
les villes, etc.) se sont intéressés à la pré-
vention et à l'éducation pour la santé.
ul,a promotion de Ia santé a pour but de
donner aux individus et aux populations
davantage de maîtrise de leur propre
santé et davantage de moyens pour
I'améliorer", alfirme en 1986 la Charte
d'Ottawa (1), qui a été adoptée par I'OMS.
Ce texte n'a rien perdu de son achralité.
L'éducation pour la santé nécessite
désormais des shatégies complexes, qui
associent tout un ensemble de mesures
complémentaires, qu'elles soient régle-
mentafues (interdic[on de fumer, normes
de sécurité, etc.), informatives (cam-
pagnes de sensibilisation, qui sont néces-
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safues mais non sufrsantes) ou éducatives
(actions pédagogiques dans les quartiers,
etc.) en paftenariat avec les associations
et les professionnels : médecins, pharma-
ciens, infirmières, travailleurs sociaux,
enseignants, etc.
Lorsqu'i l est mis en ceuvre de cette
manière, ce concept d'éducation est très
riche, car il implique une réciprocité.
L'éducateur ne vient pas pour déverser de
I'information, mais d'abord pour adopter
une attitude d'écoute. L'éducation pour la
santé doit permettre aux gens de se repé-
rer dans leur culture, à partir de leurs
valeurs, de leurs racines et de leurs tradi-
tions.
Cette approche de la promotion de la
santé est plus concrète, plus pragmatique
et plus réaliste. Elle peut donner de bons
résultats, notaûrment auprès des popula-
tions en situation de précarité. Les pro-
blèmes que ces publics renconfent (esti-
me de soi, hébergement, alimentation,
accès aux soins, etc.) rappellent d,ailleurs
cruellement ceux de la fin du xx" siècle,
comme un retour à la précarité d'antan.
En un siècle, force est de constater que la
quesfon socia]e n'a pas été résolue, mais
on a au moins appris deux ou trois choses
concernant la santé publique :
1) la responsabilité individuelle n'ex-
plique pas tout ;2) les uns et les autres
sommes tous interdépendants ; 5) le
patemalisme n'a plus droit de cité I I

* Le docteur F\ançois Baudi.er est détéguz
géncral adjoint du Comité français d'édu-
cation pour la santé (CFES).

(1) Charte adoptée lors de la première
Conférence intemationale pour la
promotion de la santé, à Ottar,ra
(Canada) le 21 novembre 1986.

mldots vt'ctimes du gz pendont h conflit de l41 8. Viennent
ensuih l'Asoriltion des proly:a de fronæ, fA$dolftn
fionçoise dr diilhtiques el, enfu, l'A$odslion des henophih,
seee en I 955. G modèle osoriotif opporte qælque ôose de
fmdomenhlemenl noweuu : l'edree d€s molodes dom tef
dructures. Les liguæ exduoient en efht h penmnes (oftemfos.
Eles étoientlefoitde notubles etde domes de drurilé.
L'Asodstion ds blesses du poumon cme ce mdele. Ele
rosemble fu involides de gæne. G hêros de lu noilim pewent
opporoirc en lonl qu'odzuq ce qui n'êluil pm inroginoble pour
les penurnes offeceers pr lo tuhrculme. Apres lo Seronde
Guene mondiolq le phénomène d'extension des molodies
chroniques vo aéer le modèle conlemporoin de l'osmiolion.
Enlre 1940 et 1960 se fiucture loule une ûie d'osocioliom de
molodes, ou d'ossorislions oulour d'une molodie. l.'Asuioion
de diobétiquer de troncg en premier lieq réuniro ler mâlecim
el leun molodes. l'empriæ du corp médkol y esl tres forte. (e
modèle ossoriûfif o éÉ porté el impulÉ por les médmim. [a
prise en chorge dm molodies chroniques nécesile en effel un
molode ropoble de gérer son froilemenf sous les ordres du
médetin. Assez ropidemenl cependonf, mois de foçon inegole
selon les cos, les msuiolions vont soflir de ce modèle de pur
odioint du méderin. l"es molodes deviennenl des odeun, el cg
sur deux rEi$res. (elui de lo consommotion métlkole d,une
po4 ovec lo revendiolion de soins de quolité, el d'oufe pod
celui, plus ocif, qui ronslste ô foire prévoloir lo perspedive
propre du mdodg loquelle n'est pos exortement celle du
médedn. A porfir de ce modèle, les msuiotions de lfie conte le
silo oauperonl un rhomp d'ortion plus diversifté : prlse en
chorge médicolg pychologique el sociolg mois égolemenl
oclion politiqug overr lo revendicotion de droih, de solidorité el
de non-dlsrriminslion. Porollèlemenl, el ceri al lrès impoilcnl,
lo populotion s'esl posllionnée colledivemenl, pour lo première
fols dom l'hlstoirg dons un refus de lo dis(riminolion el de lo
digmolisolion du molodec
en hmp d'épidémie.

