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1. Généralités

Le premier groupe de travail sur l'informastion et la santé, réuni 2 Luxembourg en
novembre 1980, a'était attaché A défimir un cadre commun pour les respomszbles nationsux de
1'infermation dans la Régiom europfemne, Il avait &tudié 1'esprit dams lequel 1'information aborde
1'objectif de la Santé pour tous d'ici 1'an 2000, dans le contexte de la constitution des groupes
de pression, de l'incidence des cofits croissants sur les structures de la santé et du droit des
patients 3 &tre informés et 3 participer gux décisions affectant leur santé. Les débats avaient
£té axés sur les nouvelles techniques susceptibles de rendre plus efficace I1'information du public
dans le domaine de la santé,

Le deuxidme groupe de travail, réduni 2 Lisbomne, grice 3 l'assistance du gouvernement
portugais, du 20 au 22 avril 1983, visait trois ebjectifs principasux, & saveir

1) informer les 18 participants, qui occupent des postes clé dans 1'information, au niveau
des médias comme des gouvernements et des organisatiens internationales, des buts recherchés
par 1'OMS dans le domaine de la Santé pour tous d'ici 1'ap 2000 au plan europden;

2} obtenir un avis professionnel qualifié des participants sur le programme du Bureau
répional en matidre 4'information du public, neotamment au niveau national;

3 examiner quelques thdmes pertinents dans le secteur de 1'information pour la santé :
constitution de groupes de pression et incidences des contraintes économiques sur les poli-
tiques nationales ¢'information pour la santé, ete., afin de permettre aux participants coume
au Bureau régional de bénéficier de cet édchange de vues.

La Ttéunion de Lisbonne était &galement destinde 3 suggérer les modalités pratiques de la mise
en veuvre des recommandations sdoptées 2 Luxembourg. Cing questions avalent &té retenues pour Etre
examinées par ce deuxiéme groupe de travail :

- les thémes de demain en matidre de santé;

= lez politiques 4'information de lz santé dans un cadre international;

- les politigues d'information et les pressions des groupes;

- comment exposer les probleémes de santé dans un contexte de contraintes dconomiques;
- les politiques d'information du Burean régicnal de 1'Europe.

Le Dr Luis Magac, Directeur duv Département d'Etudes et Planification de la Santé, Ministere
deg Affaires sociales du Portugal, a souhaité la bienvenue avwx participants. Le Dr Leo A. Kaprio,
Directeur régicnal pour 1'Eurcpe de 1'Organisation mondisle de Le Santé 8 envoyé un message au
groupe de travail.

Le Dr F. Cabrita Matias a été porté 4 la présidence, Mme J. Hewlett=Davies et
M. C. van Hoewijk ont &té &lus vice-présidents et M. A. Curnow a fait foncticn de rapperteur. Om
trouvera 3 1'Annexe 1 une liste des participancs.

Dang son allpcution de bienvenue, le Dr Magao a rappelé que la réunion avait pour objectif de
permettre A toutes les pasrties intéressées d'8tre convenablement informées des objectifs que pour~
suit 1'OMS dane sa stratégie de la Santé pour tous d'ici 1'an 2000 et de favoriser un échange de
vues sur la prestation des soins de santé, notamment en période de contraintes &conomiques,
L'accroissement continu du cofit de la ganté dans tous les pays est devenu un probléme majeur pour
les gestionnaires des services de santéd instituriommels. Aussi une information convenable tant du
grand public que des usagers des services de santé est-elle devenue essentielle pour assurer le
suceds de la stratégie de 1'0MS. I1 faut toutefois avoir soin d'éviter gque 1l'informatien donnée
solt tendancieuse et que les médias puissent Btre manipulés, que ce soit par des représentants de
1'économie, des gouvernements ou des "bénévoles'.

En tant qu'experts indépendsnts, les membres du groupe de travail sont guidés par des normes
d'&thique professionnelle, tant dans leur analyse de 1'influence eroissante exerefe par les groupes
de pression, gque lorsqu'ils recherchent des moyenz susceptibles d'éviter gue les médias solent
induits en erreur par une information qui ne sersit pas serupuleugement objective ou réaliste.

Le groupe de travail peut aussi guider l'amélioration de l'information offerte aux béngfi-
cisires des soins de santé et portant sur les limites et les possibiliréa de 1la médecine et, en
tout £tatc de cause, aider les dispensateurs de soins de santé, & comprendre les aspects économigques
et sociaux de ces services.
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Dans son message au groupe de travail, le Dr Kaprio affirmait que 1'OMS poursuivra 1'objectif
de la Santé pour tows d'icl 1'am 2000 dans un climat propice aux grands moyens d'information men-—
disux; les portes de 1'Organisation sont ouvertes A teus ceux qui cherchent 2 faire Tapport sur aes
activités, Les médias influencent les respomsables politiques comme le public et peuvent, 2 ce
titre, se faire directement et indirectement les instruments d'une évolution faversble de la situa-~
tion sanitsire en Europe d'ici la fin du sigcle.

Les médias peuvent, selon 1'OMS, aveir les principales fonctions suivantes :
= susciter prise de comscience et volonté politique;

= participer A 1'élaboration de normes sgocialez reposant sur un comportement faveorable & 1a
panté;

- informer les responsables poliriques de 1'évolution récente et des limitations potentielles
des serviges de santé;

- aider & faire passer les messages propices & la santé (notamment zrdce 2 des programmes
récréatifs);

-~ stimuler la participation de la collectivité en matidre de santé.

Les modes de vie et l'environnemwent, en 1'an 2000, seront fenction de la réponse que 1'Europe
apportera sux problémes de santé, ainsi qu'i ceux qui y sont 1lids sur le plan &conomique et
social. Le Directeur régional a recommandé au groupe de travail d'examiner ls publication "La
santé en péril pour 1'an 2000"8 que le Bureau régional de 1'OMS pour 1'Europe a fourni aux mddias
et au public pour les inciter 2 considérer les probl2mes sous un angle spectaculaire.

2. Tes thémes futurs pour la santé

Les grands moyens d'informatien devraient débattre 51 ce qui 8 &té proposé pour différents
domaines de la santé dans le document intitulé Burs 2 1'appui de l# stratégie régionale de la santé
pour tous d'ici 1'an 2000Y et gqui a été établi par le Bureau répional de 1'OMS pour 1'Europe est
ou nen réaliste, On s'efforce, dans ce document, de donner aux médias des informations sous une
forme compréhensible et accessible, quant aux buts envisagés pour 1'espérance de vie, la prévention
des maladies chroniquesz, les soins spécisux pour les groupes & haut risque, etc. Ce document peut
aider les commentateurs 3 envisager les questions de santé et les perapectives générales d'une
fagon moins pessimiste.

Il est souhaitable de débattre en Hurope qui est chargée des problémes de santé des autres
continents et degs activités d'information connexes; cependant, on est loin slors de 1'examen des
preblémes de santé et des activités d'information en Europe. Le groupe de travail a en censéquence
décidé d'examiner les problimes de santé et les activités d'informetion correspondantes, qui
concernent au premier chef 1'Europe.

Au cours des débats, il est apparu que 1'importance accordée & la vaccination varie selon les
paya européens et l'on 2 mis en doute sz pertinence en tant queé probldme central dans le contexte
de 1'examen des thémes de la santé de demain au plan régional., L& vaccination peut toutefois
revétir une importance capitale du point de vue de la réalization de 1'objectif de la Santé pour
tous d'ici 1'an 2000.

Les problémes de vaccination sont trés importants en Eepagne, ou des effortz considérables
5'impasent encore dens ce secteur en vue de 1'éradication de certainmes maladies ou de la lutte
contre elles, Pour le Royaume-Uni, il n'est pas juste d'affirmer que les journalistes ne s'inté-
ressent pas 3 la vaccination; ils sont tr2s sensibles aux &checs. Lles prépoccupstions que suscitent
les dommages provoqués par certaines vaeccinations ont entrainé une réduction de 1'appul consenti
aux programmes de vaccination par les services publies. La coqueluche eén est un exemple. I)
appartient aux responsables de 1'information pour la panté de combattre l'apathie qui s'instaure en
matidéyre de vaccinations A mesure que 1l'idée se répand qu'une maladie détarminfe a cessé de
constituer uné menace quotidienne.

_""’_"""-H‘—‘—""“"‘—ﬁ_ a - - r
0'Ne1ll, P, La santé en péril pour 1'an 2000, Organisation mondiale de la Santé&, Bureau
ré&gional de )'Eurcpe, Copenhague, 1983,

b EUR/RC33/9 Rev.l,
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Les spécialistes de l'information pour la santé pourraient aveir un r8le considérable & jouer
dans 1'élaboration des politiques de santé de demain et dans la prise de conscience, par les
médias, de leur propre importance; ils ne devreient cependant en aucune fagon Btye mis en situation
de se substituer aux respongsables politigques.

Les autres grands probl2mes qui cccuperont les spéeialistes de 1'information pour la santé au
cours des années A venir sont lids aux modes de vie qui entrafnent les maladies cardiovasculaires
et le cgncer, ainsi gue ceux qui affectent la santé meotzle. Ré&duire les probl&mes dans trois
gsecteurs, & savoir le trabac, 1'alcool et la drogue conmsticnara une entreprise majeure, Il est plus
réaliste de parler de réduction que d'éradication. Aucun des problimes de santé& 1iés & 1'un de ces
trois secteurs ne disparafitra du vivant des adultes d'aujourd’hui ou de leurs enfants.

L'un des principaux problémes econcernera le traitement des victimes des modes de vie actuels,
et la notion de maftrise devrs lui faire une place. Ainsi, la thérapie du cancer du poumon n'sa
absolument pas progressé au cours des vingt dernidres années et le taux de mortalité par cancer du
poumon augmentera. Avant 1'anm 2000, il se produira dans la Région europdenne plus d'un milliom de
décas du fait de cette seule maladie, tous les malades s'attendrent 2 &tre scignés et il convient
que le d&fi que cela implique seit reconnu et relevé.

En dépit de toutes les discussions relatives au cofit de 1a santé, le probléme des dépenses
subsiste obstinément. Dans le dé&bat relatif & la réduction de la consommation de services de santé
et partant, de leur ecofit, il faut admettre que certaines demandes ne sont pas justifides, d'olr 1=
nécessité de révicer certsines sttitudes. Cela n'est pas facile de réaliger, mais n'en demeure pas
moins d'une importance vitale,

Les politiques de gpanté coustituent un point de départ. Dans tous les pays européens on a
conscience de ce que de grosses sommes d'argent sont dépensées pour les systdmes de gantd offi-
ciels, et des doutes sont exprimés quant 2 leur rentabilité. On a dit que les journalistes n'ont
aucun moven de mesurer les progras par rapport aux buts et programmes de santé ou de juger si de
grosses soumes d'argent sont dépensées d'une facon rationnelle. Ils s'expriment sur des questions
telles que i'utilisation et 1'abus de drogues sans toutefois s'intéresser aux politiques de santé.
Une véritsble information pour la santé serait utile pour le publie, mais tant que des politiques
claires n'auront pas &té définies en matitre de santé, aucune information de ce type ne saurait
exister.

