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1. Tntraduction

Un Croupe de travail sur l'information et la santé a &t& véuni & Luxembourg du 4 au
7 novembre 1980 par le Bureau régional de 1'OM$ pour 1'Furope, en collaborstion avee le CGouvernement
luxembourgeois.,

Le Dr Leo A, Keprio, Directeur régional, et le Dr Emile Duhr, Directeur de la Santé du CGrand
Duché de Luxembourg, ont =ouhaité la bienvenue aux participants.

M. B. Mathzson & &té ¢lu Prégident et le NDr G, Gonda, Viee-Président. M. A. Curnow a failt
fonction de Rapporteur. On trouvera en annexe la liste des participants.

Si la réalisacion de 1'cbjectif de la "Santé pour tous d'ici l'an 2000" suppose un changement
notable dans les srientations senitaires de base et les approches 2 1'égard des soins de santé, il
n'en reste pas moins que ce changement ne pourra sé produire qu'avec la pleine connsissance et
1'entier consentement de tous les intéreszés. Il importe, par cemséquent, que les explications
nécessaires concernant les modifications envisagSes soient données au public non seulement par les
gouvernements, mais sussi par les grands moyens ¢'information qui fagonnent l'opinion. Ce change-
ment pourva Etre de vaste cnvergure notamment lorsqu'il entrainera une restructuration compldte du
systeéme de séourité sociale, Pat ailleurs, i) se peut que les systimes de santd, au cours des deux
prochaines décennies, concentrent l'essentiel de leurs activités sur des groupes d'dge eritiquesn,
comme les jeunes de 15 A4 24 ans et les personnes Agdes de 70 ans ou davantage. Certains indices
donnent & penser que les problémes auxquels il faudra faire Face dans un avenir proche auront un
caractre moing médical gue socisl et envirennemental, 1'accent étant mis notamment sur les compor—
teménts et les styles de vie individuels,

Dang ces copditions, la raisen d'8tyve de L'information de public, su niveau national et inter=
national, devra &tre reconsidérée et ses méthodes devyont Etre réadaptées, compte tenu des nouvelles
techniques de 1'information, telles que la télévision ef les communicat ions par gsatellite.

Le Groupe de travail avait une double mission : 1) examiner les spproches 2 1'égard de 1'infor-
matien compte tenu de certains faits nouveaux, comme 1'apparition de groupes de pression, les ingi-
dences de 1'acoroissement des cofits sur les structures de santé et le droit des patients non seule-
ment & &rre pleinement informés de leur &tat, mais aussi 2 avoir leur mor & dire dans les décisions
affoecrant leur santd; 2} appeler 1'attention sur les nouvelles techniques suceptibles d'accreitre
1'efficacité du travail d'information du public en matidre de santé.

Ces deux aspects de 1'information et de la santé ont &té exsminés tant du point de wue des res-
pemsables nationaux de 1'information (les “fournisseurs" d'information) que de celui des grands
moyens d'information et du public (les "consommateurs"). Le groupe de travail érait composé de
cadres supérieurs de la santé publique, de responsables nationaux de l'information, de spéeialistes
de 1'informarion d'organisacions internationales, de représentants d'organisatiens non gouvernemen=
tales dont les activités d'informstion intéresgent la santé publique et de journalistes appelés 2
traiter de questions de povtde internationale et de caraetdre technique,

Apres un examen approfondi de dif férents th2mes de réflexion, le groupe de travail 2 foxmulé 2
i'intention de 1'OMS et des gouvernements des FRtats Membres de laz Région eurapfenne un certain
nambre de recommandatiens concernant le redéploiement de leurs efforts d'information.

Dans son #llocution d'vuverture, le Dr Kaprio a rappelé aux participants les immenses espoirs
qu'avaient fait naftre les services médicaux dans les années 50. Mais avec la prise de conscience
des risques que comportent certaines technologies médicales, la situation avait beauwcoup évolué; les
individus commengaient & se montrer phlus critiques devant la médiscrité de certains services et 1'en
relevait les signes d'une insatisfaction géndrale 3 1'ézard de la mfdecine exercée en milieu
hospitalier.

L'attirude en matidre 4'envirennement avait, de son ebté, subi une transformation radicale.
Pendant la périade de forte expansion économique des années 50 et 60, le public ne s'&tait gudre
préoccupé des probl2mes da pollutien. 11 svait fallu atrendre les années 70, et surtout 1a Confé-
rence des Natipns Unies sur 1'Environnement (Steekholm, 1972), pour assister 3 1'&veil de la cons-
cience publique devant les dangers de 1'environnement et }eurs répercussions possibles, y compris
dans le domaine de la santd,

lLe Dr Kaprio a appelé l'attentien sur le double défi que devaient relever las services d'iafor-
mation pour la santé, C'était, en effet, tout d'abord dans une ambiaznce nouvelle que ceux—ci
devaient faire face & leurs téches journalidyes, comme rdpondre aux critiques, aux demandes 4'iafor-
mation, ete,; mais i1 leur fallait aussi tenir compte de certaines considérations, 8 plus long
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cerme, notamment encourager l'auto~instruction et 1'adoption d'une approche rationnelle 2 1'dgerd
des dangers gui menacent la santé. La réunion du groupe de travail offrait donc aux spécialistes de
1'information et aux journalistes une excellente occasion d'examiner ensemble les gquestions de fond
qui se poseront & eux dans les anndes d venir.

Le Dr Duhr a déclard que la mise en oceuvre de la stratégie de 1'OMS en vue de 1l'instaurabion de
la santé pour tous d'ici 1'an 2000 appelait une restructuration des programmes de santé dans la
Région de 1'Burope; or celle=-ci ne pouvalt dtre réalisde si l'opinien publique ne comprenait pas la
néces=ité du changement ou n'en approuvait pas les modalités. Si les soins de santé devalient cesger
d'8tre de la compdtence exclusive des gouvernements, il importait de faire en sorte que les grouvpes
les plus défavorisds et les plus vulnérables alent accés & toute la gamme des facilités existantes.

Le groupe de travail avait pour tdche de proposer une définition plus claire du rfle essentiel
de 1'information pour la santé et de suggdrer les moyens de communication 2 employer dans les vela-—
tions entrte gouvernements et les grands moyens d'informatien, entre ces moyens d'information et les
gervices de ganté et entve les patients et Teur médecin,

L'informatien sanitaive et 1'éducation pour la zanté sont intimement lifes et indissociables,
encore qu'il existe entre elles des différences fondamentales, Le but devrait &tre de sensibiliser
les individus au probldme, en les amenant 3 appliquer dans leur vie quotidienne des régles suscep-
tibles de protéger ou de rétablir leur senté. L'information sanitaire et médicale devait viser 2 la
foiz 1'individu et le publie dans son enzcemble.

2. '"La santé pour rous d'iei 1l'an 2000" dans le contexte europden

Dans le cadre de sa stratégie régipnale eurcopdenne en vue de 1'instauration de la santé pour
tous d'ici 1'an 2000, 1'(MS a entrepris une action qui, menée isolément, gerait voufe 2 1'échec. La
srratégie régionale a pour but de contribuer & 1'amélioration du milieu politico-économique., A egux
qui la eritiquent en disant que ses objectifs sont peu rdalistes, on peut répondre que, Al 1'on veut
avoir quelque chance d'avancer, il faut faire preuve d'audace et ne pas craindre de se fixer des
buts ambifieux. A toute amélioration dams le domaine de la santé correspondront sans aucun doute
des progras dans d'autres seckteurs. Il faut cependant garder le sens des réalités ! nombreuses sont
les contraintes qui font obstacle & 1'dlaboration de politiques rationpelles sur le plan local.

La mise en oceuvre de la stratégie régionale suppuse une réorientation fondamentale de 1'effort
ganitairve; les soins de santé primaires sont 1'instyument décisif A cet effer. S'agissant de 1'en-
vironnement physique et social, nul n'ignore maintenant les problémes posés, mais il reste A analy-
sy ces problémes en profondeur. C'est ainsi que 1'importance relative des risques que les indivi-
dus prennent d'eux-mémes demeure incertaine, de méme que la répartition des responsabilités pour les
Tisques que les individus se voient imposex.

