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BEVILLE, G. 60 fiches jeux de commu-

nication.  lLes Editions d'Organisa-
tion, Paris, 1982, 170 p. :

KING, M..e.a. Irresistible communi-
cation. Greative skills for the
health. professional. W.B. Saunders
Company, 1983, 139 p., 908 FB.

/ European Monographs in Health
Education Research.
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de changement
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dicine : changing health lifestyles.
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1980, 474 p., 1.817 FB.

CRONBACH, L.G. Besigning evaluations
of .educational and soctal programs.

Jossey~Bass Publishers, 1982, 363'p.,
17.95 1.s. - S . ‘

/ Current awareness in health educa-

tion. US Department of health and hu-

man services, 1982, 57 p.

/ Current awareness in health educa-
tion. US Department of health and
human services, 1982, 134 p.
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EDITO

Ce numéro de rentrée d'Education Santé&
est en quelque sorte un spécial tabac.
Cela n'est guére original, direz-vous.
Le tabac est devenu Ta tarte a Ta
créme de 1'@ducation pour la santé.

Cependant, T1'actualité décide, et il
se passe pas mal de choses sur le
front du tabac pour le moment. Ainsi,
le Ministre URBAIN projette une cam-
pagne antitabac dirigée vers les
jeunes; ainsi, le Comité de Coordina-
tion Antitabac de Ta Communauté
francaise semble avoir enfin trouvé
une structure favorable au travail,
aprés une période trés agitée (voir

d ce sujet 1'article "Polémique a
propos de la Tutte antitabac").

Ajoutons & cela que les responsables
de 1'&ducation pour la santé commen-
cent @ mieux connaitre les person-
‘nalités des fumeurs, et que des
stratégies efficaces de dissuasion
voient le jour, bien nécessaires

pour contrer les producteurs de tabac
et les publicitaires particuliérement
agressifs pour contourner les obsta-
cles 1égislatifs en la matiére.

Le lecteur trouvera également ici des
impressions en direct de Winnipeg, ol
s'est tenue récemment la Cinquiéme
conférence mondiale sur 1'usage du
tabac et Ta sante,

Education Santé se doit de prendre
position dans ce domaine dalicat, ol
il est difficile de na pas apparaitre
répressif. Pour nous, 1'action contre
le tabac doit s'articuler en priorité
dans trois directions :

- renforcement des mesures légales.
La Timitation de la publicité s'avére
un échec, car les publicitaires s'en-
gouffrent dans la moindre bréche’
Taissée par le l1égislateur. Seule
une interdiction totale de la publi-
¢ité peut &tre utile. Mais est-elle
imaginable dans notre pays ?

- défense des non-fumeurs, qui sont
encore trop souvent considérés com-
me des géneurs par les fumeurs, méme
dans Tes endroits "interdit de fumer"

. 00 ceux-ci ne peuvent s'empécher
d'en griller une. Faites 1'expé=-
rience, demandez a un fumeur d'étein-
dre sa cigarette dans une station
de métro, et vous verrez...

- soutien actif & ceux qui veulent
arréter de fumer, que ce soit par
1"information ou 1'accompagnement
psychologique et médical. '

Rude programme...

AT
SR

2

N

=,

Santé mentale

BONNET. M. & G."Miéux'chprendre les

petits problémes de nos enfants.
Albin MicheT, 1983, 127 p.

Intégration‘dhné la vie sociale .

LORIG, K. & FRIES,.J.. The arthritis
helpbook. Addison-Wesley PubTishing
Cy, 1982, 175 p., 504 FB.

Médecines alternatives

KLOTZ H.P. Du bon Gsage de la médecine.
ggesses de Ta Renaissance, 1983, 249 p..
5 FF.

_ _MESSERSCHMITT J. La médecine contre 1la
santé. &d. Debard, 1882, 150 p.

/ Se so%gner par Tes plantes. Test-
Achats, 1981, 19T p.

BERNADET, M. La phyto-aromathérapie
pratique. Ed. Dangles, 1983, 384 p.,
90 FF. :

CLARKE, J. Homéopathie facile. Ed.
Le Hameau, Coll. pratique, 1982,
285 p., 89 FF. :

SANANES, R. Homéopathie et Tangage du
corps. Ed. Robert Laffent, 1982, 360 p.,
70 FF.

'aJLIZON, F. .L'homé&opathie pour le chien,

Je chat et Te cheval.
1983, 173 p.

Ed. Dangles,

SIMONTON, C. Getting well again,
J.P. Tarcher Inc., 19/8, 268 P., 769 FB.

HAMBURG, .D. .e.,a. Health.and behavior.
- National-Academy Press, 1982, 360 p.,
15,5 Am. dol.-

Vulgarisation médicale

MARCHINA J.C. Santé et beauté de votre
peau. Ed. Dangies, 1983, 148 p., 39 FF.

| / Votre coeur, apprenez a le ménager.
-Test-Achats, 1983, 126 p., 420 F.

MIEHIE, W.. Vaincre ses rhumatismes.
Presses de Ta Renaissance, 1982,
160 p., 52 FF.

FOURNIER,.P...- Que faire pour soulager
vos douleurs.  Ed. Robert Laffont,
1982, .234.p.,. 65 FF.

PASSEBECQ, A, Rhumatismes.et arthri-
tes.  Ed. Dangles, 1983, 16/ p.,
39 FF.

SOUM,~P. La-douleur est.dnutile. Ed, -
P.-M. Fawre, 71982, 284 p., 69 FF. -

LIMBROSO, P. Prévenir et combattre-
1'excés de poids. Ed. Nathan,
Bibl. Medicale, 1983. 125 p., 300 FB.

ROQUEBRUNE,.d.P. Prévenir et combattre
1'infarctus. Ed. Nathan, BibT. Médica-
le, 1983, 125 p., 300 .FB.

BEJOT, J. e.a. L'homme et 1'agression.
microbienne. Ed. Etudes Vivantes,
1981, 190 p.

Thémeg multiples

-/ Garderie des tout:petits.

Pestiné aux gardiennes de Liége, Huy,
Waremme)

/ Question Santé:. Question Santé
a.s.b.1., 1983,

BOUCKAERT, A.- La santé des Belges.
Ed. Cabay, Louvain-Ta-Neuve, 1982,

3%3 p., 850 FB.

GREEN, L.W. & ANDERSON, C.L. Com-
munity health. Ed. The C.V. Mosby
Ty, 1987, 620 p., 1.518 FB.

NAPOLI, M. Health Facts. Overlook
Press, Woodstock, New York, 1981,
385 p.,. 963 FB.

Politique.de la santé et d'éducation

& la santé

GUYOT J.C.  Quelle médecine pour gquelle
socigté ? . Privat, > P.s

110 FF.
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Santé des tmmigrés

Combattere la tosse (brochure)
Centro Immigrazione di Charleroi

‘Vacances et Santé {brochure)
Comité socio-médical pour la santgé
des dimmigrés

LIVRES

Activités physiques

PILARDEAU P. Sport pour tous. Ed.
Veyrier, Coll. Sante, 1982, 175 p.,
16 FF.

HARICHAUX, P. e.a. Activités phy—
sigues et troisiéme &ge. Ed. Chiron,
Paris, 1982, 175 p., 90 FF.

Altmentation

GEORGE S. & PAIGE N. 'La faim dans
le mondé {pour débutants). Ed. La
bécouverte/Maspéro, 1983, 176 p.,
45 FF.

/ L'eau. Evian/Nathan, 1982, 64 p.

/ Déjeuner a 1'école. Nathan/Restau-
rants Durreche, 1982, 64 p.

CHAUVET, N. Maigrir. Presses.de ia
Renajssance, Paris, 1982, 272 p.,
52 FF.

/ Du bon usage des aliments. Ed. Test
Achats. . Les manuels du consommateur,
1983, 175 p.,.375 FB.

LAVER, M. & SMITH, M. Arthritiques,
la solution a votre mal. Ed. Best-
seller, 1982, 218 p.

Utilisation des médicoments

VAN DEN EYNDE H. 'Liste des médicaments

lattement. Question Santé, 1983, 60 p.

SEAMAN, B. & G. -De la contraception
d la ménopause. Dossier Hormones.
td. de T'Impatient, 1982, 557 p.,

98 FF,

Sommeil et repos

chronobiologie. Ed. Gauthier/¥illars,
979, 159 p., 91 FF. ‘

REINBERG A. ‘Les rythmes biolegiques.
Presses Universitaires de France, Que
sais-je, 1982, 128 p., 154 F.

/ Parlons sommeil. ‘Association pour
le secours, la sécurité et Ta pré-
vention (A.S.S.P.), 1980, 64 p.

GRAULLE, G. L'anti-déprime. Ed. Albin
Michel, 1982{7??7737:{%57ﬁf.

Vaceination. dépistage, -prévention

()

PACEY, A. Rural sanitation : planning
and appraisal. Intermediate Techno-
logy PubTications Ltd., 1980, 68 p.,
2 1.s.

Utilisation des services de santé

VERDIER, P. Manuel de T'auxiliaire
sanitaire. Ed. Privat, TouTouse,
1882, 450 p. 96,50 FF.

MENDELSOHN, R. Confessions of a medi-

cal heretic. Ed. Contemporary Books, (

Chicago, 1979, 187 p., 652 FB.

Mc CORMICK, R.M. Patient and family
education. - Ed. John Wiley & Sons,
R witéy Medical Publication, New
York, 972 p., 1680 FB.

Hygiéne

/ La vue de vos enfants. Lissae/Nathan,
1982, 64 p.

/ Une peau saine. Nivea/Nathan, 1982,
64 p.

- REFLEXIONS

POLEMIQUE A PROPOS
DE LA LUTTE ANTITABAC

Au-deld des événements apparents qui
ont secoué au cours des derniers mois
le Comité de coordination antitabac,
certains ont essayé d'analyser ce con-
f1it plus en profondeur au niveau des
conceptions de 1'action é&ducative en
opposant les partisans d'une action

bénévole et non scientifique aux
tenants d'une éducation scientifique
menée par des professionnels.

Nous vous Tivrons ci-dessous de Targes
extraits de cette analyse publiée dans
la Gazette Paralléle davril 1983.
Cette analyse nous a paru non seule-
ment inadéquate en ce qui concerne le
Comité antitabac, mais surtout dange-
reuse dans la mesure ol elle jette le
discrédit sur 1'action @ducative menée
par les mouvements volontaires. Nous
vous proposons &galement des extraits
de Ta mise au point que la Gazette
Parall&le a accepté de publier dans
son numéro suivant. Ces extraits

ne résument qu'imparfaitement le débat,
mais il nous a paru utile d'en infor-
mer nos lecteurs. Les personnes inté-
ressées peuvent se reporter aux deux
numéros de la Gazette Paralléle.

¥
)

GOUP DE TABAC SUR LE TABAC

UNE QUERELLE DES ANCIENS ET DES MODERNES, LAFFRONTEMENT DE DEUX CONCEPTIONS DU TRAVAIL D'EDUCATION

SANITAIRE: EN CAUSE, L'ACTION ANTI-TABAC.

Le secteur de I'Education Sanitaire

On y trouve une promotion du presti- | dustries rendent ‘dérisoires les efforts (de

est aujourd’hui traversé par deux courants
antagonistes, opposés dans une guerelle
que l'on pourrait qualifier «des anciens et
des modernes» et qui paralyse certains do-
maines d’actions de ce secteur.

D'un coté, une série d'organisations,
présentes sur le «terrain» depuis plusieurs
années ont la caracteéristique de fonctionner
suivant les principes traditionnels de I'action
caritative (1) et bénévole (2} bien que sou-
vent subventionnées a4 100%.

(1) Caritative: c.d.0. avec Iz carlifude de bien faire parce
qu'on fait ls bien.

(2} bénévole: c.a.d. correspondant & un travail d'amateur
d'une activité accessoire parmi d‘autres.

ge - personnel ou de l'institution - prestige
lie au benévolat et aux thémes auxquels
l'action s’attaque. (Lutter contre la drogue,
aujourd’hui, est certainement valorise et va-
lorisant, par exemple). Les méthodes de tra-
vail de l'action caritative sont basées essen-
tiellement sur I'utilisation de moyens specta-
culaires, la prise en considération des sujets
ala mode, 'absence d'expérience au départ,
ainsi que d’évaluation du travail accompli.

] Aujourd'hui, il apparait que ce type
d'Education Sanitaire n'est pius suffisant et
que, dans la pratique, 1a puissance et ['effi-
cacité des campagnes publicitaires des in-

ceux que d'aucuns appellent les «ama-
teurs»} pour eviter des habitudes qui, pour
étre nocives, n'en sont pas moins lucratives
pour les dites industries.

C'est ainsi que, nourrie par les tra-
vaux réalisés dans les pays nordiques et an-
glo-saxons, est apparue une nouvelle géné-
ration d'éducateurs sanitaires, désireuse de
travailler sur d’autres bases.

Dans cette optique, les programmes
actuels d'Education Sanitaire se jugent cet-
te fois, & leur efficacité et impliquent donc la
mise en oeuvre de travaux d'evaluation de
toute nature, concernant 'acquisition cogni-

42

3




.tive, I'acquisition comportementale, et né-
cessitant des quantifications de type épide-
miclogigue, des enquétes d'opinion, etc...

Il semble, en effet, que I'acquisition
de connaissances (du type: les méfaits de
'alcool, du tabac, etc...) n'implique pas né-
céssairement des modifications comporte-
mentales. A telle enseigne que prés de 80%
des enfants, par exemple, savent qu'il est de
leur intérét de se brosser les dents plusieurs
fois par jour et... ne le font pas. De méme, en
matiére de drogue, chacun connait aujour-
d'hui les dangers de I'héraoine, sans que cela
empéche chaque annee plusieurs milliers de
personnes d'y toucher.

Pour la nouvelle génération des édu-.

cateurs sanitaires, il est donc nécéssaire de
sortir du cadre de I'action caritative et béné-
vole, qui centre presque exclusivement son
travail sur l'information de publics-cibles.

Il devient donc impérieux, a ce mo-
ment, de préceder l'intervention par des re-
cherches, afin que celle-ci soit fondée sur
des bases scientifiques et de mesurer ['im-
pact des activités mises sur pied afin
d'éventuellement en corriger les orienta-
tions. En un mot:évaluer.

L'antagonisme entre les deux ten-
dances trouve également une pierre
d'achoppement avec la question du bénévo-
lat. Pour les nouveaux E.S., celui-ci est in-
compatible avec 'efficaciteé requise en la
matiére, pour faire face aux moyens induc-
tifs puissants dont dispose Vindustrie au-
jourd'hui. |l devient dés lors nécéssaire de
faire appel, notamment, aux professionnels
de la communication pour élaborer des stra-
tégies «rentabless.

S’il est un domaine ou le conflit appa-
rait clairement, ¢’est bien I'action anti-tabac,
et principalement, au comité de coordination
anti-tabac.

Jusqu'il y a peu, le comité de coordi-
nation fut donc avant tout un rassemblement
de personnes, fonctionnant sur le modéle
caritatif et bénévole, et chargées de mettre
en oeuvie des directives lancées par les
pouvoirs publics, moyennant subsidiation.

il en découla logiquement un travail
(?) «classique» d’impression d’affiches, de
brochures, etc...

En 1982, le comité fut chargé:

- d'encourager une attitude active contre
I'asservissement au tabac, particulierement
auprés des jeunes;

- de protéger les non-fumeurs

- d'aider les fumeurs desireux de se libérer
de leur habitude de fumer

- de coordonner et d'harmoniser 'action
dans ce domaine.

Mais inévitablement, et en raison de
la composition du Comité, rien n'a changé,
et les actions a la petite semaine perduré-
rent.

Pourtant, en début de cette année, un
conflit a éclaté au sein du comité, qui éclaire
bien I'antagonisme dont nous parlions plus
haut, entre «anciens» et «nouveauxs.

Depuis guelques temps, le comité de
coordination s’était ouvert & de nouveaux
membres bien decidés a élaborer une politi-
que d'Education Sanitaire dans le domaine.

De plus, la convention passée en
1982 avec le ministre Urbain permettait I'en-
gagement d'un directeur de projet. La per-
sonne pressentie pour ce poste, cristallisa
autour d'elle I'opposition entre partisans du
«faire pour Je faire» et partisans de I'action
concertée.

Le programme d'action du directeur
de projet constituait un medéle type de cette
nouvelle conception de ’Education Sanitaire
puisgu’outre un maintien du niveau d'infor-

mation, il prévoyait:
1. Participation aux enquétes-omnibus{So-
bemap)

2. Participation a I'élaboration par IAPES
(association pour une promotion de I'éduca-
tion sanitaire} d'un fichier des groupements
d'éducation sanitaire actifs dans le domaine
du tabagisme

3. Action-pilote auprés des enfants de 11 &
13 ans.

On remarque directement qu'ici une
belie place est donnée a I'évaluation, au tra-
vail de recherche scientifique et la participa-
tion de professionnels de la communication
{publicitaires,...).