Le journaliste, en tant que véhicule des idées nouvalles ou agent de la remise en cauge des
fagons de procéder, a som mot & dire et peut influencer les politiques de santé; les pressions des
médiag en faveur du changement et de 1'amélioration des poliriques de santé sont difficiles &
discerner.

Dans l'ensemble, les probldmes de santé sont cependant traités de fagon généreuse dans les
grands moyens d'information; la quantité de documents publiés sur la santé ne devrait gudre donner
lieu & critique. Le probléme consiste ¥ savoir ¢e que les organisations internationales et les
gouvernements attendent des journalisces.

Ceux-ci ne sont pas des travailleurs sociaux. Iles perdraient indépendance et crédibilité si
les gouvernements et les organisations internationales les congsidéraient comme tels. La presse
réagit aux mctivités en cours, les commente et les évalue. En tout &tac de cause, les journalistes
pourraient aider gouvernements et imstitutions & détermimer les sujets qui intéressent.

La demsnde peut ne pas constituer le meilleur critdre pour déterminer quels thémes méritent
d'&tre traités dans 1'information pour la santé et les programmes pédagogiques. On 3 affirmé que
ce qui importe n'est pas de faire accepter un certain type d'informations mais de produire une
information que gquelqu'un sera prét A "acquérir".

Persuader les gens d'accepter une responsabilité persommelle quant & leur santé et & leur
bien—&tre pose des problémes de taille, mais cette démarche est essentielle d&s lors qu'il s'agit
de jes amener 3 s'intéresser A la réduction de l'inecidence des maladies et & ls santé pour tous.

Les journalistes pourraient aider & mobiliser les foules en faveur de modes de vie plus
valables, de la prévention et du dépistage précoce des maladies. 1Ils pourraient sensibiliszer le
public 2 la toxicodépendance, aux accidents (de la c¢circulation routi2re, industriels et domes—
tiques) et aux maladies meodernes (cancers, affections cardiovasculaires, maladies transmises par
voie sexuelle) notamment. La presse a certes une influence sur le comportement, cependant les
responsables de l'information pour la santé doivent 1'accepter telle qu'elle est et non pas telle
qu'ils voudraient qu’elle fdt.
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Les questions de bien-8tre et de développement persomnel, la progression des loisira, la santé
des travailleurs et les questions lifes =su chimage sont également des thémes qui méritent que
l'information pour la santé s'y arréte. En matidre de médecine préventive, les gquestions lides au

bien—8tre deviendront tr2s importantes et il serait peu judicieux de ne pas les inclure parmi les
thtmes de demain.

3. Les politiques de santé vues dapns un contexte international

Les politiques sociales, dont les orientations en matigre de santé font partie intégrante,
touvrent l'ensemble des avantages et des désavantages donut le gouvernement dote chaque gegment de
la population. Définir les politiques suppose que 1'ou pise les gvantsges et les inconvénients et
que 1'on s'efforce d'établir un équilibre positif. Toute politique visant 3 créer des avantages
€conemiques ou politiques risque de comporter un cofit social. Une politique sociale, méme bien—
veillante en apparence, peut entrafner des conséquences pon intentionnelles, lidas A un acerois-
sement du cofit social pour un secteur déterminé de la populationm,

La prise de décisions politiques ne consiste pas uniquement A adopter de nouvelles formes de
services ou d'avantages en vue de déterminer une solution fondamentale ¥ un probléme. Il a'agit
plutdt d'un processus générateur d'une évolution continue. Le catalyseur essentiel est la rentabi-
lité manifeste. KEn conséquence, elle est essentiellement ttibutaire de 1'expérience de ceux qui
ont le pouvoir de donner forme aux orientations. La preuve scientifique devient un facteur de plus
en plus important et constitue désormais la clé de vofite de toute discussion sur 1'&volution des
pelitiques. Communiquer la connaissance scientifique aux responsables politiques et aux consomma—
teurs est done capital.

Les décisions sont prises par les politiciens, et tous ceux qui cherchent 2 influer sur
}'orientation des politiques doivent admettre que le politicien, en tant que décideur a des motifa
qu'il convient de prendre en compte lorsqu'onm évalue si une démarche est ou non valable. Ceux qui
considdrent qu'il leur incombe d'influencer les décideurs doivent &tre courageux : ils doivent &tre
capables de leur dire des choses que ceux—ci ne scuhaltent pas entendre.

Dans les rapports avec les médias, il faut faire preuve & la fois de courage et de circonspee~
tion. L'objectif n'est pas d'essayer de contrSler 1'information mais de la présenter de manidre
exacte. Les journalistes veulent des faits mais cela ne suffit pas. Ils sevhaitent comprendre la
philesophie, le contexte et la motivation de ces faits pour &tre slirs de bien interpréter lea
raisons sous-jmcentes aux mesures prises. Les responsables de la prease et les journalistes sont
les maillens d'une chafne continue entre le gouvernemeut et le publie. Ils servent en tant que
voie de communication A double sens entre les responsables politiques et les populations A 1'inten-
tion desquelles les grandes orientations sont prises.

On a &voqué le dilemme, pour ceux qui s'efforcent de traduire la recherche en information pour
la santé. Si la présentation suppose clarté, simplification et précision, simplifier ne signifie
toutefois pas polariser les problémes.

Une question a &té pesfe : "Pourquei n'y a—t-il pas de journalisme eritique indépendant, en
matidre de santé ?" Un tel journalisme est nécessaire du fait que 1'0MS parle de politiques alter-
natives de santé d'une facon trds générale, et les gouvernements nationaux connaissent de si nom
breuses contraintes (d'ordre finamcier, provoquées par des groupes de pression, etc.) qu'il faut
trouver d'autres fagons de présenter les queations au publie, L'une des vues exprimées sur la
position officielle est que 1'OMS ne saurait imposer 2 ses Etats Membrea aveun objectif et ne peut
qu'exprimer des préceptes assez pgéndraux. Les services d'information pour la santé ont pour tHche
de permettre aux représentants des médias de faire leur travail de la fagen qu'ils estiment
convenable, Il est essentiel de faire confiance & la préparation des journalistes, en temps que
présentateurs des faits. Aucune organisation ne devrait s'efforcer de les manmipuler ou de leuy
dire ce qu'ils doivent faire. L'information devrait &tre présentée sans emphase et correcte.
Moing les renseignements szont abstraits, et plus les représentants des médias seront contents.

Dang quelle mesure les politiques de santé somt-alles &tablies délibérément et objectivement ?
Dans les pays obl les gouvernements sont sensibles aux groupes de pression, on peut affirmer qu'il
n'y a pas de décideurs. Les politiques de santé ont cela de commun avec des girouetres qu'elles
sont tributaires des besoins capricieux des consommateurs, lesquels souhaitent que la santé leur
solt présentde d'upe manilre amusante. Les buts de la santé sont non spécifiques et affaire de
vogue, ce qui fait du journmalisme spécialiszé une source de ragots de haute volée sans discussion
séricuse. Trls rares sont les gens qui, dans le domaine de 1'&ducation pour la santé, peuvent
décrire les conditions dans lesquelles ils réalisent leurs objectifs, comment attepdre alors des
jeurnalistes qu'ils analysent les buts ou les politiques 7 Aucun élément extérieur ne pourrait
faire office d'étalon. Dans ces conditions, il m'est gubre possible de procéder de manidre
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analvtique, et le public est soumis & des rapports simplifiés, dramatisés et, en dernidre analyse,
gans importance. Cela est dfi & une approche consumériste au plan politique. L'avenir de la santé
n'est pas planifié sur la base de recherches voire méme sur la base de ce gue veulent les gens.
Les journalistes ne sauraient &tre "recrutés" pour aider & apporter aw public les politiques de
santé ou pour participer & gquelque chose qui irait au-deld de la vulgarisation de 1l'information
pour la santé puisqu'ils ne savent quels sont les buts. La Santé pour tous crée un cadre de ré&fé-
rences wmals les problémes me sont pas définis en termes suffizamment conerets.

Des cas d'expérience nationale ont démontré que les journalistes s'intéressent & 1'évelytion
des systimee de soins de santé, 851 la sant& les préoccupe, son contexte aussi doit les intéresser
et g'ils continuent 2 poser des questions & 1'OMS, celle-ci finira par produire 1'information
qu'ils souhaitent utiliser, 1Ils cherchent 3 effectuer des compazsisons internationales suscep-
tibles d'aider & cerner les questions de santé. Lorqu'un journaliste ne pose pas de questions
valables, ¢'est parce que la trvansparence fait défaut. Ou bien, il n'attend pas de réponse, ou il
ne spuhaite pas qu'on lui en doune une qui soit travestie.

Les responsables de l'information ne sauraient se faire les moteurs de 1l'é&volution des
systimes, de 1'ordre &tabli et des politiques; toutefois, il n'est pas interdit sux journalistes de
déterminer des optioms. La presse est libre, mais ne tire pas parti de sa liberté dans le domaine
de la santé. Le journalisme critique a aidé 2 medifier les politiques en matidre de transport et
d'enseignement, mais il semblerait que le journalisme eritique n'existe pas dans le domaine de la
santé. L'OMS a besoin de lui dans le secteur des soins de santé primaires, mais les journalistes
ne cherchent pas de réponses aux questions portant sur ce qu'il convient de modifier.

Les problémes - tant pour les responsables de l'information pour la santé que pour les journa-
listes — lids 2 la place de lg médecine alternative ont été é&voqués. La médecine et les thérapeu-
tiques alternatives sont maintenant & la mode. Elles font de la bonne copie mals présentent des
inconvénients. Certaines pratiques qui sont nuisibles et risquent de tuer les gens doivent &tre
exposées, Par contre, il est difficile de donner des infoxrmations objectives sur la médecine
alternative, En France, une consultation a toutefois &té récemment ovganisée entre tous les parte-
naires de la discussion des traitements alternatifs du cancer. Sommés de confonter leurs vues, ils
ont 4t en arriver & une ré&évaluation. Avec du courage politique, on peut réaliser ce genre de
résultat.

Les institutions officielles ont tendance & considérer la presse comme un toul et non pas A
envigager les besoins des journalistes pris individuellement. I1 existe de nombreux spécialistes.
On peut cependant se demander si les institutions coopérent suffisamment avec les différents
services des médias, ce qui leur permettrait d'atteindre une plus large audience.