Les probl2mes goulevés par la disponibilité et l'accessibilité des zervices de santé sopt
comnung 3 toute l'Europe et il faut examiner les différentes manidres dont chacun congoit les aoina
de santé primaires. En attendant, il est eclair gue les ugapers des services de santé, 2 titre indi-
viduel comme 2 titre collectif, doivent apprendre A asgumer upe part de reaponsabilité accrue dans
leur propre santé, car les services de santé qui sont en expansion constante ne peuvent plus 8tre
considéyés comme de simples "ateliers de réparation'.

5i 1'on s'attaque, J&s maintenant, aux problémes fondamentaux, il sera peur~&tre possible de
leur denner des solutions rationnellez, C'est ainzi que l'on peut désormais parler sans inexacti-
tude d'une sorte de contrat passé avee la société pour maintenir lesz aceidents A un niveau tolé-
rable. Dans le domeine de la prévention, les résultats du déelin des vaccinations peuvent étre
démontrés. On peut aussi montrer comment les niveaux de sécurité sont affectés par diverses formes
de migrations, y compris le tourisme. I} faut préter davantage d'attentien & la prévention des
rigques prévisibles. TEt dans la formatien des personnels chargés de soigner les malades, notamment
les patients attedints d'affections chroniques demandant up traittement de longue durée, il faut faive
une plus grande place aux activités sociales et rsanitaires,

Les organisetions internationales ne sauraient jouer qu'un r6le complémentaire en matidre
d'éducation pour la santé; elles joulssent cependant d'une situation relativement privilégide dans
la masure oft 11 leur est plus facile gu'aux gouvernements d'ignorer les pressions des leobbies et de
1'induastrie. Mais c'est aux autorités nationales que revient nécessairement 1'essentiel de la tlche
dang ce domaine. L'OMS, pour sa part, est en mesure d'aider les responsables de 1'dducation natio-
nale pour la santé en leur fournissant des directives et davantage d'informations.
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L'amplaur des services de santéd offerts est fonction des ressources disponibles. Tl est
possible de réaliser de nombreuses dconomies intévnes dans les syst2mes actuels de soins de saniéd.
Pevaonne n'A encore dtudié 1'efficacité d'ensemble des hépitaux et les pouveirs en place dans ces
hépitmux ne favoriaent guire une discussion honndte des posaibilités de discipline économigue et

financidre.

Par le biais de ses stratégies répionales et mendisles, 1'OME s'engage maintenant plus ferme-
ment dans }'arzne politique, 11 lui est devenu impessible d'opérer par le seul intermddiaire des
ministires de la santé; ellie doit en effet &tre préte & intervenir dans des domaines tels que la
toxicitd de certaines substances, 1'alcoolisme ou la protection de 1'environnement, dont la Tespon=
gabilité reléve d'autres secteurs gouvernementaux, Il ne s'agit plus pour elle seulement des ser—
vices de zanté, mais des conditions wémes de la santd. A ce titre, une coopération infersectorielle
5'impose, mais les administrations nationales ne sont pas suffisamment préparées 3 ce type

4'approche,

11 importe certes que la stratégie retenue solt acceprtable sur le plan de la politigque inté-
rieure, mais quelles que soient les qualités ou la nécessité de cette stratégie, ce sont les limita-
tions d'ordre économigue et politique qui emportent la décision. Bien des aspects de ia stratégie
se recrouvent dans les proprammes de travail des ministéres, ¢t leuy mise en geuvre ntexige pas
d'identification particulidre avec 1'OMS.

Un contact satisfaisant avec les médias ne saurait &tre instauré que dans ia mesure of l'on
aide les journalistes de la fagon dont ils souhsitent Etre sidés, et ob on leur permet d'accdder
librement & 1'information. Cette information doit, en outre, &tre aussi complite gque possible.

L'expérience de la France montre que les journalistes d'information médicale sont tout & fait
digposés 2 aider le Gouvernement dans 1'&lgboration de ses plans mals, dans ce domaine comme dans
celui de la collecte des informatiens, il est difficile de parvenir 3 une coopération gatisfaisante
avec les avtorités. L'Association nationale des journalistes ¢'informatien médicale a érabli, &
{'intention de ges membres, un progravme de formation permanente et sert de centre d"&change de
renseignements, c'est-A-dire qu'elle aide les scientifiques 3 trouver des débouchds pour 1'informa—
tion qu'ils posskdent, Elle dispose aussi d'un véseau de chercheurs qualifids, constamment dispo-
nibles pour domper des avis autorisés sur les commumications reques par la presse médicale., L'Asso-
eiation, tour en adhérant au code de déontologie des jourmmalistes frangais, a €lagboré un code parti-

¢ulier pour les journaliztes médicaux.

Les ministires ne sont pas l'unique source de renseignements des journalistes qui sont égale-
ment alimentés par 1'industrie, les groupes de pression et les syndicats. Les journalistes deivent
axercer leur jugement, faire la synth2se de 1'informat lon regue =t la présenter sous une forme ni
trop scientifique ni trop aspéeialisde, Ils conatituent, par ailleuxs, le premier maillen de la
chatne qui relie le public aux administrateurs, dans un processus de rétro-information.

Trop imsister sur les qualifications du journaliste et les codes professionnels est quelque peu
dangereux, Lorsqu'il communique avec le grand publie, le journaliste dedt cennaitre sop sujet et il
faut pour cela que des rapports étroits existept entre les sources d'information (par exewmple, les
miniscéres) et le journaliste en cause. Une telle coopération est indispensable aux rédacteurs des
pages féminines si 1'op veut notamment que les réponses aux lettres des lectrices soient données en
toute conpaigsance de cause., 1l serait utile que ces questions médicales soient édvoquées dans les
cours de formation de journalistes.

Il n'est pas souhaicable de chercher & définir des critires en matilre de formation et de qua-
lifications des journalistes; mais il est A la fois possible et souhaitable d'encourager la crdation
J'mesociations nationales de journalistes d’'information médicale dans d'sutres pays de la Région

suropdenna.

Le qualité des articles consacrés 3 la médecine pourrait &tre améliorée par 1'orgsnisation de
séminaires, l'élaboration de directives et la compilation de références terminologiques dont les

journalistes pourraient tirer profit dans la rédaction de leurs artieles. L'un des prineipaux pro-
blémes réside dans la difficultd de persuader les journalistes de la presse logale, plutdt que ceux

de 1a presse natienale, & préter davantape d'attention avx problémes sociaux et ganitaires dans leur
région et & suseiter un couraat d'cpinion en faveur d'une amélioration; un autre probléme consiste &
mieux répondre au besoin d'information des professionnels de la santé.

3. Les défis & relever en mati2re d'information pour la santé

Il y a un certain nombre de questions fondamentales comcernant 1'information auxquelles 1'admi-
nistrateur de la santé publique doit répondre., Quels sont les contacts dont il 2 besoin en dehors
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du domaine traditionnel de la santé publique, par exemple dans le secteur de 1'éducation des
adultes, de 1'environnement, des transperts ou des établimssements humaing 7 (uelles connaissances
doit-i1 avoir, en plus dc la formation wédicale traditionnelle ? Une approche multidisciplinaire
est—elle posaibie 7 Le cadre ipstitutionnel actue]l est—il approprié 7 Comment le processus de
consultation nécessaire peut-il &tre intépré dans ce cadre institutionnel 7

ang certains pays, les mécanismes institutionnels existants ne se prétent gudre d une approche
multidisciplinaire. On a essayé, parfois sans grand succds, de mettre en place des comités inter-
départementaux. Les struetures souvent trop rigides et les eonflirs de personnalités mursient ten-
dance 3 réduire 1'efficacité de ees dispositifs. I1 faur sze résigner, dans une certaine megsure, &
la rigidité des systemes quoique les &changes de personnels leur permettent d'dlargir le champ de
leur expérience et de mieux apprédecier divers aspects des problémes.

