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ACTIVITES PROMOTIOMNSLLES A L'AFPUI OE LA REALISATION DES BUTS

{(EM PARTICULIER ASPECTS FINANCIERS ET
POLITIQUE REGIONALE EN MATTIERE DE PUBLICATIONS)

Le document sur les buts régionaux (EUR/RC34/7) s £té adopté par le Comité régiomal en
septembre 1984, Ce document, avee le texte sur la stratégie régionale de la Santé pour ftous
{document EUR/RC30/B), représente le premier ewxposé complet de la politique sanitaire de la Réglon
suropéemme de L'OMS3. Cette politique suppose une sensibilisation et un engagement actif de tous
les secteurs en Tapport avec la santé, mals aussi - ce qui est peut—Etre plus important — celle des
dirigeants politiques et du graad public.

Comme 1'impligue le projet de plan d'action pour la mise en geuvre de la strarégie régionale
approuvée par le Comité régionmal en 1984 (résolution EUR/RC34/R3), il est propesé d'entreprendre,
avec les Etsts Membres de la Région, une "campagne pour la Santé pour teus'.

Le présent document esquisse les &léments d'une politique qui doif permettre au Juresu
régiemal de lancer, avec les Etsts Membres, um programme concerfd de promoticen de la Santd pour
tous, et de mettre um nouvel accent sur les politiques appliquées aux publications & 1'appul des
buts régionaux. Il définit les principaux objeetifs, les principaux publies cibles, un cadre et
les approches possibles. Comgu pour Stre discuté, il permeftra au Bureau régional dfincorporer les
observarions ef les avis des membres du GGDP dams un document plus détaillé, qui sera soumis pour
approbation gu Cemité régzional lors de sa trente-cinguilme session, en septembre prochain.

On souhaite obtenir du GCED des commentaires tant sur i'objectif général que sur 1'origntation
du programme et de la politique présentés et plus particulifrement, sur les questions suivantes

1) 1la néecessité d'une telle action de promotion et le profit que les pays en retiremont;

7) ltaptitude de cette actiom 2 aider les pays & mobiliser les hommes pelitiques, les cadres
professionnels, les groupes nstlonaux et le grand public dans le mouvement géndral de la Zanté
pour Loug,

3 les mécanismes & mattre en place pour que la campsgne puisse attirer 1'appui et les
ressources des organisations natiomales en vue de la réalisation des butbs;

&) les possibilités quant & la prise de mesures nationales pour améliorer la diffusien des
publicarions et des documents de 1'0MS;

5)  le principe de mesures visant 2 encourager des maisons d’'éditionm extérieures 3 publier
des livres pour le compte du Bureaw régional, et notsmment des traduciions.

Bu dgard A la récente résolutlon du Conseil exdeutif {EE75.R7) préconisant de préparer des
politiques régionales en matidve de bugdet programme, le Bureau régional a 4l modifier l'ordre da
priorvité de ses travaux préalables 3 la réunion du GCDP et conceatrer sed afforts sur la prépara-
tion d'une telle politigue régiomale. Aussi l'élaboration du prédsent document, comcernant les
aetivités promotionnelles 3 l'eppui des buts régionaux, en est-glls 3 une phase trdz préliminairs.
Pour en activer la mise au point et lui dommer plus de précision en vue de =8 présentatlon au
Comité tégzional, le GCDP envisagera peut—&8cre de créer ume équipe spéciale qui pourraif Erze
composée d'experts techniques et de certaing de ses membres.
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LA PROMOTION DE LA SANTE POUR TCUS

Dé&finissant ses principes de base, la Comstitution de l'Organisation wmondiale de la santé,
adoptée en 1946, déclare que "une opinion publique éclairée et une coopération active de la part du
public sont d'une importanee capitale pour 1'amélioration de la santé des populations™.

Le document régional sur la Santé pour tous (EUR/RC34/7) met bien en relief qu'une communauté
bien informée, blen motivée et activement participante constitue un élément fondamental de la
ré&alisation de la Sant& pour tous, Aussi le plan d'actien peur la mise en aeuvre de la stratégie
régionale {(document EUR/RC3I4/14) propose-t—il de lancer, avee les Etats Membres de la Région, une
"eampagne pour la Santé pour tous',

Reste 4 déterminer de gquelle maniBre les Etats Membres pourraient complétement réaliser une
telle coopération active dans le domalne de la santé. L'opiniom du GGDF est requise sur le point
de gavoir si une campagne en faveur de la Santé pour tous soubenue, cohérente, menée 3 1'échelle de
la Région et novatrice, visant non seulement le public, mals aussi toute un large éventail de
groupes diffdrents, pourrait coatribuer A réaliser un tel changement.

1. OQbjectif général

L'objectif général est d'utiliser la peolitique régionsle de la Santé pour tous d'ici 1'an 2000
comme un levier pour mobiliser et intégraer les ressources régionales humaines, financilres et
autres afin d'améliscrer la santé des populatioms dans toute la Régiom,

Pour atteindre cet objectif, il faudrait au préalable réaliser successivement quatre sous-—
objectifs.

1} I1 faut amener les populations des 32 pays & comprendre qu'il existe au niveau européen
une importante pelitique sanitaire patronnde par 1'QMS, dans laquelle tout un chacun peut

jouer un rdle, soit individuellement, soit collectivement.

