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Parcours de vie

Approche phases de vie

La stratégie nationale pour la prévention des maladies non transmissibles (Stratégie
MNT) a été présentée au mois d’avril de cette année. Elle a notamment pour objectif de
réduire le nombre de maladies évitables en donnant aux personnes, quel que soit leur
statut social, la capacité d’adopter un mode de vie sain. Les maladies non transmis-
sibles sont souvent liées a des facteurs de risque trés divers, comme une alimentation
déséquilibrée ou le tabagisme, mais aussi a des facteurs sociaux comme la formation.
Une complexité qui conduit la prévention a adopter une démarche globale, comme la
théorie du parcours de vie présentée dans ce numéro de spectra.

Entretien avec Pasqualina Perrig-Chiello

Divorces, lassitude professionnelle ou position sandwich dans la famille: pour
beaucoup, I’Age moyen est une période particulierement critique, comme en témoigne
aussi la forte prévalence de burn out chez les 40-60 ans. Un fait pourtant peu pris en
considération par la prévention, nous dit Pasqualina Perrig-Chiello, professeure en
psychologie du développement, qui plaide pour que les choses changent. Dans
I’entretien avec spectra, elle nous explique également ce qui distingue les personnes
ayant adopté un mode de vie sain et quelle est I'importance d'une forte relation
parents-enfant pour un bon passage a I’age adulte.

Campagne pour le don d’organes

Comme dans d’autres pays, la demande d’organes en Suisse est supérieure a l’offre.
Les listes d’attente s’allongent d’année en année: en 2004, 635 personnes étaient en
attente d’un don, a fin 2014 elles étaient déja 1370. Des sondages montrent que la
population suisse est majoritairement favorable au don d’organes: 80% peuvent
s’imaginer donner des organes. Mais 14% seulement détiennent une carte de donneur.
La campagne 2016-2020 placée sous la devise «Le don d’organes: parlons-en» veut
inciter les individus non seulement a réfléchir a la question, mais aussi a en parler
ouvertement avec leurs proches et a les informer de leur décision.
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Améliorer sa santé a chaque étape de la vie

Démarche «phases de la vie».
L'approche «phases de la vie» est
de plus en plus reconnue dans les
milieux professionnels de la santé.
Les visions d’ensemble comme la
stratégie de 'ONU en faveur du
développement durable «Agenda
2030», la politique-cadre de 'OMS
Europe «Santé 2020» ou la straté-
gie du méme nom adoptée par le
Conseil fédéral en matiere de
politique de santé, suivent désor-
mais cette approche. En automne
dernier, le bureau régional de
I'OMS pour I'Europe a organisé
une Conférence ministérielle ayant
pour théme I'adoption d’une
perspective axée sur toute la durée
de la vie. Que veut cette approche
et en quoi est-elle si intéressante
pour les spécialistes de la préven-
tion?

L'approche «phases de la vie» ou l'ap-
proche portant sur toute la durée de la
vie se démarque par une vision tres
complete: envisager la santé des indivi-
dus dans une perspective temporelle et
sociétale, en incluant les déterminants
intergénérationnels de la santé. La san-
té n’est pas considérée ici comme un
état mais comme un processus influencé
par des facteurs divers, dont I'héritage
génétique et 'environnement dans le-
quel nait et vit un individu. Cet environ-
nement lui-méme est marqué par la si-
tuation socioéconomique et le niveau de
formation des parents, par des facteurs
environnementaux, les conditions de
travail, les normes sociales ainsi que par
le contexte politique et culturel.

En avril, I'Office fédéral de la santé pu-
blique (OFSP), les cantons et Promotion
Santé Suisse ont présenté la stratégie

nationale Prévention des maladies non
transmissibles (stratégie MNT). L'ap-
proche «phases de la vie» est, avec les
approches settings et groupes-cibles,
I'une des trois pistes d’action visant a
renforcer les facteurs de protection ou a
réduire les facteurs de risque.