Deécouragés par des querelles qui
bloquaient toute-possibilité de travail, la ma-
jorité des nouveaux venus s'est retirée du

comité, ce qui eut pour résultat de retrouver
un groupe compose, comme auparavent, des
représentants de I'action de type caritatif et
bénévole.

L'avenir nous dira ce qu'il adviendra
du Comité de Coordination Anti-Tabac.
Mais dans l'immédiat, celui-ci continuera
son petit bonhomme de chemin, éditant
quelques affiches et brochures, jusqu'a
épuisement de la subvention de 1 million
que la convention de 1982 lui a accordée.
Mais il ¢st probable que les représentants
de la «nouvelle génération» ne désarmeront
pas... Et qui sait?, de nouvelles initiatives
apparaitront peut-étre...

Histoire a suivre dong...

Philippe HENSMANS

.
PROFESSIONNELS ET BENEVOLES

ACQUISITIONS

UN DEBAT DE FOND
A PROPOS DU COMITE
DE BOORDWATIGN ANTI-TABAG

Est-il sérieux de prétendre gue, en
éducation sanitaire, I'action «bénévole et
caritative» est dépassée et doit faire place
& la participation de professionnels de la
communication, a4 I'évaluation et au travail
de recherche scientifique?

Est-il bien vrai que le Comité de
Coordination Anti-Tabac soit la parfaite il-
lustration de Fopposition entre un modéle
caritatif et bénévole et un modéle profes-
sionnel et scientifique?

Comment se fait-il que I'Exécutif de
la Commupauté Francaise signe une
convention d'un million de francs avec un
comité en pleine crise?

A la suite de l'article «Coup de Tabac sur le
tabac» paru dans la Gazette Paralléle d'avril
1983, nous voudrions apporter quelgues
éléments de réponses a ces trois questions.

LE BENEVOLAT DOIT-IL FAIRE PLACE AU
PROFESSIONNALISME?

Philippe HENSMANS oppose deux
modéles de I'éducation sanitaire:

L.e modéle «ancien» caritatif et béngvo-
le.

Il est présenté avec !es caractéres
suivants: recherche du prestige, moyens
spectaculaires, sujets a la mode, absence
d'expérience au départ, absence d'évalua-
tion, amateurisme (au sens péjoratif), systée-
me de subventions, activisme a courte vue.

Le modéle «nouveaur professionne! et
scientifique.

On lui attribue les caractéristiques
suivantes: volonté d'efficacite, évaluation,
recherches, bases scientifiques, =rentabili-
té», participation de professionnels, autofi-
nancement, action concertée.

Choisissez! Evidemment, le «bon»
modéle est le deuxieme! Le temps de 'ama-

teurisme est dépassé! Le «boy- scoutlsme»(*_

de l'action sanitaire et sociale a fait son
temps! A notre époque, la bonne volonté ne
peut plus suffire! Non aux dames patronnes-
ses de la lutte antitabac! Non a 'obscuran-
tisme et au bricolage, oui & la science et aux
techniques de communication.

Malheureusement, cette oppaosition
théorique entre deux modéles ne peut étre
d'aucune utilité dans la pratigue.

Chacun se souvient de la campagne
menée par le Ministre Monfils dans le domai-
ne de la prévention de la mortalité périnata-
le: «Bébé bien porté.. bébe hien portant».
On vy a vu a la TV monsieur Monfils intervie,
want 'actrice Marléne Jobert recherche du
presitge); de nombreux grands panneaux
publicitaires ont eté utilisés (moyens spec-
taculaires); gquant aux résultats, beaucoup
pensent gue cette campagne risque surtout
d'zugmenter la consommation médicale
chez celles... gui courent le moins de ris-
gues.

Cette campagne semble donc suivre
le modéle «caritatif et béneévole». Pourtant...
elle a été réalisée par des professionnels!

~—

MATERIEL DIDACTIQUE

Tabac

Comment arréter de fumer
{brochure)
Daniel Gramme, Seraing

Alimentation

Attention au sel (brochure)

IBAN

L'alimentation de santé
(brochure)

Daniel  Gramme, Seraing

Recettes junior (brochure)
Comité francais d'Education
pour la Santé

L'alimentation {dossier)
Educa Sante

Le biberen : un bienfait ? ...
pas toujours {brochure)
Fréres des Hommes

L'importance des protéines dans
notre alimentation (brochure)
Association Suisse pour 1'Al4i-
mentation

Médicamnents

Instructions posologiques pour le.
patient (cartes)
Roerig, Bruxelles

L'abus des médicaments (rapport)
L'Institut de 1a Vie

‘Les antibiotiqués (schéma d'anima-
~t1on)
“Infor Santé

‘Mes médicaments (dépliant)

Centre d'Education du Patient

Sdeurtté

Ne roulez jamais
(atfiche)
Conseil Supérieur de la Sécurité
Routiére

a 1'aveuglette

Avec .1'enfant vivons la sécurité
(auto-collant, brochure, affiche)
Comité francais d'Education pour
la Santé

Yaut Te détour (affiche)
Via Secura

Vulgarisation médicale

Thermalisme (feuille d'info)
CTub Pharmaceutique d'Education pour
la Santé

Les méde¢ines .douces

(feuilTe d"info)

Club Pharmaceutique d'Education pour
la Santé

Les maladies cardiovasculaires
(feuille d'info)

Club Pharmaceutique d'Education pour
la Santé

Les migraines (feu111e d'info)
Club Pharmaceutique d'Education pour
la Santé

Formation et vecyclage en éducation g
la santé

Ecrire ... (syllabus)

Question Santé

Education d la santé dans 1'enseigne-—
ment

Le .fichier animation santé {brochure)
La Cellule Santé
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seils simples & appliquer, relatifs
au.vocabulaire, 4 la syntaxe, & Ta rhé-
torique, & 1'usage des pronoms person-
nels.

La trojsiéme partie, d'uysage immédiat,
consiste en un lexique du langage cou-
rant, qui contient plus de 7.000 mots
usuels.

Yulgarisateurs, a vos plumes !

'Ecrire' colite 150 FB et peut é&tre com-
mandé & Question Sant&, rue du Viaduc,
72 - 1050 Bruxelles, compte bancaire
088-0871510-57, avec mention du docu-
ment demandé.ll

L'ANTI-DEPRIME

La dépression, le stress, voila bien
des maladies de notre temps. L'auteur
de "L'anti-déprime" invite le lecteur
qui en a besoin & se prendre lui-méme
en charge pour sortir d'une mauvaise
passe. Pour cela, i1 fait appel &
diverses thérapeutiques "naturelles”,
au premier rang desquelles une modi-
fication du régime alimentaire (re-
cettes nombreuses). I1 propose aussi

des techniques de respiration et de
relaxation pour traiter la fatigue,
1'angoisse et la déprime.

Nous ne doutons pas de .1'excellence

des conseils prodigués par Gérard
GRAULLE, mais le patient potentiel
a-t-i1 vraiment les moyens de trouver
les ressources dont i1 a besoin dans
un Tivre ? La question est posée ...

G. GRAULLE, L'anti-déprime, Albin
Michel, 1982, 319 p., 69 FF.H

DE NOUVEAUX MARCHES
POUR LA CIGARETTE

La revue Hygie (1) vient de consacrer
un dossier au tabac. On y apprend no-
tamment que le tabagisme Tait tache
d'huile. Alors que les ventes sta-
gnent dans les pays industrialisés,
les producteurs de tabac investissent

les pays du Tiers Monde, avec des suc-
cés indiscutables (augmentation des
ventes en Afrique et en Amérique La-
tine de 33 et 24 % au cours de Ta
derniére décennie).

La revue contient &galement un article
consacré 'a un programme antitabac fai-
sant appel a la télévision, Tla radio
et Te té&léphone, dont Tes résultats
semblent encourageants. On notera
aussi un texte sur les mesures 1&gis-
latives antitabac prises dans diffé-
rents pays.

(1) Hygie, revue internationale d'é&du-
cation pour la santé, mars 83, vol.
II, n® 1. Adresse : 9, rue Newton,
75116 Paris, France.l
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De méme le Comité de Coordination
Anti-Tabac néerlandophone a mené en 1982
une campagne «professionnelle»: définition
d'un public-cible (les femmes), sous-traitan-
ce a une agence de publicité, soutien des
mass meédia. Reésultats: inconnus. Pas
d'evaluation. Le seul éléement indirect d’éva-
luation dont on dispose. ¢'est I'augmentation
importante du marché de tabac dans notre
pays en 1982! De quoi se poser certaines
questions, qu'on soit amateur ou profession-
nel.

On le voit, la réalité n'entre pas dans
des catégories trop simplistes et dans un jeu
d'oppositions trop schématiques: noir ou
blanc, bon ou mauvais, oui ou non, surtout
lorsqu’on amalgame des notions distinctes.

Qu'elle soit bénévole ou profession-
nelle, une action peut étre plus ou moins ef-
ficace, menée scientifiqguement, evaluée,
etc. ou plus ou mains inefficace, non scienti-
figue, non évaluée.

Insistons sur le «plus ou moinss»: il
s'agit d'une gquestion de degre, qui vaut
d'ailleurs aussi pour I'aspect benévole ou
professionnel. Rares sont les actions ou les
organismes purement bénévoles ou pure-
ment professionnels: les activités en éduca-

. tion sanitaire du GERM, de la Croix-Rouge,

'}de Vie Féminine, par exenwle, recourent
-‘dans des proportions diverses a la collabo-
ration de bénévoles et de professionnels.
En outre, qui dira si un médecin qui collabore
bénévolement au GERM, par exemple, est un

professionnel ou un bénévole?

Cette mixité bénévoles-profession-
nels n'est d'ailleurs pas le fruit du hasard ou
une simple étape historique d'une évolution
d'un modéle ancien vers un modéle nou-

veau. Il s’agit a la fois d'un choix idéologi-
que et politique et d'une nécessité strategi-
aue.

Une nécessite stratégigue, car l'ex-
périence montre que les systémes éducatifs
technocratiques ne réussissent jamais qu'a
reproduire les inégalités culturelles existan-
tes. Les individus gui progressent dans la
hiérarchie scolaire et culturelle ne sont ja-
mais que les exceptions qui confirment la ré-
gle, Particuliérement lorsqu'on veut obtenir
des changements durables de comporte-
ments, on sait que le recours a des relais is-
sus du public cible constitue un passage
quasi-oblige, et ses relais sont géneérale-
ment bénévoles.

Un choix idéologique et politique, par-
ce qu'en matiere d'éducation sanitaire
{comme dans beaucoup d’autres domaines),
les objectifs prioritaires ne decoulent pas di-
rectement ni uniquement de critéres scienti-
fiques.

i s'agit toujours d'un choix. A partir
de données scientifiques sérieuses, on peut
choisir d’agir en priorité sur 'environnement
(mateériel, économique, juridique...) qui favo-
rise ou défavorise tel comportement, telie
consommation. On peut aussi choisir des
obiectifs en terme de changements indivi-
duels de comportement au moyen de métho-
des informatives et éducatives.

Signatons au passage que les orga-
nisations de consommateurs et les organi-
sations sociales choisissent généralement
de poursuivre simultanement ces deux types
d'objectifs. Mais I'essentiel pour notre pro-
pos est de noter ici que dans la plupart 'de
ces organisations, des bénévoles jouent un
role central a tous les niveaux de la déci-
sion.

LE COMITE DE COORDINATION ANTI-TA-
BAC.

Pour autant que l'on veuille garder
I'opposition bénévolat - professionnalisme
(qui nous semble peu pertinente, on I'a vu),
la composition du Comité de Coordination
Anti-Tabac ne correspondait pas a ce qui
est dit dans l'article. Exemple le plus frap-
pant: La Ligue Vie et Sante, organisation ca-
ritative par excellence puisqu’elle est I'ema-
nation d'une Eglise protestante. Elle organi-
se les célébres Plans de 5 jours, qui ont une
efficacité au moins équivalente a celle des
autres meéthodes pour cesser de fumer et qui
ont fait I'objet recemment d’'une évaluation
scientifique (KORNITZER, 1981)

LE MILLION

Sous I'ancienne Présidence, e Comi-
té ne fonctionnait pas. Ce fait, souligné par
Ph. HENSMANS, est incontestable. |l est
pour le moins curieux que c'est précisément
a cette époque que la Communaute Frangai-
se lui a accordé une convention d'un million
de FB.

S'agissant d’aider un Comité peu effi-
cace et mal dirigé, ¢'était & une decision lé-
gére, voire irresponsable. Alors que tant de
pouvoirs organisateurs «efficaces»'se plai-
gnent de la minceur de I'aide que leur appor-
te la Communauté Francaise, étaittce bien
le moment de les priver d'une somme non
négligeable pour aider un canard boiteux?

Au lecteur de juger.

Jacques HENKINBRANT
Responsable INFOR SANTE, Alliance Natio-
nale des Mutualités chrétiennes.

Y

DES FUMEURS
MAL A L'AISE :

THEORIE DE LA DISSONANCE

Selon un sondage réalisé par 1'INUSOP a

POURCENTAGE DE FUMEURS REGULIERS EN BELGIQUE
DE PLUS DE 18 ANS, PAR AGE ET SEXE
TRANCHES D'AGE HOMMES | FEMMES | TOTAL

18 - 24 ans 45,6 ¥ | 40,0 % | 42,4 %
25 - 44 ans 44,1 % | 41,6 % 42,9 %
45 - &4 ans 50,7 % | 19,8 % | 34,4 %
+ 65 ans 48,7 % 7,8 % 24?é %
TOTAL 47,0 4 | 27,5% |36,8%
Source : CRICC-INUSOP, 1983.

Au cours de ces derniéres années, 16,5 %
des personnes interrogées, soit plus
d'un million de Belges, ont abandonné Te

1a demande du CRIOC parmi la population
belge (18 ans et plus), 36,8 % des in-
terrogés fument réguliérement en 1983
(47,0 % des hommes et 27,5 % des femmes).

tabac. Les campagnes anti-tabac ont pour
conséquence d'accroitre le nombre des ex-
fumeurs et de faire naitre un certain ma-
laise au sein de la catégorie des fumeurs.
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La Tittérature qui traite du'comportement
du fumeur mentionne souvent 1a théorie
de 1a dissonance.

Selon la théorie de Festinger, il y a
comportement consonant.lorsque les ac-
tions sont une conséquence des pensées,
idées, valeurs ou normes de la personne
en question.

I1 y a comportement dissonant lorsqu'il
y a discordance entre les idées, les
pensées et Tes actions.

Appliqué aux fumeurs ceci nous permet de
distinguer trois groupes.

Le premier.groupe, soit les fumeurs
DISSONANTS : i1 s'agit des fumeurs qui
décTarent vouloir cesser de fumer et
qui par ie passé ont fait au moins une
tentative dans ce sens.

Le second groupe concerne les fumeurs
CONSONANTS : i1 s'agit des fumeurs
‘qui décTarent ne pas vouloir cesser -
de fumer et qui n'ont encore jamais
tenté de Te faire.

Le troisiéme groupe est un groupe de
TRANSITION : i1 s'agit des fumeurs
qui déclarent vouloir cesser de fu-

mer mais qui n'ont encore jamais fait
un essai et des fumeurs qui déclarent
ne pas vouloir cesser de fumer mais
qui par le passé ont déji tenté de ne
plus fumer.

Nous ne disposons pas de données sur
les pourcentages de fumeurs consonants
ou dissonants pour Ta Belgique dans
son ensembie. Nous disposons de ces
données pour la Flandre. Selon une
étude du CRIOC, .réalisée en 1980, 1a
Flandre comptait 36,7 % de fumeurs,

40 % d'entre eux étaient dissonants,
31 % étaient consonants et 29 % ap-
partenaient au groupe intermédiaire.

Notre texte ne traite que Tes fumeurs
consonants et dissonants qui & eux deux
constituent 71 % des fumeurs flamands.
Cependant, i1 existe de nombreux points
de divergence :

- les fumeurs dissonants inhalent plus.
- au cours des quatre derniéres années,
les fumeurs dissonants ont &té plus
nombreux & passer a des cigarettes

plus Tégéres. '

- les fumeurs dissonants sont plus
conscients des dangers du tabac, ils
estiment que Tes campagnes anti-ta-
bac sont plus utiles et ils regar-
dent plus les émissions de télévi-
sion contre le tabac.

Deux tableaux illustrent ceci :

sur le tabac 7"

"Avez-vous vu, il y a deux ans, & Ta BRT une des émissions 'Doe Mee'

NON-FUMEURS EX-?UMEURS ﬁ‘FUMEURS DISSONANTS | FUMEURS CONSONANTS
N =514 N = 201 N = 165 N = 127
.OUI C 33,2 % 39,7 % 41,8 % 16,5 %
NON . 66,8 % 60,3 % 58,2 % 83,5 %
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Source :

L. JOOSSENS, CRIOC-INUSOP, Flandre, 1980.

«

£y

/

‘Veuses.

La majeure partie de 1'ouvrage est
consacrée aux divers types de douleur,
qu'elles soient localisées avec préci-
sion.ou non. _Pour certaines douleurs,
1'auteur donne des conseils qui per-
mettent de les soulager. IT n'oubTie
pas non plus les douleurs dites ner-
L'ouvrage se termine par.
1'indispensable index alphabétique.