2) Des informations spéeifiques concernant des buts particuliers doivent 8tre fournies aux
gecteurs directement chargés de les réaliser, et il Ffaut obtenir de geux—c1i leur avis at leur
collabaration directe pour que les buts de la Santé pour touns, nationaux ef régionaux,
puissent &tre atteints. :

3)  Des documents d'informarion sanitaire correspondant 3 la pouvelle polirigue des publica-
tions deivent Etre produits, traduits, adaptés et diffusés.

4) Il faut, dans la recherche de tous les buts fixds, mobiliser les personnes et les
ressources participant au développement sanitaire national, de manidre & améliorer l'équité et
la justice sociale parall2lement 3 la saaté nationale et régiomale. Les pays les plus déve-
loppés de la Répion doivent aussi se mobiliser en faveur des pays moins développés, et contri-
buer par leurs ressources financidres et intellectuelles & l'instauration de la Santé pour
tous.

2, Les publigs c¢ibles

La réalisation des objectifs ci-~dessus exige le concours aetif de cing catégoeries de partici-
pants, comme il est dit dans la conclusion du document régional de la SpT (EUR/RC34/7 Rev.l)

1L les gena, les familles, les communautfs, les hommes politiques de tous les partis aux
naveaux international, national, régional et local;

2) les autorités sanitaires & tous les niveaux, car c'est 2 elles qu'ineceombe principalement
la zespongabilité de lancer le mouvement de la Santé pour tous, et d'obtenir que les gouverne=
ments et les populations adoptent comme principe que la santé doit Ztre une préoccupatian
dominante de tous les secteurs publics concernés;

3}  les professiemnels de toutes les disciplines sanitaires et sociales, qui par leurs

connaissances et l'influence qu'ils exercent sur les hommes politiques et le public peuvent
agir pulssamment pour mobiliser des appuls et amoreear le changement dans le sens de la Saneé
POUT Lous;

4)  des secteurs autres que celul de la santé - industries, syndicats, universités, etc. =
particulidrement par le truchement de groupes et d'associations;

5 les organisations non gouvernementales et intergouvernsmentales,
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Ces cing catégories entretiennent, bien entendu, des relatlons mutuelles. 1@ faudra que
chacune d'elles soit informée du programme général, mals en particulier des objectifs gqui la
concernent spéciaslement, y compris pour ce qui est de Ll'information en matidre de progrés accemplis
vers les buts,

Par exemple, les hommes politiques tiennent le plus souvent 4 obtenir des solutions visibles,
et d'un bon rapport coidt—efficacité, aux probldmes d'intdr8t public., Aussi la campagne devrait—
etle viser 3 diffuser, par l'intermédiaire des dirigeants de l'opinion natienale, de ceux qui
influent sur les tendances et des grands médias, des informations sur les expériences courcnnées de
succes des différents pays de la Région, ou sur les approches prometteuses découvertes par les
administrations et les organisations non gouvernementales, ou grice A des projets de recharche
sclentifiqua. Les membres des professions intéressfes auront davantage tendance A réagir Favora-
blement aux renseignements que leur auront fournis des experts reconnus de leur propre discipline
par des canaux de communicarion figbles, tels que les organismes professionnels, les périodiques ot
les publicarions techniques., Aussi lz campagne devrait-elle pleinement utiliser ces différentes
filitres de cowmmunication,

Les membres du GCDP souhaiteront peut—&tre donner leur avis sur ua certain nombre de gquestions
relatives 3 ces groupes cibles, &tant &ventuellement & mfme de bien eonnaftre 1'un, ou plusisurs,

d'entre eux. Par exemple :

a} quelles gsont les questions en rapport avee la gantd qui peauvent le plus intéresser les
différents groupes ?

b) quels sont les r&les fondamentaux B jouer par les groupes, et par lesquels d'entre eux ?

¢} quels sont les principaux obstacles qui s'opposent & la participation de ces groupes au
mouvement de la Banté pour tous 7

d) qualles sont les approches gqui permettraient le mieux de surmonter ces pbstacles 7

3. La base du programme

Le programme aura i sa base les activités nationales & l'appui de la stratégie régionale de la
Santé pour tous. En l'exédeurant, on observera les progrds réalisds vers les buts répionaux de la
Santé pour tous en utilisant, quand ce sera opportun, les indicateurs choisis, compte tenu du plan
d'acrion.

Dans le cadre des pays, la promotion de la Santé pour tous peut se faire par de nombreux

moyens i publications, grands médias, périodiques scientifiques, personnalités publiques, produits
commerciaux, Scoles, ete.

Par son programme régional, 1'OMS aidera 3 preduire certains matériaux de base pour le lance—
ment de la campagne, sous diverses formes !

1}  des matériaux d'information, illustrant l'importance de la Santé pour tous et les 38 buts
répionaux;

2) une documentation plus détaillée, décrivant les gerivités 3 poursuivre dans différents
secteurs ainsi que les 38 buts. Cette documantation sera congue de manidre & pouvoir &tre
continuellement tenue 3 jour;

3) des matériels audio-visuels {(diapositives, cassertes vidée, ete.).

Pour aveir le maximum d'impact, tout ce matériel, d'une présentatiom, d'un style et d'une
typographie uniformes, sera warqué d'un symbole spéeial. Ainai le moindre de ses &lémeats pourra
gire TecONnU comme appartenant au programme de la Santé pour touas, soutenu par tous les Erats
Membres européens. L'image offerte devrait correspondre A ee que l'on attend d'une organisation
techniquement compétente, fiable, responsable, diligente et efficiente.

