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; ..+ Lors de la premidre réunion du Coricil et des représentanto
..~ des Etats membres réunis au .secin du Conseil, consacrée 4 la eanté
.t .. publique, qui s'est tenue Ie 13 décembre 1977, la Commission a &ié
. -~ 70 chargée d'établir une documentation de basc sur les actione mendes
o , . 'dans le domaine de 1'éducation sanitaire (tabaplsmo et nutrition) par
e 1cs Etats membres et de formuler des suggestions en vue de 1a pourhuat“
Calnet -dc ces actions, le cas échéant, au nlveau communavtaires
e i La Commission a adrosoé & chaque Etat membre doux qnovfionng yaox
SRR la luri¢re des réponses regues, on peut tirer wn certain nombre de
; AR ,concluszons et de propositiona d'actzon au nivean communavtaire-"
&8 y'”';¢,f;i”*“-" “La presente noté contient pour chacun dee deux sugets lﬂs .
Moty ':conclusions et les propoeitiona d'action-. e )
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A/~ BIVCATION POUR LA SANITG T R ITION

o o

CONCLUSTIONT tirdérs des rpor-es auquestionnaire de 1’: Cormisrion

At e - . = nataers 8

1 = Ensecioncment de fa didtetique

e 1 Aux irfants dfiiae scolaire

En dépit Jdes (\:fforls qui sont effectuds dans tous les Etats
membres en vue dlintroduire un tel ens cz:,ncmcnt dans Iltinstruction
primaire de base, il semble bien que leg enfants ¢tdge scolaire

Cdevraient reccevoir on ce domaine une formation plus poussdie, Clest
non sculement une information passive qui devrait &t tre oonnuc,‘
laquelle information devrait 8tre dventuellement sanctionnée par dés.
examens cddguats, mais aussi une formation active par exemple des
Htravaux dirigés! : préparation daliments, de jus de fruits, etc...

4
: . - ' Lt 1

" 1 -2 Formition des enseignants ' - L

Ctest en République fédérale dtAllemagne et au Danemark que
les enscignants semblent receveir !'en.;esgncmr-m le plus complet’
cn matidre de diététique,

) . ‘u -

13 Form:{tion des miédecins ot du personncl paramédical

é

ns

Dans tous les puys de ta Communa ute un ensengnemcnt appropri
adanté et complet semble 8tre donné a quelques caténorices dé madeci
spéeiallisés ou de didtdticiens qualifi¢és, En raison dé Himpact de la
nutrition sur !'mc:dcncc des maladies cardio-vasculaires ¢t d'un
ccrtain norbre de mdl("dlt‘a de f'diathesc!, on ne peut que regreticn
que tous les miidecing ¢t en particulicr los omnipraticiens ne regoivent
pus on ce domaine une formation trés poussée, .

. !

1 -4 Formation des travailleurs sociaux,

Sauf peut~Ctre aux Pays- Bos la formation des truvanlleur‘s LOSTaus
cest intuifir Lite, Le travaillour social élant par définition celui qui
devrait avoir les contacts les plus., etrons avec la population on ne
peut que rcc;rctter ceiic lacune,

‘e . . . . v

l - 5 T"cmm(- 5 rncomtr-a

Unc ompo:*t‘.ncc particulidre ost donnée dans tous les poys &
I'un.or'm:mon de la femme enceinte sur Ics quesuo'\s de dn{lctnquc

Cct cnseignement c.,t donné gcnerdlement par les médecins, les
sage-femmes, les di¢téliciens et les m.lmhonmstes. ‘
Il existe aussi des publications spéeif aq'.:es ol limportanze ¢y
réginc elimentaire est othncc En outre o’cs conscils diététiques sont

prodiguds aux futures méres, afin qu'elles puissent acquérir des
conneissdances en matidre Jdt xlamcmuhoa scine, prondre conscicnce de

"Pimportance de I'alimentation, du duveloppemem de la s .mmc dc la c'.;'-c
cl du foetus ou de t'cn{ant : i :

»
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: l - 5 Formation des resnonsablea d' Mo Ttaux