Investir toute la vie
dans la santé et le bien-étre

L'approche «phases de la vie» prend en
compte toute la durée de la vie qu’elle
divise en différentes étapes particuliere-
ment significatives pour la santé: dans
I’enfance, la priorité est accordée a une
croissance saine et un bon développe-
ment; durant 'adolescence, la priorité
porte sur le développement d'un mode
de vie favorable a la santé. A I'dge
adulte, I'objectif est avant tout de pré-
server la santé et de prévenir les mala-
dies en général, mais aussi de maintenir
la capacité de travail et la participation
a la vie sociale. Enfin, a I'age avancé, il
s’agit prioritairement de maintenir la
qualité de vie et 'autonomie. On entend
par la apprendre a vivre avec des limi-
tations tout en restant autonome autant
et aussi longtemps que possible, et en-
tretenir des relations sociales — malgré
les disparitions inévitables au sein du
cercle familial et d’amis. Il est donc im-
portant, a toutes les étapes de la vie,
d’investir dans la santé et le bien-étre.

Un concept pluridimensionnel
L'approche «phases de la vie» permet de
comprendre quels sont les facteurs d’in-
fluence qui nuisent a la santé au cours
des différentes étapes de la vie, lesquels
doivent étre renforcés, encouragés, et
ce des la naissance jusqu’au grand age.
Elle fait appel, pour cela, a un certain
nombre d’informations issues d’un

large cercle de disciplines scientifiques
et de domaines politiques, qui couvre
I’ensemble des spécialités médicales, la
psychologie, la sociologie, I’écologie
jusqu’aux sciences juridiques et poli-
tiques.

Une politique de la santé qui suit 'ap-
proche du parcours de vie a donc pour
objectif, non seulement de considérer
certains besoins et maladies d’une per-
sonne durant une étape tres limitée de
sa vie, mais aussi de couvrir prospecti-
vement toute la durée de la vie et de
créer des conditions cadres favorables a
la santé, dont les générations futures
pourront encore bénéficier. Selon I’étape
de la vie, la santé sera marquée par des
environnements différents (famille,
école, travail, etc.) ainsi que par des per-
sonnes de référence et des spécialistes
différents qui peuvent influencer favora-
blement le mode de vie et les condi-
tions-cadres propices a la santé. Pour
les nouveau-nés et les enfants en bas
age, les sages-femmes, les spécialistes
du conseil aux parents ainsi que les pé-
diatres, ou encore des personnes
proches seront des interlocuteurs pré-
cieux sur les questions d’alimentation et
de soins de I’enfant, alors que les ado-
lescents trouveront leurs interlocuteurs
souvent a I’école et dans les personnes
qui les encadrent durant leurs loisirs.

Un bon départ dans la vie
Le départ dans la vie est I'une des étapes
essentielles du parcours de vie. De nom-
breuses études montrent que les fac-
teurs environnementaux jouent un role
déterminant dés la conception et pen-
dant le développement intra-utérin. Par
exemple, la consommation d’alcool du
pere ou l'alimentation de la mere avant
la conception et durant la grossesse

peut influencer
I’héritage géné-
tique de I’enfant.
De méme, un
enfant dont on
prend soin cor-
rectement, tant
au niveau phy-
sique et maté-
riel qu’au ni-
veau psychique,
durant les pre-
miers mois de la
vie apres la
naissance et qui
peut se dévelop-
per dans un en-
vironnement
stimulant, aura
de meilleures chances de vivre en bonne
santé. C’est également durant les trois
premieres années de la vie que se for-
ment une grande partie des cellules du
cerveau, ce qui souligne encore I'impor-
tance de prendre le plus tot possible des
mesures en faveur d’un bon développe-
ment. En résumé, il est essentiel d’in-
vestir dans la promotion de la santé en
général, et en particulier lorsqu’une
grossesse et une future parentalité s’an-
noncent. Les mesures prises des le plus
jeune age (intervention précoce) font
partie des approches les plus efficaces
(en termes de cotts) de la politique de la
santé, mais aussi des politiques sociale
et éducative. Ces mesures ne pourront
toutefois déployer toute leur efficacité
que si elles sont prises dans un environ-
nement favorable a la santé et si elles
sont acceptées par les personnes de ré-
férence des jeunes enfants. 1l est donc
capital de renforcer les compétences en
matiére de santé a toutes les étapes de
la vie. La promotion dés le jeune age

La «nouvelle» Al: passerelle

et accompagnement
De la naissance a la retraite, I'assu-
rance-invalidité est une assurance fiable
contre certains risques sanitaires et des
pertes de gain dues a des problémes de
santé. Les derniéres révisions ont été
I'occasion d'étoffer I'offre pour amélio-
rer la capacité d’'insertion de personnes
atteintes dans leur santé. Les résultats
d’actuelles évaluations montrent qu’elle
est sur la bonne voie pour atteindre ce
but. Le rapport «Santé mentale et em-
ploi: Suisse» (2014) de I'OCDE a égale-
ment montré clairement que la Suisse
est exceptionnellement bien placée dans
les domaines des soins de santé, de la
formation, de la souplesse du marché de
I'emploi et des assurances sociales. Tou-
tefois, I'OCDE pointe du doigt un poten-
tiel d’optimisation dans la coordination
entre les domaines mentionnés et dans
I"aide aux jeunes et aux personnes at-
teintes dans leur santé mentale.