Le programme régional pourra aussi, sur demande ;

4)  donner das avis sur l'organisstion des campsgnes nationales:

5} fournir gux programmes nationaux des &léments de base pour une unité d'sction dans la
promotion de la Santé€ pour tous.
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De plus, le programme OM5 cherchera activement & promouveir la cause de la Santé pour tous de
concert avec d'autres organisations internationales. Mais la promotion avec le concours d'autres
organisations internaticonsles pourrait &tre encore plus efficacement réalisée au niveau national
8i, par exemple, les ministdres de la santé demandaient 3 d'autres ministdres s'occupant de
secteurs en rapport avec La santé {tela ceux de 1'éducation ou de 1'agriculture) de mettre 1'accent
sur les thimes de la Santé pour tous dans les instances internationales de leur compétence (UNESCO,
FAD, etc.).

4., Un cadre pour les activitss promotionnelles

4,1 Une campagne décentralisde et progressive

Le programme sera développé en plusieurs étapes, les efforts ge ¢oncentrant pour commencer sur
les deux premiers sous-abjectifs (voir chapitre 1) en tant que base pour la réalisation des deux
autres, Il devrait Btre de bonne heura possible d'effectuer une brave "ftude de marché" parmi
certains groupes, et notamment parmi les organisarions non gouvernementales et intergouvernemen-
talea, de manidre 3 mieux comprendre leur motivation et leurs opinions en ce qui concerne les
th#mes du programme, Les "é&tudes'", ou "sondages d'opinien", constitueraient un €lément permanent
de l'é&valuation faite grice aux contacts du premier niveau dont on vient de parler.

Fremiére é&tape i Information et motivation de tous les contacts, des formateurs de l'epinion
et des autorités, en particulier aux deux premiers niveaux.

Deuxidme dtape : Informationm du public, notasment grice aux grands wmédias,

Troisidme &tape : Mise en ceuvre de programmes spécifigues, de concert avec des groupes parti-
culiers, mobilisation des structures natiomales, privées et publiques, et animation de groupes
tels qu'associations sportives, organisations de jeunes et associations de handicapés, qu'il
faut inciter & devenir des propagandistes actifs de la Santé pour Lous.

(QuatrTi®me &tape : Poursuite de la campagne, avec une surveillance et des dvaluations régu-~
lidres et sur ‘la base de plans de longue haleine,

Une atratégie précise devra &tre élaborée pour 1'ensemble du programme et pour chacune de ses
étapes, Il faut cependant insister sur guatre points essentiels.

a) Durée. Il ne doit pas s'agir d'une offensive soudaine et sans lendemain, mais d'un plan
d'action & long terme.

b)Y Progressivit&, Il faut trouver un mécanisme permettant d'aberder progressivement les
différentes catégories de buts et d'obtenir, au fur et & mesure, le concours des différents
groupas de personnes intéressées & ces buts,

¢}  Adaptabilité. Le mode d'action deit pouveir g'adaprer aux différentes catégories de
personnes, deé pavs ef de groupes de la Région. Dans certaines situaticons, la campagne pour-
rait &tre un programme OMS, dans d'autres, il pourrait a'agir d'un programme concerté mené
conjointement avee un gouvernement ou une essociation; dans d'awtres cas encore il pourrait
simplement a'agir en quelque sorte d'unm "cachet" que 1'0MS apposerait sur un programme natio-
nal de communication pour signmifier que le Bureau régional 1'a approuvé,

d) Intégration. Afin d'unifier le message de la Santé pour tous, le programme encouragerd
1'inrégration des études, des activités et des publications d&ji achevées, ou en cours d'exé-

cution, par les Etats Membres ou par le Bureay régional.

4.2 Un rdseau A trois aniveaux

Il existe d&ja un réseau form& par les minist2res de la santé des Rtats Membres et, em parti~
culier, par leurs buresux d'&ducation pour la santé et d'information du public, ainsi que par les
diverses organisations non gouvernementales (ONG) et intergouvernementales (0QIG) et par les centres
collaborateurs de 1'OMS dans les pays. Il faudra toutefois renforcer encore ce réseau pour qu'il
puisse soutenir effieacement un programme de promotion, em y iatroduisant par cooptation des inati-
tutions et des individus désireux d'agir en tant que promoteurs et animateurs de la campagne.

Premier niveau : En collaberation avee les pays, on pourrait désigner dans chacun d'eux un
groupe restreint qui, grice & sa situation ou & sen r&le et A l'engagement de ses membres,
pourrait aider le programme de ses conseils et agir comme un premier point de contact. Beau—
coup des membres de ces groupes restreints auront déja, dans les structures existantes des
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organisations intergouvernementales et non gouvernementales, des acrivités dont on tirera tout
le parti possible; la communieation entre le Bureau régienal et ces personnes devra &tre néan—
moins trés étroite et fondée sur une base personnelle.

Deuxidme niveau : A c¢e niveau, on trouvers un groupe plus étoffé qui pourra diffusar dans les
Etats Membres des informations ressortiszszant 3 ses compétences. Les membres du groupe rece-
vront régulidrement des informations du Buzeau régional su sujet des activitds, des 38 buts et
des progrds réalisés vers leur accomplissement.