La coopération entye les organisations ipternationales ert indispensable et, & cet &gard, la
situation laisse encore A désirer. La tiiche n'est pas tellement difficile zu niveau des experts
pris individuellement, mais, d&s lors qu'il a'agit de coordination entre secrétariate, des problimes
commencent A s¢ paser, surtout pour des raisons gfographiguea., La Commiasion économique des Nations
Unies pour 1'Europe, qui a pris l'initiative de regrouper tous les organismes qui s'occupent de la
poilution des eaux, feurnit néammoins la preuve que la tdche n'est pas impossible, On peut d'ail-
leurs citer d'autres cas de ceordination réussie; dans le domaine des aceidents de la circulation ou
der diegpositions A prendre en faveur des personces Jples, par exemple,

Le rBle du spécirliste de 1l'information du public en tant gue générateur d'interrvelatioms
fécondes dans le cadre de l'institution «u'il sert est un v6le urile, 11 ne devrait cependant pas
s'étendre gu domaine de la formulation des politiques qui est plus proprement 1'apanage du personnel
chargé du programme et de Ia planification,

L'information et 1'éducation ne sontL pas des fonctions classiques des adminigtrateurs de la
santé publique et demandent l'intervention de spécialistes. Certains pays, de toute manidre, n'ont
ni la volonté pelitigque ni les ressources finaneilres voulues pour &tendre les fonctions des admi-
nistrateurs de la santé publique dans cette direction.

11 est indispensable de saveir quel est le département ou 1'organisme compétent pour répondre 3
telle ou telle guestion. Le Bureau régional de l'Eurepe a entvepris de réupir ce type d'informa-
tion. PBien que le systdme soit encore fort lein 4'8trve opérationnel, la posaibilité de dispeser sur
certaing sujets de renseignements complers enregistrés sur ordinateur pourrall se révéler uwtile aux
gouverne ments.

La stratégie de la santé pour tous d'ici l'an 2000 comperte une série d'objectifs qui devraient
donner lieu % une action concertée. Les différentes organisations en cause, qui fonctionnent indé-
pendamment, devraient unit leurs efforts. la clé de vodte de la structure 3 mettre en place pour la
stratégic pourrait consister en un réseac d'organisations dont toutes contribueralent & une action
commune en vue de la réalisation d'un ensemble d'objectifr ayant fait 1'ebjet d'un large accord.

Les administrateurs ne devraient pas chercher 3 imposer aux grands moyens d'information les
sujets auxguels eux-mimes s'intéressent plus particuliBrement. Les médias seuls décident de ce qui
est intéressant et déterminant le contenu du message, ninsi que 1a maniére dont il doit &tre déli-
vrd, Tl importe awssl que 1'information soeit reliée & Plactualité,

Les difficultés qu'éprouvent les journalistes devant le flot actuel de documentatienm fent qu'il
est indispensable o 'opérer une certaine présélection ou "prédigestion” de 1'information. Celle-ci
devrait #tre acheminde de manire & parvenit aux journalistes dont 1'inté&r8t pour la question trai-
tée cst notoire,

Les journalistes n'interviennent pas encore dans l'élaboration des politiques d'information du
publie; ils sont cependant soucieux de s'acquitter de leurs obligations ay service du public et,
g'agissant de santé publique, ils pourraient aider & &tablir une stratégie de l'information.

4. Le rdle du responsable de l'information

Le fait que 1'on apprécie rarvement 1z msanté avant de l'avoir perdue constitue, reconnaft—on, un
ohstacle majeur 2 tout effort d'éducation et 4'information senitaires. Meis avee 1l'adeption paxr leo
pultlic d'une attitude plus positive envers la qualité de vie, la voie est ouverte 4 de nouvelles
approches crfatricez. La "nouvelle vague' en matidre d'&ducation ¢t d'information pesitiver pour la
ranté ast vreprésentde par une approche fondfe sur la recherche et sur 1'identification des motiva-
tions. Lo congept de 16 santd pour tous dici 1'an 2000 n'a tentefeis par eucore €té annlysé dana
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cet esprit. Certains professionnels de la santé ont accueilli ce slogan avec des réserves et leur

septicisme a parfois été reflécé par les uddias et, plus particulidrement, par la presse médicale,

Dans le concept des soins de santéd primaires, certains n'ont voulu voir que les "médecins aux pieds
vwus'' des pays en développement.

Les membres du groupe de travail ont estimé que 1'OMS, de concert avec les groupes nationaux de
transmission de 1'information saniraire, se devait de mettre au point une stratégie régionale en wue
de la promotion de la notion de la santé pour tous et des soins de santé primaires, ep expliquant
sur quels points il convenait de mettre l'aceent. Il y a 13 upe nécessitd qui deviendra encore plus
impérieuse lorsque les gouvernaments entreprendront d'élaborer leurs propres stratégies en vue de la
Téalisation des objectifs de 1'Organisation.

Les professionnels de l'informstion se laissent aisément prendre au pidge de la facilité, en se
contentant d'"informer" un public pasaif et amorphe, MEme les campagnes les plus pevsuagives de
promofion de la santé sont souvent d'ailleurs congues isolément. La nécessité d'up vérivable pro-
cegsus de communication a &té pleinement reconnue par les participants 2 la Conférence infernatio-
nale sur les =zoins de santé primaires (Alma-Ata, 1978). Dans la Déclaration, adoptée A cette ogca-
sieon, l'accent o &té nettement mis sur la nécessité d'encourager les individus & se conduire en
Etres responsables et sur 1'importance de la participation communautaire. Celui qui est chargd de
“"faire passer”™ 1'information saniteire est ainsi ingité A procéder B un examen attentif des méthodes
de communication existsntes. Les campagnes de promotion de la santé font-elles l'objet d'ume mise 3
1'épreuve et d'ume dvaluation préalables 7 La "communication” a-t-elle s= place dans la formulation
des politiques 7 Le “communicateur" s'engage~t-il 2 nouer un dialegue avec les lecteurs ou le
puhlic et des dispositions sont—ellea prises 2 cet effer 7

Le développement des moyens de communication dans les sociétés industrielles avancées offre
d'intéressantes possibilitds de eireulation bidirectionnelle de 1'information. Les stations de
radiodif fusion et de célévisien communsutaires en sont des exemples particulilrement évidents. Le
dialogue doit aussi &tre amercé avec les mewbres de la presse. Les rolitiques et les méthodes des
médias demandent 2 Etre réexamindes en vue de promouveir un processus de communication, plutdt qu'un
courant d'information & sens unigque. La prolifération des communiqués de presse ne sauralt vempla—
cer une politique délibdrée d'enpgagement des médias dans la lutte pour la santé et de promotion
active du rBle des servants des médiss en tant qu'agents de changement dans la socidté.

Sans que pour autant il soit porté atteinte & la libert& de la presse, il faut que les communi-
cateurs de 1'information sapitaire se fassent dea allids des journalistes dans le processus de pro—
motion de 1a santé. Ouvrir un tel diaiogue ast une entTeprise de longue haleine qui peut exiger la
cvdation d'institurions et le renforcement de la formation. La tendance A se retvancher derridre
les barricades du commupiqué de presse et du porte-parole anonyme est tout & fait contraire au voen
de l'opinion publique des années £0, laquelle sevhaite davantage de franchise de le part des gouver—
nemencs et un droit de regard accru sur leurs actions; en outre, elle va 3 1'encontre du fait que
les médias sont disposéa i appuyer les approches nouvelles & 1'égard du développement, dont la cam-
pagne pour la Msancé peur tous" est 1'exewple,

Toute politique délibérée d'ouverture et de dialogue avec le public (et les médias) présuppose
des effaorts bien plus grands de communication avec les groupes d'intérfts, les organisations de
magge ot les organismes non gouvernementaux. Les gouvernements consackent beaucoup de temps B
satisfaire mux besoins - ou & résister aux demandes — des groupes d'intérérs, qui ont prolifédré
rapidement au cours des anndes 70. La valeur de ces groupes en tant que "pépercuteurs' d'un mes-
sage, qu'ils sensibilisent les individus aux orientations gouvernementales ou qu'ils donnent le ton
pour un effort de promotion de La santé, a parfois été méconnue. Les ressources offertes par les
syndicats, les associations féminines, les groupements de conzommateurs el autres arganisations da
mapse sont des ressouvces frégquemment sous-utilisées dans les campagnes d'information et d'éducation
du public.