La prochaine réforme de I'Al tient
compte de ces sujets. Les réponses au

projet mis en consultation sont en cours
d’évaluation et le message a lI'intention
du Conseil fédéral en préparation. L'ob-
jectif de la réforme est d’apporter un
soutien adéquat et coordonné aux en-
fants, aux adolescents et aux assurés
souffrants de troubles psychiques afin
d’exploiter leur potentiel de réinsertion
et d’améliorer leur aptitude au place-
ment. Le modéle de la ligne de vie doit
servir pour illustrer la coordination des
acteurs impliqués dans les différentes
phases de la vie.

Chez les enfants, c’est généralement
une infirmité congénitale qui conduit a
une annonce a I’Al et a des mesures
médicales. La réforme prévoit la mise a
jour de la liste des infirmités congéni-
tales reconnues. De plus, la gestion des
cas et le traitement adéquat au moment
des transitions entre école (préscolaire/
scolaire), formation professionnelle et
monde du travail seront améliorés. Ain-
si, la collaboration entre les médecins
traitants, I’école et I'assurance sera ren-
forcée et I'’enfant mieux soutenu.

Pour les adolescents et les jeunes souf-
frant de maladies psychiques, |'objectif
est de faciliter, avec le soutien coordon-
né de tous les acteurs impliqués, la tran-
sition entre école, formation profession-
nelle et monde du travail, selon la devise
«pas de dipldme sans passerelle vers
d'autres formations». Ce soutien actif et
coordonné est un facteur de succes es-
sentiel pour une formation adéquate et
pour l'insertion professionnelle.

Pour les personnes atteintes dans leur
santé psychique, quel que soit leur age,
la détection précoce est, avec la gestion
du cas orientée objectif, un facteur de
réussite déterminant. L'Al envisage d’as-
souplir les mesures d’insertion exis-
tantes pour tenir compte de I'évolution
parfois trés fluctuante des maladies psy-
chiques. Il s’agit d’accompagner le trai-
tement médical par un conseil et un sui-
vi fiables et adaptés aux besoins de la
personne.

L'objectif du développement continu de
I’Al est d’encourager les ressources des

personnes atteintes dans leur santé afin
de leur permettre de prendre un bon
départ dans le marché du travail et, dans
I'idéal, de pouvoir gérer elles-mémes
leur vie. L'Al a bien conscience que la
réalisation de ces objectifs dépend de la
collaboration de tous les acteurs impli-
qués et qu’elle ne peut y parvenir toute
seule.

-
Stefan Ritler
Vice-directeur Office fédéral
des assurances sociales OFAS,
responsable du domaine
Assurance-invalidité
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n’est pas uniquement I’affaire des meres
et des peéres, mais une mission qui in-
combe a la société dans son ensemble.

Accent sur les étapes
de transition de la vie
L'approche «phases de la vie» part du
principe que l'état de santé d’une per-
sonne a un moment donné, son environ-
nement et son style de vie ont des consé-
quences importantes pour la santé
future. Les étapes de transition critiques
dans le parcours de vie, celles qui seront
souvent décisives pour l'avenir, mé-
ritent une attention toute particuliere.
Par exemple, la puberté. En renforcant
la compétence en matiere de santé des
jeunes, on leur donne la capacité de
prendre des décisions qui auront des
conséquences positives sur leur santé.
Notamment lorsqu’il s’agit d’adopter ou
de rejeter des conduites addictives et a
risque, ou d’acquérir une résilience et
une capacité a agir face a l'adversité.
L'age adulte, celui ou I'on travaille, peut
s’accompagner d’autres transitions,
lourdes de conséquences pour la santé
(naissance d’une famille, installation
professionnelle, crises professionnelles,
etc.). Lorsque la vie avance, la retraite
ou l'apparition de handicaps physiques