Dans "Que faire pour soulager .vos dou-
leurs", le Dr. Pierre FOURNIER choisit
une orientation plus pratique. Ainsi,
chaque douleur (d'Abcés & Zona) est
traitée par petits paragraphes : courte
description, précautions & prendre, ce
qu'il ne faut pas faire, remédes sim-
ples, remédes d'hier, médicaments
d'aujourd'hui, ...

Une deuxigme partie présente les
armes contre la douleur, qui sont
heureusement nombreuses. Et

1'auteur termine par une Tiste des
“principaux antidouleurs que cha-

gue famille devrait avoir chez

soi”, Cette liste compte une tren-
taine d'éléments. C'est beaucoup
pour une seule pharmacie familiale !
La note sur 1'aspirine explique bien
les risques 1iés & 1'acide acétyl-
salicylique, mais conseille un peu
1égérement de la remplacer par 1'ami-
dopyrine ou le pyramidon chez ceux qui
ne le supportent pas, sans mettre en
valeur les risques spécifiques aux
pyrazolés (troubles sanguins graves
e.a.).

Cette réserve mise & part, 1'ouvrage
nous a sembl@ de consultation aisée

. et facile & comprendre.

Dr. P. SOUM, La douleur est .inutile,
Favre, 1982, 224 p., 69 FF,

Dr. P. FOURNIER, Que faire pour sou-
lager vos .douleurs, Laffont, 1982,
235 p., 65 FF.

ECRIRE ...

Eerire est un art, mais exige aussi une-

maitrise technique. Il existe a cet

égard des procédures permettant d'éva--
Tuer a priori la 1isibilité d'un texte.
Cela n'est pas inutile pour qui se tar-

.gue de communiguer un message !

Question Santé propose un épais dossier
consacré a ce sujet. La premiére par-
tie explique comment décoder 1'idéo-
logie d'un texte &crit. On remarque

ainsi. qu'un texte de vulgarisation
médicale apparemment "neutre" ne

. 1'est pas du tout, mais véhicule une

vision de la médecine et de Ta santé,
et plus largement, une vision du monde,

La deuxiéme partie, moins académique,
est branchée sur Ta Tisibitité. On
nous apprend qu'un texte lisible doit
étre compréhensible, facile & retenir,
qu'il .doit &tre Tu sans effort et avec
plaisir. Rude programme ! On nous
y présente ensuite diverses formules
mesurant la Tisibilité, parfois assez
effrayantes i1 faut bien le dire.
Heureusement, il y a aussi des con-
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répond aux questions préeises que
nous nous posons sur ces maladies.
Comment guérit-on de 1'infarctus ?
Peut-on le prévenir ?, etc. Plus
de quarante yuestions préoccupantes
sont ainsi formulées suivies d'une
reponse argumentée et compléte ba-
sée sur les informations scientifi-
ques les plus récentes.

Ces deux ouvrages ont de quoi sé-
duire, a chaque questien est appor-
tée une réponse bréve (une page en
moyenne), rédigée - et c'est le
grand mérite de cette collection -
dans un Tangage accessible aux
antipodes du jargon médical.

L“impression en grands caractéres

favorise une .lecture agréable et
aisée. . Bref, de la bonne vulgari-
saiton.médica1e d la portée du plus
grand nombre.

Dr. J.P. ROQUEBRUNE, Prévenir et com-
battre 1'infarctus, BibTiothéque Madi-

cale Nathan, 1983, 125 p., 300 FB.

Dr. P. LUMBROSO, Prévenir et combattre

1'excés de poids, Bibliothéque Madi-
cale Nathan, 1983, 144 p., 300 FB.®

NOUVELLE PUBLICATION
DES
MUTUALITES CHRETIENNES

En remplacement de Ta revue "Orienta-
tion", les Mutualités Chrétiennes
lancent Tes "Dossiers M-Informations",
destinés a présenter réguliérement
une synthése sur un sujet 1nteressant
Ta politique de santé.

Le premjer dossier publié est briilant,
puisqu'il a trait a 1'"Evolution de
1'emploi et des revenus des professions

médicales et paramédicales".

revenus moyens), des dentistes, des
pharmaciens, des kinésithérapeutes,
et des infirmier(e)s.

Méme si certaines .données ne sont pas
disponibles (le revenu moyen d'un mé-
decin cache des situations extrémement
disparates), il y a 13 en une vingtaine
de pages une accumulation de rense1gne-

ments trés éclairants..

Le dossier colte 100 FB et peut é&tre
commandé & T'A.N.M.C., rue de .la Loi
121, 1040 Bruxelles.H

. L'auteur
passe en revue ce .qu'on peut connaitre
de 1a situation des médecins (chdmage,

LA DOULEUR

IT n'est pas bon de masquer une petite
douleur immédiatement, dés qu'elle
commence & apparaitre. La douleur

est un signal d'alarme-essentiel,

dont la compréhension. permet d'in-

tervenir & bon escient sur les
causes du mal.

Mais, lorsque Ta douleur a joué son
réle, il n'est vraiment plus néces-

-

saire de continuer a souffrir.

Deux livres récents sont consacrés
d 1a douleur et & son soulagement.
I1s se ressemblent assez.

Ne jamais oublier que Te meilleur
traitement de l1a douleur est le
traitement de sa cause. S elle
est inconnue ou inaccessible &
un traitement spécifique, on re-
-courra aux traitements antidou-
Teur.

SOUM, p. 60.

Dans "La douleur est inutile", le
Dr. Pierre SOUM commence par expli-
quer ce qu'est la douleur, en par-
lant, entre autres, des cas de dou-
leur les plus dramatiques, tels ces
cancéreux § 1'état terminal & qui on
refuse la morphine.
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"Voyez-vous un fnconvénient & ce que votre fils fume "
“ i
NON-FUMEURS | EX-FUMEURS | FUMEURS DISSONANTS | FUMEURS CONSONANTS
= 492 N = 187 N = 158 N =125
oI 66,1 % 64,3 % 55,1 % 21,6 %
NON 33,9 % 35,7 % 44,9 % 78,4 %
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Source : L. JOOSSENS, CRIOC-INUSOP, Flandre, 1980.

FESTINGER a posé deux hypothéses par
rapport @ la dissonance :

1. L'existence des dissonances qui
suscitent un malaise psycholo-
gique poussera le sujet & tenter
de réduire la dissonance et d'at-
teindre la consonance. Par exem-
ple, pour un fumeur dissonant,
arréter de fumer.

2. Lorsque la dissonance existe, le
sujet peut aussi essayer d'éviter
activement les situations et/ou
1'information qui sont suscep-
tibles d'augmenter la dissonance.

. Par exemple, Te fumeur dissonant

~aura T'attention attirée de pré-
férence par des informations qui
minimisent les dangers du tabac.

Selon notre étude, la premiére hypo-
thése peut étre retenue, mais non la
seconde. Les fumeurs dissonants sont
plus conscients des dangers du tabac.
Par contre, ils n'é@vitent pas 1'informa-

"tion antitabac.

La définition que nous avons donnée du
terme consonant n'est cependant pas la
méme que celle de FESTINGER. En outre,
Richard EISER de Ta .Addiction Research

“Unit (1) affirme que le terme disso-

nant ne convient pas aux fumeurs qui
estiment ne pas pouvoir cesser de fu-
mer de leurs propres forces.

Selon EISER, quelqu'un dont le comporte-
ment est en contradiction avec 1'atti-
tude n'éprouve pas nécessairement de
géne s'il n'est .pas capable de contrd-
ler son comportement. IT sait que fu-
mer est nocif, mais i1 continue a fumer
car il se cons1dere comnme esclave du
tabac.

Nos données ne concordent pas avec la
théorie de EISER. Selon notre enquéte
réalisée en Flandre, seuls 8,6 % des
fumeurs dissonants s'estiment esclaves
du tabac par rapport & 7,2 % chez les
fumeurs consonants. .

En outre, 78,5 % des fumeurs dissonants
pensent pouvoir cesser de fumer ; 40,5 %
d'entre eux nécessiteraient pour ce]a

une aide extérieure. En d'autres termes,
les fumeurs dissonants ne veulent pas
trouver une solution au malaise psycho-
logique de Ta dissonance en se consida-

(1) EISER, R. Discrepancy, Digsonance and
the Dissonant Smoker, International
Journdal of Addtettons 13 (8), 1295-

© 1305, 1878.
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"Estimez-vous pouvoir FUMEURS DISSONANTS FUMEURS CONSONANTS
cesser de fumer ?" N = 163 : N = 125
Certainement 19,0 % ) 21,6 % )
)
Probablement, mais avec ) %
1'aide des autres 40,5 % ) 78,5 % 8,8% ) 49,6 %
)
Probablement, mais sans ) 3
1'aide des autres 19,0 % ) 19,2 % )
Probablement pas 12,9 % ) 28,8 % )
Certainement pas, car je ;
ne veux pas - ) 21,5 % 14,4 4 ) 50,4 %
) )
Certainement, car je suis ) ) 0
asservi au tabac 8,6 % ) 7.2 % ) %
100,0 % 100,0 %
Source : L. JOOSSENS,. CRIOC-UNISOP, Flandre, 1980.
“rant gomme asservis, ils désirent plutot cesser de fumer. Ils ont besoin d'in-
le faire en cessant de fumer. formation sur le "comment" ne plus fumer.
Les fumeurs dissonants estiment que les L. JOOSSENS,
- campagnes antitabac sont utiles 3 ils Sociologue GRIOQC,
sont intéressés par.1'information anti- Membre du Conseil d'Administration du
tabac mais il1s ont besoin d'aide pour CCAT.H
(‘\

UN PAMPHLET

La France est malade de son systéme
médical. Les “progrés” de la méde-
cine n'ont plus aucune incidence sur
1'espérance de vie, la moitié des
spécialités pharmaceutiques vendues
dans le pays sont inutiles sinon
dangereuses, on -hospitalise pour un
oui ou pour un non, les &tudes de mé-
cine sont mal organisées, ... Tel est
Te bilan, assez sombre, que dresse le
Dr. Jacques MESSERSCHMITT dans "La mé-
decine contre la santé" (le titre est
3 Tui seul tout un programme!).

Radical, parfois excessif, cet ouvrage
nous interpelle avec force et mérite
incontestablement qu'on s'y arréte.
D'autant plus que pas mal des aberra-

‘) tions décrites par 1'auteur ne sont

pas une exclusivité francaise ...

Dr. Jacques MESSERSCHMITT, La médecine
contre Ta santé&, Debard, 1982, 153 p.H

——Dr JACQUES MESSERSCHMITT—

LA MEDECINE
CONTRE
LA SANTE

Préface du Dr HENRI PRADAL

NOUVELLE COLLECTION
DE LIVRES SANTE

Une bonne facon de faire un livre de
vulgarisation médicale consiste a
partir de questions que les gens se
posent et qu'ils aimeraient poser &
Teur médecin, ce qu'ils n'ont mal-
heureusement pas toujours 1'occasion
de faire. C'est la technique qu'a

{ ) choisie 1a nouvelle collection "Bi-

~bliothéque Médicale Nathan" qui sur
un sujet médical précis, développe un
jeu de -questions-réponses. Deux
ouvkages viennent de paraitre :

"Prévenir et combattre 1'excés de
poids”

Sous la pression de Ta publicité et
de 1a mode, Te souci de "garder la
Tigne" la hantise des kilos en trop
deviennent parfois obsessionnels.
Combien de femmes ne sont-elies pas
prétes & se sacrifier & n'importe
quelle méthode miracle pour maigrir
tout en n'osant pas poser a leur
médecin Tes multiples questions
qui Tes préoccupent.

Dans "Prévenir et combattre 1'excés
de poids", le Dr. Pierre LUMBROSO

répond aux questions les plus cou-

rantes sur les Tiens entre 1'obési-
té et la santé, 1'alimentation &
adopter, 1'excés de poids, 1ié aux
problémes psychologiques, -les
moyens de maigrir, les conséquehces
de 1'amaigrissement, les rapports
entre obésité et civilisation, etc.

Bref, un ouvrage qui fait le tour de
la question et vous permet de perdre
"sérieusement" du poids.

| "Prévenir et combattre 1'infarctus"

Les maladies cardio-vasculaires sont
la premiére cause de mortalité dans
notre pays. Mais si les accidents
cardiaques ont perdu au cours des
derniéres années leur caractére
inexorable - il est désormais pos-
sible de vivre trés longtemps aprés
un et méme plusieurs infarctus du
myocarde - les maladies cardio-vas-
culaires restent encore mal connues

‘par 1e public.
“Dans "Prévenir et combattre 1'infarc-

tus", 1le Dr. Jean-Paul ROQUEBRUNE
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ou plus par jour, si vous menez une
vie sédentaire, si vous consommez
beaucoup de graisses et de sucres,

si vous faijtes de 1'hypertension,

si votre rythme de vie est trépidant
et stressant, vous aurez un jour, a
peu prés siirement, un incident car-
diaque. Et pourtant, i1 ne tient
_qu'a vous de refuser d'en arriver 1a.
On peut dire, en gros, que Ta morta-
11té due & des causes.cardiaques
pourrait &tre réduite de 20 % au moins
- et 1'apparition des maladies bign
davantage encore - si une prévention
était entreprise avec sérieux et per-
sévérance. L'information constituant
la premiére des préventions possibles,
Test-Achats a, dans cet esprit, voulu
mettre ce petit guide pratique a la
disposition de ses lecteurs.

‘"Yotre coeur : apprenez i le ménager"
.n'est pas un traité savant sur le

coeur et les vaisseaux. Les auteurs
ont &té guidés par 1'intérét pratique
du consommateur moyen qui se pose des
questions quant a la santé de son.
coeur et de ses artéres. Le livre
décrit d'abord 1'appareil cardio-
vasculaire et les maladies qui s'y
rapportent. I1 aborde ensuite les
méthodes de diagnostic et les trai-
tements. Le but ici n'est pas d'ef-
frayer, mais au contraire de dédra-
matiser, notamment des situations
d'urgence, et d'arriver & une meil-
leure collaboration médecin-malade.

a dernigre partie dy guide - la plus
importante sans doute - dresse une
sorté de catalogue des facteurs de
risque et de. Ta meilleure maniére de
lutter contre leur emprise. On y
trouve tous les renseignements uti-
les concernant 1'hypertension, le
tabac, le cholestérol, 1'obésité et
1'alimentation, Ta sédentarité et
1'exercice physique, le mode de vie,
Te diabéte, 1'hypothyroidie, les
maladies infectieuses, Te check-up,
la gymnastique. Certains chapitres
s'adressent en particulier aux fem-
mes (risques cardio-vasculaires de

la pilule par ex.) et aux personnes
agées spécialement concernées: par

les maladies cardio-vasculaires.

On y trouve aussi un test permettant
d'évaluer son propre risque d'avoir
un accident cardiaque. A ne faire
qu'avec précaution, car il est assez
s8vére, et pas mal de gens se retrou-
veront dans la catégorie des "risques
réels mais encore peu inquiétants",
méme s'ils ne fument pas et consom-
ment modérément des graisses. Atten-
tion au-stress consécutif au test !

"Votre coeur : apprenez a le ménager"
colte 420 F. On peut se le procurer
en Tibrairie ou au siége de Test-
Achats, rue de Hollande 13, 1060
Bruxelles, tél. 02/537.42.65.1H

INITIATIVES

LE SUCRE AMER

. Nous avons analysé dans le numéro pré-

cédent d'Education Santé 1'extraordi-
naire dossier du CETIS (Centre d'Etude
et d'Information du Sucre et des Ali-
ments Sucrés) destiné & prouver contre
toute évidence que le sucre n'est en
rien cariogéne (1).

Le CETIS se servait abusivement de la

_caution de 1a Fondation Belge pour la
(' :Santé Dentaire et de Test-Achats pour

faire avaler Ta couleuvre.

Les deux organismes ont réagi et
s'élévent contre cette campagne d‘'in-
toxication. Et Test-Achats de conclu-
re ainsi 1'article "Tout sucre et tout
fiel" de son numéro de juillet :

"Que T'industrie du sucre cherche 3 se
sucrer, c¢'est dans la logique des
choses. Mais pas par une action sys-
tématique de désinformation alors qu'il
est déja si difficile d'inculquer aux
consommateurs - et aux enfants surtout -

une meilleure hygiéne en matiére de

santé dentaire.,"

On ne saurait que partager ce point.
de vue et &tre attentif & la dange-.
reuse propagande du lobby du sucre.B

(1) Sucre et carie dentaire : un curieux dossier, in Educatien Santé, n° 16,

mai 83, p. 13 & 18.

'LES MESAVENTURES DU

COMITE DE
COORDINATION ANTITABAC

Du Comité national au Comité communau-
taire.

Nous ne remonterons pas jusqu'a la pré-
histoire, au temps du Comité National
de Coordination Antitabac : Tes
Communautés francaise et flamande ne
pouvant subsidier que des organisations
commynautarisées, le comité national
s'est fait hara-kiri et s'est scindé

.en deux.