La santé pour tous est 4 1a fois un objectif social universel et un droit fondamental de
1'homme, Un &norme investissement en coursge politique et moyens finaneiers et humains sera néees-
saire pour remédier & une situstion dans laguelle les quatre-c¢inquitmes peut-étre de la pepulation
mondisle n'ent qu'un accds notoirement insuffisant, ou pas 4'sccds du tout, A des soins de santé
dispensdés sous une forme tant soit peu structurée. La compréhension et L'assentiment du public
geront d'une importeance vitale & cecte fin. Il existe une relation dtranite eatre le mouci aceru du
bien—€tre des hebitants du globe les plus déshdrités et une attention plus grande 3 notre propre
canté et & celle de nos voisins les plus proches. Des efforts concertés s'imposent pour que la
santé et les autres problimes sociaux vegoivent la place qui leur revient dans les programmes d'é&du-
cation pour le développement.
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A partir du mement ot 1'on admet que le fardeau de la mauvaise santé dans les pays industriali-
s6s ne peut &tre notablement allépé que par une action directe des individus, un scucl croisaant de
la qualité de 1a vie et un surssut d'indignatien universel devant 1'augmentation du coft des spins
de santé (ou de la maladie), leas professionnels de la cowmunication se voient investis d'une é&notme
responsabilité. Dans son ensemble, le public accepte l'objectif de la santé pour tous. Les
cynigues sont plutSt du ¢8t6 de la presse médicale et des journalistes spécialisés qui déclarent
douter du réalisme d'un tel objectif, 711 importe d'adopter un discours cohdrent, tant sur le plan
national qu'international, de fagon 2 éviter de semer la confusion dans lecs esprits et A faive clai-
rement passer et bien comprendre le message de 1o santé pour tous.

Dans un processus social d'amélioration de la santé, les médias devraient jouer un réle actif,
et non &tre considérés comme de simples observateurs ou de simples critiques. Il faudrait recher-—
cher leur alliance dans le développement des stratégies et faire appel & eux dang l'¢laboration des
politiques. Cela permettrait de les sensibiliser sux problémes. L'avantage qu'il y a A associer
les journalistes A la formulation des politiques est toutefoils uniquement d'arviver & connaitre
1'opinign du public; 1l serait excessif d'en attendre davantage.

Nang le passé, 1'0OMS 5 donné trop d'importance aux wédias en tant que moyena de communication.
D'autres voies s'offrent maintenant comme les organisations non gouvernementales, les associations
communautaires ou les mouvements féminins gui sent, en méme temps, des cibles de l'information, des
moyens de communicat ion et des agents de rétro-information.

Les soins de santé primaives en REurope ont contribué 3 1'édification d'un concept de la santé
pour tous qui est important 3 la fols pour les sociétés industrialisées et pour les sociétés en
développement. Des liens pourraient &tre &tablis entre les minist2res de 1a santéd et les ministéres
de la coopédration &conomique dans le travail d'éducation pour le développement. Il imperte de
relier les problémes des socidtés industrialisfes 3 coux des pays en développement. T1 y a cing

fagons possibles d'associer les journalistes aux institutions officielles :
a) en faisant en sorte qu'ils participent aux séfminaires d'information;

b)Y en encourageant la création d'associations internationales de journalistes dons des aec-
teurs précis, et les organisations internationales devraient &tre prétes A apporter leur aide
dans ecet effore;

¢) en les associant dans une certaine mesure aux travaux des groupes chargés de 1'élaboration
des politigues; ‘

d) en demandant leur aide pour la présentation des informations publides par les inatitutions
intermatipnales;

a) en leur donnant accés i l'édguipement technique qui leur est nécessairc dans leur travail.

Une organisation professionpelle de journalistes bien structurde pourrait représenter ses
mewbres dans le processus d'&laboration des politiques. Aucune distinction bien tranchée ne devrait
Btre faite entve les jouwrnalistes médicaux spéecialisés et les journmalistes qui rédigent des articles
sur des questions médicales dans la presse & grand tivage.

Les journalistes devraient &tre beauvcoup plus directement associés 24 la formulation des straté-
gies en vue de 1'instaurstion de la santé pour tous d'ici 1'an 2000, bien que le degré et les moda-
lités de leur participation puissent, bien entendu, varier selon les pays. A cette fin, les asso-
ciations professionnelles devraient 8tre encouragées i me mettre ep relation avec des organismes
similaires d'autres pays.

La prédigestion et la présélection de 1'information destinde aux journalistes spécialisés sont
importantes. Les formes sous lesquelles diffuser 1'information par d'autres canpux que ceux day
médias devront &tre &tudifes de plus prés.

5. Les patients, la collectivité, les médecing et les médias

l.a notion de ganté, la pratique des soins de santé et les rapports entre fournisseurs et
consommateurs de soins ont tous subi des changements profonds. lLe progrds des techniques n'a cessé
de modifier la médecine en tant gue science et le développement dconomique et social a transformé la
pratique médicale. La santé est le droit de tout individu, mais la sauvegarde de la santé est auesi
devenu le deveir de tout individu non seulement envers lui-méme, mals envers la collectivité dans
son ensemble. Divers types de systdmes d'assurance médicale et de séeuvité sociale, administrés par
1'Etat, par les orpanismes professionnels et les syndicats ou par l'entreprise privéc, ont &té
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Srahlia dans tous les Etats Membres, tandis que les attitudes critiques des consommateurs et de la
collectivité, et des interventions de caractdre politique, &conomique, éthique et juridigue dans
lesquelles les médias jouaient un grand réle sffectaient le domaine tout entier des soins de santé.
Aux objectifs des politiques nationales de santé, il faut gque correspondent les moyens appropriés;
la planification et 1'évaluation dans le développement général et sectoriel des politigques de santé
sont done devenues des &léments d'une impoxtance capitale.

Tous les membres de la communauté, et a fortieori les dispensateurs de soing de santé et les
médias, doivent oecuvrer pour que soit stteint l'objectif de la santé pour tous d'ici 1'an 2000 et
que les populations de tous les pays puissent accdder 2 un niveau de santé qui leur permette
dtexploiter leur pocentiel éconemique et de tirer pleinement parti de leurs aptitudes et de leurs
talents latents. La tendapce actuelle, dang la plupart des pays industrialisés, semble aller dans
le gons d'une forme de soins de plus en plus spécialisde et "techniciséde". L'utilisation appropride
des rechnologies médicales peut flargir les connaiszances en matidre de santé et de maladie, mais
elle peut aussi saper la confiance du médecin en sa propre aptitude 3 émettre un jugemenk
indépendant.

Pour que des relations censtructives s'érablissent, se maintiennent et se développent entre les
consommateurs, les services de santé et les médias, il faut que les besoins d'informatieon de chacun
de ces groupes soient sauvegardés. Les nouvelles eoncernsnt la santé tendent fréquemment & Btre
déformées, mal interprétées et parfois utilisdes de manilre abusive. Il est donc d'ume importance
cruciale que 1'information soit soigneusement pesée &t techniquement vérifiée lorsque l'on traite de
questions qui donnent souvent lieu 3 des débats publics.

On peut d'ores er déj2 tirer un certain nombre de conclusions de ee qui précadde, A savoir

1) les politiques nationales de santé et les systimes de scins de santé ont une incidence
directe sur les rapperts entre fournizseurs et consommateurs et peuvent Etre influencés dans un
sens positif ou népgatif par les médias;

72} les technologies de santé aux divers niveawx de scins, notamment au niveau primaire,
devraient ftre comvenablement décrites, dvaludes et utilisdes. Les médiae peuvent &tre trds
utiles pour la trsnsmission d'une information appropriée;

3) toutes les informations médicales destindes au grand public devraient &tre adégquatement
formulées et vérifides. Une &troite collaborationm emtre kes autorités sanitaires, les orga-
nismes professionnels, les industriels et les spécialistes de 1'information est indispensable
si 1'on veut satisfaire & ces obligatioms;

4) les codes professionnels de déontolegie, les directives en matidre d'éthique bio-médicale
ot les chartes des dypits des malades ont tous pour objet 1'amélioration des rapports entre les
maladea, la collectivité, les médacins et les institur ions. Les médisa peuvenl Appuyer ces
afforts de manidze construptive;

5) 1'obligatiom faite aux médecins et aux étsblissements de soins de rendre compte et de
répondre de leurs actes ne devrait pas Etre utilisée comme un instrument facilitant les pour-
guites juridiques, mais comme un moyen d'améliorer la gualité des serviees;

6) les médizs ont pour thche de transmettre les informations et non pas de prendre parti; il
appartient toutefoils aux avtorités compétentes de donner 2 ces médias les moyens de s'acquitter
de leur tHehe de mani&re plus efficace.

