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Et pour
commencer
.. un peu
d'histoire |

QU'ONT-ILS EN
COMMUN ?




La promotion de la santé

découverte scientifique majeure

Constats :

- Systeme de soins : - Question des 1SS

- Résultats mitigés des - Critique de la consdaLences iatrogsnes et - Mouvement eseUrdit - mise on
grands programmes de  responsabilité individuelle contribuqtion modestegé la canté social : droit des évidgnée dun
prévention (MCV) et de la culpabilisation patients

de la population gradient social
]

Source : Breton E, Jabot F, Pommier J, Sherlaw W. La promotion de la santé : comprendre pour agir dans le monde francophone. 2eme. Rennes: Presses
de l'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique; 2020. 576 p.
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Définition de la PS :

« Processus qui confere aux populations les moyens d'assurer un plus grand contréle sur leur
propre santé, et daméliorer celle-ci.

Cette démarche releve d'un concept définissant la santé comme la mesure dans laguelle un
groupe ou un individu peut, d'une part, réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins et,
d'autre part, évoluer avec le milieu ou s'adapter a celui-ci. (...) »

—

Source : Breton E, Jabot F, Pommier J, Sherlaw W. La promotion de la santé : comprendre pour agir dans le monde francophone. 2eme. Rennes:
Presses de ['Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique; 2020. 576 p.




En PS, une vision spécifique de la santé

- Concept positif et multidimensionnel
- Au-dela de 'absence de maladie

-« Etat de bien-étre physique, spirituel, mental, émotionnel, environnemental, social,
culturel et financier de l'individu, de la famille et de la population »

- En PS: santé = ressource

1.0rganisation mondiale de la santé. (1986). Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé.
2.Zombre, I., Chaput, S., Oickle, D.. (2022). Glossaire des principaux concepts liés a I’équité en santé. Réseau francophone international pour la promotion de la santé
(REFIPS) et Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (CCNDS). https://nccdh.ca/fr/glossary/



https://nccdh.ca/fr/glossary/

Notion de
salutogenese

> Latin: salus =
santé / genesis =
origine, création

HTTPS://WWW.PULAVAL.COM/L
IVRES/LA-SALUTOGENESE-
PETIT-GUIDE-POUR-
PROMOUVOIR-LA-SANTE

(Lazarus)

Compétences acquises
(Rosenbaum)
Capital culturel Capital social Autonomisation Locus de contrdle
Force de l'optimisme {Bousdieu) (Putnam) {Freire} (Rotter)
{Seligman)
Qualité de vie Résilience ;oiom:; Blen-dtre
Lindstrém Werner mpren
Espoir ut:a,is ( ) { ] p i (Dvener)
Connectivi Santé mentale
(Blum) " florissante Modéle écologique du
Sentiment de cohérence (Keyes) développement humain
Untonovsky) (Bronfenbrenner)
Compétence  |nterdisciplinarité
Intelligence émotionnelle d'action Xleln) me;yn)m
{Gobeman, Akerjordet et al) {Bruun Jensen)
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Santé optimale

(Equilibre /individu/ Absence Invalidité /
environnement A
S Sante : vue
Produire

Produire | . Combattre la maladie comme un
. Exposition Stade Maladie Invalidité Invalidité C O nt I n u u m

Santé minimale 4 des facteurs  préclinique temporaire  chronique
(Vulnérabilité) de risque

PROMOUVOIR LA SANTE PREVENIR GUERIR SOUTENIR

Continuum santé en amont du continuum santé-maladie. Inspiré de : Santé
Canada, 1988, et de Saint-Pierre et Richard, 2006. (4)



Distinction : prévention et promotion de la santé

IABLEAU |
Prévention et promotion de la santé

Finalités Empowerment (plus grand contrdle sur sa santé Diminuer lincidence et la prévalence de problémes
et son milieu) de santé ou de facteurs de risque
Bien-étre, qualité de vie ; santé
Publics Population, communautés, milieux de vie Groupes a risque
Stratégies et modes d‘action Organisation des services Organisation des services de soins
Action communautaire et participation des populations Action communautaire et participation des populations
Education pour la santé Education pour la santé
Action politique, lobbying Action politigue, lobbying
Action intersectorielle Action intersectorielle
Modification de |'environnement Modification de I'environnement
Contenus éducatifs Transversaux, démultiplicateurs Spécifiques (informations, services, apprentissages
(compétences psychosociales, analyse critique sensori-moteurs, etc.)

de l'information, etc.)

Référence de I'action Santé vécue - 5anté manifestée ou observée santé manifestée ou observée - Santé objectivée

«Vanmeerbeek M, Mathonet J, Miermans M, Lenoir A, Vandoorne C. Prévention et promotion de la santé : quels modeles pour soutenir ['évolution des pratiques en soins de santé
primaires ? Presse Med [Internet]. 2015;44(6):e211-20. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.lpm.2014.09.027



Notion de

déterminants de santé

¢ LIEGE université
Médecine

Sciences de la
santé publique




Maintenant, place au jeu |
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ultures
Gsante

Consignes :

« Sur base des cartes affichées a l'écran,
choisissez chacun.e 2 cartes que vous
considérez comme les plus importantes
pour vous et pour votre santé et notez
leurs numéros.