"L'sducation sanitaire consti-
tuant une des formes de 1'édu—
cation permanente, elle ne
pourra porter ses fruits que
st elle tient compte des cul—-
tures propres d chacune des
comminautés.

{...) la campagne contre le ta-
bac ne figure pas au nombre des
thémes retenus pour notre pro-
gramme global d'éducation sa-
nitaire. On peut le déplorer,
mais vous sauez comme mol que,
pour Etre efficace, 1'éducation
ganitaire doit &tre coordonnée
et limitée & un ou deux sujets
ce qui implique la nécessité
d'un choiz'.

extrait d'une lettre adressée
par Monsieur HOYAUX, alors
Ministre de 1'éducation natio-
nale, & Monsieur DE ZUTTER, &
1'&poque Président du CCAT,

le 22/11/1979.
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En aoOt 1980, le Moniteur publiait
les statuts du-Comité de Coordination
Antitabac (Communauté.francaise).

Les organisations fondatrices de ce
nouveau comité é&taient au nombre de
sept :

- Croix~Rouge de Belgique

- Alliance Nationale des Mutualités
Chrétiennes

- Yie et Santé
- Fonds de 1'Espoir
-~ Action Antitabac

- Institut belge de 1'Information et
de Documentation {INBEL)

- Ligue cardiologique belge

La présidence était confiée au
Dr POLAK, également président de
1'Action Antitabac.

En 1981 et 82, la seule activité de ce
comité a &té 1'organisation d'une
semaine.antitabac. Cette activité
excessivement limitée peut é&tre attri-
buée au mangue de moyens, mais il faut
également souligner la représentativité
insuffisante du comité et Tes graves
déficiences de son organisation admi-
nistrative.

Au début 82, cependant, on entrevoyait
la possibilité de signer une conven-
tion avec 1'Exécutif de la Communauté
francaise.

Le comité fut alors &largi a diverses
organisations et personnalités intéres-
sées et la décision fut prise d'engager
un permanent dés la signature de la
convention.

La convention signée en décembre 82,
ne portait que sur un million. On se
contenta donc d'engager un: directeur
de projet & mi-temps. Lle Comité de
Coordination allait enfin pouvoir
entreprendre une action sérieuse en
1983.

La crise.

C'est du moins ce que 1'on pensait !
En effet, au moment oll il disposait
enfin d'un minimum de moyens d'action,
le Comité rencontra de graves diffi-
cultés et faillit se saborder. '

La publicité donnée & cette affaire
risque de jeter Te discrédit sur
1'ensemble du Comité et compromettre
son action future. Aussi nous semble-
t-i1 utile d'éclairer nos lecteurs sur
cette péripétie.

Un mois aprés avoir engagé la direc-
trice de projet, le Président estima
que la collaboration avec cette per-
sonne était impossible. I1 fut suivi
par une partie du Conseil d'adminis-
tration qui demanda son licenciement.
Une autre partie jugea qu'une incompa-
tibilité d'humeur entre le président
et un employé ne constituait pas un
motif de licenciement valable. Mais
aucune partie ne réussit & rallier

tne majorité statutaire & sa posi-
tion. Le fonctionnement du Comité se
trouvait donc paralysé. La démission
du Président et une restructuration du
Conseil d'administration ont finale-
ment permis de débloquer la situation.

Il COMITE DE
COORDINATION
ANTITABAC

asbl
communauté frangaise

rue Rempart des Moines 78
1000 Bruxeiles

Réorganisation.

A présent un Conseil d'administration
plus réduit permet une gestion plus
efficace, tandis qu'une représentati-
vité plus large reste garantie par
1'Assemblée générale et que la parti-
cipation active de personnes compéten-
tes et motivées se manifeste au sein

de trois groupes de travail thématiques.

Un groupe de travail s'intéresse au
milieu scolaire. I1 est animé par le
Professeur BARTSCH (ULg). Un groupe
animé par Madame HERIN (Croix-Rouge)
étudie les possibilités d'action en
miliéu de travail. Le groupe "1égis-
lation" enfin, est animé par Monsieur
JOOSSENS (CRIOC).

e

Ou encore, il affirme, chiffres &
1'appui, que la populatien scolaire
francophone accuse un net retard
scolaire par rapport & la popula-
tion flamande (p. 171-176), mais

il semble ne pas s'en &tonner, ne
souléve aucune réflexion critique, ne
se demande pas si les statistiques
sont &établies de la méme maniére des
deux cbtés ou si les taux d'encadre-
ment sont similaires ... Rien.
Aucune hypothése, aucun effort d'ex-
plication. 11 laisse son lecteur,
les bras.ballants, trés mal & 1'aise.

De toutes maniéres, 1'auteur ne porte

_pas 1'enseignement dans son coeur !

Pour Tui, toutes Tes institutions
sociales, des créches aux hopitaux ou
aux homes pour personnes agées, vien-

: nent priver la. famille de son réle.

Entre Te social et la famille, il

voit partout T1a guerre : si on rénove
Te latin, enseigne des mathématiques
nouvelles ou renonce & 1'enseignement
traditionnel, c'est uniquement pour
empécher les parents de continuer &
scolariser eux-mémes leurs enfants ...

pans le fond, A. BOUCKAERT aspire & une

société de "castes" ol la mobilité
sociale est impossible et oli seuls
auraient accés au Tatin, aux mathé-
matiques, etc., les enfants des pa-
rents possédant déjd ces matiéres.
I1 refuse de voir que "socialiser”

“1'enfant c'est Te soustraire au déter-

minisme social 1ié au milieu familial
et rejoint, en cela, la tendance de
1a droite familialiste actuelle.

Ces considérations sur la famille
nous éloignent apparemment du théme

de la santé, mais 1'auteur n'en est
pas d@ un méandre prés. Aussi le
lecteur devra-t-il continuellement
's'accrocher". Au détour de réfie-
Xions complétement rétrogrades,
sexistes, voire farfelues (ol va-t-1l
chercher que le mouvement féministe
consiste & inciter les femmes & fu-
mer, conduire et faire la guerre ?!),
on découvre des chiffres et des in-
dications précieuses qui font réflé-
chir ... D'ol en effet (p. 155-156),
provient cette importante augmenta-
tion du nombre d'enfants considérés -
comme “débiles 1égers" ou "caracté-
riels" 7 L'auteur suggére qu'{il
s'agit 1a d'un gonflement d'effec-
tifs 118 & la nécessité de maintenir
ou développer 1'emploi dans les
institutions médico-pédagogiques ...

C'est un peu iéger comme affirmation
mais demande cependant un examen cri-
tique. I

“La santé des Belges" se Tit comme on
fait une descente de la Lesse en
kayak. Bien équipé, solidement arrimé,

~on se lance et tantdt on traverse des

rapides, tantdt on évite des écueils,
tantdt on se laisse conduire par le
courant dans les zones caimes ... mais
constamment, si on est attentif, on
trouvera du neuf ou on observera d'un
regard neuf chiffres déja connus ...

Hedwige PEEMANS-POULLET, rédacteur en
chef "En Marche".

BOUCKAERT A., La santé des Belges,
Cabay, 1982, 353 p., 850 FE. N

VOTRE COEUR :

APPRENEZ A LE MENAGER

En Belgique, aujourd'hui encore, les
maladies cardio-vasculaires sont
responsables de plus de 40 % des
décés, soit presque deux fois plus
que tous les cancers réunis !

Malgré les campagnes de prévention,
les maladies cardio-vasculaires - .

ainsi que les accidents cardiagues
non mortels - se multiplient en
raison du rythme de vie moderne qui
entraine a la fois une tension ner-
veuse accrue, un surcroit d'alimen-
tation et une réduction des activités
physiques. ETles frappent par ail-
leurs de plus en plus tot et n'épar-
gnent méme plus la jeunesse.

Pourtant les principaux facteurs de
risques sont, actuellement, bien
connus. Si vous fumez 20 cigarettes
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LU POUR VOUS

LA SANTE DES BELGES

Jusqu'a présent, le grand public ne
disposait guére d'une information de
base sur Tes principaux aspects de

Ta "santé" des belges. Aujourd'hui,
avec le 1ivre du docteur A. BOUCKAERT,
c'est chose faite. Encore faut-il
s'entendre sur ce que 1'on entend

par “santé". L'auteur prend ce terme
dans son sens le plus large et y fait
figurer quantité d'éléments hétérogénes
provenant de disciplines aussi diverses
que la démographie, 1'anthropologie,
1'anthropométrie, 1'environne-

ment, 1'alimentation, etc. La plu-
part de ces éléments, il les place
dans une perspective historique, ou
plus exactement évolutive, car il se
contente le plus généralement de dé-
crire et se préoccupe relativement

peu d'explication. Bref, BOUCKAERT
récolte un maximum de statistiques et
d'informations, depuis les accidents
de Ta route jusqu'a 1'@volution de Ta
couleur des yeux ou des cheveux, de-
puis la consommation de la pomme de
terre jusqu'a 1'@volution de 1'age

de 1a puberté, depuis la mortalité
périnatale, jusqu'au volume des eaux
de surface ...

C'est une sorte de vaste marché&, un peu
bric 3 brac, ot on se sert, s'instruit,
s'amuse, se disperse ... Il est d'ail-
leurs difficile de reconnaitre 1'in-
tention de 1'auteur qui méle continuel-
lement une obsessionnite aigu& (la so-
ciété Tui apparait comme une aggression
contre la famille, il n'y aurait selon
Tui d'inégalités sociales et profes-
sionnelles mais seulement des inégali-
tés familiales ...) et une lucidité
dynamisante : les choix faits en
Belgique en matiére de circulation, fa-
vorisant 1a surmortalité : "... a cha-
que instant, 1e choix en faveur du

moyen de transport le plus dangereux

‘et le plus coliteux est fait & nouveau

avec 1'approbation quasi générale ..."
(p. 53). Et il ne s'agit pas seulement
du colt individuel, mais du colGt public

et surtout du coilit social de cette cir-

culation.

A BOUCKAERT

CABAY
© 1982
LOUVAIN-LA-NEUVE

Par ailleurs quand 1'auteur cite des
chiffres qui vont & 1'encontre des
idées courantes, il ne nous en aver-
tit pas et ne s'en explique pas.

Ainsi (p. 115), i1 montre que le nom-
bre de naissances prématurées est en
régression constante depuis la guerre,
contrairement d ce gue nous Taissent
entendre de récentes campagnes menées
i ce sujet. Alors qui croire ?

Campagne antitabac sans le Comité de
Coordination Antitabac.

Le décret relatif & la lutte contre

Te tabagisme, adopté par Te Conseil

de la Communauté francaise le 12,12.82,
charge notamment son Exécutif d'orga-
niser annuellement une information dans
les &coles ainsi qu'une journée d‘'infor-
mation @ laquelle la RTBF doit étre
associée. 1I1 semblerait assez logique
que 1'Exécutif délégue cette mission

a un Comité de Coordination Antitabac
pluraliste, représentatif et efficace.

Les vicissitudes décrites ci-dessus
ont pu faire croire au Ministre
concerné que le Comité ne présentait
pas des garanties d'efficacité suffi-
santes. I1 a donc préféré pour 1983
faire sous-traiter son action d'infor-
mation par 1'Oeuvre de Défense contre
la Tuberculose.

Espérons que le Comité de Coordination
Antitabac mettra ce délai & profit
pour définir ses objectifs et se doter
d'une organisation apte a agir effica-
cement dans le domaine délicat de la
prévention du tabagisme. W

Composition du bureau du CCAT :

Pasteur Roger LENOIR, Président

Jacgues HENKINBRANT,
Vice-président

Anne HERIN, Secrétaire

Richard ANDRE, Trésorier

Le directeur de projet, Madame

VIELLE, participe aux travaux

du bureau.

.3_4

CAMPAGNE ANTITABAC
DE LA

.- COMMUNAUTE FRANCAISE

Art. 8. Le membre de l'Exécutif de
la Commmauté frangaise qui
a l'enseignement dans ses
attributions (1) prend, en
accord avec le membre de
L'Exéeutif de la Communauté
frangaise qui a la santé
dans ses attributions (1),
toute mesure pour organiser,
annuellement, dans les éta—
blissements de 1'enseignement
maternel, primairve, spéeial,

(1) C'est une seule et méme personne !
La coordination ne devrait pas
étre trop dure...

artistique et secondaire de

plein ewercice et de promotion
soctale, une information sur
ées dongers de 1'usage du ta-
ac.

Art. 9. Le membre de L'Exéoutif qui a
la santé dans ses attributions
organise annuellement une jour-—
née d'information sur les dangevs
de 1'usage du tabac. Il asso-
cie la RTBF & cette campagne.

Conseil de la Communauté frangaige. 2 dé-
cembre 1982. Décret relatif ¢ la lutie
contre le tabagisme. :

En application de ce décret, le
Ministre Urbain prépare actuellement
une campagne. Relevons les princi-
paux éléments du plan d'activité
prévu :

1) Réimpression et diffusion de la
farde de documentation "TABAC"
réalisée par le CRIOC et destinée
aux éléves du secondaire et aux
‘enseignants.
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2) Réimpression et diffusion de la
brochure "COMMENT NE PLUS FUMER 2"
également réalisée par le CRIOC
et destinée aux fumeurs qui veulent

- cesser de fumer.

3) Campagne s'adressant aux enfants
de 11 & 15 ans, sur le théme de
"la star non-fumeur". Cette cam-
paghe sera.réalisée avec 1'aide
.d'une agence de conseils en .
publicité. Plusieurs vedettes .
ont déja offert leur collabora-
tion : Philippe de DIEULEVEULT
(La chasse aux Trésors), Philippe
LUTHERS. (Vidéogam),...

4) Action pilote auprés des enfants
de 11 & 13 ans sous la forme de
Jjeu de rdle. Cette action a pour
objectif de mettre en évidence
les motivations de 1'enfant vis-
a-vis du tabac, de trouver les

“groupes . les plus vulnérables ainsi
que les facteurs qui influencent
le tabagisme des jeunes, positive-
ment ou négativement,

Des spécialistes des diverses univer-
sités participeront & 1'évaluation de
cette campagne qui fait 1'objet d'une
convention entre 1'Exécutif de la
Communauté francaise et 1'Oeuvre de
Défense contre la Tuberculose.

Le budget prévu s'éléve & 3 millions
de francs.

Le projet est dirigé par Madame VIELLE,
qui est également directeur de projet
du Comité de Coordination Antitabac.

ENFIN !

C'est la premiére réaction qu'auront
unanimement les personnes préoccupées

" par les questions de santé publique et
d'éducation pour la santé : il est
grand temps qu'on entreprenne une
action sérieuse dans le domaine délicat
du tabagisme.

Cette action aura donc un premier méri-
te : celui d'exister. Bien sir, cela
ne suffit pas. Un second mérite rési-
de dans 1'approche positive de 1a

question. Au Tieu du discours mora-
lisateur qui interdit, déconseille ou
répéte des banalités (le tabac nuit a
la santé)}, on essaie d'exploiter contre
la tabac les mémes mécanismes psycho-
logiques d'identification que Ta publi-
cité pour le tabac exploite si effica-
cement.

Le principe semble excellent. Sa mise
en pratique ne sera pourtant pas aisée :
1'image d'un cow-boy qui fume et la
marque Marlboro en surimpression font
de la cigarette Marlboro an signe de
virilité. La méme image sans ciga-
rette et sans marque ne fait pas auto-
matiquement -de 1'absence de cigarette
un signe de virilité. L'absence de
quelque chose ne signifie rien, & moins
de souligner cette absence par un mes-

sage linguistique compiémentaire, ce @

qui alourdit le message et réduit son
efficacité. Nous sommes curieux de
voir comment les professionnels de 1a
publicité pourront résoudre ce probléme.

%; %13a¥2t%2tﬁgsd3?%22 3u“§11é585p 8qgre
pour sa publicité. Ne risque-t-on pas
d'enclencher une escalade, les fabri-
cants de cigarettes ayant les moyens

de répondre a une campagne antitabac
par une campagne plus importante ? Ils
ont déja suffisamment prouvé leur habi-
leté en contournant les contraintes
1égales en matiére de publicité pour

le tabac. Les seuls qui gagneraient &
tous les coups seraient alors les pu-

blicitaires. A

(

Lors d'une réunion. préparatoire, le re-
présentant de 1'agence de publicité a
réfuté ce raisonnement en affirmant que
la campagne antitabac ne risquait nul-
lement d'agacer les firmes de cigarettes!
Nous laissons au Tecteur Te soin d’'ana-
lyser cette affirmation et ce qu'elle
laisse supposer quant 3 1'efficacité

de Ta campagne projetée...

I1 est important de souligner que
1'agence de publicité en question gére
également d'importants budgets publici-
taires pour des fabricants de cigarettes.
Nous avons &té surpris d'apprendre que
rien dans 1'éthique professionnelle des
publicitaires ne leur interdit d'aider

les moyens entrer en contact avec les
gens, sympathiser, parler. Elles sont
vétues par Stuyvesant d'un uniforme
propre a cette marque. La formation
que leur donne Stuyvesant est trés
compléte. Elles doivent notamment
pouvoir parfaitement présenter une ci-
garette, 1'allumer.