* AadineHenlich est ûrccftkedu Csircû Mhedn,
n&luhn,*ience, santé et sotiété (GRll6).

(lf Lo ligue ronfe lo tuberculose (l 892), lo ligue contre
l0 syphilis (l90lf l0 Ugue conre l'okælisrne (t905)
el lo ligue contre le comer (l 91 8).

Serment de I'éducatear sanitairF
[n mo quolilé d'éduioleur soniloire, ie m,engoge ù servk lo couse de lo sonfé publique.
J'exerceroi mo profesion ovec zèle, sincérilé, ronscience el dignilé.
Je ne lrovesfiroi pos sciemmenl, ni ne dénolureroi lo vérité sriànfifioue.
Je ne porteroi pos de foux témoignoges, ni ne répondroi de rumeurs préiudkiobles ù ourrui,
Â curun momenl non plus, ie ne feroi poser mes inférêh personnels ovonr ceux de lo sontê publique.
Je m tiendroi iomoh comple des différenas de roce, de religion, de nolionolifé, de porti politique
ou de rung sociol, pour diminuer lo quolilé de mes servires publiis.
Je seroi loyol envers l'Adminislrofion, el observeroi strklemenl les règles de l,orgonisme pour lequel
ie frovoilleroi.
J'opporleroi mo rontibufion ù l'étoblissemenr de pr0gr0mmes (0nsrructifs de sonté.
J'ouroi tespecl el grolifude pour mes moîfres.
Je considéreroi les membres de mo profession (0mme m0 propre fomille.
(es promeses, ie les foh libremenl el sur l,honneur.
* Socîélé onéricoîne des éducoteurs sonitoîres publîcs (snnées 30).

La résistible émergence

de la citoyenneté

f i l'on entend pr ciloyen, non pm le mdodg h peronne ou

\ l'usoger mois b'nn un orleur polfique des quesliom de
J sonÉ, l'opporition de refle fome de doyennelé esf un
phénomène relativement rrenf. Aimj les l'rgues (l), oéees ô lo fin
du xr et ou debut du xr, relèveil plus d'une ottitude de lo suiélé
civile qræ d'une vériloble ciloyennefé. (efie oflitude d,ofiention ô
lo mnfé, on lo voil nelfemeil se desiner, ou sein de lo populotion,
dom ses rfuctions ombivolenhs fure oux voccinorliom, qui
exprinrenf ù lo fois une demonde ef une fioinh. Gb demonde
de sonlé vo monfer pendont hrn le xf siède. Eh prendro une
forme nowelle qve( lo loi de 1898 zur les oaidens du truvoil.
(elle loiopproi comme une dote dê. Éle ilrnolle un di+osflif
colleoif de réprotion des oaidenh du fiovoil qui preftgure notre
syslènr de prolerlion sociole. (elle mon|æ de lu proteclion suiole
pse l'occà oux servires de mnlé comme un dro,itpour lo
ppulotion. dh imre por oilleun de monière imporlonh lo sonlé
dom h so<iol. l-es futurm o$uroncæ sodoles, puh lo Seorilé
smiole noueronl égolemenf ensemble lo sonlé el le torroil. (,esl
un élfupnl fondomentol, Ajoutom que lo Seorité suialq ælon
son crfuleur, frere l-oroqug ploçoit le ciloyen romme ocleur du
spèrne de sonlg nolommenl over l'éledion dc reprerenlonls
de lo < sétu r. (elo n'o pm été le cm et Cest lô peul4tre un
tendez-vous monqué ovr lo ciloyennelê. Pormi les premières
osocioliom, on fowe ælh des blesej du poumorl cr#n en
I 921 cu sonir de lo guene el qui rossembloit, pour l'esentiel, des
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Des risçlues, des tibertés

