téme de soins. Dix mille déces
prématurés pourraient étre évités
chaque année si les ouvriers et
employés avaient en France la
mortalité des cadres supérieurs
et des professions libérales. Ces
données sont publiques et pour-
tant elles n’ont été jusqu’a pré-
sent que peu débattues publique-
ment, alors méme que la France
fait partie des pays européens ol
les disparités devant la mort sont
les plus fortes. Maintenant qu’on
en connait mieux la genése, com-
ment les prévenir et les réduire ?

les sources mesure-t-on ? Ol en
est-on aujourd’hui de cette con-
naissance ? Quels en sont les en-
jeux et les limites ? D’ou provient
la pauvreté selon I’opinion publi-
que ? Comment les médias abor-
dent-ils le probléme ? Ce rapport
comporte deux études approfon-
dies sur des phénomenes préoc-
cupants et nouveaux : la pauvreté
chez les jeunes et les difficultés
d’accés aux droits des populations
défavorisées.

Les derniers chapitres portent sur
les stratégies pour prévenir le pas-
sage a la chronicité des lombal-
gies et les actions de réinsertion
des personnes atteintes de lom-
balgies chroniques. S’agissant de
facteurs de lombalgies en milieu
professionnel, des recommanda-
tions sur les normes a respecter,
d’outils de mesure et d’évalua-
tion des risques existent. Ces
outils permettent de sensibiliser
les milieux professionnels sur les
risques musculosquelettiques.

ans). Il montre par ailleurs dans
le premier chapitre les évolutions
démographiques et I'espérance
de vie qui varie selon les catégo-
ries sociales et les régions et dans
le dernier chapitre, la démogra-
phie des professions de santé et
le redéploiement de I’hospitalisa-
tion.

Tilleul-menthe

Eric Nivot, Caroline Philibert
(scénario, réalisation), P' Patrick
Hillon (scénario, conseiller
scientifique)

Dijon : Reboch (Centre bourgui-
gnon de lutte contre I'hépatite C),
1998, VHS, 26 mn

Fiction destinée a I'information
tout public : une jeune lycéenne
vient d’apprendre gqu’elle est at-
teinte de I’hépatite C. Elle informe
son ami qui décide d’enquéter pour
comprendre comment elle a été
infectée. Ce qu’il faut craindre, et
ce qu’il faut faire pour se soigner.
De son coté, fatiguée, inquiéte, cuk
pabilisée elle s’enferme dans la
dépression. Un médecin les ras-
sure et les informe des précautions
a prendre pour ne pas transmet-
tre le virus. Ce film a fait I'objet
d’une suite destinée aux médecins
www.cauchemar traitement de I'hé-
patite C. Ces deux films constituent
une mallette pédagogique.

douleur

Si dure la douleur

Caroline Philibert (scénario et
réalisation), P" Patrick Hillon
(conseiller scientifique)

Dijon : Université de Bourgogne,
1997, VHS, 29 mn

Les témoignages de personnes
souffrant de douleurs chroniques
nous aménent a cerner I'impact
de ces douleurs dans leur vie quo-
tidienne. Eclairé par les commen-
taires de médecins, d’un philo-
sophe (Paul Ricoeur) et d’un an-
thropologue (David Le Breton), le
phénomeéne douloureux nous est
présenté dans sa complexité. On
découvre les conséquences de la
douleur des malades sans la vie
sociale et familiale. Ce documen-
taire propose d’envisager le phé-
nomeéne des douleurs chroniques
comme un véritable probléme de
santé publique.

information du patient

Média-médecin-patient :

vers un partenariat ?

Danielle Zetlaoui (réalisation)
Puteaux : Fondation Bayer Santé,
20 mn

Qu’entend-on par information,
surinformation, vulgarisation médi-
cale du patient ? Que penser du
patient qui, face a son médecin,
croit tout savoir de sa maladie et
dicte sa prescription médicale ?
Le public a-t-il vraiment acces a
une certaine connaissance ou est-
ce uneillusion ? La presse répond-
elle a un besoin ou plus subtile-

ment ne crée-t-elle pas ce besoin ?
La cassette, contenant des témoi-
gnages de médecins, de patients
et de journalistes, donne les in-
formations permettant de mettre
en place une situation relation-
nelle favorisant la prise en charge
psychologique du patient informé
(voire surinformé). Elle peut ser-
vir a I'autoformation ou a des ses-
sions de formation médicale con-
tinue (FMC) par petits groupes.
Des conseils sont donnés pour
mettre en application I'installation,
le visionnage, les débats permet-
tant une action de formation ef-
ficace.

cancer

Peut-on prévenir le cancer
colorectal ?

Jean Faivre (scénario), Caroline
Philibert (réalisation)

Dijon : Université de Bourgogne,
Ligue nationale contre le cancer,
Registre des cancers digestifs,
1997, VHS, 16 mn

Ce film s’adresse aux médecins
généralistes pour les sensibiliser
a 'intérét d’une prévention de
masse du cancer colorectal. Il pré-
sente les résultats d’un dispositif
expérimental de dépistage. Dans
plusieurs cantons de Sabne et
Loire, une équipe de médecins
généralistes et de chercheurs a
expérimenté un dispositif de pré-
vention auprés de I'ensemble des
personnes agées de plus de 50
ans. Par les témoignages de
patients testés, d’'un engagement
dans I’expérimentation, une
séance de formation auprés d’un
groupe de médecins on peut saisir
la portée, I'intérét et les difficul-
tés de I'application de ce dispo-
sitif. En généralisant celui-ci on
pourrait éviter en France plus de
3 000 cas de cancer colorectal
par an.

Le cannabis

José Huerta (réalisation)
Versailles : Centre d’accueil et
d’aide aux utilisateurs de drogues
et a leur famille (CAAT), 25 mn

Qu’estce que le cannabis ? Ses
migrations et ses utilisations a
travers I'histoire. En France, il
constitue un vaste probléme qui
ne ressort pas seulement du
médical, du psychologique, voire
du policier, mais aussi du social
et du politique. De nos jours, force
est de constater que sa consom-
mation n’est plus taboue. Dans
les différentes relations, parents,
enfants, amis, face aux problé-
mes, comment répondre aux
questions, comment agir ? Avec
le savoir et I'expérience d’aujour-
d’hui, des professionnels s’effor-
centd’y répondre a travers cette
cassette vidéo.

Site : www.caat78.fr.st
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