Ltes qualifications requises, ainsi que les impératife, sont les mémes, qu'il z'agisse du
journalisme sanitaire ou de certains autres domaines. Ainsi, en Franee, on constate l'instauratiom
d'une coopération entre les pages médicales et d'autres, consacrées & la cuisine et & la beauté.
L'association nationale des journalistes médicaux offre un cours de formation de trois semaines 2
des colldgues non spécialisés dans les questions de santé et désireux de s'imformer sur le journa-
lizme médical, Il a &t& supgéré que 1'OMS prépare des renseignements pour des colonnes autres gue
celles qui sont copsacrdes B la santé. D'autres approches interdisciplinaires sont possibles. En
diffusant des informations sur les ceintures de séeurité ou A 1'occasion des campagnes anti—tabae,
il conviendrait de chercher & incitar les organisateurs de soirdes récréatives et de pidces téldévi-
sées B montrer ce qu'il convient de faire.

En 1977, 1'Orgsnisation de coopération et de développement économiques (OCDE) a publié une
gérie d'&tudes consscrées B la répartition des ressources et intitulées Dépenses publiques de
Santd, On v treite essentiellement des principales incidences économiques de 1'accroissement des
ddpenses de santé et 1'om commence par présenter séparément vne étude générzle du niveau des
dépenses de soins médicaux dans différents pays de 1'0CDE, les besoins de seoins hospitsliers, de
services médicaux et de substances pharmaceutigques, GCertains facteurs de la tendance 2 la
croissance des dépenses de ssnté sont examings, et l'on s'efforce d'évaluer le rapport dépenses-—
efficacitd du point de vue des objectifs des politiques gouvernementazles en mati2re de santé. Les
dépenses publiques de santé&, dans 1'ensemble de 1'OMS représentaient environ 4,5% du PNB en 1977.
Ce pourcentage s'éléve désormais A envirom 6% et certaines tendances, que l'on pouvait décerner il
y a six ans, se sont renforcées de manidre sensible.

Les contraintes finaneidres que connaissent de si nombreux gouvernements doivent inciter & une
plus grande rigueur dans les choix et A déterminer des objectifs ainai qu'unme &quatien cofit-
svantages. Une étude de 1'OCDE, actualisée et élargie, provisoirement imtituléde Expenditure on
health under economic conmstraints in the QOECD area devrait paraftre avant la fin de 1984. La
nouvelle version, relative a 1a périede 1960-19B1 constituera une source exhaustive 4'informations
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sur la santé dans les 24 états membres de 1'OCDE. Elle inclura des comparaisone relatives 2 la
durée moyenne des s&jours & 1'h&épital par maladie, au tsux d'occupstion des lits et aux revenus des
médecing.

Ces analyses interpays des politiques, ainzi que des données de coflt et de ressources, consti-—
tuent une contribution majeure pour l'information sur le plan imternational, Elles montrent en
outre le parci que les pays moins avancés peuvent tirer de la connaissance acquise par d'autres,
plus développés. Ces études informent et aident les wédias, ainsi que les responsables politiques
& l'intention desquels elles sont compilées 3 se pencher sur le dilemme actuel de la répartition
des ressources. Tout apport de 1l'information suseceptible d'améliorer la prise de conscience dy
public sur les pxohlémes et les choix auxquels sont confrontés gouvernements et responsables poli-
tiques doit 2tre bienvenu s'ils aident progressivement A é&liminer inmefficacités, gaspillszge et
erreurs d'affectation,

La prise de déciszions politiques est un processus &volutif pour lequel il faut un moddle.
§'il est possible d'influer sur les attitudes qui, & leur tour, influencent les comportements et,
ce faisant, d'identifier des objeectifs, la modification des attitudes n'améne pas nécessairement
une é&volution des comportements. Il est utile de s'interroger sur les rapports entre lz recherche
et la prise de décisions politiques. Le responsable affirmant : "Ne me fatiguer pas par des
statistiques ou des informations, contentez-vous de mwe donner vos conclusions" est une figure
familitre, mais quel est alors le rapport entre la recherche, et 1'information qui en découle, et
la respongabilité politique 7 Est-il direct ou indirect ? Dans le premier cas, le plus rare, la
ségquence et la recherche doivent Etre compatibles. L'influence de la recherche sur des politiques
eat en général une affaire 3 loag terme. B8i une activité est identifiée comme étant bénéfique, des
pressions politiques risquent de s'instaurer dans son ombre. Une décision peut alers parfeis
a'imposer, quel que soit 1'état d'avancement de la recherche en cause, car l'opinion a évolué plus
rapidement. En outre, des ressources parfois plus importantes sont consacrfes & la recherche
plutéit qu'ad L'application de ses résultats et la qualité de la recherche egt parfois mppréciée en
tonction du degré de satisfaction créé€ par 1'application.

Il n'existe pas, eun fait, de rapport lindaire entre la recherche et la responsabilicé poli-
tique. On constate su contraire une relation indirecte entre une institutiom de recherche et un
service responable des décisions politiques. Cela implique la nécesaité d'une plus grande liberté
de conception pour la recherche et pour les chercheurs, et des contraintes temporelles moindres.
I1 importe de maintenir pour les activit&s de recherche un niveau potentiel général, non focalisé
sur des projets déterminés. En considérant 1'efficacité de la racherche en termes d'orientations
générales, il faut tenir compte de 1'importance croissante des conséquences fortuites, Les poli-
tiques de santé traduisent la somme de connaissances, d'attitudes et de comportements suffisante
pour s'exercer sur une activité et 1l'orienter en faveur de la collectivité.

La situation entre professionnels de la santé et médecin est de collaboratiom et n'est pas
conflictnelle et les premiers ne sauraient apprendre au second ce qu'il doit faire. L'objetr de la
discussion est de créer la conmailssance ainsi qu'une propension au changement,

Certains probl2mes feront peut—&tre appel au courage des professionnels de 1'information,
lorsqu'ils débatteront des alternatives au systime médical &tabli, et dans le demaine des politi-
ques de santé. Le gystéme médical conventionnel a permis des progrés remarquabkles au cours des
trois dernidres décennies, s'agissant des maladies de ¢ivilisation. On a8 connu des taux de crois-—
sance Enormes dans les systdmes de santé, sans que ceux—ci entrainent une augmentation correspon—
dante de la rentabilité des dépenses, d'oll la nécessité de chercher des systémes de rechange.
Cette digcussion ne porte pas généralement sur des objectifs concrets.

On a estimé que les organisations intergouvernementales s'intéressant A la sancé sont bhien
placées pour recommander que leurs &tats membres modifient leurs politiques en matidre de santé et
d'information sur la santé. Ces organisations ont souvent acceés 2 des informations et résultats de
recherche confidentiels et pourraient attirer l'attention sur certaines expériences et stimuler
L'initistive. On doit s'attendre de la part de ces organisatioms B ce qu'elles fassent montre de
tourzge et premnent la direction du mouvement. Nombre de ceux pour lesguels les politiques de
santé sont formulées ne sont pas en mesure d'exercer leur respomsabilité persemmelles ou d'exprimer
des vues sur les politiques de santé qul leur semt applicables : les personnes Agées, les malades
mentaur, les personnes handicapées, les nourrissons, etc.

4., Les groupes de pression et leur impact sur l'information

Le grand public tend 3 croire que les groupes de pression constituent un phénoméne relative—
ment récent, rementant, qui saik, aux mouvements d'écologistes et de consommateurs de la fin des
années 60 et du J4€but des années 70. A cette &poque ont &t& crfés des organes importants et bien
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organisés, dont le seul objet é&tait d'exercer des pressions & des fins spécifiques. Parmi ceux qui
s'intéressent & 1'informatien du publie nul ne peut nier que depuis lentemps existent des groupes
qui, de diverses fagons, font pression sur les services officiels afin d'influencer les décisions
pelitiques, les dépenses et la définition des priorités.

Ceux qui travaillent pour les gouvernements attepdent depuis longtemps des pressions de la
part de l'opposition et ont pris 1'habirtude des preassions de 1'industrie, du commerce et des
professions libé&rales. Toute initiarive bienvenue par un groupe est critiquée par un autre, sous
prétexte qu'il a &té traité avec moins de géndrositd.

Le changement réside dsns le fait que ces groupes ont appris & expleiter les médias d'une
fagon beaucoup plus rusée. Certains ont adopté en tant que seule arme la subtilité, alers que
d'autres disposent d'importsntes ressources financidres.

Le groupe de pression s'intéresse le plus souvent B un secteur restreint, sur legquel il peut
se concentrer, tandis gque les services d'information ont un plus large champ d'action et doivent
concilier des intéréts conflictuels. Le groupe de pression existe pour 8tre articulé et vigou=
reux. Il en est &galement ainsi des responsables de 1'information publique qui cependant dissipent
souvent leurs efforts entre une vaste gamme d'intér&ts. Lorsqu'un groupe se bat pour conserver un
seul h&pital, il peut citer la posaibilité du décis de quelques nourrissons ou malades identi-
fiables. La réponse officielle ne peut que décrire les besoins d4'un ensemble de population, or ces
besoins peuvent &tre rationnels et raisounables sana toutefois &tre A méme de toucher le coeur.

Le groupe de presszion peut pondérer ses preuves. Sans nécessairement déformer les faits, il
doit se borner & les présenter de manidre & &tayer sa propré cguse, Les responsables de 1'infor-
mation ne peuvent présenter les faits de manidre sélective, ecar cela risquerait de porter préjudice
3 la crédibilitéd qui est leur arme la plus puissante, or il n'est pas crédible de prégenter les
faits de différentes fagons, A différentes fins.

La plupart des responsables de 1'information ont affaire & une presse et d'autres médias désgi-
reux d'affirmer leur indépendance. Il ne saurait en 8tre autrement; une presseé libre est impor-—
tante 2n démocratie, et l'existence des responsables de presse est lide & 1a nécessité démocratique
de rendre compte. La t8che est certainement d'autant plus ardue que )l'en sait que les grands
moyens d'information tendent % pencher en faveur des vues des groupes de pression, qui semblent
moins entachées par des considérations bureaucratiques ow politigques.

11 faut de plus en plus avolr recours & des promoteurs, chargés de compléter des informations
gsimples et factuelles, et les groupes de pression accroissent la tendance des médias, & saveir
cantenner les services d'information en situation d'adversaires. Cela affecte A la fois ce que
disent les services d'information et la fagon de le dire. La crédibilité est d'autant plus diffi-
ecile 2 faire admettre.

