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Improving health education in Switzerland - Report of a working

party of the Forum Davos 1978

Discussions concentrated on ways of influencing the behavior of

healthy individuals. The following was concluded:

L. Health education is an interdisciplinary activity. It should not
merely be aimed at the behavior of individuals but also respect
and influence values and institutions of society as well as legisla-
tion.

- Family and school are the most important fields of activity.

- Health education should be based on experiences from communi-
cation sciences.

4. In school, health education should be integrated in as many sub-
jects as possible. Of special importance are the example of the
teachers and adequate preparation and training.

5. Health education cannot limit itself to giving information, it also
must motivate to a healthy way oflife,
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6. Exchange of experiences and information in health education
should be improved. In Switzerland this can be done by a working
party of the Swiss Society for Social and Preventive Medicine.

7. The intervention trials of the Swiss National Research Program
can provide important stimuli for innovative approaches to health
education in Switzerland.
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2. Massenmedien

Neben Schule und Familie sind die Massenmedien
die wichtigsten Informationsvermitder. Wieweit sie
unser tigliches Leben wirklich beeinflussen, ist um-
stritten. Die fiir priventives Verhalten typische Miis-
sigkeit und Stabilitdt passen wenig zur oft auf drasti-
sche Darstellung und auf sensationelle Ergebnisse
ausgerichteten journalistischen Titigkeit. Der Leiter
der Gruppe «Massenmedien» berichtet iiber die Ge-
danken und Vorschlige der Diskussionsteilnehmer.

2. Mass média

A coté des écoles et de la famille ce sont les mass mé-
dia qui sont les véhicules d’information les plus
importants. La mesure dans laquelle ils influencent
notre vie quotidienne est sujette a controverse. La
modération et la stabilité typiques d’un comporte-
ment préventif adéquat s’accordent peu a une activité |
Journalistique souvent axée sur la présentation saisis-
sante de résultats a sensation.

Le responsable du groupe « Mass média» fait rapport
sur les opinions et les propositions des participants a
la discussion.

Prévention et média’

G. Coutau?

1. Buts

Le groupe de travail «médias» s’est fixé comme objec-

tifs:

— l’étude des besoins respectifs des promoteurs de la
médecine préventive, des médias et de l'opinion
publique en mati¢re d’information;

— la détermination des moyens a mettre en ceuvre
pour rendre la population plus attentive a la néces-
sité et aux prescriptions de la médecine préventive
par l'intermédiaire des moyens de communications
de masse.

2. Composition

Le groupe a réuni 17 personnes émanant aussi bien
des professions médicales et para-médicales (profes-
seurs de médecine, médecins, infirmiéres, pharma-

1 Basé sur des résultats du groupe de travail «Education» lors du
congrés Forum Davos 78: Limites de la médecine III, La préven-
tion et ses possibilités.

2 Secrétaire romand de la Société pour le développement de I'éco-
nomie suisse, 20, rue de Candolle, 1211 Genéve 3.

ciens, assistantes sociales) que des diverses branches
de l'information (journalistes de la radio, de la télévi-
sion et de la presse écrite ainsi que des spécialistes des
relations publiques).

3. Analyse

Bien que la santé soit généralement considérée comme
un des biens les plus précieux et soit un sujet de
conversation a ce point banal qu’il s’exprime dans une
formule de politesse, il faut bien admettre que la popu-
lation dans son ensemble ne parait pas préter une
attention particuliérement soutenue tant aux avan-
tages qu’'elle pourrait retirer d’'un développement sys-
tématique de la médecine préventive qu’aux recom-
mandations et aux mesures prises dans ce domaine. Le
comportement des individus est 12 pour témoigner de
cette évidence quelque peu paradoxale.

Pourquoi cette indifférence du public?