Lcs réponses donnécs ne per‘mettcrnt pos dlepprécicr si les
CsSpPONs Jbl(?!:: hospitaliers regoivent une formation appropriée, Ltidéai
© serait sans'doute de proposer qu'a chaque bhdpital sout attaché un ou

plusuours dwtcnmens spCcnahsés.' :

. » . e

v

-~ ' . -

- Modalités de I'enseignement

1l - 1 Llinformation publicitaire est en gé~" 7 zinon contrdlée, du
moms soumise a un certain nombrc de reéglec simant & limiter les
“excds, les omissions et surtout 3 évx:ev la pub! ac.lé men.,ongc‘:re

"1l -~ 2 L'information objective télévisée ntest obligatoire qulaux
Pays-Bas, Toutefois clle existe de facto dars d'autres pays notammen’
cn République fédérale d'Allemagne, en France et en Irlande, -

. . . e .
. « . ‘ . . . .
. . . .
.

* 1l = Mesures législatives ou réglementajres diverses '~ 1 - .

- . . - I

©. 7 Il =1 Additifs alimentaires . T

Des normes existent dans tous les pays, -,

Il -2 Eculcorant's

Des normes existent dans tous les pays,

.- . . .

IR 1 ] I 3 Critdres de qualité des aliments

lis existenl dans tous les pays, .~ . . v

BR11ES 4 Fluoration de Leau dc boisson R S
v =non aqtomséc au Luxcmbour_;, ni en République fédérale
"diAllema sgne (ol toutefois dcs déroqahons "om pm.vuos)

.

- cnvusa.,éc en Bclgxque ct au Dgncmart

- pr'{vuc si nécessaire en ltaHo cn lr'ldnde et au Royaumc.-Um

o

-5 In!roducho'x volontamc d'ohgo-(lomcmq dn"\s certams alimer

- Lcs mesures'les plus diverses sont obsorvccs duns les diffdéren: o
pays, si mesurces il y a, Ccttc qucsuon pourr-.m foH"(: Hobjet diun
rexamen c.t/ou d'études, .

. . {;‘ L . N
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o ) 1] .
IV = Donnécs ép!démiologiques‘

’

i , ' :
| lV..‘l ‘Smttstnques disponibles L ' ) .

Lcs donndéces stansthues dxspombles do:vcnt étre mterpr-(.tecs
avec prudence Si t‘on veut procéder i des comparaisons, En ce Ggui '
concerne les cancers digestifs il devrait &tre possible de disposer

. de chiffres plus fiables, En ce qui concerne les maladies cardio- -
‘ vasculaires, bien que le probléme soit capital, les autorités
sanitaires devraient cnwsager dans un premzer- temps itélaboration

dtun glossa:re de. référence. o T T P
R IV - 2 Cffct des politiques suivies R ’ , . E :’
- Actuellement.il nicexiste de données faiblement slgnif,(cétivcs

* quien République fédéralé diAllemagne et en Belgique, - .
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V Po!mquc de la recherche

I S S .
»,“ .. L ‘,"

Y. V=1 1l exis te dans tous les pays de, la Communauté Européenne une
' - politique de la recherche, Toutefois ‘les objectiis visés par les '
-différents pays ainsi que les pmomtes ne sont pas; exactement super—- :
R pooable.». Si une telle divergence ntest pas mauvaise en soi, il y
e aurait heu cependant de veu!ler a la bonne difiusion; des résultats
dcspomb!es . . R S n: ’ X

[

V-2 L' p:dcmno(og:c des maladies de la nutrition ainsi que l'an..um-c
des facteprs: éthologiques éventucllement responsables ne semblent ©
actuclicment pas susccptnbles de dc,boucher sur des conclusnons '
"wvalables,’ . 3 S L N - - :

; D ENEIN
:
r‘,- S

V 3 1l est envisagé au Royaunie-Uni de pboééder 3 des recherchcs

en mahtre de pathologie expémmentale aussi bien d'axl!curs que dans

le domame deum cn V 2,

r
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Vl Contr&le do fa_qualité des aliments ;3, S N