Promouveoir la "transparence gouvernementale" et la "liberré d'infermation” est a4 la mode, mails
il fsut admettre les difficultéds que eela entraine. Plus on révéle de plans, de politiques et de
philosophies, et plus 1'on donne de munitions aux opposants. La consultation est rarement un
dialogue entre des conceptions voisines. Le plus souvent, elle n'est gqu'un brovhaha de besoins et
d'aspirations conflictuelles. Pour contribuer & la recherche de solutions, il faut que les
conflits soient exposés.

Le journaliste, comme tous ceux qui participent & la diffusion de )'informatien, est en
contact journalier avec des groupes de pression qui s'efforcent de 1l'entrafner dans le courant of
ils essaient d'engager les zutres. On oublie trop souvent que le journmaliste est lui-mdme un
membre pleinement gualifié d'un groupe socio-professiomnel, emporté par des pressions constantes.

L quegtion fondamentale est alors pour le journaliste professionnel non pas cowmment acquérir som
indépendance 3 1'&gard des groupes de pression, mais comment maintenir 1'équilibre entre les
différentas forces qui s'exercent, de manidre A en arriver 3 une sorte d'équilibre. Les pressions
exsrcdes sur les journalistes ne sauraient &tre qualifides de bonnes ou de mauvaises. L'univers

est Tégi par les lois de l'action ou de 1'interaction et les pressions sont essentielles au progrés,

En outre, le contexte social, Bconomique et politique actuel est de nature & intensifier les
pressioms, quelle gqu'en soit l'origine ou le point d4'impact préve. Le danger essentiel pe réside
pas, en fait, dans 1l'existence d'un trop grand nombre de groupes de pression, mais dans le risque
d'en gvoir trop peu. De tels groupes font partie intégrante de toute démocratie. Simultanément,
leur pluralisme doit &tre encouragd, car dBs lors qu'il n'existerait qu'un seul type de pressiom,
le phénombne commencerait 3 &tre dangereux ou inquiétant.
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1) importe de distinguer entre deux types de pressions : les pressions positives (ou stimu—
lantes) et celles qui sont négatives (comme le fait de garder par—devers soi des infermations).
L'une et 1l'autre formes sont d'autant plus insidieuses qu'elles sont moins évidentes, wmais il faut
8'opposer A toutes avec d'autant plus de détermination. Le journaligte doit avoir un dreit d'acces
aux mources, et le droit de vérifier les faits et de rememter aux sources doit lui &tre garanti.
lorsque des organismes professionnela existent, 5'ils sont assez forts pour répondre B 1'atraque,
ils doivent le faire, sinon c¢'est & 1g Iég1slatlon que cels incombe. On s'accorde toutefois 2
admettre en général & 1l'intérieur de la profession de journaliste, que les pressions exercées sur
les journalistes sont leur pain quotidien et que chacun duit lutter pour son indépendance et son

intégrité professionnelle. Du reste, les pressions contraires ='annulent; c'est la 1'équilibre
qu'il convient de maintenir.

Lorgqu'il analyse les groupss de pressions actifs dans le secteur de la santé&, l'orateur opdre
parfois une digtinction terminologique subtile entre ce qu'il considére comme fa1sant partie des
gens en place et les avtres. Les premiers sont décrits comme comstituant uyn lobby, représentatifs
d'intéréts légitimes, alors méme que parfois ils vemt un peu trop loin ou sont un peu déraison-
nables; les autres, étiquetés comme des "mouvements de contestation" ou "d'agitation" sont conpi-
dérés comme potentiellement suspects quant 3 leurs motifs, Dane certains cas, on peut effective-

ment distinguer entre les uns et les autres, mais on risque néanmoins de s'engager sur une pente
dangereuse.

L'industrie pharmaceutique, comme les industries du tabac et de 1'alcool, est un groupe de
pression typique et de poids, 2 1'intérieur des pouvoirs constituds. Cotme pour d'autres indus-
tries, ses activités en tant que "lobby" suscitent certaines queations de pripcipe graves.
L'industrie est hétérogéne quant ¥ ses normes et & son &thique mais, en tant que groupe de
pression, elle est monolithique, e'est-A-dire qu'elle s'active notammeat au nom d'entreprises gui
ne respectent pas suffigamment les normes scientifiques ou éthiques. La taille m@me du lobby peut
entrainer une distortion grave de 1'image que la aociété pergoit de 1'industrie et de son fonction-
nement. 11 faut centrebalancer ces activités comme il convient. La présentation vigoureuse d'une
information exacte est La méthode le plus généralement pratiquée, et non la distortion de 1'infor-
mation; cependant, les données fournies peuvent &tre si trompeuces de fait de leur sélectivitd que
l'on réussit objectivement & prouver qu'elles sont fallacieuses et exiger qu'elles soient réta—
blies. Les enquidtes parrainées pour obtenir des données déterminées vizent en général & ne faire
la lumi&re que sur des questions intéressant 1'industrie. On peut souvent établir que des infor-
matrions ind&sirées ont Até £liminées. Les pressiems par 1'intermédiaire de tiers {orgsnisation de
couverture ou médecins nommément désignés} sont de plus en plus fréquentes, et 1'on a largement
recours 3 des pressions &conomiques pour diriger 1'information d'une manidre favorable & 1'indus-—
trie pharmaceutique : appui sélectif grice A de la publicité et des subventions aux revues qui
présentent une image non critique de 1'industrie, etc.

Il n'eat pas douteux que 1'industrie pharmaceutique est nécessaire et ¢u'elle a un r&le
sérieux A remplir; il n'en demeure pas moins que ces pressionz engendrent des probleémes. Elles ont
engendré un concept en vertu duquel ceux qui ne sont pas pour elle lui sont contraires. Danz la
mesure ofi elle est indispensable, tant sur le plan de la recherche que de la production, tous eceux
qui se riaquerasient & mettre en doute ses activités tendent 2 &tre étiquetés comme ennemis de la
socifté,

D'autre part, des groupes de pressiom opposés 2 1'industrie pharmaceutigue cherchent parfois a
tirer avantage de certains incidents malheureéux ou 3 exsgérer leurs revendicatioms. 1Ils sont
parfois motivéa par des considérations pelitiques. La decumentation qu'ils produisent est parfois
inexacte et peut n'dtre pas meins sélective que celle qui a &té avancée par 1'industrie pharmaceu-
tique pour étayer ses dires. L'accusation de motivation politique peut &tre effectivement prouvée,

11 n'est gudre possible d'envisager la créationm d'aucun mécanisme par leguel les groupes de
pression pourraient &tre appelés A rendre compte de la correction et de 1'équilibre de leurs infor-
mations; le caract2re inadmissible de certaines pratiques peut toutefois Btre établi objective-
ment. {m pourrait les contrer ai la socidté était amenée A prendre davantage conscience de
1'existence méme de ces pratiques et du fair que les institutions officielles se refusent scrupu-
leusement & y aveir recours. Un code de comportement publié 2 l'intention des responsables de
1'information officielle et des groupes de pression me wmettrait—il pas l'sccent sur ce point 7 On
se heurterait toutefols & une difficulté, inhérente 4 la définition méme de "groupes de pression”

Les gouvernements ont parfois créd des groupes de pression et les ont financés alors méme que
ces organismes n'appuient pas toujours le gouvernement., Le Health Education Council et les Royal
Commisniens, au Royaume-Uni, en sont des exemples. Les gouvernements ont parfois recours & des
groupes de pression pour promouvoir 1'adoption d'idées impopulaires parmi leurs partisans. Dans un
sens trds général, la fourniture de faits d'information objective constitue un moyen 4'exercer une
pression.
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5i, toutefois, ls définition des groupes de pressiom est suffisamment vague pour que lL'on y
inclue les institubtions officielles ou semi-officielles, le service méme d'un fonctiommaire pour-
rait Btre considéré comme un groupe de presszion. On pourxait en inférer que l'objectivité n'existe
pas d&s lors que les services gouvernementsux et ley activités parrainés par les services publics
figurent parmi les groupes de pressien. Il vaudrait mieux les décrire comme des groupes d'int&rét
cherchant 3 influer sur la direction des affaires coutrdlées par le gouvernement.

Selon 1'une des définitions qui en ont été données, "tout groupe dont l'action est pergue
comme une pressiom au point de réception de son information" est un groupe de pressiom. En vertu
de cette définition, 1'OMS et certeins services publics sont des groupes de pression. Une autre
définition veur qu'un groupe de pression solt "un groupe de personmnes cherchant a influer sur les
politiques sans toutefois présenter le caractire d'une institution".

les organisations intermationales non gouvernementales sont parfeois des groupes de pression
influents et constifuent un moyen de transmission bi-directionnel de l'information avec les organi-

sations intergouvernementales, grice A des relations officielles et informelles. Leurs publica-
tions peuvent constituver des voies de diffusion utriles.

En fait, la limite précise d'un groupe de pression peut &tre placde A n'importe quel nivesu.

Les groupes de pression, élément fondamental de 1'action sociale, sont nécessaires. TI1
importe toutefois que, dans le domaine de la santé, comme cels est déjA le cas dans le secteur du
logement, du transport et de l'enseignement, s'instaure un équilibre entre les pressions en gens
contraire.

Il semble rationnel gque les responsables de 1'information et les journalistes s'intéressent
aux organisstioms qui s'efforcent d'aller au-deld de la fourniture des faits objectifs. Le
problame consiste 3 reconmajtre l'objectivité dans 1'information présentée par les groupes de
pression. Il faut en revenir ¥ la motivation sous-jacente aux faits d'informstion objectifs,
L'cbjectivité peut 8tre mise en doute lorsqu'un porte—parole représente manifestement um groupe de
pression quil a un motif.

Les groupes de pression rendent des servieces précieux aux journalistes lorsque ces derniers se
décident 2 v avoir teecours. Les médias devraient mettre en doute les déclarations des gouverne-
ments et les recouper par des informatienms provenant d'autres sources, y cempris les groupes de
pression. En ce sens, ceux-ci constituent un aspect important de 1l'activité d'unm responsable de
1'information cfficielle.

1)} importe d'&tablir les aspects favorables et néfastes des groupes de pression. Il faudrait
s'efforcer de combattre toute action de lewr psrt gqui produise un effet déstabilisant. Le rtisque
de déstabiiisation et de manipulation existe chague fois que les parties en cause observent des
ragles différentes. Un code, applicable aux rapports des médias avec les groupes de presglon,
pourrait &tre &laboré.

Les journalistes éprouvent parfois quelque difficulté A contrfler l'information, Si les
groupes de pression &taient tenus de divelguer leurs sources de financement et leur statut, cela
pourrait zider les journalistes i distinguer entre les pressions et & établir les faits.