Pour faire disparaitre cette indifférence, voire ce scep-
ticisme, il convient d’en rechercher un certain nombre
de causes. Sans prétendre étre exhaustif, loin de 13, le
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groupe a évoqué certaines de ces causes. Tout d’abord,
la maladie, comme I’accident, est une circonstance trés
généralement jugée comme malheureuse, y compris
par ceux qui y recherchent inconsciemment un refuge.
De plus, dans I'esprit de beaucoup, elle découle pour
une grande part des aléas peu contrdlables de ’exis-
-tence; elle est assimilée a un «coup du sort». Dés lors,
il est assez naturel que les bien-portants cherchent a
écarter de leurs préoccupations permanentes cette cir-
constance pénible dont ils ont Pimpression qu’elle ne
concerne que «les autres» et a ’égard de laquelle ils
adoptent souvent une attitude fataliste. Cette attitude
est encore renforcée par plusieurs facteurs. La relation
entre la cause (comportement médicalement contre-
indiqué) et leffet (la maladie) n’est pas souvent évi-
dente. Les conséquences délétéres d’une alimentation
excessive ou mal équilibrée, par exemple, ne sont per-
ceptibles qu’aprés de longues années. Des lors, on peut
comprendre qu’un jeune homme ne soit pas particulie-
rement sensible & des indications di€tétiques, puisque
dans la plupart des cas, il n’a guére 'occasion de
coOtoyer des malades et, de plus, il ne sait pas que telle
maladie est imputable en partie & un comportement
malsain — et pas forcément spectaculaire — qui remonte
a de nombreuses années.

A cet égard, la médecine curative bénéficie d’un avan-
tage certain sur la médecine préventive, car I'objectif
de la guérison permet de mobiliser la volonté beaucoup
plus immédiatement et plus résolument que celui
d’éviter, éventuellement, et dans des années (!), une
atteinte a sa santé.

11 arrive aussi que cet aspect, ressenti comme non iné-
luctable de la relation de cause a effet entre un com-
portement contre-indiqué et une maladie qui se
déclare longtemps plus tard, se trouve renforcé par
des controverses scientifiques plus ou moins spectacu-
laires dont le public est friand et qui le frappe. On se
bornera a citer les cas de I'effet de la consommation de
beurre sur le taux de cholestérol et ses conséquences,
celui de la ceinture de sécurité dont des médecins —
méme s’ils sont une faible minorité — affirment la noci-
vité et surtout celui du DDT qui a suscité les apprécia-
tions les plus contradictoires. Ce facteur d’incertitude
n’est souvent qu'un alibi, mais son importance n’est
pas négligeable.

Au nombre des facteurs qui entretiennent 'indiffé-
rence du public a ’égard de la médecine préventive, on
ne saurait négliger une certaine perte du sens de la
responsabilité individuelle, revers regrettable de la
médaille que représente 'extension trés appréciable
de la «sécurité» sociale. Dans ce méme ordre d’idées,
les progres spectaculaires et largement mis en évidence
de la médecine curative ont créé, a ’égard des possibi-
lités de «réparations», une confiance qui fait appa-
raitre moins impérieuses les précautions préventives.
Bien entendu, la prévention souffre aussi d’imposer
généralement des mesures contraignantes. Si elles ne
sont pas pénibles & proprement parler, elles restent
contraires & un certain penchant naturel de Yhomme a
jouir des «plaisirs de la vie» ou ce qui passe pour tels.
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Cette austérité du mode de vie qui découle des impé-
ratifs de la prévention est peut-étre une caricature.
Mais elle est trés répandue et nuit de toute évidence a
la cause de la prévention.

Dans certains cas, ces mesures préventives, dés lors
qu’elles sont rendues obligatoires, sont méme ressen-
ties comme des atteintes disproportionnées portées a la
liberté individuelle. Méme si elles ne procurent que des
inconvénients trés mineurs, elles sont suffisamment
concrétes pour provoquer des oppositions beaucoup
plus marquées que celles que justifieraient des
mesures qui restreignent plus profondément les
libertés, mais de fagon plus abstraite et insidieuse. Ces
derniére alimentent confusément un climat de «ras le
bol» a I'égard des prescriptions de toute nature qui
cernent I’homme moderne et dictent son comporte-
ment. Aussi dé&s qu’il peut identifier une nouvelle
contrainte que les autorités entendent lui imposer, fiit-
ce pour son bien, I'individu fait porter sur elle sa réac-
tion, a raison non de 'ampleur de la contrainte, mais
de son caractére concret. La controverse actuelle sur
I'obligation de porter la ceinture de sécurité est trés
significative a cet égard.