Le journalisme en soi tend 3 étre subjectif; cependant, la tendance & la distorsion est un peu
plus apparente 2 la téléviaion que dans la pressze dcrite, TI1 faut donc mettre l'accent sur le
devoir qu'ont les responsables de l'information du publie, dans le domaine de la promotion de iz
santé, d'influencer les médias en fajsant preuve de tact et de ben sens.

Certains producteurs de télévision semblent ne pas avolr une juste notion de leurs respomsabi-
lité&s lorsqu'ile ahordent les questions de santé publique, 11 ont tendance A décider du message &
faire "passer" d2s le stade de la planification d'un decumentaire, pour ensuite chercher des argu-
ments 2 l'appui de leur théorie. On peut toutefois convenir que les journalistes sont an droirt
d*adopter une attitude cynique devant 1'ovalanche d'inforwations officielles dont ils sont acea-
blés. L'information doit donc &tre fiable et son débit devrait &tre limité,
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La santé est—elle un domaine si particulier que des précautioms particulidres soient &
préndre 7 Certains, en vérvité, lui attribuent une place 2 part dans la mesure ob elle affecte de
fagon fondamentale 1'existence méme des individus et ob le manque de afrieux dont pourraient faire
preuve les médias dans le¢ traitement des questions de caractdre médical risquerait de colter des
vies humaines. Pourtant, la distorsion des faits dans d"autres domaines peut, &lle avassi, aveir des
conséquences mortelles. Les journalistes devraient par ailleurs dviter avec un sein tout particu-
lier de se laisser manipuler par les intéréts en place, y compris par le corps médieal.

6. Information sanitaire et €ducation pour la santé

L'sdoption d'une saine discipline de vie dans les sociétés avancées exige que 1'on exerce sans
tréve une pression dana ce sens, c'est-A-dire que 1'on sgisse par le biais de )'dducation. Alors
que 1'information peut &tre occasionnelle et statique, 1'éducation pour la santé est un processus
continu, systématique et dynamique. L'information est donnée une seulte fois, tandis que 1'¢ducation
pour la santé est une activité en plusieurs étapes progressives et successives, dans lesguelles
1"information tient une grande place.

En matidre d'&Education pour la santé, il ne suffit pas de renseigner ou de transmettre des
cormaiseances; il faut aussi vérifier i les destinataires de cet enseignement Flaceeptent et 5'y
conforment. Le compoartement &tant fonction de la motivation, 1'éducation pour la santé deit &tre
une activité soigneusement planifide, scientifique et systdmatique. B&i 1'information est toujours
une activité 3 sens umique, 1'éducation pour la santé, elle, est un processus d'échange auquel
contribuent & la fois l'dducateur et 1'éduqué,

La pierre de touche du succks, ea matidre d'éducation pour la santé, est l'efficacité de 1'in-
formation transmise. Cette information a-t-elle bien atteint les individus viads ? Le measage
contenait—-il 1'information gui intéressait le groupe cible et dont il avait réellement besoin 7
I.'ducation indirecte est souvent plus ef ficace. Les moyens de communication de masse ont gagné du
terrain en tant qu'instruments de transmission du message, mais on court le risque d'éveiller
1'attention sans pour sutant obtenir des modifications durables due comportement. Pour cela, ces
communicat ions interpersonnelles sonr indispensables.

*

Tout comportement orienté vers la santé repose sur trois facteurs : la volenté de pesser a
l'action, la comparaison entre les avantages escomptés et les obstacles qui a'opposent A cette
action et 1'intervention des médiss, en tant que mécaniame de déclenchement. La coppération active

du szujet est essentielle,

les médias contribueront grandement A déterminer les comportements en matidre de manté au cours
des prochaines anndes. 1la proliferent et répondent aux besoins des consommateurs d'une manidre de
plus en plus personnalisée. La gamme toujours plus étendue des moyens technologiques demt ilas dis-
posent, v compris des techniques informat iques trés complexes, permettra aux individus de recevoir
des messages congus trds précisément en fonction d'un objectif déterminé. La sowrce de 1'informa-
tien sanitaire devrait donc 8tre en mesurc de choisir ases médias en fonction des intéréts et de la
récapt ivitd des différents auditeurs ou lecteurs.

Pour que le public adopte vraiment ces nouvelles techniques, il faudra peut—&tre plus longtemps
que prévy. La clé de la situation est la motivation., Comment inciter des individus qui ont 1'im-
pression d'dtre en bonne santé 4 cesser de faire certaines choses, 3 en fairve d'sutres et & modifier
teur style de vie ? En Sudde, on a réussi localement & persuader les individus de se préoccuper de
leur santé bien avant qu'ils ne tombent malades, Le danger consiste cependant 2 surinformer ot 2
faire de chacyn un malade en puissance.

La coordinarion entre 1'éducation pour la santé et 1'information sanitaire n'est pas toujours
anssi &troite qu'il le faudrait; or si 1'une et 1'sutre ne sont pas intimement lides, i1 sera impes=
sible de moedifier les modes da vie et de réduire le risque d'exposition aux dangers. Les médias ne
sont toutefnis que 1'un des moyens d'éducation existants et ils ont leurs limitations. Par ail-
leurs, il est assez injuate d'utiliser ces médias pour dire aux gens qu'ils sont responsables de
leur propre santé maintenant que 1'Ftat éprouve des dif fleultés croissantes 3 payer la note.  Les
pens ne devraient pas s'entendre accuser de mal gérer leur santé, alors que ce n'eat pas & eux que
revient la faute.

la Gommission des Communautés européennes a récemment tenu un sywposium au cours duquel la
question de l'inscription de 1s formation sanitaive au programme des études de mddecine a &té évo-
quée. L'attitude des médecins ost trds importante. Pendant des sidcles, on a insisté dans la for-
mation médicale, sur la thérapie plutét que sur la prévention et les médecins ont eu tendance 3 voir
dans la population entidre des malades réels ou en puissance., Mais ils ont maintenant trop 2 faire
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et le fardesu de 1'¢ducation sanitaire ne peut que retomber sur les professionnels de la zanté. En
outre, les &ducateurs sanitzires devraient se coucéntrer sur le groupe cible dans chacun des
domaines considérés.

L'un des problédmes & surmonter est celui de 1'insuffisance des connaissances de base; il faut
en gavoir bien davautage sur ce qu'est un mede de vie salubre, avant de pouvoir prétendre informer
le public, Pourtant il existe déjd une grende quantité de renseignements d&jd en la matidre. Te
gactaur de la publicité, par exemple, conunaft bien la question mais ses efforts, au cours des trente
dernidres anndes, ont plutét tendu A faire adopter des habitudes pew recommandables puisqu’ils ont
encouragé la consommation d'zleocol, de tabse et de certains aliments. En matidre d'dducation pour
la santé, il faut avoir une juste motion du peint critique, au-deld duquel tour effort reste sans
objet. Les Tessources capables de réduire & néant le meassage de santé sont si vastes que les fonds
1imitds dont dispose 1'informatiom pour la santé risquent d'étre tout simplement gaspillés. Quant &
la publicité télévisde en faveur de la santé, elle peut rester sans effet gi aucvne campagne de pro-—
motion ne vient, par ailleurs, 1'appuyer.

Les conseils dennés, par exempla, sous la forme d'une brochure sur les objectifs de la nmutri-
tion, conme celle gqui a &t& officiellement publide aux Etats=lUnis, ou dans le rapport quadriennal de
1a Société de Wutrition de la République fédérale d'Allemagne devraient &tre utilisés dans les cam-
pagnes d'information pour la santé. En outre, des mesures 1égislatives devraient &tre prises pour
compléter les activités d'éducation. Il devrait notamment &tre possible d'interdire de fumer en
public comme il avait &té autrefols interdit de cracher.

Le Comité consulratif mondial de 1'OMS sur la Recherche médicale, qui vient de se réunir &
Cendve, s'est plus particulidrement intéress€ & la recherche sur les services de santé et sur les
comportements. Il a conclu gque le fardeau de la mauvaise ssnté me pouvait 8tre allégé que par un
changement dans les modes de vie, question gqui n'avait gudre jusqutici retenu l'atteption des cher-
cheurs., L'OMS devait &tre préte A accueillir toute propositien de recherche en la matidre, ¥
compris les projets £laborés sur le plan national.