Ce qui importe, dans la définition des growpes de pressiom, ce n'est pas leur origine; cer—
tains ont &té &tablis en tent que groupes de pression, d'autres ont appriz les techniques des
grovpes de pression et d'sutres encore sont eux-mémes soumis 2 des pressions. Ce qui est fonda-
mental, c¢'est de reconnaftre dans quelle mesure un growpe répond 3 des buts sincires ow des plans
occultes. Les responsables politiques et les gouvernements devraient se demander ce qui est caché,

Un journaliste peut arriver & équilibrer objectivement 1'informatien en 1'exposant aux vues de
différents groupes de pression. On risque cependant que les zenseignements qui réalisent um
comsensus soient étiguetés “wérité". Le journalisme équivaudrair alers 3 une distillation de tous
les ragots. Le journalisme enquéteur devrait analyser les origines des groupes de pression, leurs
statuts et leure buts, et, par~dessus tout, les objectifs occultes s8'il en existe.

Les journalistes seraient bien avisés de rechercher les opinions & leur fagon plutft gqu'aux
conditions des groupes de pressiom. Il est douteux que la vérité et la lumidre goient le fruit des
techniques sntagomistes maintenant employées. Ainsi, constituer, pour les conférences, des déléga-
tions &quilibrées est chose malaisée, 1l'industrie étant en mesure de payer, alors que les groupes 3
vocation humanitaire ne le sont pes. On risque alors de voir formuler des coneclusions ou des
recomuandations vagues ou sans signification, ou qui s'éliminent mutuellement. D'sutres confé-
rences suscitent manifestement un intérét considérable dans la presse, et 1l'on s'apergoit que
l'origine en réside essentizllement dans des revues secondsires, finanedes par 1l'industrie.
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Du point de vue du journaliste, la solidarité professionnelle des entreprises pharmaceutiques
prend fin loraqu'elles commencent 2 s'occuper de produits ou de groupes de produits spécifiques.
La concurrence est une garantie d'indépendance de 1a presse. Les abonnés sont le carnet d'adreases
d'un journal, sen comité de soutien et son passeport pour la liberté. Il vy a dans toutes les
professions des personnes indépendantes et non indépendantes, d'ofi 1'importance de 1'éthique. Une
Tevue qui tirte 1'essentiel de ses revenus de la publicité, peut résister sux pressions en informant
lez annonceurs peu satisfaits du contenu des articles que leurs concurrents les remplaceront avec
joie s'ils en venaient A retirer leur appui.

Les journalistes, habitvellement critiques, continuent cependant d'@tre invitéa régulid-
rement de toutes parta. Tout, dans le secteur de la santé&, n'est paz eptidrement tributaire de
l'industrie et du gouvernement. Dans certains pays des organisatioms de “consommateurs",
c¢'egt-a-dire des patients atteints de diabite et de cancer, en vienpent & faire échec 2 1a
sensation que toutes les pressions a'exercent unilatéralement.

5. Exposer au public les comtraintes Sconomiques

Les objectifs recherchés par les politiques de la santé des pays doivent &tre déterminants des
orientations de 1'information quant A 1'aspect éconemigue de la santé. Les politiques de 1'infor-
mation devraient militer en faveur de ces objectifs de la fagon la plus efficace poseible.
L'informatien sur 1'&conomie de la santé devrait permettre au public de prendre pleinewment
conscience des consfquences de ses actions sur les services de panté et, partant, aveir un impact,
sugceptible d'8tre important, sur les efforts visant A maitriser les cofits.

Une politique de l'information en la matiére devrait &tre fondée sur les réponases aux
questions ci—apris i

= Qual secteur de 1la population sera la cible de 1'information en matiére d'économie de la
santé ?

= Quelles questions devralent &tre traitées ¥

- Quelz &l&ments d4d'information pertinents devraient 8tre diffusés 7

=~ Comment 1'information sera-t-elle transmise 7

Les réponses B ces questions dépendent trés largement du caractire natiomal du service de
santé et du cadre général de référence an matidre économique. La structure politique, et précisé-
ment les orientations du pays ou de la région en cause, importe tout autant que la situation écono-
mique et 1'état de développement, l'attitpde de la populaetion, la tradition et les fonctiona de la
aociété lides 3 la santé.

Le public cible de 1'information en matidre d'économie de la santé peur 8tre divigé, générale-
ment parlant, en trois groupes :

- les coneommateurs {présents er potenticls) des services de santé, et 1'on distinguera a cet
égard ceux qui paient des primes, les contribuszbles et les patienta qui paient directement;

- les dispensateurs de zervices de santé (les fournisseurs de produits et de services thérapeu—
tiques, mails aussi les dispensateurs de services de prévention : assurances, prévention des
aceidents, sociétés de gymmastique, etrc.) et les fourniaseurs da produits necifs pour la santé;

- les responsables politiques (gouvernements, autorités, directeurs d'hépitaux, syndicats,
lecteurs, etc.) et le public. Il s'agit en réalité de groupes hétérogdnes poursuivant das
intérdte trds divers.

L'information sur les pelitiques de ganté porte sur des aspects macro—écopomiques ef micro-
feonomiques, ainsl sur certains éléments &conomiques trés individualisés concernant les personnes
en c¢ause, La pertinence de 1l'information varie en fometion do publie ¢cible et de la queztion
coneidérée, L'information macro—é&conomique est souvent présentée au public sans qu'aucune atten-
tion soit apportée 2 la fagon dont cefte information risque d'8tre traduite dans la réalicé, en
termes d'&conomie pour la santé & 1'échelle individuelle. L'information économique devrait faire
fonetion de systéme d'alerte précece er favoriger la prise de décisions pour différents groupes
sociaux.
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Le responsable de 1'information, cherchant & promouveir le développement du systime de ganté
publique, devrait s'efforcer d'orienter en premier liew la politique d'information vers le respon—
sable de la décision. Parmi les décideurs, on peut ranger

~ les électeurs actifs;

- les partis politigues;

=~ les groupes d'intéréts organisds;

- les assoclations;

- les membres des parlements actifs dans le domaine de la santé;
- les membres du pouveir exéeubif chargés de la santé publique.

Les décisions relatives & la santé et aux politiques de santé sont prises au niveau officiel
deg politiques, mais également ailleurs, aussi une politique nationale et internationale de 1'inm-
formation ze doit-elle de faire appel A d'autres groupes de décideurs : médecins, directeurs et
professionnels des hfpitaux, pharmaciens, membres d'autres professions médicales, industrie pharma—
ceutique, compagnies d'assurance, autres institutions professionnelles dans les secteurs des soins
de santé, chercheurs, planificateurs et, bien entendu, cousomateéurs.

Tous eces groupes se retrouvent sur le marché des biens et services des soins de santd, qui
précente notamment les caractéristiques essentielles ci-apras :

« origine, motifs cu financement peu clairs;
- position de force des dispensateurs de biens et de services;
- position de faiblesse du consommateur;

- demande presque illimitée de services de santé, souvent dérerminée par le fournisseur,
aléatoire; et

- cofits & la charge de tiers et d'administrations, le consommateur n'étant donc pas incité 2
éviter les dépenses inutiles.

La liberté de choix appartient dans une large mesure au fournisseur et pour une faible part
sedlement au cousommateur. Ge dernier n'intervient dams le chodx qu'd deux moments précis : lors-
qu'il décide s'il souhaite ou non voir un médecin et loraqu'il cheisit le médecin (ou 1'insti-
tution) auguel il veut s'adresser. Aprés cela, la demande est fréquemment déterminée par les four-
nisseurs (exemple : médecins). Ce que 1'om appelle la "surconsommation" de ka part des patients
peut souvent Etre décrit de mani2re plus approprife comme un "approvisionnement excessif' de la
part des fournmisseurs. Ceux—ci fersient toutefols remarquer que ces fournitures pléthoriques sont

induites par une demande excessive de la part des patients !

Influer swr les consommateurs et en tout premier lieu par des activités d'information visant 2
iz maitrise des cofits et & une sensibilisation accrue aux cofits de santé n'est gudre promettaur en
tant que stratégie, et risguerait d'inciter & "accuser la victime".

Les systimes de soins de santé deviennent de plus en plus un fourre-tout pour les problimes
sociaux et la gsociété gontinuera de s'efforcer de résoudre des problémes non médicaux par des actes
médicaux. Néanmoins, les activités de toutes esplces — y compris dans le domaine de 1'infor—
mation - pourraient, avec un maximum de rentabilité, trouver lewr place en dehors du "systime de
going de santé" purement médical. Les soins médicaux devraient reprendre la place qui leur appar-
tient et cela 8 son importance du point de vue de 1'information pour la santéd.

Une capacité excédentaire tris colteuse, offerte dans le secteur des soins de santé, crée une
demande excessive. Or, si la rentabilité est accrue, en termes d'une amélioration des investis-
gements pour la santé en dehors du secteur médieal, c¢'est le décideur palitique et 1l'approvision-
nement qu'il faut viser en premier lieu dans les activités d'information intensive. Les décideurs
politiques doivent jouer leur r&le en redistribuant les ressources dans les secteurs tels que la
nutrition, l'enseignement, la cireulation routiire, le logement, l'urbanization et la culture, ol
gonté et rentabilité peuvent &tre améliordes de pair, et non pas dans des systimes de spins de
santé super-spécimlisés. Promouvoir ces cbjectifs et donner des informations sur 1'évalustion et
les részultats des investissements pourrait constituer des t#chea importantes pour le secteur de
i'information pour la santé,

Améliorer la santé et ce, de fagon rentable, suppose que 1l'on soit informé des priorités, des
options et des méthodes alternatives. Il faut aussi &tre su cowrant des mesures propres A fave-
riszer la mattrise das ecofits : limiter les subventions ou ascroftre la quote-part des patients,
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promouvoir les soins de santé primaires zu lieu de renforcer la spécialisation ou encore favoriser
les hépitaux de jour, les services ambulateires, 1'aide & domicile et améliorer la performance des
travailleurs. Tous les groupes ont besoin d'&tre renseignés A cet &gard, dans le cadre du ayatime
de soins de santé, l'accent n'é&tant pas le méme partout. Chaque groupe a besecin d'informations de
base et de connaissances générales pour juger des faits et des situztions ainsi que de aon propre
comportement en matidre de santé,

Une meilieure information du public, fondée sur des renaseignements plus pertinents sur les
procédures de financement pourrait contribuer A la maitrise des cofits. Tout systime dans lequel la
plupart des eofits sont A la charge d'un tiers anonyme, alors que les fourmiszseurs font 1a loi sur
le marché, penche en faveur de 1l'usager zélé des services de ganté et des fournisseurs productifs;
par contre, il punit ceux qui prennent soin d'eux et évitent la maladie, ainsi que le médecin équi-
libré qui n'abuse pas de sa position de force sur le marché ou qui résiste A une demande excessive,
en dépit du risque de perdre un patient sur un "marché'" défavoersble,

On peut citer pour exemples des informations pénérales nécessaires :

= les faits spcilo-économiques et démographiques liés zux soins de santé;
- les types et les caractéristiques des mervices indispensables;

- les services et les compétences disponibles;

- les regssources nécessalres pour preduire chaque type de service;

= les cofits afférents aux services;

- le rapport collt-avantage pour les services;

- les meyens de financer ces colts;

~ les tendances et 1'évolubion récentes.

