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Renseignements

Le Bureau régional de 1'0OMS pour l'Europe admet ef, en fair, préconise de a'Becarter, sur le
plan stracégique, de 1'idée traditionnelle selon lagquelle ce sont les interventions profession-
nelles qui ont la plus grande influence sur la santé. A l'origine, et surtout lorsqu'il s'agissair
de prévenir ou de différer 1l'apparition de maladies chroniques, la recherche sur les risques pour
la santé a fait apparaitre la reaponsabilité du comportement individuel dans la mauvaise santé.
Plus récemment, les aspects structurels de 1la sociéré (pauvretd, chimage, racisme, ere.) at les
dangers de l'environnement (pollurion, manque de sfeurité sur les lieux de travail, etc.) ont &cé
reconnus comne de puissants déterminants de maladies chroniques et comme les conditions sous~
jacentes zsgocides & l'adoption de nembreux schémas de comportement destructeur, Ce que l'on a vu
se degsiner, ¢'est un tableau multifactoriel de la cause de la mauvaise szantd dans un contexte
social. Il est dene elair qu'il faut, d'une fagon ou d'une gutre, mettre avant touwt 1'zccent sur
les aspects publics de la santéd publique, Dans les grandes lignes, cela signifie que les milieux
de lz szanté publique devront sborder des domaines conceptuels et techniques peu familiers, et méme
faire des incursions sur d'autres territoires socianx, coume l'agriculture, le droic, les relarionsg
indugrriellez, la religion et le développemant &conomique.

I1 est dfsormais recounu qu'un moddle social de développement sanitaire nécessire une large
participation de la sociétf % la fixation des priovités et des programmes d'incérdt public, En
vérité, si 1'on veut vraiment qu'un changement se produise, il faut que le public, historiquement
dé&fini par les professicunels de la sancéd comme un ensemble de consommateurs, solt mainrenant
congidéré plutst comme un réservoir de ressources pour la santé et les soins da sanré. La prise de
conscience publigue du potentiel de chaque individu est attestée par 1'intérét accrTu portd aux
modes de vie {(alimentarion, exercice, etec.) et par l'activisme socizl dans le domaine de la santé
{(mouvement des femmes et auto-assistancel,

Las paliciques de promotion de la santé qui senc ddifides gur un modéle social de la santé et
qui s'en remettent 2 la large patrticipation du public pour lz définition des besscins, l'établis-
sement des priorités, la mise en ceuvre de programmes et 1'&valuation des résultars, a'ont gudre de
précédents. Des gquestions 3 la fois politiques et cechniques se posant lorsque le pouvoir de ddei-
sion et d'action se trouve partagé entte plusieurs secreurs professionnels et entre les profes—
sionnels et les non-professionnels. Pour pouvoir recommander aux Etats Membres des politiques, des
abjectifs at des procédures de promotion de la sant#, le Buveau régional de 1'Europe doit bénéficier
des congeils et des eritiques de spécialistes des sciences sociales, d'épidémiolegistes, de plani-
ficateurs de la santf publique, 4'&ducateurs sanitaives et de spéeialistes des communications, ainsi
que de représantants du public., Une série de consultations est organisée A ceor affet.

La réunion de Hohr—Grenzhausen

Vingt-quatre axperts de la Région suropfenne, du Canada et des Etatg—Unis 4'Amérique ont &cé
réunis 3 Hohr—Grenzhausen. Ils ont, d&s le départ, reconnu que la diversits culrurelle, dconomique
et sociale de la Région suropdenne devait contribuer 3 fagomner la politique de promotion de la
santé et stimuler l'innovation, Ils onC aussgi estimé que l'une des t#ches essentielles du Buresu
régional était de faciliter 1'interaction et 1'&change des valeurs, des points de vue et de la reghe
nologie, en utilisant, pour ce faire, son réseau et ses ressouress organisationnelles.

Le groupe a souligné les incidences, sur le plan des politiques, des programmes er de la
recherche, de 1'accent placé sur les modes de vie dans la promotion de la santé., Il a examiné un
certain nombre de gquestions résumdes ci—aprds.
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l. L'expression "mede de vie! est fréquemment utilisée dans le langage courant sans 8tve, pour
autant, bien définie. Elle désigne souvent un comportement individuel associé (ou supposé associd)
3 certains rdsultats sur le plan de la santé, mais alle peut également s'appliquer & des modes de
vie ou A des valeurs de groupe, 3 une série de schémas de comportement susceptibles d'agir sur la
santé. Les modes de vie sains, ceux qui ont sur la santé un résultat positif, ne sont pas entidre-
ment compTris et leur définition varie en fonction des donndas épidémiologiques disponiblas ainsi
que des wvariations culturelles dans 1'acception de la notion de bonne santé., Il faut que les poli-
tiques qui prennent en compte les medes de vie soient explicites quant au sens 4 donner 3 1'expres—
sion "mode de vie sain', 3 sa baze &pidémiclogique 2t & son importsnce culturelile,