7. Les groupes de pression : leurs dangers et leur potentiel

les groupes de pression ont essenticllement pour but de provoquer un changement et de stimuler
une action répondant & leurs fins propres; 1ils ne sont pas ndcessairement démocratiques ni respon-
sables., Plus ils dénoncent 1'injustice et 1'exclusion, plus la presse, la radiodiffusion et la
rélévision doivent donner d'importance aux efforts d'enquéte et d'évaluation, et plus les pouvoirs
publica se trouvent tenus d'écouter et de rdagir. Le danger pour ceux—cl et pour les organismes
publics est alors de devoir consacrer une quantité de temps tout 2 fait disproportionnée A prepndre
les mesures qu'exigent les activités parfois excessives des groupes de pression, lesquels ne repré-
sentent qu'une infime partie de la population,

Les inmitiatives de certains groupes de pression peuvent &tre inspivées par un désir de change-
ment politique plus que par un souci authentique d'expression des problimes des minorités ou de tra-
duction plus fclectique de l'opinien de la population. Dans les wmédias, les groupes de pression
introduisent d'ordinaire un élément de scnsationnalisme er de distortion des faits, méme si telle
n'est pas toujours leur intentiom. Quant aux gouvernements, 1ls deivent surmenter leur embarras et
déeider s'il vaut la peine d'easayer d'entrer en communication avee ces groupes de pression.

Lz montée des groupes de pression a donné une dimension neuvelle & la communication des poli-
tiques offigielles, et cela d'sgcant plus aisément que 1'idée d'un mede de "pouvernement par consul-
ration” pagnait du terrain et que se généralisait la recherche d'un consensus. On ne peut refuser
de reconnaftre 1'existence de ces groupes en arguant qu'ils ne sont pas peut-Stre pleinement repré-
gentatifs d'un souci rdel et général du grand publie et il est impossible zussi de les ignorer 2
partir du mement oi leurs activités ont attiré )'attention de la presse, de la radicdiffusion et de
la télévision. Tt importe de les conmidérer comme une Source non négligeable de critique des poli-
tiques officielles et, & ce titre, de faire dteux 1l'une des cibles de 1'information. 4 cause de
leur insistence et de leurs méthodes d4'sttaque, ces groupes de pression peuvent avolr vn impact
notable, gui est souvent magnifié par la publicité que leur font les grends moyens d'informatiom.
Le succds des groupes de pression dans le domsine de 1'environnement et de 1'écologie en est un
excellent exemple.

Ce seront toujours des considérations politigues qui détermineront le montant des crédits
publica susceptibles d'Btre alloués par les gouvernements et ce sera aussi, d'ordinaire, la ligne
d'action politique retenue, qui, en dernidre analyse, dictera les priorités. Dans les limites de
1taveéne politique, il reste A& savoir si lea groupes de pression offrent 2 la communication des avan-
tages nouveaux dont il faut tirer parti, ou s'il faut au contraire leur vésister,
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On peut SuppoRer queé ces groupes deviendront de plus en plus nombreux et que s'accentuera le
professionnalisme de leurs méchodes, 1l représentent des pointe de vue dont la presse fcrite et
parlée ne peut manquer de se faire 1'écho. 1ls peuvent néammoins n'&tre pas repréaentatifs des
préoccupations du grand public et leurs activitéa politiques peuvent rendre difficile, voire impon-=
sihle, la coopération avec les gouvernements. Dans un débat normal, les intér@ts particuliers qui
s'expriment au seina des groupes de pression risquent de fausser 1a discusgion de censidérations plus

géndrales,

Les groupes de pression devrailent recevoir toutes les informations nécessaires sur les pro-
hlomes qui les intérsssent. FErablir avec eux un véritable dialogue n'est toutefois pas sans diffi-
cultés : ces groupes ne représentent pdnéralement qu'une petite partie de l2 communaut® ou un aspect
restreint 4'un probléme. La queation des coflts est pour eux anns intérét et ils ne proposent iamais
d'économies qui pulssent compenser le surcroft de frais gqu'entrainerait la mise en oeuvre de leurs

propesitiona.

11 est impossible de donner une définition dtyroite des proupes de pression. Les organismes qui
comptent de tris nombreux adhérents, tels que les syndicats et les coopératives, qui, dana certaing
pays, servent & fagonner 1'opinion, peuvent, en fait, &tre considérés comme des groupes do pres-
siom. L'OM§ est elle-mBme un groupe de pression en faveur de la stratégie de la santé pour tous
d'ici 1'an 2000. Le r6le de cés groupes est, de toute évidence, important et les gouvernements
devraient préter davantage d'attention 2 l'opinion des grganisations non gouvernementales, 113
pourraient wéme s5'assurer de leur side dans la promotion d'objectifs eouhaitables, comme L'utilisa=
rion des ceintures de sécurité dasns les veitures ou la diminution de la congommation de tabac, et il
devrait v avolir, de part =t d'autre, un échange fructuaux d'idées.

La position de 1TOMS en ce qui concerne les groupes de pression n'est pag dvidente. Il n'est
gubre de question politique gui échappe 3 1'actention de ces groupes et la santé ne fait pas excep-
tion & la régle. L'exemple de 1'industrie du tabac, &n tant que groupe de pression, montre bien que
les politiciens doivent mettement prendre position sur les questions de santé publigue,

Comme on pouvait s'y attendre, le véile des proupes de pression varie selon les paya. Ainsi, en
Belgigque, l'existence d'un gouvernement da coalition fait gue tous les groupes de pression sont
représentés; en Républigue fé&dérale d'Allemagne, les groupes de pression gont Sgalement 1ids aux
partis politiques, alors qu'au Danemark ils n'ont pas de coloration politique.

Lz notion de “aoins de santé publique" suppose la participation de la collectivité, DPans une
démocrat ie appliquant le principe de la participation, la compunauté comporte de nombreux Zroupes
qui devraient avoir une chance d'exprimer leur opinion, mais gui sopuvent r'en abstiennent, pour
teute une zéric de raisens., Certains gouvernements ont pris des mesures pour que ceS groupes
pulssent se faire entendre. Aussi pourralt-on dire qu'ils financent la contestation puisqu'ils
donnent de L'argent 2 des organisations non pouvernementales afin de leur permettre d'exprimer des
vues qui sont parfois celles de "}'opposition".

En résumé, il conviendrait d'éeablir des relat ions constructives et positives avec les organi-
sations non gouvernementales, ear il faut Yien reconnattre que certaines tiches sont mieux effec—
tufes par elles que par les organisations intergouvernementales.

4. GSensibilisation du public aux codits et contraintes budgétaires

Dans le cadre de l'cxamen de ce point de 1'ordre du jeur, ie Groupe de travail a étudié la
situation dane 1'un des Etats Membres de }a Région, la France.

En 1679, ie Gouverncment frangais s'&rait vu oblipgé de prendre des mesures d'économie dans un
effort pour redrosser la situation financidre du secteur "argurance-maladie" de zon systime de gécu=
¢iré sociale. Les réactions du public, sinsi que celles des professiounels de la santé, 2 ces chan-
gements ont &t trés révélatrices de 1'évolution des attitudes & l'égard des divers aspects de la
protection sanitaire ef des 201lnA.

Un sondape d'opinion réatisé i la fin de 1979 {alors que 1a limitatien des dépenses avait #té
annoncée, paralldlement & 1'sugmentation des contributions) a montré que le public était satisfait
du degré de couverture sanjtaire offert. Sur 1¢ nombre de personnes interviewées, 85% ont £ré
d'avis que le concept de prévention devait &lre développpé; mals 477 seulement étaient favorables A
un accroissement du nombre des vaccinations obligatoires, Les médecins congactaient trep peu de
temps 4 chaque visite selon 64% des pevsonnes intcrrogées, alors que 21% seulement mettaient en
doute la compétence professionnelle des médecing. De 1'avis de 584 des peraonnes soumiras 3
i'enguéte, le nombre des médecins ftait suffisant. 1a qualité des soins offerts dans les hbpitaux
ou cliniques privés avait 17approbation de 99% des individus et celle des soins dispenaéa dans les
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établissements publics ftait acceptable pour 29%; 46% toutefois considéraient qu'il y avait trop de
temps perdu dans les hépitaux publics, & cause de ls médioevitéd de l'organisatioen,

Les Frangais spprécimient susgi l'impoertance d'un systéme d'assurance-maladie qui mettalt 2
leur dispesition des services qui auraisnt &té& hors de leur portée en tant qu'individus. Parmi les
personnes interrogdes, 96% ont jugé que l'abolition du systeme de sécurité sociale serait une chose
"trds grave"., En médecine urbaine, le public &tait conscient du caractére contractuel des gervices
médicaux, que ce fut sous la forme de conventions obligatoires ou non passées avec les médeecins ou
d'un centrSle direet de 1'Etat.