. . T
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V- l ‘Cbntm‘)le alimentaire propren{ent dit

Duns tous lcs pays un controle eff:cace cx;.,te en géneral au

plan régional ou local, 1l stexerce au niveau du betail lul méme ot

(corurolc vétérinaire) et au niveau dé l'hyaidne alimentaire (examens
ct c.na!yscs d'Cchamsltons de v-andes, po:ssons, ooréalcs, ctc. velde "
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~ " Propositionr d'action an niveau o/ Anavtaire
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VI = 2 Contréle du personnel o SR
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1) exisle 4héoriquenment un cer
qui, dans la pratique, devraient perwetire aux medecins. d'Geartor e ror
poste de travail tout travailleur susceptidle de contaminer les ‘
‘denrées alimontairese fais les prescripiions cemblent moins explicites
gans’ eertains payse. . £illeurs et potamment en‘}rlnqd;, ie persomnncl ol
tenu-réglementairement de se conformer & un certain ncobre de précaustiors
d'hygitne éldmentaires A L . : ' oo

Ot . . !
. - N k

.
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VI - 3 Orranirmes recponcables deg contrélen

. / - v :
En République fédérale d'Allemagne @ lew'"Landexr,

""" En Belgique : le Minisidre de la Santé publique vt lee Minietdres
e 1'Agriculiure et des Affaires économiques.

fe

<

. . M Dancmark : lec Municipalités ot 1'Institut National des Denréden
~alimentaires ainsi que les Ministérec de 1'Agriculture et de. la Pache. .

f’vl - En Trlande : les cervices de santé régionaux (Huit)e .

Ay Luxehbqurg ¢ le Hinintdre de la Santé publiques '

", . Aux Pays-3as : lc Minintdre de la Santé publiqus et de 1*Hygiéne
.~ du Kilicu. SN - : S '

Au Royavme-Uni : les conseils régionaux, ler’conseils de dietrict,

¢

'+ les pervices d'hy.-ene des ports cn collaboratio. avec les epécialicter

o -de 1'hygiéne ¢;. wilieue. ' SR ) .
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Les tgponses au qrestior ¢ re de la Commiszion du 10 avril 1979,
vcnYSbé aux, “tats pephros, in Wfdent gue de nonbreuses initiatives ont £+
Prises au miveau retional e ve d'andliorer 1'écucstion ganitaire gane
1; doraine de "~ nutritjor /svannoins, un fupport de ces activités aq
. Piun cormur-staire et up 'flllcure coordiration des actions seraicnt de
+ Dpatuw~ *oe% renforcer Y r.ficacité.. - . . “he Ge
Lo~ " " . . . : ".
: [ . ..

»
<
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L ) . .- /" . ’ .e .
a C§mmxssxor,r.cposo les acijonn suivantes s -

= dév°1°nner e méthiodologic commune en vue &'

. ‘
_ l'analyuc‘dcc drendes Gpidémivleg
. 9 ’

. Q'un-ecrlain » .~bre de rmalauics

Co]aque,»car::r €u reclum. aut
lenrion, roladies cardio

d"'-':‘;QSo B

‘ améliorer 1a collecte o4
iquco plus précisen.pur l'incidﬂnrg‘
v telles que diabte, cancer '
Lires cancers digesti
-lEcarmiques, obdsité, t

.

-du cadre
fs, proriasis, hLypoer-
» 3 S ~
roubles du métatolisnre
- ncd A i Sy Stl ' ‘
dc;t:e ;u pgznt un systime d'information réci
d ¢cherches dans le domaine nutritionnelas’

» » f h

domaine de la nutritg o A
tdelencents. ony spéelalément & 1'6gard dos enfants ot dess
’}" .. i x - .. . e . N '):-‘ ‘ . -

Proque sur les résuliatc
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- procéder, cclon ded méthodes communes, 3 .1'évaluation de l‘effzca?;.-
des mesures ¢ducatives prises en vue de prévenir les maladies cardio- .
vaseulaires ou miétaloliguen, lides A la nutritions