2. Les programmes de promotion de la santé axés sur le changement des modes de vie individuels
Tisquent d'aboutir 3 blimer la victime s'ils ignoreat le contexte structurel du comportement Fave-—
rable & la santé, 3 savoir les facteurs socio—dconomiques, politiques et envirennementaux qui pro-—
vogquent ou rvenforcent le comportement. Il se peut dgalement qu'un zile excessif pour le changement
dans les modes de vie, au niveau de 1'individu ou 3 celui de la collectivité, crée, & son tour, une
sorte d'obsession de 1a ganté que l'on pourrait désigner sous le nom de "sanitarisme" (healism).
Dans une société '"sanitariste” gucun manquement a2u commandement de la bomna santé n'est coléré,
souvent d'ailleurs pour des raisons patriotiques. Le groupe a fait valoir que la promotion de la
santé vigalt surtout i accroitre la qualité et la diverzité deg options concernant les modes de vie
(et les conditions de vie) propices 4 la santé, &tant dommé qu'il n'existe pas de solution unique
et agréde de rous en e matidre, Le concept du mode de vie davrait, en fait, aveir pour foncrtion
de favoriser la diversitd culturelle st sociale dans la prometion de la santé,

3. La crise économique qui sévit dans plusieurs pays de la Région fournit l'occasion de réévaluer
la productivitéd des personnels de santd&. Quelle est {ou pourrait &tre) la contributien de ces per-
sonnels 4 la promotion de la santé ou 3 la prévention de la maladie at quelle est leur contribution
aux soing de santé par tappert 3 l'ensemble des ressources sociales utilisdes pour ces soipns 7 Ce
genre d'évaluacion peut fournir les &léments de base nécessaires pour redéfinir le rdle des profes-—
sionnels de la santé et redistribuer les resspurces fiscales er techniques. D'un autre cdtd, il
faut se meontrer vigilant et veiller 4 ce que les politiques de promotion de la santé ne servent pas
de prétexte pour opérer des compressions dans des services sanitaires approprids et essentiels et
pour réduire 1'égalité d'aceds 3 ces services.

&4. Pour réaliser une politique de promotion sanitaire appropride et efficace, i1 faudra que les
éducateurs sanitaires aient une conscience politique accerue at sachent ot se situe le pouveir de
décirion et comment agir & l'intérieur du processus politique, Il faudrait adopter des stratégies
an vue de développer de noyvelles formes d'organisations pelitiques pammi les groupes qui s'inté-
ressent 3 la santé dans la collectivité. En ce sens, l'éducateur sanitaire facilite 1'action com-—
munadtaire en encouraggant la participatien du publie, en créant un réseau de ressources communau-
taires et en défendant les intéréts de la collectivité dans la promotion sanitaire, I1 importe, &
ae propos, gque la collectivitd puisse avelr dccés aux donndes qui sont vitales pour ume prise de
décision et une action communautaires mirement réfldchies.

3. La participarion de l'individu aux niveaux communautaire et national est un facteur essentiel
des prograumes de promotiom sanirtaire, étant donné le pulssant caractére social de la santéd er le
caractére politique de la promotien. Le caractdre social de la santé veut que les individus défi-
nissent la santé en fonction de ce quk est le plus important pour eux et le caractdre politique de
la promotion ndcessite que les individus déterminent le processus qui seit le plus compatible avec
leur dchelle de valeurs et leurs réfdrences propres. Cette stratégie horizontale du développement
de la santé a plus de chances qu'aucune autre de réaliser un vaste changement social, de stimuler
l'innovation, 4'infléchir l'équilibre des pelitigues sanitaires des gouvernaments et de céduire les
conséquences négatives (le "sanitarisme"™, par exemple), les inégalitds d'accés aux movens de promo-
tien de la santé et laz rendance 3 rejeter la responsabilité sur les vietimes.