Farmi les médecins interrogds en 1980, 51% estimaient que la convention nationale avait &té
bénéfique pour l'ensemble de la profession, méme =i 434 pensaient gue l'esprit de cette convention
n'avait pas €té respecté; pour 44X, une convention A 1'dchelle nationale dtait préférable & des
contrats individuels, CQuant au public, il tendait 23 rejeter la responsabilité des inguffiszances du
gystdme gur "les autres", dont la demande de serviees de santé était trop élevée, et sur l'ineffica-
cité des "bureaucrates'.

D'aprés les rdsultats du sondage, 55% des Frangais n'édtaient paa favorables A une augmentation
des sommes dépenzées pour la smanté et 58% préfdraient une réduction des prestations de sécurité
socisle A ume augmentation des cotisations, Les difficultés que posait le redressement de la situa-
tion financidre du systéme d'assurance-maladie étaient largement imputables & une appréciation
superficielle des faits, dont 21 fallait aceuser le mangue d'information.

Tout en trouvant L& niveau de protection sociale et les services mis 3 leur disposition relati-
vement satisfaisants, les Frangais étajent incapables de tirer les econclusions voulues par la
logique pour la préservation du systime, préfdérant purement et simplement rejeter le blime sur "les
autres". Avec une amélioration de L'information, il devrait &tre possible d'éliminer certaines des
contradictions et peut—&tre méme d'srriver 3 un consensus sur les mesures 3 prendre.

Ce qui différencie la santé des autres secteurs soumis A des contrazintes budgétaires, c'est
qu'elle est un sujet d'intérér pour tout le monde. Elle constitue donme un secteur plus sensible que
calui de l'dducation ou de la sécurité, par exemple.

L'un des problémes poads par 1'information du public en matidre de santé en France est précisé-
ment que les gens ne voient pas pourquoi ils se laisseraient influencer dans leurs opiniens sur une
question qui, & leurs yeux, n'a pas de prix. Le seul secteur dans lequel on a vraiment eu le senti-
ment 4'une participation auw dialogue & dté celui des groupes relativement restreints constitués par
les mutuelles (enseignants, fonctionnaires, agpriculteurs), Ces groupes pouvaient &tre sensibilisés
de manidre & &tre amenés & accepter des contraintes d'ordre budgétaire,

L'un des traits remarquaebles de la situation en Franece est le front uni que prégentent la
profession médicale et les administrations heospitalilres devant la politique gouvernementale de
limitation dez dépenses de santé. On voit se manifester une résistance 3 1'évaluation de la qualité
des soins de santé et les administrations considldrent les dconomies comme une attague perscnnelle.

Compte tenu de la trds grande diverszité des opinions, il est peut—é&tre vain de chercher 2 faire
naitre un seuntiment de solidavité nationale en ce qui concerne le cofit des soins de santé, Peut-
gtre est-il plus efficace de s'adresser & des groupes homopdnes, mais les campagnes nationales n'en
demeurent pas moins utilea. Il ne faudrait pas oublier non plus que lorsqu'on a receurs aux médias
nationaux, il n'est pas possible de viser sélectivement tel ou tel groupe. En France, on s'est
efforcé de faire prendre conseience du coilt de certaines maladies, mais le résultat a parfois éré
diamétralement opposéd & celui que 1'on escomptmit, les gens ae montrant au contraive fiers de
1'argent dépensd pour euk.

Le Groupe de travail s'est demandé =i l'infermation comeernant, par exemple, le coQt deg tyai-
tements prescrits par les médecins ou le cofdt de soins intensifs nécessaires 2 la suite d'accidents
de la route, pouvait étre urilisée pour sensibiliser l'opinion publique. La plupart des partici-
pants n'ont pas &té de cet avis. Dans un pays on avait constaté que les gens ne se souciaient pas
du prix des avortements; il avait done fallu les informer en trazitant le sujet du point de vue
biplogique et sanitaire.

Le desgription par les médias de résultars obtenus grice 2 des techniques médicales hautement
perfectionndes pouvait, selon certains, confirmer le public dans le sentiment que les services de
santé étaient capables de résoudre 3 peu prds tous les probliwes médicaux, gquel qu'en fGt le codt.
L'expérience acqguise &u Royaume-Uni en matidre d'information pour la santé a moatré gqu'il n'dtait
pas possible de modifier les sttitudes fondamentales des gens en leur faisant peur, Pour obtenir
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une prise de conscience du publie, 1l fallait ne négliger aveun moyen d'information et répéLer sens
reliche le messzge., Le naturel pourtant risquait de revenir au galep, une fois les campagnesz de
sensibilisation terminées.

Lag participants ont &té& géndralement d'avis qu'il &£tait utile d'évequer la question du codt
des soins médicaux dans le programme des dtudes médicales. En résumé, i) a semblé au Groupe que
1'information et 1'éducation ne pouvaient pasz tout faire; les gouverncments devaient Etre préts &

recourir & un certain degré de coercition.

9. Tendances et techniques nouvelles : les défis des anndes 80

Les techniques extrémement complexes mizes su paint ces dernidres années pour la diffusion de
l'information et la quantité méme des informations dispenibles risquaient de faire négliger les
méthodes plus simples qui aveient pourtant fait leurs preuves.

Aux Pays-Bas, il existe un grand nombre d'ovganisations sanitaires actives dans de trads
nombreux domaines qui forment une sorte d'infrastructure. Il s'agit, en régle générale, d'organisa-
tions, de fondations ou d'imstitutions privées qui bénéficient le plus souvent de pubventions du
Gouvernement, des provinees ou des municipalités. PBeaucoup tirent 1'essentiel de leurs revenus des
campagnes faisant appel A la bonme volonté du public,

Leg activitéa de relations publiques des gouverncments dans le domaine de 1'dducation pour le
santé et de l'informatien consistent géuéralement 2 préter assistance A ces organismes, sous forme
d'appui finangier, d& gonseils et de participation & des projets ou, trés exceptionnellement, & des
comités préparatoires.

Le plus grand succds, dans cette approche de la "main tendue', a €té remporté avec la produc=-
tion depuis le milieu des anndes 60 et en collaboration dtroite avec une douzaine d'organizations
actives daus le secteur de 1'dducation sanitaire, d'une série de courts métrages télévieés sur un
certain nombre de gquestions fondamentales pour la santé.

En outre, 1'infrastructure sanitaire fait de plus en plus appel 2 des expositions publiques,
pour présenter ges problémes et feire passer ses messages.

Les participants au Groupe de travail out donné des détails sur les syatdmes 4'infeormation
récemment adoptés ou en ¢ours d'élsboration dans leur pays d'origine. Ainsi, au Royaume-Uni, les
systémes VIEWDATA permettent de receveoir directement chez soil en utilisant un té&léphone et un deran
de télévision toutes sortes d'informations enregistrfes sur ordinateur. Aux Pays-Baas, VIDITEL,
version nderlandaise de PRESTEL peut fournir une quantité i1llimitée d'informationz, Une enquéte
organisée pour déterminer les hesoins d'information de la population a révélé que la santé publique
et les soins de santé venaient au premier rang des préoccupations, suivis par des gujets conpexes
tels que l'alimentation, les habitudes nutritionnelles et 1'environnement. Flus de la moitié des
adultes du pays étalent convaineus gue la santé &tait leur plus grande richesaze; dans les anndes 60,
cette proportion ne dfépassait pas 335%.

Le Canada et la Framce sont en train de mettre sur pied ensemblie un systéme dénommé TELIDON.