Nouvelle brochure MOSEB

structurée selon les étapes

de la vie
La nouvelle brochure MOSEB paraitra
en automne 2016, avec 19 indicateurs
choisis sur les tendances en matiere
d’alimentation et d'activité physique
en Suisse. Pour la premiere fois, la
brochure sera articulée selon les phases
de la vie. www.moseb.ch

ou mentaux sont des étapes critiques
durant lesquelles les individus peuvent
étre soutenus efficacement afin de pré-
server leur santé et leur qualité de vie le
mieux et le plus longtemps possible.
L'augmentation de I'espérance de vie
s’accompagne d’un allongement de
I’étape de vie apres la retraite, et tou-
jours plus de personnes ont la chance de
vivre ces années et ces décennies en
bonne santé. Une bonne prévoyance
vieillesse facilite les choses! Des événe-
ments biographiques particuliers,
comme des expériences traumatiques
durant 'enfance, la perte d’'un emploi,
une séparation, des crises de la vie ou la
perte de personnes de référence impor-
tantes peuvent avoir aussi des répercus-
sions durables sur la santé des per-
sonnes concernées. Les transitions de la
vie, mais aussi les événements décisifs
requierent des stratégies de gestion effi-
caces. La prévention et la promotion de
la santé peuvent proposer des mesures
destinées a aider les personnes a sur-
monter des situations critiques de la vie
et a conserver ou a retrouver un mode
de vie favorable a la santé.

Conséquences

pour la politique de santé
En matiere de prévention et de promo-
tion de la santé, la politique nationale de
la santé met I'accent sur deux aspects:
d’une part, la responsabilité pour sa
propre santé et le comportement indivi-
duel adéquat, d’autre part, la création
d’un environnement favorable a la san-
té. Celui qui est bien informé peut pré-
server et protéger sa santé. Pour ce
faire, il faut des conditions-cadres pro-
pices qui permettent de «privilégier les
choix favorables a la santé». L'objectif
n’est pas de mettre les individus sous tu-

telle, mais de les aider a adopter un
mode de vie bénéfique a leur santé. Sans
perdre de vue le principe que tous les
individus ne sont pas en mesure, de la
méme maniere a chaque étape de leur
vie, de préter efficacement attention a
leur santé. Car la santé est influencée
non seulement par des décisions per-
sonnelles, mais aussi par un grand
nombre de déterminants comme le loge-
ment, la formation, les conditions de
travail et la conception du systeme de
santé et de sécurité sociale. Ces déter-
minants de la santé sont susceptibles
d’évoluer au cours de la vie et de gagner
ou de perdre en importance.

Activités internationales:

signature de la déclaration

d’intention de 'OMS
A T'automne 2015, une Conférence mi-
nistérielle européenne de 1I’'OMS sur
I’adoption d’une perspective portant sur
toute la durée de la vie dans le contexte
de la santé a eu lieu a Minsk, a laquelle
une délégation suisse a également par-
ticipé. Une occasion pour la Suisse d’en-
tendre de la part de professionnels ce
qui se pratique actuellement dans ce do-
maine. A la fin de la Conférence, tous les
Etats participants, ainsi que la Suisse,
ont signé une déclaration d’intention.
L'objectif est, notamment, d’inscrire da-
vantage les programmes et les straté-
gies au sein d’une approche portant sur
toute la durée de la vie, de définir des
groupes vulnérables et de préparer des
mesures au potentiel d’efficacité élevé.

Contact: Markus Jann,
responsable section Drogues,
markus.jann@bag.admin.ch

Infographie

Structure par age de la population suisse

Source: Office fédéral de la statistique
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Le nombre de personnes souffrant de
maladies non transmissibles (MNT) comme
le cancer ou le diabéete ne cesse de croitre.
Avec des implications importantes non
seulement pour les malades eux-mémes et
leurs proches, mais aussi pour notre
systeme de santé.

Sinous voulons comprendre pourquoi des
gens tombent malades, nous devons
élargir notre vision, de la situation présente
et de la maladie de ces personnes a
I"histoire de leur vie dans son ensemble. En
effet, le comportement, le vécu et les
expériences de chaque phase de la vie
(tendre enfance, adolescence, age adulte
et vieillesse) ont des conséquences
sanitaires sur le reste de la vie. De plus,
certaines phases transitoires comme une
grossesse, un divorce ou un changement
d’emploi influencent la santé et le
comportement en matiére de santé. Il faut
donc considérer la personne dans son
environnement global physique et social,
dans le monde du travail et la situation
politique et économique. Seule cette
compréhension globale nous permettra de
développer des mesures efficaces et
durables pour lutter contre I'augmentation
des maladies non transmissibles.