En termes généraux comme aussi du point de vue des contraintes économiques, l'information
devrait insuffler aux déecideurs, dans tous les domaines, des idées et des initiatives en faveur
d'une meilleure santé et d'une rentabilité accrue des dépenses, les aidant ainsi 2 déterminer et &
&valuer les conséguences de leur activicé.

Du point de vue du destinataire de 1'information, une politique efficace d'informatiom pour la
ganté doit tenir compte du fait gque la réceptivité A l'information est limit&e et que l'on & exigé
beaucoup trop de 1'aptitude 3 la digérer. La quantité d'information i manipuler ne cesse de
crotctre, de mBme que son rythme et za fréquence, Cette gituation influe sur la possibilité pour le
destinataire de la filtrer. Le responsable de 1'information se voit alors dans 1'obligation de :

- eréer des motivations pour la faire accepter;

- la mesurer et la concentrer;

- aider & 1l'évaluer et & la faire entrer dans la vie quotidiepne;

- informer de manidre sélective et de fagom aussi opportune que possible,

11 faut consacrer beaucoup d'attentiom et d'efforts pour replacer un besoin 4'informatiom
déterminé dans le contexte wvoulu, Ce bescoin varie selon lz portée et les objectifs des décisions
que les destinataires devront prendre. A L'Instituc suisse des hdpitaux, trois instruments ont &£té
mis au point pour déterminer en permanence les besoins d'information :

- organisation périodigque de séminaires de groupe restreints pour débattre des beseins de
renseignements et de documentatien ainsi que de l'informatiom interne nécessaire;

~ évaluation continue de la presse quotidienne, des périodiques et du compte-rendu dea débats
parlementaires, et compilation des résultats;

— organisation d'enquétes.

Sur la base de ces activitda, en peut &tablir le profil de chaque groupe cible et cela sert de
point de départ pour la collecte, le choix, le traitement et la transmission de 1'information.

TL'amélioration & court terme de la santé et les campagnes de maftrise des cofits rencontrent
des ebstacles., On citers la difficulté de déterminer un rapport valable cofita—avantages, portant
le plus scuvent sur le comportement individuel du conzsommateur de services de ganté; ce compor-—
tement est fréquemment fondé sur des habitudes (mauvaises) qui demandent longtemps pour changer; en
outre, "saveir" quelque chose et mettre en pratique la connaissance ainsi acquise sont choses
différentes. Les obstacles 2 une limitation des cofits 3 court terme sont particulidrement &vidents
pour la prévention des accldents, 1'&ducation pour la zanté (exemple : campagnes anti-tabac) et la
lutte contre la pollution.
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Les activités d'information ne sauraient guere donner de résultats immédiats (quelle qu'en
soit par ailieurs 1'efficacité), aussi une stratégie 3 long terme s'impose—t-elle dés lors qu'il
s"agit de renforcer la rentabilité des concepts et des méthodez entrainant des décisions et des
actions diment planifides et bien organisdes en matiére de soins de santé. C'est pourquoi
1'information sur l'économie de la santé publique n'intéresse pas seulement les grands moyens
d'information ou les individus ou encore cercains groupes. Elle préoccupe sussl des centres de
documentation spécialisés et compétents et gui sont en mesure de vecueillir, de cheoasir, de
compiler, d'évaluer et de transmettre 1'information selon des crit2res professionnels.

En outre, il est absolument capital d'iantégrer les connaissances en &conomie de la santé dans
1'gnzeignement gdndral. De la sorte, la comnaissance de 1l'décomomie pour la santé et la sensiblilité
3 cet égard pourront-elles devenir efficaces A tous les niveaux.

Lorsqu'on vise les contraintes économiques, des projections s'imposent. Un centre d'infor-
mation nationmal (tei que 1'Institut suisse des hipitaux) a un réle important & jouer & cet €gard :
assurer la surveillance continue et, de la sorte, faire fonction de systdéme d'alerte précoce.
Comme en Sconomie politique, il importe d'&laborer des indieateurs &conomiques avancés pour la
santé et de fournir des informations & leur sujet, afin de permettre aux responsables politiques
d'agir au lieu de se contenter de réagir.

Les activités d'information visant & coordomner deviennent aussi de plus en plus importantes.
Des comptes-rendus lisibles et largement diffusés velatifs aux prejets de recherche en cours, sinsi
que des statistiques décentralisdes, constituent des instruments importants de coordination.

11 conviendrait néanmoins d'8tre prudent quant aux données. Ainsi, lea données quantitatives
peuvent facilement impressionner, mais se contentent perfois de dire des demi-vérités., Quant aux
critdres qualitatifs, leur importance est souvent &gale dans le secteur de 1'&économie pour la santé
& ce qu'elle est per ailleurs.

Des sondages d'opinion publique, organisés notamment en République f&dérale d’Allemagne, ont
montré dés le départ que la santé est cemsidérée comme le prinmcipal aspect de la vie. Selen
certains indices, d'auvtres sociftés industrialisées partagent cette vue.

L'int&raét de 1l'information pour la santé est marqué et ne cesse de croitre. Les grands moyens
d'information admettent cela et font de leur mieux pour en tenir compte. Les couseils pratiquee de
ganté occupent une place assez considérable dans la presse, A la radic et & la télévision en
République fédérale d*Allemagne. A la télévisiom, des programmes réguliers sont consacrés aux
nouvelles fremtidres de la technologie médicale avancée. Les programmes de ce type tendent 2
mettre 1l'accent sur des réalisations wédicales spectaculaires et exceptionnelles ou des progrés
décisifs et comcurrencent avec puccds les programmes les plus populaires, émis aux heures de grande
gcoute. Le journalisme médical, reposant sur des bases scientifiques, est d'une haute gqualité et
est bien accepté dans la presse allemande sérieuse., Les problimes de santé quoridiens et les
conseils de sgnté mettant tout particulidrement 1'accent sur 1'aupto-médication, sur les médicaments
paturels et sur des guestions psychosomatiques, sont depuis lengtemps caractéristiques des journaux
du dimanche, des revues familiales et de la presse hebdomadaire.

On voit alors gue l= santé n'est en aucune fagon sous~représentée dans 1'information du grand
public. Simuitanément, 1'attention spécifiquement accordée i la maftrise des cofits de santé n'a
pas sensiblement affecté la quantité, la forme ou la qualité du journalisme consacré & la santé en
général.

En sus d'un journalisme axé sur la santé, le nombre des campagnes d'information spécialisées
ou d'activités portant sur des th3mes précis, organisées par les ministiéres de la santé, les
grandes institutions semitaires et la vaste gamme d'insritutions et de groupes oeuvrant pour la
promotion de la santé s'est considérablement accru. La ecomposante "informatiom pour la santé" des
campagnes d'éduycation sanitaire conktre le tabagisme, 1'alcool, les médicaments et la suralimen-
tation a également pris un essor &norwe. En République fédErale d'Allemagne, ls rechexche scienti-
fique, la volonté politique ou les activités pratiques en faveur d'une information éducative pour
lg sant& ne manquent pas. Toutefois, une vague de scepticisme monte quant 2 1'effectivité et 2
l'afficacité de ces campagnes 4'infermation (la plupart d'entre elles étant orientées sur les modes
de vie et axées sur 1'individu), Elles deviennent la cible de plus en plus fréquente d'un eriti-
cisme fondamental et, avec la croissence des contraintes budgétaires, la volonté de dépenser encore
pour des objectifs aussi sujets 3 caution diminue rapidement. IL convient de procéder & une
&valnation rationnelle de 1'utilité de ces campagnes ou efforts de publicité.
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L'explosion des colts et leur maitrise ont polarisé 1'essentiel de 1'émergie politique dans le
domaine de la senté au cours des dernidres annfes, et il continuera d'en &tre ainsi. L'information
sur les politiques de santé, dans la mesure ot elle existe, s'est concentrée presque exclusivement
sur cet aspect, notamment en République fédérale d'Allemagne olt traditiomnellement, les politiques
de santé ne sont généralement pas axées sur des probldmes de santé concrets ou des programmes hien
définis dans ce domaine. Comme dans de nombreux autres pays, les politiques consistent esseatiel-
lement 3 établir un cadre institutionnel aux interactions complexes des médecins, des hépitaux,
d'sutres institutions de prestation de soins de santé, des organismes de la sécurité sociale, ete,
Les principales questions sur lesquelles portent ces poliriques soant par exemple les réglements
relatifs au paiement des honoraires médicaux, aux critdres régissant leur droit d'exercer, aux
procddures de financement des hdpltaux, aux contributions 2 la sécurité sociale et au taux de
croissance du budger de santé.

Il semble dome que l'informatiom sur les politiques de szanté soit trés largement entachée de
parti-pris et le fair que la maftrise des cofits soit devenue le probléme primordial en matikre de
politiques de santé n'a fait qu'accentuer le bizis déji existant. Les systiémes officiels d'infor—
mation pour la santé, fond&s sur des statistiques, présentent apparemment les mlmes tendances. Les
renseignements relatifs aux politiques de santé ne sont pas fondamentalement dirigés sur le grand
public. Ils visent une &lite trds restreinte composée d'experts, de décideurs et d'administra-
teurs, dans le systeéme de santé institutionnalizé& et alentour. Le public n'est donc atteint ou
touché d'aveune fagon significative, d'ofl 11 s'ensuit que cette information n'aide pas 2 créer
1'atmosphre, les pressions ou les argumente propices aux grandes discussions politiques en matidre
de santé. En conaéquence, et bien que l'information sur la santé ne soit pas généralement défail-
lante, on se trouve confronté A unc absence remarquable de renseignements compréhensibles et
intéressants sur les politiques de santé.