Il n'est pas douteux que les systdmes clectroniques 4'information vont demander un gros effeort
d'adaptation aux Fournisseurs de l'information destinde au public pendant la présente décennie. 1)
ast absolument indispensable pour eux de se tenir au courant des progrés de ez nouvelles méthedes
de communication. En matidre d'éducation et d'information pour la santé, 1'Occident industrialisé
est maintenant sur le point de se trouver propulsé dans 1'2re de 1'dlectronique.

10, Recommandat ions

1) Recounaiszant que l'objectif de la santé pour teus d'ici 1'an 2000 ne saurait &tre réulisé
qu'avec 1'appui actif et la participation de 1'opinien publigque, le groupe :

a) demande inatamment sux Etats Membres de débattre de cet objectif avec les grands moyens
d'information nationaux, de fagon 4 s'assurer leur collaboration;

b) recommande aux administrateurs de la santd publique de s'astreindre A cet effort, mais aussi
de collaborer avec les nombreux fonctionnaires chargés de prendre les décisions dans tous
les domaines économiques ot sociaux;
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c) recommande d'associer, chaque fois que possible, les journalistes & la prometion de la
santé, afin de leur permettre de mieux informer le public des objectifs de la politique
sanitaire et de 1'dvoletion des sciences dans ce domaine;

d} recommande aux Etats Membres d'enquéter sur les organes assurant la diffusion de 1'informa-
tion sanitaire, d'identifier les lacunes et d'élahorer les dispositifs nécessaires & cette
fin, notamment pour ies régions mal desservies.

2) Le groupe recommande & 1'OMS et aux gouvernements nationaux de prendre conscience de 1'in-
fluence bénéfique des sssocistions de journalistes spécialistes de l'information scientifique et
médicale et de 1'encourager :

a} en favorisant su maximum l'accds & 1l'information dans les domaines de la santé et connexes,

b} en organisant, en consultation avec ces groupes, des séminaires ou des conférences-ateliers
destinés 3 amfliorer leurs connalssances et qualifications professionnelles;

¢} en recourant le plus possible 3 la contribution importante que les journalistes spécialisés
peuvent apporter 3 1'élaboration et & la réalisstion de campagne de promotion de la santd;

d) en recennaissant la position privilégide des journalistes spécizlisés en tant qu'enterprites
des préoccupations du public ef, 2 ce titre, en les invitant 3 prendre part aux comsulta-
tions multidisciplinaites concernant la promotion de la santé,

3} MNotant avec intér&t le travall accompli par 1'Association nationzle frangaise dez Journalistes
d'information mfdicale et le r8le joué par celle-ci dans la diffusion d'unme information de qualité

en France et reconmaissant que la recherche de l'actualité, inhdérente au métier de journaliste, peut
parfaitement ='accompagner 4'un sens du service et de la responsabilitd vis=-a=-vis du public, lequel

2 droit & une information exacte et exempte de tout sensatiounalisme, le groupe :

a) estime que 1l'expérience faite en France 2 1'initiative des journalistes sédicaux mérite
d'Etre tentde dans d'autres pays de la Région, et

b) propese que les autoritds gouvernementales et universitaires compétentes, tour en respectaat
rigoureunsement 1'indépendance des journalistes, les aident su maximum en leur fournissant

toutes les donndes et explications nécessaires.

4) Estimant que ["évoiution technoleogique rapide entraine, pour les professions de la santé aussi
hien que pour les grands moyens 4'information, des responsabilités nouwvelles, notammepnt d'ordre
dthique, & 1'dgard des rapports entre le patient, le mé&decin et la collectivité, le groupe considére
que les informations de base devreient &tre fournies aux médizs de manidre & éviter toute relation
ou interprétation ervonde des falcs.

5) Considérant que l'information sanitaire du public et 1'dducation pour la santé constituent deux
approches distinctes mais complémentaires 4 1"€&gard de 1'opinion publique et doivent, & ce titre,
Etre intégrées en une stratégie cohdérente, reconnaissant d'autre part qu'il existe une corrélation
étroite entye la transmission satisfeisante des measages et le contexte social auquel ils sont
destinds, le groupe :

&) suggdre que les #tudes sur les servicas de zanté fassent une place aux questions de compor-
tement saniteire et & l'analyse cofitz/avantages des campagnes entreprises par les grands
movens d'orientation et les professicanels de 1'éducation pour 1la santé et que l'on tire des
résultats d'ores et déjd acquis des enseignements 2 1"intention du public;

b) prie instamment les Erats Membres 4'encourager 12 collasboration entre 1'dducation pour la
santé, l'information sanitaive et la recherche dans ce domrine, afin de promouveir au maxi-
mum la diffusion des messages destinds & entvainer les medifications, jugées souhaitables,
des styles de vie;

¢} insiste vivement gque les techniques de communication soient €rudides dans le cadre de la
formation des personnels de smanté, st plug particulidrment des médecins, qui sont appelés 2
acheminer 1'information sanitaire vers de vastes secteurs du public.

6) L'action des organisetiona non gouvernementales et des "“groupes de pression' ne cessant de
s'amplifier, le groupe recommande gque tous les programmes d'information visent 2 identifier de tels
groupes, 3 aiguiller sur cux toutes les informations susceptibles de les intéresser et & g'assurer,
chaque fois que cala eat sovhaitable, de leur participation active aux efforts de promotion de la
santé.
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77 Le groupe recommande de gensibiliger sutant que frire se peut les professionnels de la santé
zt, en darniére analyse, le public, sux aspects fcomomiques de la santé; en consfquence, la forma-
tiou des professionnels de la cant® devrait comporter des cours A'dconomie sanitajve, tant av nivead

universitaire que post-universicaire.

B) Compte tenu des recommandations qui précadent et du rile potable que 1'information du public
sgt appelée A jouer dans la2 stratégie de la santé pour tous d'ici 1%an 2000, le gproupe invite 1'0MS
3 accroitre son effort d'information, en collahoration avee les Frats Membrers, €F # rester particu-
lizpement sccessible aux possibilités nouvelles lides aux Lechniques des médias.
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CONSETLLERS TEMPORATRES
M., D. van Daaele

Premier Conzeiller, Ministdre de la Santé publique ot de la Famille, Bruxelles, Belgique

br E. Dubr
Directeur de la Santé, Direction de la Santé, Luxembourg, Grand-Duchd de Luxembourg

M. M. Gombeaud
“"Le Quoditien du Médecin', Paris, France

Dr C. Gonda
Directeur, Institut natiomal pour }'Education sanitaire, Budapest, Hengrie (Vice-Président)

M, €. van Hoewijk
Direcreur des Relations cxtérieures, Ministére de la Santé et de la Protection de

1'Enviroennement, Leidschendam, Pays-Ras

M. R. Krieps
Keigpelt, Grand-Duché de Luxemhourg

fr J.F. Lacronique
Directeur adjoint, Ministdre de la Santé et de la SScurité sociale, Paris, Franee

M. B. Mathasan
Chef de Section, Ministdre de la Santé et des Affaires soeiales, Stockholm, Sudde (Président)

M. N. Taylor .
Directeur de 1'Infarmation, Département de la 3anté et de la Sécurité sociale, Londres,

Royaume-Uni

REPRESENTANTS D'AUTRES ORGANISATIONS

GCommission deg Communautés europédennes

Mme B, Millar
Divection Santé et Sécuritd, Commission des Communautés curopfennes, Luxembourg, Grand-Duché de
Luxembourg

Conseil de 1'Europe

M. H. Heesley
Directeur, Pressge er Information, Conseil de 1'Burope, Strasbourg, Framce

Qreanisacion des Nationg Unies

M. A. Curnow
Directeur, Service de }1'Information, Bureau des Nations Unies & Gendve, Palais des Natiems,
Gendve, Suisse (Rapporteur)
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ORCANTSATION MONDIALE DE LA SANTE

Bureau régional de 1'Furope

Dr Leo A. Kaprio
Directeur régional

M. J«—M, van Gindertael
Administrateur & 1'Information du public (Secrétaire)

Dr A.H.W. Wahba .
Fonctionnaire répional pour la Technologie appropriée pour la santd

Dr A.A. Weber
Directeur de l'information pour la Zanté

Siage

M. C. Morrow
Mirecteur de la Division de 1'Informatien