Stuyvesant ne s'impose pas dans une soi-
rée mais est généralement sollicité par
les organisateurs, trés intéressés par
les possibilités que leur offre cette
solution : c'est un show trés complet
qui sort de 1'ordinaire.. Au point que,
Torsque .1e public apercoit Te nom de
Stuyvesant sur un carton d'invitation,
i1 e considére comme une garantie de
qualite.

_J Stuyvesant, quant & lui, accepte unique-
ment les soirdes dont i1 est certain
qu'elles toucheront un public trés nom-
breux. La s@lection de ¢es soirées est
sévére, étant donné le nombre de deman-
des majs ce sont toujours des soirées
jeunes dont.Te public a aux environs
de vingt ans.

-Yoila les quelques renseignements que

Jj'ai pu prendre .concernant.les soirées
sponsorisées par les marques de ciga-
rettes. En . tant que jeune, je peux
affirmer que les soirées organisées

par Camel et surtout par Stuyvesant ont
1a réputation auprés des gens de mon
age d'étre'd!excellente qualité et trés

agréables. Je dois dire que les ho-

tesses ne sont pas envahissantes et
n'insistent pas .lorsqu'on refuse une
cigarette.

I1 semble que ce soit 1a une forme de
pubTicité qui convient absolument 3 tout
le monde. Du public & 1'organisateur
de la soirée, chacun y trouve son
compte. Cette propagande semble
porter ses fruits. Les deux marques
de cigarettes que j'ai approchées ont
effectivement une image trés jeune,
décontractée, dans le coup et de nom-
breux jeunes autour de moi fument
Stuyvesant ou Camel, ce qui Teur
semble moins incongru que de fumer

St Michel filtre.

Pascale VIELLE, &lave de rhato.

—
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Au départ, lui. et son équipe d'hd-
tesses se rendajent d'eux-mémes dans
les différentes soirées aprés en
avoir demandé 1'accord. Celui-ci

est généralement obtenu sans aucune
difficulté : i1 est toujours inté-
ressant pour quelqu'un qui fait une
soirée de voir débarquer une série

de jolies hdtesses qui distribuent
gratuitement des cigarettes. Les
hotesses sont triées sur le volet,
sélectionnées dans des agences.

Elles doivent étre jolies, jeunes,
bien maquillées, bien coiffées et ha-
billées correctement. Mr. Devis in-
siste sur un point .: elles sont 13
uniquement pour distribuer les ciga- -
rettes et non comme public relation,
pour sympathiser avec les gens. Leur.
mot d'ordre : distribuer les cigarettes
d tout-venant avec le sourire, ce qui
est essentiel, et ne répondre que si
on leur adresse 1a parole, le plus gen-
timent possible.

En adissant de cette fagon, Camel a com-
mencé d se faire une réputation dans

les soirée et, actuellement, de nom-
breux jeunes les sollicitent lorsqu'ils
organisent des soirées privées. Camel
sponsorise les cartons en général et

les .autres modalités dépendent du
client. Mais ces soirées elles-mémes
sont sélectionnées. Camel n'accepte

que lorsqu'ils sont certains que la .
soirée marchera, qu'il y aura du monde
et que Te niveau général est de bonne
qualité. Parallélement, . ils conti-
nuent & solliciter eux-mémes les clients
qui font de grosses soirées. Camel veut
une image trés jeune et désire séduire
un public de quinze a vingt-cing ans.

Michel Devis est d'avis que cette
forme de publicité est rentable,
attire les jeunes et est aussi utile
a Camel qu'aux gens qui se font
sponsoriser. I1 constate que les
ventes de cigarettes ont augmenté
depuis qu'ils pratiquent cette forme
de publicité mais i1 ne peut certi-
fier que c'est celle-ci qui est la
cause de ce progrés. C'est tout

ce que Michel Devis a .accepté de me
donner comme information.

Pour Stuyvesant, j'ai changé de stra-
tagéme et annoncé que j'avais besoin

de certains renseignements pour un tra-
vail académique en section é&conomique.
La responsable s'est révélée plus al-
mable et plus prolixe que chez Camel.

Stuyvesant met en oeuvre des moyens.
bien plus importants que Camel. Cette
forme de publicité occupe.la troisiéme
place dans leur propagande, aprés la
presse et 1'affichage, mais occupe en
réalité la premiére place dans le bud-
get publicitaire.

Stuyvesant dispose d'un matériel &norme
qui comporte une sono d'excellente
qualité, des vidéos, un écran géant,
une équipe de jeunes gens et de jeunes
filles qui distribuent des gadgets, des

cigarettes, des boites d'allumettes, (i-

etc., de trés bons disc-jockeys et
techniciens, des clips-vidéos de chan-
teurs d@ la mode, une série de dias.

C'est un véritable show que propose
Stuyvesant aux jeunes qui organisent

des soirées. Ce show porte le nom de
"Stuyvesant discovery show". Stuyvesant,
contrairement & Camel, désire s'intégrer
entiérement a la soirée et s'occupe aussi
bien de 1'émission .des cartes que de

la musique qui passe.

Bien entendu, cette société n'exige
aucun paiement en contrepartie. Son
but est de créer une atmosphére propice
i Tla marque Stuyvesant, un climat grace
auquel les gens associeront inconsciem-

ment Stuyvesant & une certaine image. (—_

Leur matériel &laboré Teur permet de
lier 1'image de Stuyvesant au voyage,
au réve, a 1'évasion, au sport.

(La dame qui m'a informé prétend que

"Te nom de Stuyvesant n'apparait jamais

directement sur les é&crans mais je peux
affirmer, avec Michel Brunelli, avoir
vu passer le nom de Stuyvesant régulié-
rement entre des dias représentant des
skieurs et des deltaplanes).

Les hdtesses, quant @ elles, consti-
tuent une équipe permanente. Elles
travaillent en free-lance et sont en-
tiérement formées par Stuyvesant. On
exige d'elles un comportement bien
spécifique : elles doivent par tous

a faire "vendre" des "produits" aussi
concurrents que la cigarette et la
prévention du tabagisme. Nous avons
d'ailleurs été surpris de constater
que la participation de cette agence,
annoncée comme "une aide gracieuse",
se chiffre dans le budget & 300 000
francs rien que pour Ta coordination.

De plus, ne peut-on transposer & la
publicité le fait que Tes messages
contradictoires s'annulent ? Les.
jeunes fumeurs sont plus nombreux
parmi les enfants de fumeurs que parmi
Tes  enfants de non-fumeurs : c'est que
le message qui déconseille ou interdit
de fumer se trouve contredit par
1'autre message que constitue le fait
de fumer. De méme, une campagne
antitabac qui utilise les mémes supports

 ; que Ta publicité pour le tabac ne

sera-t-elle pas rejetée inconsciemment ?

Une autre question intéressante a été
soulevée. L'agence de publicité pro-
posait au départ un affichage pendant
les mois de vacances. N'est-ce pas 13
un moyen de rentabiliser des panneaux
d'affichage & une période ol Tes
clients ne se bousculent pas, ol tes
publicitaires les trouvent peu effica-
ces 7?7 La question mérite d'étre posée,
mais Ta réponse n'est pas évidente,
Aucune &tude ne prouve que 1'affichage
dété n'est pas rentable, mais le
contraire n'est pas prouvé non plus.
Bien siir, une partie de la population
guitte Tes villes pendant cette période,

mais ceux qui restent sont mentalement
plus disponibles, moins stressés. En

outre, Tes journées plus longues cons-
tituent aussi un &lément favorable, les
affiches étant visibles plus Tongtemps.

Le probTéme ne se pose plus maintenant,
puisque le Tancement de la campaghe a
été retardé (c'est la raison pour
laquelle nous ne sommes pas en mesure
de présenter le matériel dans ce numéro).

Le Tecteur nous trouvera sans doute
fort sévéres pour la campagne de
Monsieur Urbain. Les questions et les
remarques critiques qui précédent ne
visent toutefois que Te point 3 du
programme résumé ci-dessus. De plus,
la seule fagon de répondre & .ces ques-
tions est de réaliser une expérience

et de 1'&valuer sérieusement. Nous
avons obtenu 1'assurance que cette éva-
luation sérieuse aurait Tieu et que ses
résultats seront publics. Espérons
qu'on ne se contentera pas de mesurer
la notoriété de la campagne, le taux de
reconnajssance comme disent les publi-
citaires.

Enfin, un détail qui a son importance :
on ne trouvera pas sur la couverture
des brochures publiées la photo du
Ministre compétent (Monsieur Urbain) :
cefui-ci a estimé que les brochures
devaient continuer & servir aprés son
passage & 1'Exécutif de la Communauté,
méme si son successeur &tait d'un autre
bord : sage décision.H

LA 4° ENQUETE SUR
LE TABAC EN EUROPE

Nous venons de recevoir une circulaire
du Bureau régional de 1'OMS pour 1'Eu-
rope datée du 10 février dernier, annon-

cant 1a mise en route de la 4éme enquéte
sur le tabac et Ta santé en Europe.

Pourquoi en parler ?

Cette enquéte nous garantit le suivi des
efforts antérieurs (enquétes en 1971,
1975 et 1979). Mais elle prend égale-
ment un nouveau chemin tant en ce qui
concerne les objectifs de 1'enquéte que
sa démarche.

Le but de 1'enquéte est non seulement
de fournir une documentation sur les
problémes 1i&s au tabac et les mesures
de Tutte en vigueur dans les pays de 1a
région européenne de 1'0MS, mais aussi
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de promouvoir une politique régionale
sur le terrain du tabagisme en Europe.
A cette politique s'ajoute la promotion
d'une image de marque favorable du non-
~fumeur prenant & contre-pied Ta publi-
cité  de ]'industrie du tabac, ainsi
.que le besoin d'un &change plus libre
et détaillé des programmes de Tutte
contre le tabac dans divers pays.

A cette .fin, 1'enquéte propose une dé-
marche nouvelle et veut davantage
s'appuyer sur 1'étude des cas comme
principale méthode d'investigation.

Le souci n'est pas de quantifier mais
de présenter une série d'expériences
sur Te terrain concernant le tabagisme

série de documents & théme : le tabac

et 1'enfant ; le tabagisme en milieu de -
travail, le tabac et la propagande, et

la femme.et le tabac, rédigés par 1'homme

de science, 1'homme politique, 1'éduca-
teur. ou le médecin qui veut apporter sa

contribution a 1a lutte anti-tabac.

Envisageant le défi a 1'horizon 2000,
1'0MS prévoit dans son programme 1984-

89 un appui aux pays qui. font du probléme

du tabagisme leur propre affaire.

¢

filtre, par exemple, s'adressera
plus particuliérement aux ouvriérs,
etc. . Ces marques investiront une
grande partie de leur budget dans -
des publicités de magazine, etc.
Stuyvesant et Camel visent, eux, une
clientgle plus jeune. Ils savent
que. Teurs cigarettes sont fumées par
la génération des 12 & 35 ans. .
Stuyvesant a donc, il y a un certain
nombre d'années, investi une trés
grande.partie de son budget de pu-

" blicitéd dans un matériel de sono

qui tourne continuellement dans
toutes les soirées possibles. Ils
ont commencé d Bruxelles. Lorsqu'ils

- tu crois que cette forme de publiciteé

est rentable pour eux ?

d . tous les coups. Les gens qui vien-

nent d nos soirées sont souvent trés
jeunes. C'est 1a qu'ils se mettent
d& fumer, parfois. A plus forte rai-
son, ils fumeront Camel si on Teur
en fait une distribution gratuite

et si, inconsciemment, ils associent
cette marque @ une image jeune, dé-
contractée et dans le coup. A par-
tir du moment ol cet adolescent fu-
mera son paquet par jour, entrainera
ses petits amis a aller a ces soirées

La 4éme enquéte sur le tabac et la
santé en Europe est lancée par 1'Unité
de 1'@ducation pour la santé du bureau

et & fumer, 1'opération est certaine-
ment trés rentable, Stuyvesant 1'a
déja constaté, d'ailleurs.

chez 1a femme et 1'adolescent, la publi-

ont vu .que ¢a.prenait bien, ils se
cité anti-tabac, et des sessions pour

sont &tendus en province. Camel a

fumeurs. régional de 1'OMS a Copenhague, avec commencé cette méthode plus récem- ‘
A ) 1'assistance technique de 1'Université A A ment, 11‘¥ a un an ou deux. Et ¢a - Tes gens sont-ils incités & venir a
L'enquéte propose de tracer un profil de Vienne, Autriche, qui assure la (J/ Qﬂ) commence & trés bien marcher. Je tes soirées lorsqu'ils savent que

connaissais des personnes qui fai-
saient partie de ces deux Tirmes.
On s'est arrangé. Et c'est ainsi
qu'ils organisent nos soirées. - le public avale n'importe quoi, il

- est . con, il s'en fout. Ca n'in-
fluence pas le nombre d'entrées, je

de chaque.pays permettant aux .autres coordination de 1'enquéte (Dr. Michael
d'y trouver des suggestions utiles dans KUNZE : Département de médecine so-
leur contexte socio-culturel particulier. ciale, Institut d'Hygiéne, Université
Car 1'Europe est bien diversifige. de Vienne, Kinderspitalgasse 15, A 1095
_ _ VIENNE, Autriche).® : . s :

. Les &tudes de cas et le profil. de pays - mais c'est vous qui récupérez 1'en-

c'est sponsorisé par certaines mar-
ques de cigarettes ? Ca leur plait ?

seront enrichis par la publication d'une Dr. L. VAN PARIJS, tiéreté du bénéfice de la soirée ? pense. Mais les gens ne s'intéres-
bi . cot t des choses ne sent pas au probléme de 1'organisa-
. < - ' - bien sur. Let aspec ' tion. La musique est bonne, les dias
moyenne d'dge se situant aux alentours + A : - " 2
dey35.ans _Qont répondu présent | Comme Jes intéresse absolument pas. Tout agréables 3 regarder, les hdotesses

ce qu'ils désirent, c'est cette aussi. Alors, le public marche ...

souvent dans ce genre de sport, ce sont association avec un look jeune.

les dames qui font la 101 du nombre. (S.1.S. a actuellement 300.000 audi-

teurs & Bruxelles et organise ce
genre de soirées environ tous les

GYM-TONIC A NAMUR

Pourquoi, alors que les salles de gym-

- Comment s'y prennent-ils, sur place,

Répartis en trois groupes d'une quinzaine pour faire leur publicité Tors de la

de personnes, nos sportifs se retrouvent

. Trea 7 -
nastique commerciale &closent comme une fois par semaine dans un Tocal situé sotree 15 Joqrs).
des champignons, Jeunesse et Santé et dans un é&tablissement scolaire namurois. |

Infor Santé lancent-ils un cours de ) () - c'est assez différent selon la

.Gym Tonic @ Namur ? La Gym Tonic a deux vitesses. 1 i marque. Stuyvesant désire un Took

assez classe. Les hbtesses sont
trés maquiliées, blondes, sourire
8tudié, cours de maintien, visi-
blement. Elles se postent & 1'en-
trée de Ta salle et distribuent les

Les exercices proposés par les profs de
gym' visent & ce que les participants

apprennent a mieux se cohnaitre et par ‘
conséquent acceptent Teurs limites

Des firmes satisfaites

Attention, pas n'importe quelle Gym Tonic!

Eclairés par une équipe de spécialistes
en matiére de santé, une diététicienne,
un médecin, un naturopathe, les respon- propres, tout en prenant un bon moment cigarettes. Mais elles n'ont pas
sables de Jeunesse et Santé et Infor de détente, : . _le droit d'aborder les gens, de leur
- Santé ont fait appel & deux professeurs parler. Camel, Tui, s'adresse @ un
de gymnastique que ce programme de mise Lors. de chaque séance, deux rythmes public plus relax. Les hbtesses se
en forme captivait. sont proposés. Le choix est fait en balladent dans la salle, rient avec
fonction de la forme du moment. les gens. C'est nettement plus dé-
contracté. Bien slr, il y a des
projections de dias. La dia "Stuy- IT a té trés bref et peu agréable,
vesant" alterne avec des dias repré- cette attitude semblant &tre moti-
sentant des skieurs, des véliplan- vée par une certaine méfiance a mon
chistes, des gens dans le coup. égard. '

Aprés S.1.S., je suis allée voir du
cOté des responsables des soirées

chez Stuyvesant et Camel. Le respon-
sable de Camel, Mr. Michel Devis, m'a
tout de suite annoncé qu'il lui était
impossible de m‘expliquer de quelle
facon se déroulaient les transactions,

celles-ci étant confidentielles.
Ne venez pas pour y perdre des kilos ! .

Venez vous sentir bien, venez vous sen-
tir mieux !

Autre particularité, 1'équipe de spé-
clalistes.