Les spécialistes sont unanimes: la phase
prénatale et les cing premieres années de
la vie jouent un role capital pour la santé
future d'une personne. Ce qui ne signifie
pas pour autant qu’un départ idéal dans la
vie préserve de tout risque sanitaire, ni que
tout soit irremédiablement perdu avec un
mauvais départ. Faire le bon choix pour sa
santé est possible a tout age de la vie, que
ce soit en augmentant son activité
physique quotidienne, en consommant
moins d'alcool ou en arrétant de fumer. Il
n'est jamais trop tard pour exploiter son
propre potentiel de santé et accroitre ainsi
ses chances de rester actif et en bonne
santé jusqu’a un age avancé. La santé d'un
individu peut étre améliorée en tout temps.
Nous aimerions utiliser désormais ces
connaissances dans la prévention et la
promotion de la santé. Nous voulons créer
un environnement qui permette aux
personnes de décider en connaissance de
cause et de choisir plus facilement la voie
de la santé et du bien-étre.

Nous nous engageons a optimiser la santé
des bébés, des enfants et des adolescents,
a maintenir le plus longtemps possible la
santé a l'age adulte et a réduire au
maximum la perte de qualité de vie et de
santé dans la vieillesse. Ce sont les
objectifs ambitieux que nous avons définis
dans la stratégie nationale MNT et la straté-
gie «Santé2020».

Andrea Arz de Falco
Vice-directrice
Office fédéral de la santé publique
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Un départ optimal pour tous les enfants

Dialogue sur I'intégration de la
CTA. Un enfant entravé dans son
développement au cours de ses
premiéres années d’existence, que
ce soit en raison de problémes de
santé ou du fait que sa famille
n’est pas a méme de lui offrir un
environnement propice, est sus-
ceptible d’en subir les consé-
quences toute sa vie. Avec le
dialogue sur l'intégration, la Confé-
dération, les cantons et les com-
munes agissent de concert pour
offrir a tous les enfants, indépen-
damment de leur origine, le meil-
leur départ possible dans la vie.

En Suisse, la santé des nouveau-nés et
de leurs meres est bonne. Cependant,
toutes les familles ne peuvent pas profi-
ter de la méme fagon des offres de sou-
tien en matiere de soins médicaux et de
conseil. C’est notamment le cas des
meres et des nouveau-nés issus de la
migration, qui ont souvent aussi une
santé moins bonne.

Partant de ce constat, la Conférence tri-
partite sur les agglomérations (CTA) a
initié, en tant que plate-forme politique
de la Confédération, des cantons et des
communes, le dialogue sur I'intégration
«Des la naissance — entrer dans la vie en

pleine santé». En 2014, elle a émis 13
recommandations a ’attention des ac-
teurs étatiques afin d’améliorer les
conditions d’un bon développement
physique, psychique et social deés la
naissance, et ce pour tous les enfants,
indépendamment de leur origine socio-
culturelle. Les associations profession-
nelles de tous les spécialistes en contact
avec les jeunes familles durant la gros-
sesse, pendant et apres la naissance
ainsi que pendant la premiere année de
vie de I’enfant soutiennent ces efforts.
Les recommandations visent une amé-

lioration de la situation dans les do-

maines suivants:

— Compétence en matiére de santé:
Les familles devraient, quelle que soit
leur origine, étre informées des mo-
des de vie sains ainsi que des offres
médicales, des offres de soutien aux
familles et des offres d’encourage-
ment de I'intégration disponibles
dans leur région.

— Accessibilité: Les familles issues de la
migration devraient profiter autant
que les familles suisses des offres de
conseil et de suivi relatives a la gros-

sesse, a ’accouchement, aux suites

de couches et aux premieres années
du nourrisson, proposées dans leur
région.

— Compétence transculturelle: Les
prestataires de ces offres devraient
bénéficier de soutien pour faire face a
la diversité des patients (p. ex. inter-
prétariat interculturel) et consolider
leurs compétences transculturelles.

— Réseautage: Les acteurs de la méde-
cine de base, les prestataires d’offres
de soutien aux familles et d’encoura-
gement a I'intégration devraient se
mettre en réseau et avoir connais-
sance de leurs offres réciproques.