D’ailleurs, 'importance du bénéfice retiré par rapport a
lampleur du sacrifice demandé n’est pas évidente, tant
pour l'individu que pour la société: Méme 1’explosion
des coiits de la médecine curative ne semble pas per-
suader les bien-portants de modérer les exceés nuisibles
a leur santé. Ils sont donc d’autant moins préts a s’en-
thousiasmer pour le développement d’un systeme pré-
ventif que nombreux sont les experts qui attirent I'at-
tention sur le colit d’'une telle opération. L’analyse
globale «coiit-bénéfice» reste aléatoire, assez subjec-
tive et tres controversée, ce qui entretient une fois de
plus indifférence et scepticisme.

Enfin, on citera pour mémoire les objections de nature
éthique ou religieuse & ’égard de certaines mesures
préventives, notamment les vaccinations obligatoires.
Information: servante ou maitresse de l'opinion?

On le constate, les causes de lindifférence de la
population a I’égard de la médecine préventive
dépassent considérablement la place plus ou moins
congrue que les médias réservent a ce sujet. Dans ces
conditions, ce serait largement se leurrer que d’imaginer
que la seule action des médias est en mesure de gagner
la population a la cause de la médecine préventive.
Drailleurs, la presse — au sens large — cherche davan-
tage a diffuser I'information qu’a convaincre ses desti-
nataires. Elle rechigne souvent a la «croisade». De
plus, elle doit aussi tendre a percevoir Pintérét de la
population — pour mieux y répondre — voire a
I’éveiller, mais son role n’est pas — et elle s’en défend —
de dicter ou d’orienter fondamentalement I’attitude du
public. A cet égard, son «pouvoir» est certes une réa-
lité, mais il ne doit pas étre surestimé. Le «pouvoir»
est davantage entre les mains de ceux qui sont a l’ori-
gine des événements que dans celles des journalistes
qui les relatent et les commentent. Il n’en reste pas
moins que les médias, par le relais multiplicateur qu’ils
représentent, jouent un role essentiel dans la forma-
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tion de I'opinion publique. La connaissance des besoins
des médias, de leurs méthodes et de leurs spécificités est,
pour celui qui cherche a passer par ce relais, une condi-
tion nécessaire, mais non suffisante, du succés d’une
campagne destinée a attirer P'attention de la popula-
tion sur un sujet.

4. Quelques suggestions

Le groupe a cherché a définir quelques facteurs pro-
pres a favoriser I’accés des spécialistes de la médecine
préventive aux médias et a diffuser ainsi plus large-
ment leurs avis. Il a relevé les aspects suivants qui ne
sont que bri¢vement évoqués ici. ‘

Les médias (et I'opinion publique) sont particuliére-
ment sensibles aux «événements». Leur langage est
celui des faits, beaucoup plus que celui de I'analyse
scientifique ou de la construction intellectuelle. Des
lors, il est beaucoup plus efficace de les interpeller en
leur présentant de tels «événements» que de chercher
a les faire reproduire des développements théoriques,
si brillants et si rigoureux soient-ils. C’est a partir de
tels «événements» que l'information, voire le com-
mentaire se justifie.

Dés lors, une approche «pointilliste», qui permet
d’évoquer un aspect particulier 2 la fois, est nettement
préférable 4 une présentation qui se voudrait plus ou
moins exhaustive. Il faut éviter de confondre un article
de presse avec une communication scientifique. Or, ce
besoin d’étre complet, et ce goit de I'abstraction dans
la démonstration, sans parler des obscurités du langage
spécialisé, caractérise souvent les milieux scientifiques.
IIs ont donc un handicap certain a cet égard dans leur
relation avec les médias. Mais I'effort d’adaptation
doit étre plutdt le fait des scientifiques que celui des
rédacteurs qui reflétent pour leur part le degré d’in-
térét et de réceptivité des destinataires de 'informa-
tion.