A cette invitation prés de cinquante per-
sonnes, dgées entre 14 et 60 ans - Ta

"Faut-il changer son alimentation ?
Est-ce que tel aliment est bon pour ?
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SOIREES DANSANTES,
SOIREES FUMANTES ...

Les soirées dansantes sont-elles
1'occasion pour les jeunes d'entrer
en contact avec la cigarette ? J'ai
voulu en savoir plus, et j'ai mené

une petite enquéte. Je me suis
adressée & une radio 1ibre en vogue

a Bruxelles, qui organise de nombreuses
soirées griace 3 1'aide de fabricants
de cigarettes. .J'ai ensuite interrogé
les responsables de ce genre d'opéra-
tion pour Camel, puis pour Stuyvesant.

Une radio pas si 1ibre que ca

5.1.5. est actuellement 1a radio libre
12 plus & Ta mode a Bruxelles. J'ai
interrogé un des animateurs qui s'oc-
cupent de 1'organisation des soirées
sur la facon dont Camel et Stuyvesant
les aidaient & organiser celles-ci.

Les §émes du Sacrd-Cour vous invitent
4 leur...

,

SOIREF CHAPEAU 5‘

le vendredi20mai83
a2lh

S PR EEE

a paf & drink : 200 frs,
a lasalle ARLEQUIN

’

gal louise - 1050 -BRUXEINES

J'ai pu .constater par ma propre expé-
rience que Camel fait peur S.I.S. ‘des
affiches et des cartons d'invitations,
S.I.S., en é&change, annonce sur antenne
que Camel sera présent lors de la soirée.
"S.I1.S. et Camel vous invitent i la
folle nuit qui se déroulera & ... le ...
Venez nombreux acette soirée, avec la
participation de Camel". Sur place,

les moyens de publicité de Camel sont
quasi inexistants, si ce n'est 1'équipe
d'hdotesses qui distribuent les ciga-
rettes.

Stuyvesant fait moins d'affiches et de
cartons.mais met de plus grands moyens
en oeuvre sur place.

Michel Brunelli d'S.I.S. a répondu a
mes questions. Voici comment s'est
déroulé Tle dialogue :

- quelles sont les marques de cigarettes

qui vous sponsorisent ?
- Peter Stuyvesant et Camel.
- comment cela se déroule-t-il ?

- c'est trés simple. 1I1s nous fournis
sent tout. le matériel de sono, qui
est trés élaboré, ils font les in-
vitations et les affiches. En con-
trepartie, nous faisons leur publi-
cité sur antenne.

- de quelle facon ? Je pensais qu'il
était interdit de faire de la pu-
blicité pour cigarettes sur antenne .

- effectivement, mais ces marques de
cigarettes contournent la 1oi .en
créant des sociétés portant leur
nom mais n'ayant rien a voir avec
des cigarettes. Par exemple :
"Stuyvesant-voyage” ou "Camel-
sport” (je ne suis pas slr de.ces
noms). Nous les citons plusieurs
fois par jour sur antenne. Les
gens finissent par associer ces noms
d une certaine image de la radjo.

- mais pourquoi s'associent-ils plus
spécialement & vous ?

- i1 existe de nombreuses marques de
Cigarettes. Chacune vise une clien-
téle trés particuliére. Saint-Michel

(.

En faisant .tel exercice, j'ai ... Un
naturopathe, c'est quoi.?....".

Autant de questions qui se posent

lors des rencontres. Pour y répondre,
une fois par mois nos spécialistes se
mettent & 1a disposition. des partici-
pants rassemblés en "atelier-rencon=

tre”.

Et les enfants ?

Le souci de permettre a .la famille de
faire sa "Gym Tonic" nous a poussés 3

mettre sur pied une animation paral-
1e€le pour les enfants de moins de

14 ans, pendant que papa, maman, grand
frére ou grande soeur font leur aym.

Tous renseignements peuvent é&tre obte-
nus d@ la Fédération Namuroise des
Mutualités Chrétiennes, rue du Lombard
8, 5000 NAMUR - t&1. 081/22.83.00.18

Jeunesse et Santé Namur
Vincent MORREALE

Infor Santé Namur
Robert FOHAL

LES JEUNES ET LA SANTE

Tel est le théme du Congrés qui s'est
déroulé Te 14 mai dernier au Palais
des Congrés a 1'initiative de Jeunesse
et Santé de Liége.

Ce Congrés fut & la fois un aboutisse-
ment et un départ. Aboutissement

puisqu'il était Te résultat d'une
enquéte concernant 1a santé auprés
de plus de 3.000 jeunes de Ta région
liégeoise. Départ puisqu'il &tait
1'occasion pour les jeunes d'expri-
mer leurs revendications dans le
domaine de la santé et de Ta sécu-
rité sociale.

IT existe une trace de ce Congrés,
la brochure "Ma santé c'est mon af-
faire !" qui reprend et commente
les résultats de 1'enquéte.

Adresse de contact : Jeunesse et
Santé Lieége, place du 20 Aot 38,
4000 Liege. Tél. 041/23.18.50 (105).m

P

PREPARER SA RETRAITE

Les réalités de 1a société d'au-
Jourd'hui font que des gens quit-
tent de plus en plus t6t Ta vie ac-
tive, qu'ils le veuillent ou non.
On assiste ainsi & Ta constitution
d'une nouvelle catégorie de per-
sonnes, les "jeunes pensionnés”,

~ L'Union Chrétienne des Pensionnés

(UCP), attentive & cette évolu-
tion, se devait de trouver des
formules susceptibles d'intéresser.
cette nouvelle frange de son public.
D'oli 1'idée d'organiser des sessions
de préparation a la retraite, au cours
desquelles les jeunes seniors se
voient proposer de multiples acti-
vités : sport, relaxation, ateliers
créatifs, ... L'&ducation i la
santé est également présente, et un
sujet comme les médicaments suscite
manifestement un vif intérét.

Une remarquable initiative, appelée
d se développer dans le futur.m
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CACAO CONNECTION

Nous avons déjd parlé de 1'inté-
ressant dossier "Cacao Connec-
tion" publié par Fréres des Hommes.

I1 nous a paru une excellente base
pour sensibiliser les adolescents
participant aux activités de Jeunesse
et Santé sur les problémes 1iés &
1'alimentation. L'objectif est
d'aider les jeunes & comprendre

1a mal bouffe de notre temps, avec
Jes populations du Tiers-Monde qui
crévent de malnutrition et la mor-
bidité de luxe des pays nantis, liée
en partie au déséquilibre alimentaire.

TU HANGES
ABSI 20,
CHOCOLAT !

Pour une premig&re expérience, qui
s'est déroulée pendant les grandes
vacances, le dossier d'origine a éte

résumé et simplifié, de fagon d ne

pas alourdir la charge des anima-
teurs. Le condensé réalisé par

Infor Santé contient 5 thémes, illus-
trés par B.D. et jeux :

- explication, grace a 1'exemple du
cacao, du circuit parcouru par les
matiéres premiéres entre les pays
producteurs (eux) et les pays
consommateurs (nous}) ;

- risques 1iés & 1'abus de sucreries ;

- comparajson de la vie gquotidienne
chez nous et dans le Tiers-Monde,
mise en évidence des interrela-
tions

- une recette facile et sans sucre pour
le petit-déjeuner, le croque-souris ;

- notre santé, notre alimentation et
le Tiers-Monde : jeu sur les aliments.

Le dossier comporte deux parties. La
premiére, de 12 pages, est destinée
aux participants ; la seconde, de 2

- pages, donne aux animateurs quel-

ques informations complémentaires.

On envisage d'ores et déja de repren-
dre et d'affiner ce dossier pour
1'année prochaine. Le dossier com-
plet peut &tre obtenu contre un vire-
ment de 90 F. au C.C.P. 000-0183354-24
de Fréres des Hommes,.rue de Londres

16, 1050 Bruxelles, avec la mention

du document commandé. Le résumé est
disponible gratuitement & Infor Santé.H

JE

S

NON A LA PUBLICITE
DANS LES PHARMACIES

Depuis quelques mois, le public a
pu recevoir gratuitement dans cer-
taines pharmacies des revues d'in-
formation médfcale soutenues par
la publicité. Nous avons attiré

1'attention des lecteurs d'"Education
Santé" sur 1'une d'elle dans le pré-
cédent numéro de notre bulletin,

en mettant 1'accent sur la difficulté
d faire de la vulgarisation médicale
sérieuse quand on est soumis & la
pression d'annonceurs publicitaires.

Quelles que puissent &tre la quali-
té et 1'objectivité des pages ré-
dactionnelles de ces revues, la par-
tie publicitaire pose en effet de
vifs problémes :

16
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L'action entreprise depuis le début de
1'année par le Comité de Coordination
Antitabac de 1a Communauté Frangaise
se situe dans le mouvement des Tignes
de force de ce congrés (action éduca-

. tive auprés des enfants, protection des

plus efficace.

non-fumeurs, aide aux fumeurs).

Bien que n'ayant présenté@ aucun rapport
spécifique, la Communauté Frangaise de
Belgique se place en téte de peloton:

avec 1'action multimédia qu'elle prépare.

En effet, seules la Suéde, 1'Autriche

et 1'Ecosse ont entrepris avec succés
des actions similaires et leurs présen-
tations de ces actions ont suscité 1'in-
térét des représentants des autres

pays.

Aux conclusions générales, les rappor-
teurs ont fait état de la nécessité
dans 1'avenir d'une &troite collabora-
tion avec les mass média afin d'étre
Sur ce plan donc,
notre action est encore parmi les
premiéres du genre avec.une spécificité
supplémentaire, le large appel au
sponsoring, ce qui ne s‘est encore ja-
mais fait.

Conclusions

Notre philosophie de travail devrait
3 mon sens se situer dans la ligne
des pays nordiques en évitant de
verser dans 1'excés de contraintes
(défense de vente de cigarettes aux
jeunes de moins de 16 ans, interdic-
tion pure et simple de la publicité
pour le tabac) car nous ignorons en-
core les effets a long terme d'une
répression trop sévére du tabagisme.

Je pense que 1'accent devrait &tre mis
davantage sur la modération aux assué-
tudes en général dans un cadre de mieux
&tre. Elle devrait donc &tre essen-
tieliement &ducative. Une plus grande
sensibilisation des pouvoirs publics

en cette matiére est requise, et la

sensibilisation des groupes cibles les
plus exposés serait meilleure qu'un
travail global indistinct.

Plutdt qu'une 1&gislation trop contrai-
gnante d la publicité pour le tabac,

je préférerais une action multimédia
continue, de mise en éveil et d'éduca-
tion, a la "signification de Ta publi-
cité et .d ses piéges”.

Parallélement, plutdt qu'une répression
législative de la vente des cigarettes
(par augmentation de prix par exemple)
pourquoi ne.pas envisager une négocia-
tion avec les producteurs : plus de
bénéfices mais moins de quantités ou
recherche et lancement par ces mémes
firmes de produits de remplacement :
fume-cigarettes, pipes, etc. qui sont
moins nocifs ou, cigarettes & basse
teneur en nicotine. .

L'organisation d‘une rencontre interna-
tionale dans le courant de 1984 sur les
"aides pratiques et psychologiques” aux
fumeurs désireux d'abandonner serait.
une initiative trés bien venue. Elle
pourrait &tre organisée sous.l1'égide
des deux Communautés Belges et avec
1'aide d'entreprises telles que 1'UCB,
1*aide des Ministres de 1a Santé con=
cernés et des Universités du pays.

Des méthodes psychologiques sont dé&ja
utilisées en Suisse avec grand succés
et les responsables sont disposés &
collaborer avec nous pour les intro-
duire en Belgique.

La présentation d'un .rapport sur les
résultats de 1'action entreprise en
Belgique dés cette année pour Ta dis-
suasion contre le tabagisme serait
certainement une initiative heureuse
pour le prochain Congrés International
sur le Tabac et la Santé.

E. VIELLE, Directeur de projet CCAT.H
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REPORTAGE

EN DIRECT DE WINNIPEG

Pour résumer 1'ambiance générale &

Ta 5&me conférence mondiale sur 1'u-
sage du tabac et la santé, tenue a
Winnipeg (Canada) du 10 au 15 juillet
1983, 1'un des rapporteurs concluait :
"halte aux marchands de mort".

Mille délégués étaient venus de 79 pays
pour faire rapport sur 1'état de cette
Tutte dans leurs pays respectifs. De
ces rapports, on peut conclure que le
rapport des forces bascule en faveur
des non-fumeurs.

Face & Ta nocivité du tabac, mondiale-
ment démontrée, 1'action future met en
téte de ses revendications :

~ le respect du droit des non-fumeurs &
" un espace non pollué ;

- les Jjeunes : quelles consé&quences nous
réserve une génération de jeunes fu-
meurs 7

- les femmes .: inquiétude face a la mon-
tée des pourcentages de femmes fu-
meuses ;

- les pays en voie de développement. On
est en état de choc devant 1'offensive
des firmes productrices de tabac :
publicités alléchantes et trompeuses,
et vente massive de cigarettes d haute
teneur de nicotine, extension de la
culture du tabac au détriment de cul-
tures alimentaires.

Les ministres de 1a Santé de tous les
pays sont directement interpellés et

leur présence est requise au prochain
congrés {1987) ol un rapport est atten-
du sur leur action pour exécuter les
recommandations faites par la confé-
rence de 1979.

Des stratégies seront mises au.point
pour améliorer les contacts avec les
pouvoirs publics et augmenter leur
sensibilisation au probléme posé par
le tabagisme.

Des renforcements l1&gisiatifs sont at-
tendus dans Tes différents domaines de
lutte contre le tabagisme. La gé&né-

ralisation des Comités de Coordination

Nationaux et Régionaux est réclamée et (

encouragée partout.

5 STH WORLD CONFERENCE ON SMOKING AND HEALTH
Winnipag, Canada, July 10th - 15th, 1983

CINQUIEME CONFERENCE MONDIALE SUR L'USAGE DU TABAC ET
Winnipsg, Canade, du 10 au 15 juilie!, 1983 LA SANTE

T QUINTA CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE EL TABACO Y LA SALUD
Winnlpag, Canads, dal 10 al 15 de julio de 1983

Au regard des actions passées et des
résultats déja obtenus, un certain
nombre d'améliorations sont propo-
sées :

- une meilleure circulation de 1'in-
formation sur les actions et &tudes
existantes (création d'un centre
d'information) pour permettre aux

actions de se fonder davantage sur (_

les expériences antérijeures ;

- des actions 8ducatives spécifiques
pour les jeunes et les femmes ;

- la sensibilisation croissante du
corps médical et 1'approfondissement
des études sur la toxicité des ciga-
rettes dites 1égéres, ainsi que Ta
recherche sur 1a toxicité de 1'inha-
Tation passive des Tumées de tabac.:

la recherche de produits de substi-
tution est encouragée (nicorette,
chewing-gum & la nicotine) ainsi
que celle des moyens de dissuasion
pour aider Tes fumeurs désireux de
cesser.
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~ elle couvre une surface importante

(de 34 & 68 % de Ta surface totale
selon Tes revues)

Tes publicités concernent des pro-
duits vendus exclusivement en
pharmacie. Cela va du médicament
antidouleur & la lotion prévenant
1la chute des cheveux en passant
par les biscuits de régime et les
colliers anti-puce pour chiens et
chats ;

1"information proposée dans les
textes rédactionnels est parfois
orientée par Tes publicités qui les
accompagnent (article sur un régime
amaigrissant et publicité pour un
produit de régime, par exemple)

certaines publicités pour des médi-
caments .ne correspondent pas aux
prescriptions 1égales destinées .a
protéger Ta santé des consommateurs
(une annonce pour 1'Antigrippine,
antidouleur contenant de la phé&nacé-
tine, omet Ta mention obligatoire :
"L'usage prolongé de ce mé&dicament
peut provoquer des altérations ré-
nales graves")

certaines publicités sont présentées
comme s'il s'agissait d'un article
rédactionnel {ainsi, une publicité
pour le test de grossesse Predictor
125 affecte la forme d'un article).

( En bref )
NN
( )

«Tests de grossesse:
Du nouveau!»

Une confércnce de presse or- m':nmmw‘sdesm]

panlsée Chefaro nowwelle mithode de Tecture

Mlanlg‘z,lu:hu hZ(!vmr: diminue le risque d'emeur d'in-

perms de fairc rapidement le  terprétation. 51 vouws voyer un

point sur ks ress de !,mmu ANDCAU - YOUS ALes Pid EDCRin-
L testy de prossesse, dettinés 1. 56 vous ne voyee pas d'annean

1 grand public, existent depuis - vous Mes cocoizle.

o bomn dizaloe d'années, Au- L Predictor 125 o un tex

u
jourdhui un pouvest: tedl (Pre- llmpln ui oa ndcattite qu'un teu)
ditor 125) apporte des éiémenrs N b
Hmn vous rappelam que e

" cifct. lamdlioration de |a de groueme peuvent dure
erhoologi 3 permit de octic n:uisadehm ulile dés e &

u point un et plus seasble e jour de reand des g, W
s Bable 95 o le s I

de 125 0l o

LC.G. ent dejh s ?W » ooy 12 (Citetc) 07D - rhmimr:

doaner un résultat poaltil (Fisul-  mestom poathmn,

Teur marchandise, plutdt par exem-
ple que la forme de "toutes boites".
Sans doute est-ce di & Ta nature

du produit (information sur la santé)
et a Ta bonne image qu'ont les phar-
maciens auprés du grand public,

image qu'on espére voir rejaillir sur
les revues et les publicités qu'elles
contiennent. De plus, les responsa-
bles des revues ne craignaient pas

de sous-entendre que les pharmaciens
pourraient voir leur chiffre d'af-
faire progresser, si les revues
étaient distribuées au "bon" public,
"& votre meilleure clientéle" comme
il est dit pudiquement quelque part.