et des choix collectifs.
Gestion des risques:
de s finalit é s dia er gent e s.
l'obligolion de moyem est ou dinicien ce que lo recherche de rêsuhoh
esl oux progrommes de prévenlion. Le médcin dinicien foil bul pour
son molode. l-e médecin de mnté publique propose des progrommes
de prévention dont lo perlinence s'orgumenle en fondion de leur
rcnhbililé en temes de coù-efffcocité et de leur équitobilité pour <un
emembler d'individus (modèle oaepté ou nord de l'turope|.
Mois, de plus en plus, l'obligot'on de rbuhct (isue de lo cuhure de
sonté publiquel s'impme oux insliluliom de soins el ù lo protique
dinique (isue d'une ruhure médicole entrée sur I'individu). l"o culture
du rique, riques individueh et rollectifs, eC mol moirisée en tronce.
Toul se pmse comme si le risque zéro exisloil. la ruhure de gestion du
dque (éonomiqug iuridiqug thérupeutiqug elc.l n'est pm msimilée.
Les iurisprudences rkenlo en Fronce owrenl lo bofe de Pondore
pour les viclimes el surtod leun ovocols. l'indemnisolion des riques
osuiés oux soim opporoi dès moinlenonl d'un coûl prévisible tel
qu'il sero difficile ù supporler por nolre sciélé (el pos eulemenl pur
les médedm et ler direceurs de diniques ou d'hôpitoux!1.
Indemnisotion de norlure msuroilielle en cm de foute re1Érée dom lo
prol'rque profesionnelle ou l'orgonisorlion des soins, el indemnisotion
de nolure solidoire en cm d'oleo (lhéropeuiliquel sons <foufer
observoble.

b iuridique (selon un modèle fpiquemenl imporlé des tfats Unisl
modifie les termes de lo renobilité (ou de l'efficienrel, non seulemenl
por lo pdse en comple de lo quolilé du service rendu, mois surloul por
lo prise en compfe du résuhct ftnol ohenu pur < l'individur. bs
finolilesiuridiqua individuellers prennenfoimi une ploce de plus en
plus gronde enlre les finolites épidémiologiqua de sonté pour un
ermmble d'individus, et ler ffnolités de rentobilité dons l'ollootion des
rnlources colledivef. (erles, nous ovons les yeux loulnés ven le nord
de l'[uropq mois nous owons odoplê le < modèle> nod-oméricoin
ovonl de nous en soercevoh !