Apprentissage de la relation

C’est pourquoi le groupe suggére I'organisation régu-
liere de séminaires qui réuniraient, par groupes régio-
naux, des responsables de la médecine préventive et des
Journalistes non spécialisés. 1 attention de ces derniers
pourrait ainsi étre attirée sur la multiplicité des
domaines qui permettent d’évoquer tel ou tel aspect
concret de la médecine préventive: sports, gastro-
nomie, économie, politique, loisirs, etc. Elle devien-
drait ainsi plus famili¢re aux destinataires de I'infor-
mation qui en trouveraient trace dans les différentes
rubriquesdesmédiaset non plus seulement sous le titre
«santé et hygicne». Les moyens concrets de la préven-
tion et leurs effets seront de cette fagon mieux compris
que des raisonnements longuement développés et des-
tinés & démontrer théoriquement la nécessité de res-
pecter certaines régles préventives.

Inversément, ces séminaires permettraient aux scienti-
fiques de mieux percevoir les intéréts et les préoccupa-
tions de Popinion publique ainsi que les besoins des
médias. 1ls se familiariseraient progressivement avec
les réflexes journalistiques et pourraient en tout temps

se mettre & disposition des journalistes, soit pour leur
offrir des informations que peu d’entre eux ont
actuellement la tendance & diffuser, soit pour com-
menter tel ou tel événement d’actualité, sur demande
des journalistes.

Dans ce méme ordre d’idées, les médias cherchent a
personnaliser Uinformation, car TUidentification de la
source d’ou elle émane joue un réle important dans le
crédit qui lui est accordé. Sans vouloir céder & un
«vedettariat» agacant, les médecins pourraient tirer un
meilleur parti de I’audience dont ils bénéficient dans la
population pour se manifester publiquement et le cas
échéant sous leur nom, en diffusant eux-mémes des
informations d’intérét général. On pourrait méme
imaginer qu’un groupe de connaisseurs de la médecine
préventive, diiment familiarisés avec les techniques de
I'information, soient en permanence préts a établir la
ligison avec les journalistes.

Quels publics?

Un autre facteur important a été mis en évidence: la
diversité des publics et de leur degré de réceptivité.
Une «stratégie» de I'information doit se fonder sur
Vanalyse des segments de U'opinion a qui I'on cherche a
s’adresser. A chacun de ces segments (qui se distin-
guent par I'dge, le milieu social ou professionnel, la
formation scolaire, les intéréts para-professionnels,
etc.) correspond une information spécifique, fonction
de leur réceptivité particuliere. Certains publics sont
plus attentifs que d’autres a tels ou tels sujets traités
par les médias ou & tel ou tel langage utilisé. Sur ce
point, de I’avis du groupe, il conviendrait de se concen-
trer plus spécialement sur les classes d’4ge de moins de
40 ans et sur les catégories socio-culturelles moins
favorisées.

Au nombre des moyens «d’interpellation» évoqués, le
groupe suggere notamment d’utiliser — a coté des
médias classiques —~ les canaux d’information offerts par
les trés nombreuses organisations professionnelles,
sportives, culturelles, etc. La collaboration des caisses-
maladie est extrémement souhaitable a cet égard. On
veillera également a mettre davantage Paccent sur des
encouragements positifs que sur la contrainte, la
menace ou la privation.

Pour élargir 1'écho des préoccupations de la médecine
préventive, il peut étre également opportun de susciter
des interventions parlementaires aux niveaux tant com-
munal, cantonal que fédéral. Elles font généralement
I'objet de débats répercutés par les médias et sont
donc l'occasion d’une large information. On évoquera
encore la mise a profit de tout rassemblement de popu-
lation (foires, expositions, voire manifestations spor-
tives, etc.) ou I'information peut étre mise a disposi-
tion sous forme de stand d’exposition ou de consulta-
tion. Ces quelques moyens, peu onéreux pour la plu-
part, ne sont signalés qu’a titre d’exemples et ne pré-
tendent absolument pas étre exhaustifs.

L’essentiel est de bien savoir que seule une action
permanente et répétitive, qui entre dans une concep-
tion globale de 'information, peut porter les fruits que

361



Sozial- und Priaventivmedizin

Médecine sociale et préventive 23, 362-363 (1978)

ses auteurs attendent d’elle. Elle demande une analyse
précise des objectifs, des besoins et des moyens tant
des fournisseurs que des destinataires de 'information.