La stratégie de 1'0MS en vue de 1'instsuration de la Santé pour tous d'ici 1'an 2000 pourrait,
4 condition d'&tre convenablement adaptée aux situations particulires de vastes secteurs de la
Région europfenne, étimuler une &volution notable de ce type de politiques de santé et d'informa-
tion en la matidre. Il faudrait peur cela que se réalisent deux hypothses ;

1) la stratégie pourralt et devrait révéler des options ambitieuses en mati2re de politiques de
sent&, ce qui permettrait de combattre significativement aussi bien les traditions campanilistes
nationales que le pragmatisme quotidienm qui semblent prédominer dans le demaine des politiques de
santé, méme dans les pays europfens le plus dévaloppés;

2} la stratégie n'y parviendra que si elle aide & &tablir pour la résolution de problémea de
santé déterminés (réduction de la morbidité et de la mortalité pour les groupes de maladies le plus
en vue) des buts concrets et compréhensibles par le public, ou 2i elle peut combiner ces buts
compréhensibles et attrayants avec les instruments politiques propres sux secteurs de 1'é&iaboration
des budgets, de la planification et du contr8le. Un type nouveau de politiques de santé
attrayantes et largement compréhenszibles pourrait et devrait peut—2tre bénéficier de 1'appul d'une
pelitique d'information pour la santé appropride, qui intéresserait les individus et dont on
pourrait raisennablement s'attendre % ce que les journalistes favorisent leur publication.

Une réorientation des pelitiques de santé telle qu'envicagée dans la stratégie appelle une
large mobilisation de la collectivité; cependant, les individus ne seront zudre intéressés par des
propositions relatives aux nouveaux systémes de prestation et aux taux de croissance budgétaire en
tant que tels. A moins qu'elles ne montrent que les seins de santé primairves constituent la clé
d'une amélioration pratique de 1'&tat de santé des malades chronigques, des services de santé desti~
nés aux enfants, de la médecine préventive ou de la solution d'autres probliémes, les campagnes
d'information sur la néeessité et les avantages de cette conception ne présenteront d'intérét dans
de vastes parties de 1'Europe que pour les chercheurs s'occupant de services de santé dans leur
tour d'ivoire ou les principaux groupes de pression, poursuivant des objectifs partisans qui leur
sont propres.

La question de la maftrise des cofits mobilisers une pert importante de l'énergie politique
consacrée B la santd, et cette tendance risque de se perpétuer. Il existe trois manidres de faire
face 2 une telle situation i

1'adoption du aystéme de partage des colts, qui constitue un meyen d'obteniyr du public des
crédits plus considérables;

une ré&duction proportionneile des services; ou

la discussion, 1'adoption et la mise en oceuvre de priorités fondamentszles définies.
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La troisidme option n'a été que rarement expérimentée dans les pays. Dans une socifté démo-
cratique, elle ne saurait &tre prise que sur la bage de larges discussions publiques et d'une
information systématique. Un tel mécanisme laisse 3 désirer faute d'une véritable politique de la
santé sans laquelle 1'information sur les politiquea de santé est généralement d&faillante.

les politiques de santé peuvent constituer l'une des moindres priorités des gouvernements, du
point de vue des individus chargés de les élaborer comme de leur pouveir relatif. On note une
disparité entre le depré d'intérét que suscite la santé et la faiblesse de 1'intérdt sccordé aux
politiques de santé. La politique n'a aetuellement que fort peu de points communs avee la concep-
tion gqu'ont les individus de leur propre sant&. (e vaaste fossé entre intérdt consacré 2 la santé
et aux politiques de santé pourrait 8tre comblé si les orientations étaient rendues plus intéres-
gantes, plus politiques, plus ouvertes A la controverse et moins aux compromis. Toute presse digne
de ce nom suivrait automablgquement.

Leg journalistes ne mettent sur le marché que des informations acceptables et intéressantes.
Ils ne remettent gudre en cauyse les systdmes existants. En effet, la constellation actuelle des
groupes de pression ne les récuse pas; on ne saurait pudre s'attendre ¥ un défi sérieux, Cependant,
un journalisme ambitieux et engagé pourrait sveir l'intuitien des lacunes existantes. Les journa-
listes ont un rHle social 2 remplir et la presse est 1'un des rares secteurs suffissmment libre,
engagé et intelligemt pour combler le fossé entre 1'intérét manifesté pour la santé et les poli-
tiques de santé.

71 existe, en matidre de politiques de santé, des questions controversées, qui pourraient
donner lieu & des débats publics et qui, psrtant, sont intéressantes pour les médias dont le réle
est trés important. Les journalistes ont le devoir d'&tre sceptiques et eyniques et de faire
rapport ea posant des questions et s'efforgant 2 1'analyse.

Les contraintes &conomiques peuvent &tre un facteur de division. Elles servent parfolis de
prétexte aux gouvernements, eatre autres, peur ne pas assurer les meilleurs seoins médicaux possi-
bles. N'est-il pas possible d'adepter une approche plus positive, de tirer parti d¢'une situsticn
de pénurle come du seul moven de ratiomaliser les politiques 7 51 les pouvernements cholsigsent
cette voie, ils sont assurés de l'hostilité de certains groupes tels que les médecins et les indus—
tries pharmaceutiques, mais peuvent chercher & se faire des #llifs parmi les organisations ioterna-
tionales et dans la participation avisée et positive du consommateur ou du patient informés, Ime
plus grande participation du public s'impose pour l'organisation des services de santé.

Les gouvernements nme sont d'ailleurs pas si & court de fonds qu'ils procddent 2 des évalua-
tions comparatives entre médecine 3 haute technologie et projets de santé communavtaires. Tout
changement trouvera des alliés dans deux directions; les orpganismes internstionaux dotés des
compétences intellectuelles et comceptuelles peuvent se tévéler tr2s faibles. Ce qui s'impose, se
sont des structures sdministratives engagées de manidre critique, des organismes de recherche
scientifique et des agents de transformatiom, au premier rang desquelles 1l faut classer la
presse, Une combination de tout cala constitue une bonne stratdgie; encore faut-il que tous ces
&léments solent liés 2 différents &léments de pouvoir. La participation de la collectivité en est
un. On est en face d'une forte participatien de la collectivité, comme en Finlande, une approche
décentralisde est plus propice aux nouveaux développements que dans les pays tras centralisés.
Autre élément de pouvoir : les compagnies d'assurances et organismes similaires qui disposent
d'importantes ressources financidres. Un troisitme élément est constitué par des machineries puisa-—
santes telles que les syndicats, qui organisent les intéréts de Monsieur tout-le-mende. Une combi-
nation de ces intérdcs a autrefois engendré en Répub11que fédérale d'Allemagne dez modifications
mineures dans les politiques de santé, mais il n'em est plus ainsi. Les syndicsts ne sont plus
orientés vers le changement, conscients qu'ils sont de ce que 1l'intérét de leurs membres est
ailleurs. Il importe nésammoing que le changement se produise rapidement et les problimes ne
cegzent de croftre. Il faut prouver aux individus de fagen concréte que, dans leur intérét, la
santé devrait &tre orientée vers le consoumateur/usager et non pas vers les dispensateurs., Les
rapports cofits—avantages doivent &tre mis 3 la portée du public. Les journalistes powrraient déve-
lopper l'opinion publique en matidre de santé.

Cela comporte toutefois certains risques pour ceux qui s'intéressent 2 l'information sur les
questions de santé: ces risques sont 1ifs aux facteurs qui réglssent la production de l'information
et aux conséquences que cela comporte. Dans une large mesure, c¢'est la demsnde publique qu1
conditionne les activit&s des professionmelsz des médias. L'engouement du public pour ce qui est
gpectaculaire, conflictuel, scandaleux ou interdit, ou pour les éléments d'infermation offrant
1'espoir, si ténu soit-il de surmenter les probldmes plus graves en est 1'un des aspects. On paut
citer encore dans cet ordre d'idées l'urgence de la production des nouvelles, avee les délais
exigeants stricts que cela comporte. L'énorme couverture assurée par les médias comatitue aussi un
probléme potentiel. 5i un &lément d'informztion engendre une politique sur un sujet controversé,
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de nombreux lecteurs ou auditeurs ne recevront qu'une partie de 1'information et la chaleur du
débat risque d'inciter A des comelusions erromfes. Le degré de couverture emplche aussi d'adapter
le message aux garactéristiques du public, d'eoh le risque d'interprétations sujettes & caution et
de réactions défavorables lides 34 la subjectivité des &léments d'appréciation.

Parmi les conséquences, on peut citer une trop grande confiance du public daps les reszsources
de la technologie médicale et une demande de techmologies avancées sous forme de grands hbpitaux et
d'inztallations hypermodernes, susceptibles d'avoir des effets sur la planification des services et
le degré de satisfaction & 1'égard de leurs résultats. L'une et 1'autre de ces conséquenced font
échec 3 une participation consciente et responsable aux questions de santé.

I1 imperte en couséguence 4'é&tablir un dialogue continu entre grands moyeng d'information et
professionneles de la santé pour faire échec 2 la tendance au semsationmalisme qui risque de résul-
ter du progrds technologique et qui est A 1'opposé d'une information claire, simple, sans pargion
et dfiment &prouvée, base de la promotion de la santé.

L'opinion selon laquelle les technologies avancées impressionnent les médias, d'ol une demande
du public, semble prouvée. En conséquence, il devient difficile pour les gouvernements d'équili-
brev les besoins effectifs en soins de santé primaires avec la demande du public.

Les patients considdrent qu'ils ne sont pas bien soignés si on ne leur applique pas le traite—
ment & haute technolegie le plus moderne. Cela tend A modifier les rapports antre patient et
médecin, d'ol la difficulté pour le premier d'@tre satisfait alors méme qu'on lui offre la meil-
leure thérapie possible. Mettre l'accent sur la santé, et non pas ls maladie, aiderait A combattre
cefte tendance, mais la promotion de 1z santé ne crée pas 4'informations zenzationnelles.

Tl est possible que les technologies avancées solent mal utilisées dans les services de
santé. C'est une question d'intéréts er de groupes de preassionm. 1l est dang 1'intérdt des fabri-
cants de vendyve du matériel, de 1'intérdt des administrateurs de 1l'acheter et de 1'intérét des
médecins de s'en servir car cela leur permet d'augmenter leurs honoraires et de paraftre plus
importants, Lla presse est sous l'influence des groupes de pression pour soutenir une demande
accrue de technologie, qu'elle soit bien ou mel utilisée. Personne n'est réellement inté&regaé 3
titre individuel & l'action préventive, et c'est 13 que se place le réle des consommateurs et des
gouvernements,

Cela comporte toutefeois le danger que d'aucuns pensent que les soins de santé primaires pe
font pas appel & la technologie. Les options alternatives devraient &tre examinées en termes 4'op-
portunité par rapport au cofit. Le concept des soins de santé primaires eat trop nébuleux et
entouré d'une aura de nostalgie facile 2 démythifier gi 1'utilisation des ressources modernas en
est absente.

6. Politigue de 1'information du Bureau régiemal de 1'Europe : programme actuel et perspectives
d'avenir

Les jeurnalistes ont pour désir essentiel de voir reconnaltre leurs fonctioms pour ce qu'elles
sont et de pouveir garamtir leur indépendance.