Troisidme piveau : A ce niveau, on trouvera des individus ou des groupes perrant un intérd&t
particulier A un domaine en rappoxt avec certains des 38 buts, et qui seront disposés 2
contribuer personnellement sux activités promotionnelles dans leur pays, Ce niveau sera le
plus important pour le sueeds de la campagne. Il pourra &tre constitué grice 3 une coopéra-
tion entre les différents services du Bureau régional et leurs howologues nationavx, qui rece-
vront les informations laes intéressant particulidrement,

Il y aura bien entendu une interrelation &troite entre les différents niveaux de ce réseau, et
une cellaboration particulidrement &troite entre le Bureau régional et les administrations natio-
aales pour sa mise en place. On pourrait e¢rder un important méeanisme d'intégration au niveau des
pays sous la forme d'associatriens nationales ou de comitds de La Santé pour tous, sur le moddle
d'organismes bien établis, comme les associations pour les Nations Umies ou les comités nationaux
pour le FISE ou L'UNESCO.

4.3 La phase préparatoire

Le programme sera préparé, coordenné et contrdlé par le Buresu régional avec 1'assistance dfun

groupe consultarif ol seraient représentés les admanistrations nationales, les différents publics
cibles, le réseau de collaborateurs (voir 2. et 4,2 ci-—dessus) avec des professionnels de la eommu-
nication ext&rieurs au programme. Qe groupe consultatif sera invité & collaborer avec le Bureau
régional pour la mise au point de la stratégie, des "instructions" pour le programme et de son
calendrier.

Le programme lui-mdme sera mis eu oceuvre dans les pays ou dans des groupes de pays grice 2
divers mécanismes, selon la situation des pays concernds, Dans certains d'entre eux, i} pourra
s'agir d'équipes de professionnels choisis sur la base des propositions définies dans les
"instruetions”. Certains pays pourraient créer des "comirés pationaux" ou des "associations
natignales de la Sant& pour tous". Dans d'autres, ce sont les homelogues nationaux de certains
programmes OMS gqui pourraient jouer le r&le primeipal,

4,4 Financement

11 appartient au Bureau régionsl de donner au programme son £lan inmitial, sussi faudra-t-il
préveir un budget partigulier pour 1'information générale sur la Santé pour tous et sur les ProOgTéas
accomplis vers les buts fixés. Ce budget pourrait &tre utilisé A des fins publicitaizes, mais
surtout pour les zelations publiques, dont l'efficacité est certaine et qui, moins cofteuses,
exigent davantage an maridre de partiecipation personnelle et de resscurces humaines. La promotion
de la Sant& pour tous devrait également pouvoir bénéficier du soutien d'organismes financiers ou de
bienfaisance ainsi que d'autres fonds aux nivesux natiomal et régiomal,

Le reste du budget serait discuté projet par projet, sur la base d'accords de services
contractuels conclus avec des groupes publics ou privés de la Région. Pour une grande partie, la
campagne pourrait finalement assurer som propre financement au fur et % mesure que davantage
d'organismes viendraient s'y associer. Le Bureau régional pourrait agussi “"négocier" ses conseils,
ses services et ses publications, pour utiliser au mieux ses ressources, et méEme en atrirer
d'autres, ou en produire. Dans cette sorte de négociation, chacune des parties dolt trouver zon
intér&t, Par exemple, pour une asseciation donnde, faire savoir qu'elle bénéficie du soutien de
1'0M$ pourrait Etre une bonne manidre de promouvoir ses activités. L'OMS pourrait trouver aussi
son intérdt 2 faire connaftre ses activités par le truchement d'un progremme nztional, mais il
faudrait tres attentivement veiller 3 ce que le renom et 1'intérét de 1'Organisation soient bien
protégés.

4.5 VUne nouvelle politique des publications

L¢ programme des publications devrait prendre en compte tant la besoin de publications
spéeisles pour la campagne de la Santd pour tous que celuil de publications techniques plus tradi-
tiennelles, intéressant des groupes professionnels particuliers, Il devrait le faire en utilisant
ses propres ressources, ou 4'autres ressources internes, ou bien le ecas Schdant en faisant appel 2
des éditeurs extérieurs.
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Les privcipaux probl2mes auxquels devrair s'attacher la politique des publications peuvent
Etre résumés ainsi ; comment, dans les limites des ressources disponibles, publier suffisamment de
matériaux, en un nombre suffisant de langues, pour atteindre un nombre suffisant de personnes, et
de manitre 2 influer de fagon significative sur la campagne pour la Sanfé pour tous.

La politique proposée comporte les &léments nouveaux suivants :

a) un déplacement d'effort, l'accent passant des publications purement techniques (produit
direct des activités programmatiques régionales et qui, naturellement, devrait subsister) A
des ouvrages portant davantage sur la politique publique et la promotion de la Santé pour
tous, et qui seraient destinés aux publics cibles énumérés dans la premiére partie du présent
document

b}  ume ecollaboratiom accrue avec des éditeurs extérieurs et d'autres organismes pour
diffuser des informations sur ces thémes, en particulier dans les nombreuses langues natio-
nales de la Région, grice au réseau europden de publicatiens, de maisons d'édition et d'asso-
ciations "Santé pour tous";

¢) une importance accrue attachée au rapport "cofit-efficacité" et 3 la commercialisation;

d) une relationm plus nette entre les resgources prévues pour le programme des publications
et les crédits du budget programme susceptiblea d'dtre affectés 3 la publication du résultat
des activités.