- Proposer de partager leurs choix et de les
expliciter.

« (Que peut-on en retenir ?

https://www.cultures-sante.be/nos-outils/outils-education-permanente/item/549-enjeux-sante-les-determinants-sous-la-loupe.html
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A. Déterminants de la santé : définition

- Toute action, programme ou politique de santé devra viser les facteurs qui
influencent la santé des individus appelés déterminants de la santé.

- Les déterminants sont les facteurs ayant une influence directe ou indirecte
sur |'état de santé, soit isolément, soit en association avec d'autres facteurs

qui peuvent s'influencer les uns les autres.

Individu :
Facteurs endogenes

Environnement :
Facteurs exogenes




Réseaux d'interactions étiologiques

« Un exemple avec les maladies cardiovasculaires

Hémiplégie

Consommation
d'alcool




Présentation des déterminants — Facteurs influencant

Environnement

+ qualité de Uair

+ qualité de l’eau

* niveau de revenu

 niveau d’éducation

« conditions de
logement, de travail

Soins de santé
 quantité
qualité
accessibilité
efficacité

cout

Habitudes de vie
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consommation de tabac,
alcool, drogues
comportements sexuels a
risque

violence

activité physique
nutrition
prévention(vaccination,
dépistage....)
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Modeles théoriques

(déterminants)
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Source: Dahlgren and Whitehead, 1991

Dahlgren G, Whitehead M. Policies and strategies to promote social equity in health. Stockholm: Stockholm Institute for
Further Studies; 1991


http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCJTz8a6T6scCFULvFAodaxcBfw&url=http://hiaconnect.edu.au/resources/about-hia/&psig=AFQjCNGFMT18K8FUL_ci-6H6zcCH_0eKKw&ust=1441894909745884
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Source : Cadre conceptuel de la santé et de ses déterminants -résultat d'une réflexion commune, Ministere de la Santé et des
Services sociaux (MSSS) du Québec, mars 2010



Figure 1: Cadre conceptuel concernant les inégalités socioéconomiques de santé développé par I'Organisation mondiale de la santé (OMS)

CONTEXTE
SOCIOECONOMIQUE

ET POLITIQUE
Gouvernance

Politiques
macroéconomiques

Politiques
sociales

Marche du travail,
logement, terres

Politiques
publiques
Educatian, santé,
protection sociale

AV AY

Culture
et valeurs
sociétales

Situation socioéconomique

Classe sociale

VeV

Conditions mateérielles
(conditions de vie et de
travail, disponibilité de
I'alimentation, etc.)

Sexe Comportements et
Origine ethnique facteurs biologiques
(racisme) Facteurs psychosociaux
Education ¥ ; ‘ . ;
34 ‘ Cohésion sociale et capital social
Emploi '

Revenus

DETERMINANTS STRUCTURELS DES
INEGALITES EN MATIERE DE SANTE

Traduit et reproduit avec la permission de |'éditeur : Solar 0, Irwin A. A conceptual framework for action on the social determinants of health. Social Determinants of Health

Discussion. Paper 2 (Policy and Practice), p. 48, copyright (2010).

Systéme de santé

DETERMINANTS

=
=

INTERMEDIAIRES DE LA SANTE

IMPACT SUR
L'EQUITE EN
SANTE ET SUR
LE BIEN-ETRE



Les inégalités sociales
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Inégalités

Inégalités de sociales de

Saite santé (ISS)

Distribution systématiguement inégale
de ces différences relatives a la santé

dans la population en fonction de

variables qui refletent le statut
socioéconomique

GUICHARD A., POTVIN L. Pourquoi s’intéresser aux inégalités sociales de santé ? in POTVIN L. La réduction des inégalités sociales de santé : un objectif prioritaire des
systemes de santé. Saint Denis : INPES, 2010.

23



« Au niveau des populations, la santé est marquée par d'importantes inégalités.

Elles sont dabord sociales en rapport avec le niveau déducation, de revenus, et de
conditions de travail;

elles sont territoriales, les conditions de vie et d'acces aux services de santé étant
fortement dépendantes des lieux de vie;

elles sont liées au genre, les différences de santé entre les femmes et les hommes
résultants de différences biologiques, médicales et sociales affectant aussi bien la
prévention , la prise en charge que les représentations de la santé.

Elles sont enfin environnementales venant ainsi renforcer les inégalités sociales de facon
complexe ».

Extrait de léditorial du programme du Collogue ISS, janvier 2020, Paris, rédigé par JF Allilaire, Secrétaire de
[Académie nationale de Médecine de France

24



Mécanismes liés aux |ISS

- Inégalités d'acces aux ressources (matérielles et non matérielles, comme

'environnement psychosocial)
- Changement structurel de la société

- Facilité pour les groupes socio-économiques plus élevés d'adopter des comportements

favorables a la santé

— Notion de gradient social

GUICHARD A., POTVIN L. Pourquoi s’intéresser aux inégalités sociales de santé ? in POTVIN L. La réduction des inégalités sociales de santé : un objectif prioritaire des
systemes de santé. Saint Denis : INPES, 2010.