Les journalistes n'ont pas la prétention d'étre des éducateurs ou das travailleurs sociaux.
Ils ne font partie d'aucun groupe de pression. Par contre, ila veulent faire admettre leur indé-
pendance quant 2 l'accds & leurs sources, ainsi que leur liberté en matidre d'analyse.

Ces faits é&vidents ne signifient nullement que les journalisates cherchent B s'isoler car cela
serait évidemment contraire 3 leurs fonctions mémes. A la suite de contacts avec dea représentants
de 1'OMS, en avril 1981, 1'Aspociation nationale des journalistes d'infermatrion médicale (ANJIM) a
réalisé une enqute parmi tous ses membres pour déterminer ce qu'ils gttepdent de 1'Organisation.
De nombreuses réponses ont &té regues et ont permis d'é&tablir qu'il s'agit 12 d'unme question gqui
trouble les membres de cette profession; d'ailleurs, les réponses s'appliquaient autant aux aute—
Tités nationales et A leurs organes administratifs qu'aux organisatiens interpationales telles que
1'0MS, En premier lieu, et cela n'est pas surprenant, fous les membras de la profession se sont
dits intéresaés A un systéme permanent &'échanges. En outre, prés de 90% 6taient suffisamment
intéressés pour envissger la créatiom d'organismes consultatifs permanents. Malgré cela, 62,5%
seulement jugesient qu'une participarien des journalistes dans de tels groupes sereit "utile" et
31,25% seulement étaient préts A4 consacrer leur temps libre 3 cette quastion, §'i) est incontes-

table qu'il existe un préjugé en faveur de ces types d'é&changes, encore faut-il déterminer comment
les développer 7
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Dans la pratique, 25% de tous les membres de la profession en France ont affirmé ne jamais
utiliser 1'information provenant des organisations internationales, 12,5% ont déelaré le faire da
fagon sporadique et 56,25% ont affirmé qu'ils le fout avec une certaine régularité. En tout état
de cauge, le principal probléme est aspparemment le retard entre un événement, y compris une mesure
administrative, et le moment ol les organisations en cause le communiquent & ceux qui travaillent
dans les médiss. On a estimé notamment que les rapports de 1'OME que les journalistes ne regoivent

jamais sont nombreux alors que ceux dont la diffusion est spécifiquement restreinte aux gouverne-
ments sont trds rares,

11 faudrait présenter moing d'informations administratives et plus de renseignements spéci-
fiques et &'efforcer davantage de maintenir un certain attrait prefessionnel, Les journalistes
soubaiteraient sans nul doute &tre mieux renseignds sur de nowbreux domaines :

- les techniques d'intervention sanitaire et socio-sanitaire {(nutrition, ete);
- 1la santé et l'infermatique;

« 1'é&pidémiclogie;

~ des #tudes statistiques comparées sur 1'état de santé des collectivités]

- les probldmes de santé des femmes et des enfants.

11 s'apit typiquement de sujets européens, en opposition avee les thdwmes propres au tiers
mende, pour lesquels les organisations internatiomales s'efforcent fréquemment (et & juste titre)
de susciter l'intérft des journalistes. Il est dvidemment intéressant de tenir compte de cela sans
toutefois perdre de vue son corollaire, 3 savoir gue l'information ne devrait jamais &tre transmise
% un professionnel sur une base autre que la bonne volonté réciproque. En cetie matiZre, la seule
obligation consiste 2 fournir le matériel sans qu'il y ait obligstion correspondante de produire
des résultats.

Sur le plan technique, les pays s'efforcent & une certaine normaslisation; cependant, le degré
de comparabilité internationale et d'adsptatien dans les domaines nen techniques y compris celui
des politiques de santé est faible. Les organisations internatiomales devraient prendre l'initia-~
tive d'un mouvement visant & l'scereissement des échanges au plan internstionsl et diffuser active-
went des rTenseignements sur les politiques de ganté. Tout service destiné aux journalistes est
largement tributzire de la définitien de rapports, de la c¢réation de contacts, d'une certaine
disponibilité et d'une volonté de préciser les objectifs des organisarioms.

A 1a suite des recommsndations formulées B Luxembourg en novembre 1980 par le premier groupe
de travail sur 1'information et la santé, 1'OMS a décidé de multiplier les occasions de faire
participer des journalistes & des groupes de travail techniques de 1'0MS, en qualité de conseillers
temporaires. Cela donne & 1'OMS 1'occasion d'expliquer ses politiques sux jourmalistes qui parti-
cipent & ces réunions de manidre directe, d4'ol une couverture apprefondie par les wmédias pour
lesquels ils travaillent, Cela permet aussi d'expeser des participsnts, médecinsg et autres
Yaeteurs™ de la santé publique aux vues de la presse ef, partant, 2 1'opinien, et de les mettre au
courant des impératifs techniques des grands moyens d'information si ceux—eci sont destinés 2 jouer
un r&le et cels importe peut-&txe davantage. La franchise est évidemment upe condirion impérieuse
dans les rapports avec la presse, de wéme que la nécessité de s'exprimer clairement, en termes
compréhensibles, et non pas en jargom hermétique ou selon des concepts sociologiques fantaisistes,

Dans les mois & venir, on verra de plus en plus d'exemples de la participation directe de
journalistes & des réunions importantes organisées pat le Bureau réglenal de 1'Europe. Lors de la
prochaine Téuniem du groupe de travail sur 1'infermation et la ssnté, on pourrait peut—Etre
procéder 3 une &valuation de cetbte approche novatrice,

L'OMS devrait, de temps & autre, produire des objectifs concrets pour elle—méme et pour
d'antres. Elle bénéficie d'um avantapge immense en termes de sympsthie et de respect populaires,
mais elle est moins admirée du fait de sen manque de coursge sur certaines questions topiques.
Elle forcermit le respect si elle &tait priéte & prendre position sur ces guestions et & se
prononcer sur elles,

7 Conclusions et recommandatlons

1. Une réorientation des politiques de santé, telle qu'elle a été envisagée par la stratégie de
la Santé pour tous d'ici 1'an 2000, exige une mobilisstion de la collectivité tout entidre. Le
grand public ne s'intéressera aux questions de politique de santé que si les problimes lui sont
clairement exposés et 5'il s'estime persormellement concern&, En Europe, la Santé pour tous dtici
1'an 2000 devrait temir pleinement compte des dé&fis que comporte la santé dans la Région. Certains
problémes de santé, malgré leur importance incontestable au plan mondial, n'intéressent pas en
pratique le grand public de la Région européemne. 5i certains probl2mes structurels, technigues et
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Financiers, présentent le plus grand intér&t pour une &lite restreinte dans le secteur de ls santé,
ils ne mobiliseront pas les foules ni n'aideront de fagon significative & améliorer la situation
pour les politiques de santé. Les responsables politiques devraient présenter les questions d'une
mani®te qui incite un public informé A débattre des choix nécessaires.

2. Les questions relatives aux modes de vie des individus, 3 1'earichissement de leurs loisirs, &
la profession et su chémage, toutes questions qui affectent leur bien-étre et qui revé&tiront una
importance croissante au cours des années & venir, ambneront une &volution das pelitiques de santé
et d'information sur la santé,

3. L'information pour la santé devrait &ire le fruit de concepts de pelitique générale ration—
nels, qu'elle devrait interpréter sans toutefois venir s'y substituer. Les responsables de
Vinformation devraient a'efforcer d'obtenir des médias qu'ils accordent la méme attention aux
politiques de santé qu'aux politiques pédagogiques et é&cologiques, entre autres; l'information
devrait viser & stimuler le débat relatif aux orientations, & la cohérence, 34 1la pertinence et aux
objectifs des politiques de santé, dans la but de sensibiliser davantage le publie aux questions de
santé, comme la publicarien intitulée la Santé en péri) pour 1'an 2000, diffusée sous 1'&gide de
1'0MS, cherchait % le faire, et pour alder les grends moyens d'information 2 engager le d&bat sur
les cofite et les avantages des services de santé.

4.  L'OMS devrait fournir aux médias davantage de faita sur le cancer, ainsi que =ur les maladies
cardio-vasculaires et autres, lides aux modes de vie contemporains. Les maladies transmiseibles
demeurent un important probldme de santé dans de nombreuses parties de 1'Europe at des programmes

d'information pour la santé devraient combartre le risque de complaisanee 2 1'&gard des vaccina-
tione, engendré par la croyance que certaines maladies ne conatituent plus une menace.

5. Les manifestations récréatives populsires constituent um moyen puissant de faire passer les
negsages sur la santé. 11 faudrait s'efforcer d'obtenir 1'appui des organisateurs de telles acti—
vitéa, qui pourraient présenter comme normaux les comportements positifs en matiZre de santé.

6. Les questions de santé sont sujettes i des manipulations & des fins autres que la promotion de
la santé. Les responsables politiques et les journaligtes spécislisés dans le secteur de la santé
devraient analyser et évaluer 1'origine, la motivation et les méthodes de fonctionnement des
groupes de pression et autres. Un code de conduite devrait &tre formulé % l'usage de ces groupes,
pour encourager franchise et osuverture d'esprit.
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financiers, présentent le plus grand intérét pour une &lite resireinte dans le secteur de la santé,
ils ne mobiliseront pas les foules ni n'aideront de fagon significative 2 améliorer lz situation
pour les pelitiques de santé. Les responsables politiques devraient présenter les questions d'une
manidre qui incite un public informé & débattre des choix nécessaires.

2. Les questions relatives aux modes de vie des individus, &4 1l'enrichissement de leurs loisirs, 2
la profession et au chimage, toutes questions qui affectent leur bien-8tre et qui revBtiremt ume
importance croissante au cours des années A venir, asmdneront une &volution des politiques de santé
et d'information sur la santé.

3. L'information pour la santé devrait &tre le fruit de concepts de politique générele ration—
nels, qu'elle devrait interpréter sans toutefois venir &'y substituer. Les responsables de
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politiques de ganté gu'aux politiques pédapopiques et &cologiques, entre autres} l'information
devrait viser & stimuler le d&bat relatif aux orientations, & ls cohérence, A la pertinence et aux
objectifs des politiques de santé, dans le but de sensibiliser davantage le publie aux questions de
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les cofits et les avantages des services de santé,

4., L'OM5 devrait fournir aux médias davantage de faits sur le cancer, ainsi que sur les maladies
cardio—vagceulaires et autres, lifes aux modes de vie contemporains. Les maladies transmissibles
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tions, engendré par la croyance gque certaines maladies ne constituent plus une menace.
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la santé., Les responsables politiques et les journalistes spécizlisés dans le seecteur de la santé
devraient analyser et évaluer 1'origine, la motivation et les méthodes de fonctionpement des
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pour encourager franchise et ouverture d'esprif.
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