Les questions qui vont &tre posées ci-apris ont &ré cheisiez concernant la base d'une dtude
sur l'actuel programme régional des publications, de diverses études récentes asut la politique en
matidre de publications, et de recommandations et déclarations d'organismes tels que le Corps
commun d'inspection des Nations Unies, le Conseil d'administration du PHNUE, le Groupe consultatif
des publications d'BURQ et le Comseil exéecutif. Ces questions sont fondamentales pour la formu-
lation d'une peolitique des publications.

Le message et son publie

1}  POURQUOL le Bureau tégicmal doit-il publier ?
2)  QUE doit-il publier 7
3)  Pour QUL le Bureau doit-il publier ?

Froduction et distribution

43  COMMENT le Buresu doit=-il publier ?

3) La ceordination peut-elle &tre améliorée 7

6} Quelles sont les ressources raquises ?

Planification et dvaluation

7) Comment les publications pourraient-elles atre mieux planifides et évaluées ?

4,5.,1 POURQUOL le Bureau régional doit-il publier ?

Le principal objectif que le SeptiZme programme général de travail assigne gu programme des
publications est de faire en sorte que les Etats Membres disposent d'informations valables d'ordre
scientifique, technique, gestiomnaire ou autre en rapport avee la santé, sous la forme de publi-
cmtions, et touchant particuliirement 1'instauraetion de la Santé pour tous en 1'an 2000.

Jusqu'en 1975, e'est le Sizge, i Gendve, qui assumait totalement 1a responsabilité des publi—
cations de 1'OMS. A la suite de la nouvelle répartition des ressources, le programme mondial des
publirarions a dft privilégier des queations d'intérac scientifique mondial eu les problimes de
santé publigque des tégions en développement. Il en est résulté une moindre publication de textes
consacrés & des questions sanitaires internationales intéressant le monde développé mais,
iprés 18975, le pregramme des publications du Bureau végional de 1'Europe a commencé A remplir cette

acune,
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Néanmoinsg, le Bureau régional ne peut par ses propres ressources la remplir complafement .,
Bien é£tabli, sur ume base solide, le programme régional des publications devrait par conséquent
servir & promouvoir la publication et le diffusion au niveau national d'informations et d'idées sur
des questions genitaires d'intéré: régional.

Etant donné l'objectif de la Santé pour tous, 1'OMS doit jouer un r8le plus positif 3 la
pointe du combat pour la promotion de la santé. C'est particulidrement important dans la Région
européenne, ou beaucoup d'Etats Membres paraissent bien avancss dans la voie conduisant au but

commun de 1'QOrganisation, mais ol 1l reste néammoins nécessaire de renforcer 1'information de
l'cpinion et la coepération active du public. C'est pourquoi, outre son rdle traditionnel en

matidre de publicarions dans le demaine des sciences et de la technologie, le programme des publi-
cations doit également assumer un r&la actif dans la promotion de la santé,

Sa fonction devrait &tre par censdquent d'zider A :

a) faire prendre conscience des problimes de ganté

b)  diffuser des informatioms sur ces problimes parmi les Etats Membres

¢)  soutenir les stratégies régionales et nationsles de la Sancé pour tous

d)  stimuler l'action en faveur de la Santé pour tous dans les Etats Membres.

4.3.2 QUE faut=il publier 7

Critéres

) Décider ce qu'il convient de publier signifie identifier les messages prioritaires et sélec—
ticnner des marériaux publiables las concernant. Quand on prépare une publication, et aussi guand

on examine yn texte pour en approuver la publicatiom, il convient d'appliquer les critires
suivants

a) pertinence 2 1'égard du programme et des buts de ls Santé pour tous
b)  intégrité et impartialité politique
¢) qualité teehnique, scientifique et littéraire, notamment en ce gqui concerne :

la spécificité : exisrte-t-il d'autres publications qui couvrent le mé@me terrain 7 Dans
1Taffirmative, la publication en cause le fait-elle mieux ?

I'urilité pratique : cette publication sera-t—elle un instrument utile pour las
spécialistes auxquels on la destine ? $'il s'agit d'une publication meins spécialisée,
présente~t=glle un véritable incéréc pour le lecteur ?

une claire identification du lectorar cible,

Il faudrait ensuite penser sux langues dans lesquelles la publication devrait se faire pour
gtre efficacement lue, et au nombre d'exemplsires nécessaires pour atteindre une portion signifi-
cative du public cible; il faudrait aussi considérer la question du rapport cofit-efficacité.

I1 en résulte que chaque publication devrair clairement toucher 2 1'unm mu moins des buts de la
stratégie régionale de la Santé pour tous, cheisi de préférence selon les priorités établies en

consultation avee les Etats Membres.

4,5.3 Pour QUI le Bureau deit=-il publier 7

Les publications du Buresu régional devraient obligatoirement entrer dans 1l'une des catégzories
suivantes &

a)  information spécialisfe, fournissant des renseignemenrs professionnels et scientifiques
et des indications pratiques pour aider les professionnels de la santéd dans leur travail;

b) promotion de haut niveau, pour exercer tne influence sur les décideurs au sein du gouver-
nement, dans les médias, les ONG, l'industrie, les orgsnismes financiers, ste,
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En proposant de publier un livre, 1l faudrait penser A un lectorat cibla ¢lairement défini,
Calui-eci pourrait eorrespondre 2 1'un ow & l'autre des publies cibles énumérés dans la premidére
partie (2,) du présent document mais, dans le cas de la plupart des livres, le lectorat potentiel
devrait &tre d&fini de fagon plus précise. Pourraient &tre visés par exemple, les responsables des
options politiques et lea décideurs de haut niveau, i 1'intérieur ou 3 1'extérieur du seeteur sani=
taire, les travailleurs de L2 santé, y compris les agents de soins de santé primaires, les forma-
teurs de 1'opinion, tels que parlementaires, journalistes et personnalités marquantes des médias,
et le grand public - individus, familles et colleetivités.