a. Ls participation &clairde et afficace du public 3 la promotiocn de la santé dépend dans une
trés grande mesure d'une information continue, accessible, crédible er attrayante. A cet d&gawd,
les moyens de cowmunication de masse ont un rile central 4 jouer, dans la mesyre surtout ob ils
permetcent de démystifier 1'information en matidre de santé et de "démédicaliser” le cencept de
soins de santé., Des approches originales, entraprises dans plusieurs pays de la Région, mérite—
raient d'8tre mieux counues grice i un effort organissé de 1'OMS et des organismes non gouverne-
mentgux régionaux. Les médias peuvent mdme avolr une efficacitd accrue s2i, au lieu de les traiter
comme un moyen accessolre, on les assecie compl2cement au processus de planification des programmes
de promotion de la santd&, I} est en effet, impossible de négliger l'impact culturel gque les médias
peuvent avolr dans le renforcement des anciennes normes ou l'introduction de normes nouvelles de
comportement sanitaize. Ils peuvent Stre unm pulssant allié ou, au contraire, un pulssant facteur
de dissuaszion dans la promotion de la santé.
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7. La recherche sur le comportement & L'é€gard de la santé et la dimension scciale de la santé
nécessite un examen ou un inventaire de ce qui est disponible dana la Région. En plus des &tudes
sur le rapport direct entre le comportement &t la santé, un tel examen devrazit comprendre une ana-
tyse des donndes provenant de travaux connexes d'épidémiologie ou de sciences sociales ar de
sciences du compartement. L'inventaire peut montrer les domzines dans lesquels les données sont
insuffisantes, les probl2mes de définition des variables dépendantes ou indépendantes, les
variations dans la formularion théorique et les hypothdses latentes qui méritent d'8tre vérifides.
Il pourrait permettre de faire un premier pas sur la voie da 1'élaboration d'une stratégie
homogéne, intégrée et globale de recherche qui servirait de guide 3 un effort coordonné de
recherche dans la Région. Le Bureau tégional pourrait jouer un rdle clé dans ce processus, en
servant de bureau d'échange d'informations pour les recherches en cours at an facilirant les
recherches compardes danz les Etats

Membres., Les variables se rapportant au mode de vie et & la santé pourraient 8tre incorpordes dans
les enquétes nationales existantes, en bant que moyen efficace et relativement peu colteux de sSur—
veiller les atrirudes, les valeurs et les comportements en rapport avec la santé,

L'étude dpidémiclogique du comportement social affectant 1'dtat de santd et les initiatives de
non-prefessionnels dans le demaine des soins de santé (comme l'auto-prise en charge et 1'auto-
assistance sanitaires doivent érre encouragées. Le but est de parvenir 3 une bonne compréhengion
de la manidre dont les ressources non professionnelles dans le domaine de la santé et des soins de
santé congtituent un systdme de schémas de comportement. Dans une telle perspective, il devrait
gtre possible d'évaluer le rSle complémentaire des wmoyens professionnels de santé 3 1'appui de la
base speiasle de la promotion de la santé.

La recherche clinique, et plus particuliirement les €tudes centrées sur la prévention secon~
daire des maladies chroniques (comme 1l'hypertension ou le diabdte), fournissent l'occasion d'une
collaboration entre les spéeialistes des sciences du comportement et des sciences sociales et lasg
cliniciens. A cet dzard, le Bureau tégional de 1'Europe peut &tre utile en patronnant des sympo-
siuma sur le processus de la vecherche secie-clinique, processus qui implique souvent la liaison
entte divers cadres et diverses procddures rhéoriques.

Reconnaissant la nature sociale, et en vérité publique du mode de via et de la promotion de la
santé, le groupe a souligné 1'importance de la participation des non-spécialistes 3 la recherche,
notamtent pour ls formulation d'hypothdses, le choix de méthodes aceeptables (non invasives)
d'observation et l'interprétation des résultars (identification des distortiemsz). Il fawdrait
ézalement soliicicer l'avis des non-spéeialistes au sujet de la diffusion effective des résultats.
Il ne s'agit pag icl de zabaisser la compétence des profeasionnels, mais plutdt de spécifier som
réle technique dans le contexte d'un phénoméne social. L'intégrité dy concept du mode de vie dans
53 founction de médiation, et avec l'accent qu'il met sur la compétence des non—-spécialistes dans le

domaine de la santé et de la prise de décisions en macidre de santé&, doit &cre maipntenue. La
professionnalisation du mode de vie, en théorie ou dans la pratique, auraie, de route dvidencae, un

effer négarif gur le plan de 1'intérét du public.

Le groupe z gardd présent & l'esprit le fait que la question primerdiale sur le plan de ta
santd i notre époque esf la menace d'une catastrophe nucléaire. L'ebjectif principal de la prome-
tion de la santé doit toujours &tre la promotion de la paix.