I [u n u ge ment co llectif et pro te ctio n
irtclit'icluelle.
tes ving dernièrers onn&s onl vu lo créofion el le développemeil d'apoces
institutionnek d'informclion épidémiologique sur lo sonté, bls que læ 0R5, les
regislra, h l|GP, le Rl'lSP, som comphr h nouvello <ogenesr. l'onolpe des
informoliom, en prficulier épidémiolog'ques, provenoil d'enquêlm ou de recueih
exhoustifs systémotiques onl conduil ô lo mise en évideme d'infuolilés de sonilé el
de cerloines de leurs roisom d'être.
l.el exiçnca de gestion colle,ctive de l'oide détenfiolisée el de lo prolertion sociole
oil conduil uu développemenf plus réenl d'espoces d'informolion sur les
coroclérisfhues saioles el de consommolion des individus. G nouveoux syslèmes
d'informolion mis en ploce onl élé réglemenloirement oaeplés por lo 0{l[ dons lo
mesure où des mdolités suffisonles ôlohnl goronties pur prfuerver lo
confidentûrlité de I histoirc æronnelle des individus.
(ependonl, dEu'rs I 994, læ cbiectifr de monogemenl rolledif sonl devenus
pr'roriloires zur les exigences de prolection individuelle. Sous couverl d'oplimisolion
de lo ga'lion, del lioisom fétoblisent de foit, pur un individu donnÇ enfe diverel
sources d'informolion. [o logiqæ du ræped du serel de lo <v'n privée r de lo
penonne (mohde ou nonl est donc en rerul. Seuh ler cm des penonnes impliquées
dom lo rrherrhe biologique lont I'obiet d'une oftention spédftque.
Oue vo{-il odvenh du ciloyen r doiremenl ideilifié r qui n'ouro pm ô lo foh so corle
de skurilé socinle (non morquée du xeou d'une offdion longue durfuf, une
mufuellg un employeur, une corle boncoirg une msuronce vie, nm oublier un
obonnemenl peronnel ù l'éle<'lricifé ou ou léléphong som même penser ù ceux qui
ouronl un iou ou l'oulre élé enregislrés dom un fichier d'oide (Aide sotiole ù
l'enfonce por exemplel d'une colledivilé lerritoriolg ou oaueillis por une irnlilulion
spedolisæ dom les problèmel de sonlé menlole? Praeder de lo sorte n'opporoî-|il
pos comme le plus sûr moyen de aéer (por défoutl der <ffchiers nominoilifs de
l'exdusion de lo vie en saiélé r? 0n pn* ici oux enieux soulevés por lo
conditulion du fidrier de référence, prévu ous lo dénominolion de r réseou sonlê
suiob.
bs oulils (informoliques) mis ù nolre dispo:ilion, sonl en lroin de fobriquer por eux-
mêmes el de foil le sem de nohe vie orivée et de notre vie en saiélê. Nous ovom ô
choisir entre < blômer r le molode pour son rroun oux soim ou inlerpeller le monde
profersionnel sur ses performonæs. Disomle doiremenf: rien n'esl moins évidenl
que le < nkasoire > besoin de fichier nominolifr de moloda pour s'msurer de lo
quolité des presloliom des professionneh ou oplimiser lo renhbililé de nos
insliluliom soniloires el suioles.
Dom l'étot ocfuel de nos ropocilês el de nm volonÉs limides d'omêliorer nos
foibleses orgonisolionneller, da fichien respecon l'ononymot des individus
peuved déiô dre d'un grond oppo( pur pu qu'on les dihse un peu plus: si
seulement les données déiô dhponible5, onolpêss ef interprélées, éloienl suivier de
mhesen æuweconcrèhs!

Muintenir le lien
sociûL.
Por le posé (el iusqu'ù nos iour| lo réduction de
l'impod de focburs nfuolifr d'environnemenl
oures de morbidilé o influencé I'ollongement de
I'esfronre de vie oulonl que le développemenl
dæ soins médicoux. ll n'esl pos possible de pmser
sous silence d'oulres déterminonh d'inégolitês de
sonlé, el l'oaentuolion del inegolites elles-mêma.
(ers infuolilés ougmenlenl ovec le chômogg les
conditiom défovorobles de logement, lo foiblesæ
du oouvoir d'ochal el lo couverlure imufffsoile de
ceiloim oins ombulolohes. ('esl ou moim oulonl
ces fodeun sodoux el d'oulres hk que les
diflicuhes d'occes ù l'educolion qui expliquent
nolre êtot soniloire que lo seule détériorotion de
l'environnemed phy:ique. h siluolion esl
portkulièremen délicote pour lo fomilles qui, por
leurs coroclérisliques de vie el de ressources issues
du rsvoil, sonl siluées iuste ou desus des limits
iustifiont des oides ou l'intervention de lo mlidorité.

b droil d'dre serouru pour cerhim, el le devoh
de venir en oide pour d'oulres. Le devoir
d'enlroide enfre doyem et le droit ô ne pm êhe ù
lo choqe des oulres. <Aide hil Le cielfolderulr
ne peul ilre lo seule réprre lopidoire oppoilæ ô
ca enjeux. Dom lo siluolion oduelle, clrohir de
foire plus pour cefloins, Ce$ foire moim pour
d'oulres, ovæ un corolloire en miroL: oûleindre
plus d'individus implique de fuire mdm pour
cerloins d'enlre eux. [n lermes de mnlé, on ne
prendro iomois osez consc'rence que
rcolledivemenh, lô esl nofre inlérêl!

Pour nômoilr

ORS: Observotoire
régionol de lo sonté;

llGlP: Hout comiÉ de
sonté publique;

tllgP: Réseou notionol
de sonté publique.
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