Far définition, une campagne de promotion de la Santé pour tous implique un r&le du publie,
soit lui dommant son soutienm, soit y participant activement. Cels impose au programme des publi-
cations de collabover avec les programmes de promerion de la santé et d'information du public en
particulier, mais aussi avec les maisons d4'édition commerciales, pour produire ou promouveir un
nouveazu type de publications présentant un attrait pour le public et pour des groupes particuliers,
or suscitant leur intérdt. Des publications de ce genre devraient non seulement trouver laur
propre marché&, mais encore servir de modzles pouvant Etre traduits en de npombreuses langues, uti-
1isés dans de nombreux pays, ou adaptés par des groupes différents selon leurs domaines d'intéréc.

4.5.4 COMMENT le Bureau doit—il publier ?

Tout document concernant le Comité& régional et les comités et groupes qui lui sont associéa
pat obligatoirement praduit dans les quatre langues de travail de la Région,

Four rendre compte de bien des réunions et d'autres activités, brdves ou de portée limitée,

des documents de carsctdre relativement &phémére suffisent. Mais les résultats d'érudes ou
d'autres activités plus substantielles, demeurant valables pendant plusieurs années et destinés A
un publie plus large, deivent &tre publiés sous une autre forme, plus appropride. Les ouvrages
ainsi preoduits pourront &tre achetés par des personnes et des institucions, comservés dans les
niblioth2ques, et mis aussi 2 la disposition des intéressés au moyen de systlmes informatisés.

Four qu'une publication réponde A des critdres satisfaisant son lectorat potentiel, les
bibliothadques et les syst2mes informatisés, il convient de la préparer soigneusement, Avec les
ressources dont il dispose actuellement, le programme des publications peut produire quelque
16 ouvrages par am en langue originale - habituellement 1'anglais - {il a réussi récemment, zrice 2
des ressources supplémentaires, 2 en produlre davantage) at, & partir de ces ouvrages, quelgue
32 traductions (em allemand, frangais et russe).

Cela ne suffit pas pour exetrcer un impact signifiecatif sur la campagne de le Santé pour Lous,
qui provegue une demande croissante de publications. La plupart des ritres produits pourraient
8tre plus largement diffusés au miveau des pays. L'effort consenti pour publier dea livres
traduits (& distinguer des documents, qui sent d'habitude directement et rapidement distribués & un
publie cible, spécifiquement intéressé et bien défini) n'est ni rentable ni efficace car, apras une
distribution initiasle gratuite, il n'en est vendu que relativement peu d'exemplaires.

11 faudrait donc adopter une approche plus sélective et plus concentrde pour 1'utilisation des
ressources du Bureau régional et, 2 cet effet, rechercher activement le soutien et la colleberation
d'&léments extérieurs. L'instrument de communication présentant le meilleur rapport cofit—effica-
cité devrait &tre choisi, en fonction des messages 3 transmettre et des lectorats 4 atteindre,
antre

a) les livres

b)  les périodiques

¢) les publications conjointes

d) les nouveaux médims, tels que les moyens électroniques, la vidéo et les programmes
informatisés

e) la publication multimédia.

4,5.,4.1 La publication tonjointe

Les textes qui peuvent &tre produits et vendus de fagon sussi rentable et efficace par ume
firme commerciale que par 1'OMS devreient 8tre, d'une manidre générale, offerts 2 1'éditeur exté-
rieur 3 méme d'assurer le meilleur service, Le Bureau régional devrait autant que possible se
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charger lui-méme des textes qu'il peut publier dans de meilleures conditions de remtabilité et
d'efficacité. Il s'agira probablement de manuscrits moins velumineux, visant un lectorat plus
spécialisé et restreint.

Des subventions ne devraient #tre offertes 2 un &diteur sxtérieur que lorsqu'une telle
pratique assure opportunément la publication de manuscrits dont les Etats Membres ont besoin, et
que le Bureau régional s'abstient de publier uniquement parce qu'il n'en a pas les moyens.

Les comptes rendus des grandes conférences devraient &tre publids par les maisons d'é&dition
commerciales, Les arrangements 2 cet effet, prévus & 1'avance d2s les premiers préparatifs de la
conférence & couvrix, devraient normalement se conclure sur une base d'autofinancemernt. Autrement
dit, le prix du "livre de la réunion" devrait 8tre inclus dans les frais de participation a la
conférence, de sorte que le coft en soit couvert avant la publication. 8i 1'autofinancement o'est
pas total, 1l'éditeur choisi devrait faire confiance 3 la publication et 2 sa propre capacité de la
commercialiser efficacement; il devrsit donc accepter de prendre un risque financier correspondant
B une partie substantielle des frais d'impression, '

La publication conjointe devrait &tre sussi la rigle pour :

a) les livres visant le publie général ou des groupes 4'intéréts particuliers extérieurs au
secteyur sanitaire;

b) leg traductions (si nécessaire, avec 1'aide de programmes natiomavx et d'ume subvention
inscrite dans une rubrique spéciale du budget);

¢) la mise au point de nouvelles techniques de diffusion.