Illustration du gradient social de santé : environnement social

> Plus un individu
occupe une position
socio-économiqgue
défavorable, plus il
est en mauvaise
santé

> Phénomene
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Middelburg

Helmond
Eindhoven

Dunkirk v

Arras

Maubeuge

HAUTS-DE-
FRANCE

[ENS
Saint-Quentin

LUXEMBOURG

Exemple de
disparités
(2011)

« Selon les revenus
(déciles de privation)

« Par commune

Source :
https://bimd.sciensano.be/tool/?scal
e=Municipalities&year=2011&index=
true&domain=Income

Déciles de privation

10 % des plus démunis

10 % des moins démunis



https://bimd.sciensano.be/tool/?scale=Municipalities&year=2011&index=true&domain=Income
https://bimd.sciensano.be/tool/?scale=Municipalities&year=2011&index=true&domain=Income
https://bimd.sciensano.be/tool/?scale=Municipalities&year=2011&index=true&domain=Income
https://bimd.sciensano.be/tool/?scale=Municipalities&year=2011&index=true&domain=Income
https://bimd.sciensano.be/tool/?scale=Municipalities&year=2011&index=true&domain=Income

Middelburg

Helmond
Eindhoven

Mgstricht

LILLE

Arras Maubeuge

HAUTS-DE-
FRANCE

MIENS
Saint-Quentin

| LUXEMBOURG

LUXEMBOURG

Duisbure

DUSSELD!

c(

Méme carte

« Avec les résultats en
matiere de santé

« Résultats assez

similaires

- Source :
https://bimd.sciensano.be/tool/?scal
e=Municipalities&year=2011&index=
true&domain=Health

Deciles de privation

10 % des plus démunis

10 % des moins démunis




Determinants de sante et trajectoire de vie

. )
Vieillesse

Vie adulte

Services
de sante

\ Marche du /

sociale et
politique
Politique

@\\'\Eux DE "Ie de soutien

Organisation‘\ travail
/

Valeurs

wes

Economie ‘. Médias

® Enfance

Hérédié
SPSEAE INDIVIDUS
- ee Comportement ¢ : .
Modeles slE e Lois et
socio- , o reglements
culturels Naissance

» Vie in utéro

OSH - D'apres Dahlgren et Whitehead modifié
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Pour combattre les ISS : trois approches

ACCES AUX
PROGRAMMES W - : ,
UNIVERSELS 8 : La majorité de la

population nen
bénéficie pas

FAIBLE SSE ¢ » SSE ELEVE FAIBLE SSE ¢ i ) SSE ELEVE
[

Human Early Learning Partnership, Université de la Colombie Britannique, 2011

Pas d'action sur le gradient S'adresse seulement aux
des inégalités sous-groupes considérés

Universalisme
proportionné

FAIBLE SSE € 9 SSE ELEVE

Objectif de « santé pour tous »
Intensité proportionnelle aux
besoins et aux obstacles
rencontrés par certains groupes

30
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Charte d'Ottawa (1986)

- Cadre de référence visant a penser les
questions de santé dans leur complexité.

« Tournant majeur dans la facon de concevoir les
questions de santé en abordant de front les
déterminants sociaux de la santé

« Enthousiasme des acteurs de la SP

- Visée émancipatrice

OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION
SHARTE D’'OTTAWA POUR LA PROMOTION DE LA S

STRENGTHEN COMMUNITY ACTION
RENFORCER L’ACTION COMMUNAUTAIRE

DEVELOP
PERSONAL SKILLS
DEVELOPPER LES

APTITUDES
PERSONNELLES

_ ENABLE
CONFERER LES MOYENS

MEDIATE

SERVIR DE MEDIATEUR CREATE

SUPPORTIVE
ADVOCATE ENVIRONMENTS i
PROMOUVOIR >
L'IDEE 2

(7]

W

CREER DES MILIEUX OD
FAVORABLES s
5
2]
REORIENT

HEALTH SERVICES
REORIENTER LES 2
SERVICES DE SANTE

https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/health-promotion/population-
health/ottawa-charter-health-promotion-international-conference-on-health-promotion/chartre pdf



— | a Charte d'Ottawa

@ Renforcer les capacités et les compétences des individus

#%"  Renforcer des communautés

H Axes

stratégiques B Améliorer les conditions de vie et de travail

§/\ Réorienter les services de santé

Promouvoir des mesures politiques favorables a la santé

https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/health-promotion/population-health/ottawa-charter-health-promotion-international -
conference-on-health-promotion/chartre.pdf



Conclusion et messages clés

Determm&/mts SS : différences
de sante :

variés (revenu,
éducation,
logement, ...)

Injustes,
construction
sociale

Promotion de la
santé : agir sur
les déterminants
et réduire les ISS,
renforcer les
capacités des
populations
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