Etude de motivation

De ce point de vue, il y a lieu d’insister sur le fait que
I'information diffusée par les médias est certes impot-
tante pour éveiller et entretenir 'intérét de la popula-
tion sur un sujet comme la médecine préventive, mais
qu’elle ne peut, a elle seule, modifier le comportement
de cette population. L’indifférence ou le scepticisme
actuels ne sont pas imputables aux médias. Il convient
donc de procéder a une étude interdisciplinaire beau-
coup plus poussée (médecins, psychologues, sociolo-
gues, économistes, pédagogues, publicistes, etc.) pour
discerner d’abord les raisons pour lesquelles le public
semble s'intéresser peu a la médecine préventive et
ensuite les voies et moyens propres a corriger cette situa-
tion. L’information diffusée par les médias ne peut étre
qu’un de ces moyens.

Résumé

L'information diffusée par les médias est certes importante pour
éveiller et entretenir I'intérét de la population sur un sujet comme la
médecine préventive, mais elle ne peut, a elle seule, modifier le
comportement de cette population. Il faut analyser les raisons

réelles de la trop grande indifférence du public a I'égard de la
médecine préventive et familiariser les responsables de ce secteur
aux besoins et aux langages des médias.

Zusammenfassung

Die durch die Medien verbreitete Information ist zwar von Bedeu-
tung, sofern sie das Interesse der Bevolkerung fiir ein Thema wie
Priventivmedizin weckt und wahrt; sie geniigt aber nicht, um das
Verhalten der Bevolkerung zu dndern. Die wirklichen Griinde der
allzu grossen Gleichgiiltigkeit der Offentlichkeit gegeniiber der Pri-
ventivmedizin miissen analysiert werden, und die Verantwortlichen
in diesem Sektor sollten mit den Bediirfnissen und mit der Sprache
der Medien vertraut werden.

Summary

Though the information communicated by the media is important in
so far as it wakes and upholds the interest of the population on a
subject such as preventive medicine, it is not sufficient to change the
behaviour of this population. The real reasons why opinion shows
too much indifference towards preventive medicine should be ana-
lysed and the people responsible of this sector be made familiar with
the needs and the language of the media.
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3. Medizinische Versorgung

Fiir Gesundheitsfragen ist der Arzt zustindig. Er ist
der Experte, auf den die Offentlichkeit auch bei pri-
ventivimedizinischen Fragen hért. Und dennoch neh-
men vorbeugende Massnahmen nur einen ver-
schwindend kleinen Teil der drztlichen Ausbildung
und des drztlichen Handelns ein. Im Budger der
medizinischen Versorgung machen sie kaum 2 % (in
Worten: zwei Prozent!) aus. Liegt das an der Nach-
frage oder am Angebot? Wie kann der Privention
auch in der medizinischen Versorgung ein angemes-
senes Gewicht gegeben werden?

Beniitzer und Anbieter von medizinischen Dienstlei-
stungen diskutieren Forderungen.

3. Assistance médicale

a la population

Pour les questions touchant a la sanié, c’est en prin-
cipe le médecin qui est compétent; il est 'expert que
lopinion publique écoute pour les questions tou-
chant a la médecine préventive aussi. Cependant, les
mesures de prévention ne représentent qu’une partie
dérisoirement peu importante de la formation et de
Pactivité médicales. Dans les budgets de la prise en
charge médicale, elles ne représentent que 2 % (deux
pourcents). Faut-il en chercher la raison dans la
demande ou dans Uoffre? Comment peut-on donner
une importance adéquate a la prévention également
dans les prestations médico-sanitaires? Les utilisa-
teurs et les fournisseurs de soins mettent en discus-
sion les exigences correspondantes.

Pour que la prévention devienne populaire’

Yvette Jaggi?

Chez le consommateur-bénéficiaire tout comme chez
le prestataire-fournisseur, la prévention implique une
certaine attitude, positive, active et responsable, vis-a-

! Basé sur une conférence lors du congrés Forum Davos 78: Limites
de la médecine 111, La prévention et ses possibilités.
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vis de la santé — et donc de la maladie. Car la préven-
tion est affaire de volonté, tandis que la médecine
curative est affaire de nécessité, réelle ou ressentie

2Dr sc. pol., directrice, Fédération romande des consommatrices,
rue du Stand 3, 1204 Geneve.