4,5,4.2 Les traductions

La vente n'est certes pas le seul aritdre de 1'efficacité d'un livre, mais ¢'est le seul moyen
efficace dont nous disposons pour la mesurer. En 1984, les titres originaux (60% du total des
livres publiés) ont représentd 84% des ventes, alors que les autres 40% des livres publiés - titres
traduits = d'en ont représentd gque l6&%. .

Ei 1'en considire que pour le Bureau régional le cofit de la publicatlon d'ure traduction est
d'au moins 30% supérieur 2 celui de la publication d'un ouvrage eriginal, de telle sorte que pour
une dépense équivalente on ne touche qu'un lectorat inférieur 3 un cinquilme de celui du livre ori-
ginal, on peut se poser la question : devons-nous charcher 3 publier dans ces condirions-13 ?

Les ressources du Bureau régiomal ne seraient-elles pas mieux employdes si on produisait dans
les quatre principales langues de la R&gion seulement les documents importants dont les Etats
Membres ont un emploi imm&diat, et si on publizit uniquement dans la langue originale la plupart
des textes plus volumineux et d'une valeur plus durable 7 Les ressources qui ne seraient pas uti-
lisées & la traduction d'ouvrages pour lesquels il n'y a manifestement qu'une faible demande
deviendralent ainsi disponibles pour la traduction d'un nombre iimité de rirras opportunément
choisis, dont le besoin serair manifeste dans une sutre langue de travail (et pour la prompte
traduction d'un bref compte rendu de toutes les activités),

L'azrgent économisé en s'abstenant de publier des livres non demand&s pourrait &tre affectd 2
la traduction d'ouvrages que certains Etgts Membres déaireraient voir traduits et publiss dans leur
langue. En tout cas, les services d'édition des gouvernements ou ceux des ministires de la santé

pourraient peut-&tre plus souvent reproduire, ¥ leur choix, des livres ou des documents du Buresay
régional rédigés dans leur langue.

51 le Bureau régional ne peut publier que quelque 16 nouveaux titres par an et en traduire la
moitié environ en trois langues, les Etats Membres de leur c&té ont déji publié plusieurs ouvrages
dans leur propre langue, principalement en italien et en espagnol, mais aussi en allemand,
hongrois, norvégien, serbo-croste, suédois et turc. Il est cerkain que de trelles initiatives
nationales devraient &tre vivement encouragées. Le programme des publicacions mondial dispose d'un
fonds spécial pour la prometiom de la traduction d'ouvrages OMS dans les langues vernaculaires des
Pays mains développds, Eu dgard au coflt &levé de la traduction dans la plupart des pays de la
Région européenne dont aucun n'a qualité pour obtenir l'assistance du fonds momdial, dont les
Tessources sont limitées, la Région devrait peut—&tre poss&der un fonds & elle pour faciliter la
traduction d'ouvrages du Bureau régional par les Etats Membres.




ICP/GPD 102/m03/6
9571L
page 10

Un tel fonds, éventuellement financé & l'origine grice aux économies réalisdes comme on vient
de 1'indiquer, pourrait &tre augmenté par des contributions volontaires, et avoir le caractére d'un
fonds “renouvelabla™. Il pourrait fournir des "capitaux d'amergage’ pour fipancer des tradustions,
gqui seraient remboursés grice au produit de la vente des ouvrages traduits.

Cet appui étant apporté au niveau des pays, il serait peut—2tre plus pratique et plus effi-
cient que toutea les publications du Bureau régiomal ne se fassent gqu'en langue originale, les
droits de tradustion ftant gratuitement cédds aux gouvernements et 3 des organismes non commers hAaux
des Etats Membres. En tout cas, le programme des publications devrair sans cesse veiller A promou-
voir des projets commerciaux conjeints, de mani2re 2 disposer du plus grand nombre possible o'ou-
vrages dans une large gamme de langues.

Les droits de traduction pourraient 8tre automatigquement cédés, 3 titre gracleux, Aux Orga-
nismes co-parrainant des projets et qui souhaiteraient obtenir dans laur langue nationale le compte
rendy de leurs activités comjointes. Si cette langue &tait sussi celle d'autres Etats Membres, la
traduction serait publide en un nombre d'exemplaires suffisant pour que les lecteurs d'autres pays
comprenant cette lamgue puissent en avoir communicatiom. $i les co—parraing désiraient une traduc-—
tion em allemand, en anglais, en framgais ou em russe, sans disposer de services de traductian adé-
quats, le Bureau régional pourrait s'em charger, 3 condition que le cofit en ait été prévu dans le
budget relarif 2 l'activité en cause.

La diacussion qui précide amine & poser les questions suivantes :

a) Les communications et la documentation officielles doivent continuer A se faire en
allemand, anglais, frangais et russs, mais ne faudrait-il pas comsacrer moins de ressources |
12 publication d'ouvrages dans les quatre langues de travail, cela afin de faciliter la
traduction de certaises publications particulilrement importantes en un nombre accru de
langues 1

b) Le Bureau régional doit-il concentrer som sctivité de publicacion de livres sur la publi~
cation de textes en langue originale ?