Cela est bel et bien, mais il y a un
hic. La pharmacie a son Ordre et
son .code dd déontologie. La sixiéme
régle de cette déontologie interdit’
la publicité dans les -pharmacies,
estimant qu'elle “"constitue une at-
teinte & 1'honneur, & la discrétion
et @ la dignité des membres de
1'0rdre". Voila qui est on ne peut
plus net. On sourira alors en no-
tant que les promoteurs d'une des re-
vues affirmaient dans une lettre de
promotion adressée aux pharmaciens
qu'ils défendraient Ta "déontologie
médicale et pharmaceutique, seules
garantes d'une médecine et d'une phar-
macie de qualité". Drdle de facon de
défendre Tla déontologie que de la

‘bafouer !

Devant cette situation, plusieurs or-
ganisations (1) ont adressé une
Tettre ouverte au Conseil National

de 1'Ordre des Pharmaciens, atti-
rant son attention sur ces pratiques
douteuses. Les Présidents du Conséil
National, les Professeurs LAPIERE et
BRAECKMAN répondirent que les mesures
qui s'imposaient allaient étre prises.

Effectivement, le Conseil National a
envoyé le 15 juin a tous Tes pharma-
ciens du pays une Communication con-
sacrée-d la publicité. Cette Commu-

Les pharmacies peuvent-elles
servir de boite aux Tettres ?

Certains s'étonneront que les promo=
teurs de ces publications aient
choisi les pharmacies pour écouler

nication rappelle entre autres que *

(T) Femmes Prévoyantes Socialistes,
Vie Féminine, GERM, Mutualités
Chrétiennes, Mutwalités Socia-
listes, Question Santé, UFIDEC.
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“¥le médicament n'est pas un ‘objet souci. de protection.du consommateur Bref, il s'agit d'un document utile jour, ce qui constitue une diminution
de commerce' et qUe_pa_\r'ﬂconséquente défendu par les organismes signataires pour ceux qui s'intéressent au pas- de plus de 20 %. C'est malheureuse-
tguye.formg,qe:pub11c1tg.90ur.ce1u1— de la lettre ouverte, et la volonté sionnant domaine de 1'alimentation. ment toujours beaucoup trop, car 2
¢i & 1'officine est apt1deontolo- ] dg.mainten1r Ta dignité de la profes- Un regret toutefois : la mise en grammes seulement couvrent les besoins
gique. I1 est interdit au pharmacien sion chére & 1'0Ordre. page est biclée et le brochage dé- _ physiologiques. Une consolation pour
d'y faire ou d'y tolérer toute forme fectueux. "Ta ménagére" (et les hommes qui font
de pubTicité directe ou indirecte, par Quelles alternatives a la publicité ? ' la cuisine, .alors ?) : elle ne doit
exemple en distribuant .des périodiques L _ " 'alimentation” colte 20 F (10 F pigce plus réduire 1a quantité de sodium
d'information 3 caractére nettement Critiquer une opération commerciale & partir de 10 exemplaires), et est "que" de 3 1/2 fois. I1.y a du pain
publicitaire, en exposant du matériel ; geveloppee sous .le couvert de 1"in- disponible & Educa Santé, rue d'Angle- (sans sel) sur la planche !
publicitaire et en collaborant & des ormation, c'est bien, mais cela ne terre 11, 6000 CHARLEROI, tel.
promotions commerciales”. suffit pas. I1 faut pouvoir offrir 071/33.02.29. : “Attention au sel" colte 40 FB (20 F
des -alternatives de fagon a répondre pour les &coles) & verser au CCP
Comme on le Vo-it, cette Communication aux besoins du gl“and pUb1 1C. 800;00g475ﬁ"%76d911IIBAN, avenue de
réaffirme 1'interdiction de la publi- | S 8 - saditi ortenbergh 176, 1040 Bruxelles.
cité dans les officines, en prenant Nous ne sommes pas tout & fait dému- dgh];ebﬁﬁgguigJﬁxétgﬁE?gs 13 reeﬂ1t1on
| - . h s : N v . - zion au . sel' du
1'exemple particuliérement pertinent nis de ce point de vue.. Certains. : Centre d'Information de 1'IBAN (1 i i
de 1a distribution de revues gra- organismes offrent déja une solide Fntre 1 3? °rT3.19n 3 : (1). (T) Institut Belge de 1'Alimentation
tuites. ‘ information médicale au public, sans . (en 3761 ot 1a ;‘1on T5825 brochure et de la Nutrition, une a.s.b.1.
) avoir a subir Tes pressions de la ' ‘sommatiol Ze 531 emQB(1 32) TGtconf fort discréte et &gard a 1'im-
Ajoutons que Tes pharmaciens sont te- publicité. Citons pour rappel les ¢ () seede 937 granmes de sodium par e O e e b o2 monta.
nus de suivre les recommandations de excellents guides pratiques.de e “ 3 7 grammes de sodium par tion en &ducation pour la santé.M
leur Ordre’ sSOUS peine de subir des TES‘F-,-AChat (Médicaments Usue]sg ma-
sanctions qui.vont du simple aver- ,Iadie§ bégignessta]gmegggﬁioqs ces)s
tissement a la fermeture. certains documents du s les fi- ;
cotte O _ ] gflltliflfgl;eg;:‘lglj Sg?;ic‘.:e, Tes dépliants VOS QUESTIONS la fenme. Lors de l'examen de dépis-
ette Communication signifie sans. - ooante, . : tage, le médecin demande d la consul-
dog;&? 1; disparition prochaine de ces SUR LE CANCER tcmt; g'il existe des cas de cancers
publications. dans sa famille., S'tl s'avére que la
Plus proche des revues incrimindes \ mére ou la soeur d'une consuliante esi
S . e i1 existe les "informations de la b?eﬁinzge SE?1ngﬁﬂgsbg§C;uEéC8E%n_ atteinte de cancer du sein, le méde-
g:elozssgﬁalguig1g des. organisations santé", qui sont distribuées gra- formationpreprenant la série des ein lut proposera de se présenter 4 la
- ‘ tuitement en pharmacie depuis plu- I : " consultation pour un examen des seins
een s ) . sieurs années, mais en France ! I1 dQue§t10nstsg;_1e gan%gr‘. %e?. o plus souvent (tous les six mois plu-
17 est d'iff'lC'l-l.E de déterminer la s'agit d'excellents documents, bien Onr.leesdon ite a?.ua 'ISE?S _a oc tot que tous les deux ans).
B Prmmivavion Sdicuse par | Dresentes, bien vulgarisés (nais pas caston e cewte e
] - d la portée de tous), et sans publi- . , Dans 80 % des cas, le cancer est di
1'0rdre des Ptlat:‘mamens. Se]or] une cité. arZEEe}ggsrguoﬂge:rggxe ?‘?E;C:]ggcu- & des facteurs liés & 1'environnement
1ettre.de§ ?rgs1dents QU Qonse11 @at1o- : A B uestidns Ee S ees q rapd Sb11 et au mode de vie ; dans nos pays,
na-!, la décision de pY?1nC‘1pe a ?t? les frais de production sont couverts (_, (:’) gu suiet dq pos D eg _nf F_) ic 50 % des cancers de 1'homme seraient
prise 1? 31 mar'g 1983, soit antérieu- par une participation financiére des ) ‘ze u cancnler:.’ e quol Taire un dus au tabac et d l'alepol : cela nous
rement & 1'envoi de Ta lettre ouverte. ; Pstri sort &.pas mal d'idées recues, souvent ‘ndique elai
L envol _ [ pharmaciens distributeurs. Et appa- responsables d'un Ttation tardi indique clairement que notre mode de
La suite (rédaction et envoi de Ta remment ce systéme contente d la fois en pas q bla € consuftati ardive vie joue un plus grand rdle que la
Communication) est postérieure. lle public, qui recoit une information ¢ € probicme. fatalité dans 1'apparition d'un can—
: _ de qualité, et Te pharmacien, dont Te ‘ cer.
Une chose est claire : i1 y a eu ici rote de conseil est d'informateur re-
une heureuse coincidence entre le vét ainsi une forme gratifiante.l : T,
. Le cancer est—il héréditaive 7
IT existe bien un systéme de maladies Non’hﬁagg.ix?eption’ le cancer n'est
a déclaration obligatoire, mais il pag hereavrarre. La brochure "Vos questions sur le cancer"
LES MEDEClNS V|G|ES n'est absolument pas fiable. Toz,ftefois, darifi.eertc_li?:aes fw;il‘les, A Egu”g Sargeogtgnggsc?tre u'nUtC)E”EtSdS
Depuis quelques anfiées. une bartie du existe une pré tsposition 4 faire cer- n umeurs 3 Eaour.,
Notre pays manque cruellement de don- maﬂque gst gomb1é petit i peiit grice tains cancers. Cecl est particuliere- ?58035'51’ Clos Chapelle-aux-Champs 30,
Ei??efp'ldémio]ogig%e& pourtant fort a la constitution d‘un réseau de méde- ment vrai pour le cancer du sein chex ruxetles. Tel. 02/771.17.64.W
pour connaitre avec précision cins vigies. Ces médecins, des généra-
1'état de santé de la population belge listes disséminés dans toute la Belgi
e13e. gique,




éléves de 1'enseignement secon-
daire. En voici Ta table des ma-
tiéres :

1. Historique de 1a consommation de
tabac.

2. L'évolution des habitudes concer-
nant le tabac en Belgique.

Le tabac et 1a mortalité précoce.

Le tabac et le cancer du poumon.

Le tabac et les maladies cardiaques.
Les autres effets néfastes du tabac.
Le fumeur passif.

Les substances contenues dans la
fumée du tabac.

9. Les cigaréttes a faible teneur en
nicotine et en goudron.

10. Les jeunes et le tabac.

11. S‘arréter de fumer.

12. Le tabac et la 1égislation.
13. La publicité et le tabac.

14. Les aspects &conomiques de la con-
sommation de tabac.

15. Le tabac dans le moride.
16. Bibliographie.

0~ oYy O W

Pour tous renseignements : CCAT,
rue Rempart des Moines 78,
1000 Bruxelles, té&1. 511.11.88.

De son cdté, le Comité Frangais
d'Education pour la Santé vient de
réaTiser une brochure destinée aux
médecins, qui sont continueliement
confrontés & des fumeurs, désireux
ou non d'arréter de fumer. Cette
initiative part d'une volonté d'in-
tégrer les médecins aux campaghes.
antitabac, ce qui est une excellente
chose.

La brochure contient des tas de don=.
nédes sur la morbidité et la mortalité

1iées au tabac, mises en paralléle
avec les questions auxquelles Te
médecin peut s'attendre de la part de
son patient fumeur.

d‘g comité frangais d'éducation pour la santé

Elle ajde aussi Te médecin & choisir
la bonne occasion pour aborder le
probiéme et & mieux cerner la person-
nalité du fumeur, ses motivations pro-
fondes.

La brochure contient aussi deux ta-
bleaux des principales substances to-
xiques contenues dans Te tabac.

Les médecins ont également Ta possibi-
1ité de placer dans Teur salle d'at-
tente une affiche attirant 1'attention
de Teurs patient sur les dangers du

tabac.

Parler du tabac, Comité Francais
d'Education pour Ta Santé,
rue Newton 9, 75116 PARIS.H

remplissent chague semaine un formu-
laire relatif & quelques maladies (il
n'est pas possible de noter tout, bien
stir), qu'ils transmettent & 1'Institut
d'Hygiéne et d'Epidémiologie qui
traite les données recueillies et pu-

.bTie réquliérement un rapport sur les

maladies concernées. Environ 120
médecins, soit 1 % des généralistes
belges, -participent & ce programme,
ce qui est suffisant sur le plan sta-
tistique (1). :

Le programme 82-83, qui vient de s'a-
chever, a concerné six maladies infec-
tieuses (urétrite, pneumonie, infec-
tions urinaires, rougeole, oreillons,
hépatite) ainsi que deux problémes
sociaux : tentative de suicide et
demande. d'interruption de grossesse ou
de pilule du lendemain. De plus, les
médecins peuvent également faire part
de Teurs.remarques sur des complica-
tions dues & des vaccins ou des médi-
caments.

Parmi les problémes retenus pour le
programme 83-84, on retiendra les ac-
cidents domestiques. Méme si on sait
que toutes les personnes victimes
d'accidents domestiques ne passent

pas chez Teur médecin de famille, les
résultats de T'enquéte risquent .d"étre
assez passionnants. En effet, les
nombreuses campagnes d'éducation pour
la santé organisées dans ce domaine

(1) sauf_pod¥h1és maladies peu fré-
" quentes.

IHE

depuis plusieurs années semblent repo- !

~ser sur des données statistiques con-
‘testables. Le travail des médecins

vigies nous permettra peut-étre d'y
voir plus clair & T'avenir.

L'Institut d'Hygiéne et d'Epidémiologie
publiera & partir du mois d'octobre

des plaquettes consacrées chacune & un
des problémes &tudiés,

Cette initiative mérite d'étre Targe-
ment soutenue. On pourra s'étonner
toutefois que nous ne soyons pas plus
loin dans un pays développé comme le
nétre. I1 nous étonnerait fort que
Tes mildieux commerciaux de la santé
ne disposent pas déja de données épi-
démiologiques du méme ordre. Malheu-
reusement, ils préférent sans doute
se les garder pour des motifs de
marketing plutdot que d'en faire pro-
fiter 1'ensemble de la communauté...

Pour tous renseignements:

Dr STROOBANT et Dr THIERS,

Institut d'Hygiéne et d'Epidémiologie,
rue J. Wytsman .14, 1050 Bruxelles

Tél. : 02/647.99.80, poste 396 ou 406.H

L'ALIMENTATION

Educa Santé consacre un huméro Spé-

"

cial de l1a revue "Prévenir" & 1'ali-
mentation. On y trouve les bases

d'une bonne connaissance en diététi-
que : composition des aliments, que
faut-il manger ?, alimentations parti-
culiéres (hypertendus, diabétiques),
régime amaigrissant, réflexion sur la
faim dans Te monde.

MUTUALITES SOCIALISTES
ET L'EDUCATION
POUR LA SANTE

Nous déclarons depuis Tongtemps que
les mutualités sont des instruments
privilégiés pour mettre en pratique
une politique concréte d'éducation
pour la santé, du fait de leurs con-
tacts étroits avec la population et
de Teurs réseaux de permanences et de
distribution de 1'information. Sans
compter les mouvements qui gravitent

autour d'elles (jeunes, pensionnés,
handicapés, femmes). Malheureusement,
la tutelle ne semble pas 1'entendre
ainsi, et privilégie les pouvoirs
organisateurs souvent dénués de base
populaire.

C'est avec plaisir que nous voyons les
mutualités socialistes nous rejoindre
sur ce méme terrain. Elles ont récem-
ment mis sur pied un service de

"Promotion de la santé", dont les ob-

Jjectifs sont largement semblables &
ceux d'Infor Santé.

La revue "Documents” vient d'ailleurs
de consacrer un numéro spécial a
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1'&ducation pour la santé, dans lequel
la philosophie et Tes actions des mu-
tualités socialistes sont précisées.

On y trouve ainsi, une "introduction
générale sur la place de 1'@ducation
d la santé dans 1a politique générale

de promotion de la santé de 1'U.N.M.S.".

le Dr J. L. PESTIAUX, conseiller
scientifique des mutualités socialis-
tes, y insiste sur la nécessaire exten-
sion de 1'éducation sanitaire a une
véritable promotion de la santé pre-
“nant en compte 1'environnement au

sens le plus large (lieux de vie et de
travail, conditions d'existence...}

La revue contient aussi une présenta-
tion des fiches "Question Santé", que
nos lecteurs connaissent déja (voir
“Education Santé" n° 15, p. 23),
ainsi que la description de projets
dans le domaine de la contraception,
de la carte d'identité médicale, de
1'alimentation, de Ta santé dentaire.

Dans une bré&ve note sur 1'organisation
de 1'éducation & la santé en Belgique
francophone, M. DEJAER insiste sur

des principes fondamentaux qui indi-
quent a suffisance 1'importance du
role qu'ontd jouer les mutualités :

"ler principe : certaines missions
d'éducation sanitaire gagnent a
&tre assumées tout prés de la popu-
lation, sur le terrain.

2éme principe : pour étre efficace ,
1'éducation a la santé doit &tre inté-
grée aux activités des services solli-
cités par le public & T'accasion des
contacts habituels.