EDICATION POV T.A SANTL T TARAGISEL

CONCIUSICHS 4irérs den réponses au questionnaire,de la Commission

Herures d'ordre 18:-iclatif et réplementaire

I-1 Mesuren d'interdiction

- dans les lieux pullics ‘

' - dant l¢s Ctablissements d'enseignement _
= sur les lieux de travail L . L
- autirege. . " o ’ o

Dans tous les pays de la Communauté curopdéemme, il existe des dispe-
sitions 1égislatives ou réglementaires qui interdisent ou limitent I'ueoy
du tabac duns les licux publics, les étadblisscmenis d'enscignement, los
lieux de travail, les transporis en commun (et meme les taxic danc cerisi:
pays sculement), les installations hospitalicres, etce. ‘ S

Becaucoup de dispositions ont €té prises, la plupart du icaps pour
de6s raisons de séeuritd pluldt que pour des raisons de sanié publitue.
Ce n'ent qu'au cours des 3 ou 4 dernidres années, que des disposiiions
plus rigourcuses ont ¢té adoptées, notarmment dans les établicremonts
d'enseignonent, en vuc de protéger directement la cantéd des Jeuncs, de
mene que dana les licux publiex, les hopitaux, len traunporis cn comn,
~ttee, afin de protéger ia sunié de la population ou de-certaing grovujns
plus vulnirables comme les malades ou les feuwmes enceintens

12 licavres ¢'information

- averlissenents obligatoires sur les emballages
- intcrdiction d¢ publicitée.

I1 cwt 2 roter dans les Etats membres de la Communauté europlenne :

a) qre 1'obiigzation de mentiorner sur les emballages la nociviié de 1'urar
immodérd du tabac et en paurticulier de la cigarette tend & se ‘
Géncraliser. : ‘

Dtune miuitre génércle on constate ' - .

= que lea averiissements sont en général imprimés en caractires irep
poetita, , . ' : )

.= Gue 1'information n'est pas suffisante quant au caractire plus Garypre—
reux de certaines cigarcttes (taux de nicotine plus élevé, alpence
de filire, clces); ‘ , '

b) 6'il y a des tecirictions en matitre de pudblicité, elles nec couvren®

- paz tous les modes de publicitd. Ceries, la publicité 4élévinde 4end
i&_disparuitre vais dans certains cinémas on continue & vanier lesg
b1cnf§ita ce ﬁellc ou telle marques De nine, la réglementation ce o
1'affichage est inasuffisante voire 1nexistante-“:Enfin, il devrait,

&tre possible de limiter la publicité dans les zinca.
Lo . e ) o . . . . . . g "" . _‘- .
"iv“ , . (. .- . " AP :,.' ‘. " . ) ‘~ ..' N
. ] v . . . i . . N ';.7.' . !
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: H - Effets des potitiques suivics
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1-3 Mesures de formatuon

TR I'égard des jeunes {dans le cadrr de . .uducation sanitaire) -
. " = & I'égard du public (mass media) . - » L
' & A l'égard des médecins (responsabilité .= mise en garde des

" femmes enccintes ou prenant des maéd’ . aments contraceptifs),

‘ Dans tous les pays de la Communauté ¢ . forts Importants sont
faits en vue dlinclure la lutte contre le tabagis e dans les programmez
diéducation sanitaire, Les jeunes sont partoi . considdérés comme
~wvulnérables et clest 3 leur Intention que fion seulement Itinformation
“est donnée, mais qu'également -~ et notammen. aux Pays-Bas ~ les

autoritcs samtames ont pms l'mutiatnve de "campagncs anti-tabaci,-
. Vns-a-vx., des femmes oncemtes une mise en garde adcquaxe

" semble tre donnée un peu partout, A I'égard des femmes soumises
aun trmtbment contraceptif les informalions scientifiques récentes
ont permis & la grande presse ¢t aux mass media de faire connuilre aux

¢ utilisatrices les risques potenticls de I'association plliule-tabac,” .