¢} Faut-il compter sur les Etats Membres pour publier des ouvrages traduits dans leur

langue 1

d) Faut-il créer un fonds régional pour subventionner, em cas de nécessitd, de telles
traductions dans les langues nationales ?

e) Dans l'affirmative, faut-il s'attendre A ce que les traductions subventiomnées conktyi-
buent au fonds régional pour en faire un fonds renvuvelable 7

£)  Faut-il accorder aux centres collaborateurs et aux co-parrains d'aetivités progracma-
tiques régionales les droits de traduction, 3 toutes fins utiles ?

g) Dans l'affirmative, seraient-ils obligds de fourmir des exemplaires de la publicatien (2
titre onéreux) 2 d'autres pays qui en auraient besoin ?

4,5,4.3 Les ventes

En 1984, le service de distribution et de vente du Si2ge de 1'OMS a vendu, grice A son réseaun
mondial d'agents, 16 000 exemplaires d'ouvrages du Buvreau régional. Cette promotion commerciale
devrait &tre complétde par un appui direct des Etats Membres, qui pourraient employer leurs propres
rédsegux de distribution 3 diffuser des informations sur les publications OMS, et par des activités

concertéas mendes avee les OIC, les ONG, les centres collaborateurs et d'autres organismes
nationaux.

Les autorit&s sanitaires de chacun des Etats Membres devraient soutenir activement la distri-
bution des documents OMS et la vente des livres OM5 dans leur pays. Cette activité devrait couvrir
non seulemement la diffusion d'informatioms OMS grdce au réseau de bibliothéques, etc., mais aussi
L'&laboration de projets conjoints pour la promotion des livres OMS.

Les autorités nationales ont le droit d'acheter, 3 des tarifs spéeisux et de distribuer
gratuitement sur leur territoire, des exemplaires des publications OMS8. Les arvangements i cet

effat devraient &tre coordonnés par le ministire de la santé avec le concours de l'agent local de
vente des publications de 1'OMS.

Enfin, il faudrait employer les technologies nouvelles du commerce des livres pour améliover
les systdmes de distribution.
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4.5,% La coordination

En fonction des demsines d'intér&t des organismes concernés, dans toute la mesure du possible
et & condirion que le rapport coefit-efficacité soit favorable, le programme des publieations devrait
rechercher une coordination sur la planificarien du programme et, selon le contenu et le but de
chaque publication, sur l'erigine, la production et la distribution des manuserits, avec les arga-
nismes suivants ;

a) les gutres bureaux de 1'OMS
b)  d'autres institutions des Natiems Unies et orpanisations intergouvernementales
e) les centres collabarateurs de 1'0MS.
4.5.6 Les ressources
Les ressources devralent couvrir ;
1) le nombre de postes de révision technique et de composition autematique, ainsi que les
cofits d'impression, requis pour assurer le niveau de production de livres nécessaire aux
programmes techniques existants;
2)  1l'appul administratif requis pour assurer cette production, ainsi que les activités
supplémentaires en rapport avec Ls promotion de la santé, le programme de publications
gonjointes, et des domaines nouveaux de la publication - photocomposeuses, vidéo-cassettes,
utilisation de logiciels 3 l'appui de la publicatiom;
kY la diffugion primaire remtable et efficace des publications produites, ainsi qu'une
diffusion secondaire efficace obtenue avec le concours de bases de données internationeles et
de réseaux de biblioth2ques et avec le concours de pays (gouvernements, (NG, centres collabo-
rateurs, etc.).
Il ne servirait & rien de produire des livres qui ne seraient pas ensulte adéguatement diffu—
5€s, aussi faudrait—i1l consacrer davantage d'efforts 3 la commercialisation et 3 la distribution,

51 besoin ezt, en procédant 2 une redistribution des ressources,

4.5.7 Planification et é&valuarion

La publication est une activité essentiellement concurrentielle et dans toute la mesure du
possible, le programme de publications régional devrait fonctionner selon des principes ¢ommer—
cigux. Les systdmes comptables de gestion devraient mieux renmseigner sur les buts. Les sources
internes fournissent des chiffres de vente et des &tats analytiques, mais ces &léments ne peuvent
constituer que des indicateurs partiels pour 1'évalustion. Aussi les Etats Membres devraient-ils
fournir des renseignements complémentzires sur la distributionm, l'utilisation et L'impact des
publications dans les pays, ce qui permettrait, si ndcessaire, de procéder & des définitions nou-

velles ou A des adaptations en ce qui concerne les matdriaux 3 publisr, a 1'intentiom de qui, et de
quelle manidre,

2 Conclusions
MHuhousl0nE

L'adoption des documents relatifs 2 la stratégie af aux buts régionaux a inaugurd em Europe
une nouvelle 2re de développement samitaire, tous les gouvernements étant convenus non saulement
d'intensifier leurs efforts pour améliorer ia santé, mais encore de le faire dans un esprit de
solidarité internationale,

La prochaine £tape sera logiquement de préparer et de lancer unme campagne de promotion qui
rendra tous ceux qui jouent un r8le dans le seeteur sanitaire - homues politiques, professionnels

de la santé, industriels, grand public - pleinement conscients de leur engagement collectif, et les
ingitera A agir pour en faire une rdalité,

Le présent document n'est qu'une esquisse d'un tel programme. Il faudra, de toute &vidence, vy
travailler encore; sur la bage des observations du GCDP, le théme de la promotion de la santé sera
encore expliciré, et une analyse plus approfondie en sera présentde lors de la trente-cinquidme
session du Comité régional.