C'est ici que la mission &ducative de
1a mutualité prend toute sa significa-
tion". '

Aux responsables d'en tirer les con-
clusions qui s'imposent ...H

7-.4-_1‘
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LA REGULATION DES
SYSTEMES EDUCATIFS

Sous ces mots un peu mystérieux se
cache une activité d'évaluation indis-
pensable au bon fonctionnement de tout
organisme travaillant dans Te domaine
de 1'éducation permanente, et en par-
ticulier de 1'éducation pour la santé.

IT s'agit de savoir s'il y a une cohé-
rence entre les valeurs qu'on défend,
les objectifs qu'on .poursuit, les
moyens qu'on met en oeuvre, les résul-
tats qu'on attend, les effets réels

de 1'action, etc...

Une grille d'analyse relativement
complexe peut &tre appliquée pour vé-
rifier par exemple si une imputation

budgétaire correspond & une priorité
réelle de 1'institution, ou si au
contraire on consacre & une activi-

té des moyens disproportionnés & son
importance. Et, la vérification faite,
il ne reste plus qu'd apporter les
correctifs éventuels ...

Un séminaire de régulation des sys-
témes éducatifs s'est tenu pendant

4 jours au Centre Universitaire de
Charieroi, sous la direction

d'A. SCHLEIPER, secrétaire général du
CUNIC. Ce séminaire, subsidié par
T'A.P.E.S., s'est centré sur une étude
d'un cas, celui d'Educa-Santé, qui
est probablement exemplaire des mul-
tiples problémes internes rencontrés
par une a.s.b.1l. pluraliste active
dans le domaine de 1'éducation pour
la santé.

IT n'est pas possible de résumer ict
1'analyse, mais il est certain que les
administrateurs d'Educa-Santé ont inté~
rét & se pencher sur la note récapi-
tulative du sémianire, qui leur sug-
gére quelques recommandations précieu-
ses. L'avenir nous dira si ces recom-
mandations pourront étre suivies ...H
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d'informations sur ces produits,

gtant donné qu'il en est fait un

large usage en Belgique (on peut

méme dire une nette surconsommation

par rapport a plusieurs pays voisins).
que circulent encore @ leur propos pas
mal d'idées fantaisistes et que certains
sont méme en vente libre ...

Ce Cahier est donc congu comme un Ou-
til de ré&férence pour 1'usager, le
malade,1'aidant & mieux comprendre
comment utiliser judicieusement des
médicaments courants. Pour bien les
utiliser, il est utile de savoir &
quoi ils servent, comment ils agissent
sur 1'organisme, quels sont leurs
effets, quand, comment et en quelle
quantité les prendre.

Ces informations peuvent permettre
d'éviter de prendre trop de médicaments,
de les prendre & mauvais escient, trop
longtemps ou trop peu longtemps, et
cela en fonction de chaque cas parti-
culier. Ces informationspeuvent aussi
favoriser un dialogue plus &clairé
avec le médecin traitant et d'autres
professionnels de santé&, pour discu-
ter avec eux des avantages et incon-
vénients de tel médicament précis et
pour choisir, parmi des médicaments
trés semblables, celui qui conviendra
Te mieux ou qui sera le moins colteux.

SUR LE TABAC

Dans Te cadre de la campagne antitabac
présentée au chapitre "initiatives",
on procéde actuellement & la réimpres-
sion de deux documents édités par le
CRIOC :

H
|
i

Rappelons que les 4 familles de médi-
caments analysés ici ont &té 1'objet
de dépiliants infor santé, forcément
moins complets mais d'un format plus
pratique, qui peuvent &tre conservés
dans Ta pharmacie familiale. Ces
dépliants sont toujours disponibles.

Le dossier "On Tes avaie souvent sans
Tes connaitre"” peut &tre commandé a
1'adresse suivante :

GERM, rue du Gouvernement Provisoire
29, 1000 Bruxelles.

11 colite 100 FB.N

- brochure "Comment ne plus fumer®,
basée en partie sur Te cé&lébre
"Plan de 5 jours". On y trouve les
raisons d'arréter, la préparation,
te choix du jour, le schéma de la
“cure”, et Tes réponses & des ques-
tions souvent posées par les fumeurs
{"Mon grand-pére fume comme une
cheminée et aura quand méme bientét
80 ans ", "Si Jj'arréte de fumer,
est-ce que je ne grossirai pas ?"..

cette brochure simple a consulter peut
indiscutablement apporter un soutien
au candidat non fumeur, pour autant
qu'il soit suffisamment motive.

farde de documentation “Tabac".
Intéressante somme d'informations
diverses sur le tabac, particu-
1iérement recommandée pour les
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1€ traitement n'est plus un choix, il
devient une nécessité. C'est alors
que Te colit et Ta qualité du médica-
ment devient une question de vie . ou
de mort. A-t-on de quoi 1'acheter ?
Est-i1 adapté & la maladie ?

La réponse trop souvent négative a ces
questions améne a se poser 1e probléme
des pratiques pharmaceutiques dans Te
Tiers-Monde et de Teurs conséquences.
C'est 1'objet du dossier "Mé&dicaments
et Tiers-Monde" : apporter un grand
nombre d'informations trop souvent
Taissées dans 1'ombre, et aider &
mieux comprendre les défis qu'ont &
relever les pays pauvres.

La grande invasion.

Comment passer sous silence, en effet,
des pratiques qui profitent de 1'igno-
rance et de la crédulité de popula-
tions sous-informées, qui s'appuient
sur la corruption et 1'absence de pos-
sibilités de contrdle, qui font du mé-
dicament un produit commercial comme
un autre ... Le marché, officiel ou
noir", des médicaments dans le Tiers-
Monde apparait encombré par une plé-
thore de produits d'efficacité dou-
teuse, souvent trés chers, voire péri-
més 'ou interdits dans leur pays d'ori-
gine en raison de leur toxicité. Une
promotion tapageuse, qui absorbe jus-
que 20 % du chiffre d'affaires des
firmes concernées, dévalorise en outre
les médecines traditionnelles, pourtant
souvent utiles, peu collteuses et cul-
tureliement adaptées.

En fait, une cinquantaine de firmes

aux pays du Tiers-Monde.

pharmaceutiques multinationales domi-
nent plus de 70 % du marché et impo-
sent leur Toi, celle du plus fort,
Leur chiffre
d'affaire annuel dépasse d'ailleurs

le produit national brut des 20 pays
les plus pauvres de la planéte.

Vers .1'indépendance pharmaceutique.

Pourtant, des tentatives se multipTient
dans le Tiers-Monde pour conquérir une
certaine indépendance pharmaceutique.
Ces épisodes peu connus de la guerre

du médicament constituent un chapitre

~important du dossier "M&dicaments et

Tiers-Monde" : le Bangladesh et sa
nouvelle politique des médicaments
essentiels, des efforts de production

autonome comme au Lésotho ou en Haute- (“

Volta mais aussi des é&checs comme
celui du Sri-Lanka face aux multina-
tionales.

Ce dossier, un des premiers dans ce
domaine encore peu exploré, voudrait
contribuer & lancer un débat.qui ne
soit pas affaire de spécialistes mais
une réflexion de tous face & ce domai-
ne capital de la sant@, santé chez
nous et dans le Tiers-Monde,. santé
sans laquelTle i1 est illusoire de
parler de progrés et de déveioppement.

Pour se procurer le dossier "Médicaments
et Tiers-Monde : la grande invasion",

il suffit de verser 120 frs port compris
au CCP 000-0183354-24 de

Fréres des Hommes, rue de Londres 16, (
1050 Bruxelles, avec Ta mention :
"Dossier Médicaments".H

ON LES AVALE SOUVENT
SANS LES CONNAITRE ...

Le GERM vient de publier le deuxiéme
numéro de sa nouvelle collection "lLes
gens, Teur santé, les services"”. Cette
collection s'adresse spécialement aux
consommateurs de soins, au grand pu-
blic des usagers qui souhaitent mieux

comprendre leurs problémes de santé
et désirent prendre leur situation
davantage en mains dans le domaine
médical.

Ce second numéro, intitulé "On les .
avale souvent sans les connaitre ...",
est consacré a quatre familles de
médicaments courants : les antidou-
leurs, les tranquillisants, -les anti-
biotiques et les vasodilatateurs.

Méme si les brochures appelant au bon
usage des médicaments en général ne
manquent pas, les auteurs ont cru

utile de rassembler ici un maximum
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COMMUNIQUER EN
EDUCATION POUR LA SANTE

L'Association pour Ta Promotion de
1'Education pour la Santé (APES) a
organisé Te 4 mai dernier une journée
de réflexion sur la communicatjon en
éducation pour la santé.

Quatre carrefours &taient prévus, oi
ont eu lieu des &changes de vue parfois
vifs sur quatre importants moyens de
communication sociale : Te vidéogramme,
le diaporama, 1'affiche et 1'écrit.

Cgtte Journée était également T'occa-
sion pour les organismes présents de
mieux faire connaitre leurs activités
et Teurs réalisations & leurs "colle-
gues” de 1'&ducation pour.la santé.

Cette journée, rehaussée par la
sympathique et encourageante présence
de Daniel SIGAUDES, Directeur exécutif
de 1'Union Internationale d'Education
pour la Santé, a eu ceci de positif
qu'elle permit de multiplier Tes con-
tacts enrichissants entre les parti-
cipants. Et ceci est finalement
peut-&tre plus important que le conte-
nu des interventions officielles et
des carrefours ... -

. dances récentes.

POUR CEUX QUI VEULENT
EN SAVOIR PLUS

Ce numéro a beau &tre consacré en grande
partie au tabac, i1 ne prétend pas
offrir une vision synthétique de ce
vaste probléme de santé publique, mais
plutdét présenter des données et ten-

Le Tecteur curieux pourra.trouver d'au-
tres informations en parcourant d'an-
ciens numéros d'"Education Santé" :

- Eddy Merckx et Ta R 6 (n° 3, juin 79)
réactions. du public lorsque notre
Eddy national se préta au lancement
d'une marque de cigarettes.

- Arréter de fumer (n° 3, juin 79)
compte-rendu de 1'excellent ouvrage
du Dr. Y. NADJARI.

- Tabac (n° 5, avril 80)
chiffres, influence de la publicité
sur la consommation, mesures 1é&gales

prises en Belgique.

- Le tabagisme dans 1'entreprise
(n® 6, juin 80)
résultats et discussion d'une enquéte
sur le tabagisme au travail et dans
les restaurants collectifs.

- Héros de bande dessinée au service
de la Tutte antitabac (n° 10, sep-
tembre 81)
croisade de Superman, remords (hypo-
crites) de Lueky Luke.

- A propos de la campagne antitabac
(n® 10, septembre 81)
résultats d'une &tude du CRIOC.

- Arrétez maintenant : campagne an-
titabac dans la Communauté néer-
landophone (n° 13, juin 82)
description de la premi&re campagne
"ciblée" réalisée en Belgique.

- Le tabac, ennemi pubTic n® 1 (n° 15,
janvier 83)
diverses informations regroupédes en
un dossier de 4 pages détachables.

Sans oublier Ta rubrique "nouvelles
acquisitions", qui, tout au long de
ces anciens numéros, cite T1a documen-
tation recueillie par Infor Santé.
Notre médiathéque comporte prés de
150 références de matériel didactique
(affiches, brochures, autocollants,
etc.) et plus de 200 coupures de
presse sur le tabac.
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MATERIEL

L'INDUSTRIE DU
MEDICAMENT LIT AUSSt
BEDUCATION SANTE" !

Suite & T'article "Les enfants et les
antidouleurs” {"Education Santé" n° 16,
p. 23-24), nous avons recu de la firme
SANDOZ s.a. le droit de ré&ponse suivant

'‘DROIT DE REPONSE .

‘SANDOZ

Dans un article intitulé : "Les
enfants et les antibiotiques' paru
dans le numéro 16 du moie d'avril 1983
de la présente revue, 11 est quesiion
d plusieurs reprises de notre société,
d propos d'une brochure abordant ce
théme et publiée en 1980 & 1'intention
des parents.

Nous relevons notamment dans cet
article :

1.

Tegte publié

"La brochure est inconnue chez SANDOZ
" Belgique., Les personnes intéressées
peuvent toujours essayer de la com-~

. mander chez SANDOZ Suigse,Dépariement

Pharmaceutique, 4012 BALE SUISSE".

Cette brochure n'est en effet pas pu-
bliée.par SANDOZ Belgique parce que
SANDOZ Belgique ne traite pas d'anti-
biotitques. Nous n'avions par consé—
quent aucune raison de rédiger un
paretl document wni d'en assurer la
diffusion ni d'en suggérer la distri-
bution par .le corps médical. Nous
vous demandong dés lors comment les
auteurg sont "tombés" sur cette bro-
chure en Belgique.

Nous épinglone également ce qui suit :

2.

Texte publié

"oild une firme qui a bien comprms
les relations publiquesg, direz-vous,
et qui a le courage de parler sans
ecomplaisance des médicaments. C('est
vrai en 1'espéce, maie il faut savoir
aussi que SANDOZ ne produtt pas d'an-
tibiotiques; cela ne lui coilte done
rien de présenter un bilan objectif
de ce groupe de médicaments.”

Réponse

Les informations que détiennent les
auteurs de l'article sont erronées
puisque notre société soeur en Suisse
(o la brochure en question est dis—
ponible) posséde bel et bien dans sa
gamme des antiblotiques produtts par
une usine de Groupe.

Cette rectification étant apportée,
nous ne résistons pas au plaisir de
souligner le terme d'"objectif" dont
est gratifié le bilan dressé par la
brochure en question.

Cette appréciation nous réjoutt
d'autant plus qu'elle émane d'un
organe qui se veut critique & l'égard
de 1l'industrie du médicament. Cette
appréciation démontre également que
notre laboratoire est prét 4 investir,
quot qu'il en coillte, dans une informa—
tion correcte des consommateurs.

Ce droit de réponse mérite certaines
précisions :

La premiére remarque est non avenue,
puisque la firme ne fait que répéter
ce que nous écrivions, & savoir que
cette brochure n'est pas distribuée
en Belgique.

Nous avions d'ailleurs & 1'époque in-
terrogé SANDOZ par téléphone, et aprés
étre passé par cing ou six postes inté-
rieurs, nous étions tombé&s sur quel-
qu'un qui nous avait confirmé 1a chose.

Si les droits de réponse servent & con-
firmer ce que les textes incriminés
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affirment, on n‘est pas sorti de
1'auberge.

Quant .au point 2, nous admettons bien
volontiers notre erreur. Mais nous
serions curieux de connaitre la part
prise par les antibiotiques dans le
chiffre d'affaire du groupe SANDOZ ,
par exemple en comparaison avec 1es
.vasodilatateurs ...

Et nous hésitons d prendre pour argent
comptant .1'affirmation de la firme qui
se dit préte "a investir, quoi qu'fil
en colite, dans 1 information correcte
des consommateurs." Si c'est vraiment
le cas, pourquoi ne diffuse-t-elle

pas chez nous cette brochure ?

-, En définitive, -nous trouvons regret-
table qu'une firme utilise une telle
procédure pour un texte dont elle

souligne elle-méme 1'amabilité & son
égard. Cela nous semble participer.

d'une utilisation abusive du droit de

réponse (on sait que Ta jurisprudence
en 1a matiére est fort large). Un
simple mot de la firme en.guestion
aurait suffit & nous faire apporter
les corrections éventuelles.

Si c'est 13 une maniére de se faire
de la publicité, c'est valable pour
nous aussi. Nous pouvons dire main-
tenant grdce & SANDOZ que 1'industrie
reconnait la valeur de 1a "critique"
que nous exerg¢ons dans le domaine du
médicament.

Bref, si c'est pour s'é@changer des
compliments, i1 y a des fagons plus
glégantes que le droit de réponse.
Ca nous apprendra & dire du bien
d'une firme pharmaceutique !H

MEDICAMENTS

ET TIERS—-MONDE
LA GRANDE INVASION

LA SANTE POUR TOUS EN L'AN 2000
voild le défi Tancé par 1'0.M.S,
(Organisation mondiale de 1a Santg).
Pour ce faire, de belles résolutions
-. ont &té votées mettant 1‘'accent sur
-’ les soins de santé primaire, la pré-
vention des maladies, la revalorisa-
tion des médecines traditionnelles et
1'accés pour tous aux médicaments es-
sentiels.

Parmi la trés grande quantité de pro-
duits disponibles, 234 médicaments ont
8té sélectionnés de maniére a assurer
la plus grande efficacité thérapeuti-.
que avec Ta meilleure sécurité d'uti-
lisation possible au codt le plus
faible. Cette liste non exhaustive
doit permettre aux pays du Tiers-Monde
d'utiliser de facon optimale leurs
ressources financiéres souvent faibles
pour assurer & tous 1'accés aux médi-
caments essentiels.

On ne peut pas, en effet, mettre sur
Te méme pied Tes médicaments et des
produits de consommation comme par
exemple une montre ou une bicyclette :
lorsqu‘une méningite frappe un enfant,
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