o a

‘

E En m.pnt des polmquov suivies jusqu'd ce Jout-‘ par les Etats ,
. membrc¢s on ne constate nulle part une diminution veaiment sir*mr'i rative
. de la consommation, Il semble en général que celle~ci continue & )
- croftre Iégerement chcz les femnmes, qu'elle stagne chez les Jc.unes
cl qulelic a tendancc a diminuer chez les hommes,

Tout .au p!us peut-on affnr‘mcr que la pente a'*ccndamc de la
courbe de consomm’ition, tend & se stabiliscr, De plu en divers pays - .
un cca*tam nombre dlindices favomzblcs doavcnt ctrc: mcntaonncf'

Sur le plan Cpsdcmnolognquc 4I est actuelliement smpo sxblu do
“tirer dos conclusions valables, Tou!e“{oas au Hoyau:nc Uni on dicpose
~ déjd d'inJorimations significatives qui devraient permcttre de NOUVCLUR
. développements dans le domaine de la recherche cpadcmaolog que diune
. part et ddl'\..» la dcfmmon Je nouvellcs mesures de prévent:on d'uume

‘ .. .t
par W o .. . e . . , >
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III - Reeherche . T A i .

.

. 4

nivean épidémiologigue <

wrlieo O

PR TN

aitvent & deuwx niveaux :

Les recherches. sc .
Dane tous lep poys une reenc

niveau patholegigue propreucnt dite:

“épidémiologique est conduitc sinon de fagon rigourcuse - ce Ggui cot

difficile ~ du moins avee séricux ei- 1'on peut raiconnablenent attcnc”c
3 plus ou moins longue échéance un cerunln nombre d'znrozmaulon cztrn.»g

b
- pent ut1les- . . R « .

C'est en Francé et surtout au Royaumc-”nz que l'on s'efforce de
micux connaitre les effets du tabac ct ausul de mieux percevoir 149 o
raisons profondes pour lesquelles 1'individu devxent un "toxicomane"
du tabace - . R . T . R

Il apparait souhaztable de susciter ale échelle européenne un

.

-certazn nombre d'actions communes en matiére de recherche coordonnée

au niveav épidémiologique et au, niveau psychopatholog;que et de.
colla.1onner les résultats de ces’ recherchca- : , e

.

A

Il convzoﬂi ¢ralement de szgnaler notammcnt en Prance et en Irlanda
“un certain’ nombre d études économiquce visant a approcher le cout. du .
tabagisme- ST ol T S S

Pronositions d'action au niveau communautaire

Les réponses au questionnaireide la Commission du 10 avril 1973,
envoyé aux Itatp memdbres, indiquent .que de nombreuses initiatives ont
¢4¢é prices au nivear natiomale Dung un but d’entretenir el de renforcer
ces astivités nationales, il conv1cni d'ecnvisager une politique a=tive
arn plan communautaire dans le domaine de l'¢ducation sanitaire. - Sien
qu'une tello initiative doive Ztre eavisapée pour protéper len alitesn,

spéeinlement femmes ot femmes enceintes et les enfants et adoleneentis

‘contre les risques canitaires lids au tabagieme, la Commission pente,
A }a veille de 1'Année de 1'Enfant, que certaines actions communaultaires

- devraient se concentrer en 1979 sur les enfants ecn age scolaire.

. la Commission propose les actions suivéntes : .

”

- 6tablibecnent d'une methodolognc commune permettant de comparer les

“résultats et d'apprécxer l'efficacité des campagnes d'éducatlon
sunxtalrc, . _ .

" = réaliration selon une méthodologxe comnune de cumpagnes d'éducation

_sanitaire 3 caractire expérimental, et permettant de déterminer len
,carnotcrzctanes de la consomnation de cigarettes . par les jevnes,  de
préciser leurs effeis cur la santé et les facteurs familiaux et n0Gi0~
économiques susceptibles d'xntervepir dans la ganéae ct l'évolutxon
- de la conaonmatxon-. BN ,

a0 M R et

"'” ‘-'"... ,- . . ' .“-
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