A ce jour, divers projets ont été lancés,
dans I'esprit du dialogue intégration de
la CTA. Par exemple Femmes-Tische
(tables rondes de et pour des migrantes,
sur des themes de santé et d’éducation),
des cours de langue a bas seuil portant
sur la grossesse, la naissance et la petite
enfance, ou encore une étude pour
mieux comprendre les besoins des
femmes enceintes et des accouchées is-
sues de la migration.

Contact: Sabina Hosli (voir ci-dessous)

Comment se comporter face a une

Migration et santé. Il est impos-
sible de dresser un portrait type du
migrant agé, tant les parcours
individuels sont différents. Cepen-
dant, ces derniers ont en commun
une histoire de vie marquée par la
migration, parfois aussi par des
enjeux de santé qui s’"aggravent
avec l'age. La publication «Migra-
tion — Alter - Gesundheit» (actuel-
lement disponible uniquement en
allemand) se veut une boite a
outils a l'usage des professionnels
et des enseignants pour aborder la
question des soins aux migrants
agés, qui tiennent compte du
phénomene migratoire.

La boite a outils s’articule en cinq par-
ties présentant des informations et des
résultats de recherches sur la question
de la migration, de la vieillesse et de la
santé destinés a la pratique profession-
nelle. Le document s’adresse a la fois
aux spécialistes en contact direct avec
des migrantes et des migrants agés et
aux enseignants (formation et perfec-
tionnement) du domaine de la santé et
du social. La boite a outils a été publiée
par la Croix-Rouge suisse (CRS) avec le
soutien de I'Office fédéral de la santé pu-
blique dans le cadre du programme na-
tional Migration et santé (www.miges.
admin.ch). Elle fournit un apercu bref et
concis sur des thémes importants et
propose un grand choix de matériel di-
dactique, de liens et de références bi-
bliographiques, ainsi que de références
a des documents filmés ou sonores.
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Apercu des enjeux
et des ressources

La premiere partie de la boite a outils
est consacrée, d’'une part, aux défis et
aux difficultés que les migrantes et les
migrants rencontrent pour vivre une
vieillesse en bonne santé et, d’autre
part, aux ressources individuelles et so-
ciales dont ces personnes disposent
pour relever ces défis. Les défis comme
les ressources puisent souvent leurs ra-
cines dans la méme expérience, celle de
la migration. En effet, la population mi-
grante rencontre fréquemment des pro-
blemes de compréhension, dispose
d’'une compétence en matiére de santé
inférieure a celle des Suissesses et des
Suisses ou se heurte a des obstacles
pour accéder aux offres sanitaires et so-
ciales. Mais les migrantes et les mi-
grants ont souvent mis a I’épreuve aussi
les compétences nécessaires pour
prendre activement leur vie en main et
pour maitriser les problemes. Celui ou
celle qui quitte son pays pour chercher
du travail ailleurs ou pour fonder une
famille dispose généralement de moti-
vation, de curiosité, de confiance, de
souplesse et de faculté d’apprentissage.
Autant de ressources qui serviront a re-
lever les défis de la vie et de la vieillesse
dans la migration.

Langue, traumatismes,

double exclusion
La deuxiéme partie de la boite a outils
aborde des aspects importants du vieil-
lissement dans la migration: la compré-
hension, les expériences de violence ou

population migrante vieillissante

les traumatismes, mais aussi ce que si-
gnifient les soins palliatifs, les besoins
religieux en fin de vie ou la démence en
contexte migratoire. Tous ces themes
supposent une attitude ouverte a la di-
mension migratoire et des connais-
sances appropriées. Par exemple, les
migrantes et les migrants atteints de dé-
mence souffrent souvent d’'une double
exclusion: d’une part, celle de la mala-
die qui les isole, d’autre part, le senti-
ment de vivre une seconde fois leur mi-
gration et de perdre a nouveau ce qu’ils
ont acquis dans leur vie jusqu’ici.

Elargir les instruments

La troisieme partie porte sur I’anamnese
transculturelle et sur les soins palliatifs
en contexte migratoire. Il s’agit dans les
deux cas d’ajouter aux instruments ha-
bituels la dimension spécifique a la mi-
gration. Par exemple des questions sur
I'origine, sur I'histoire migratoire, sur
les expériences de violence ou de discri-
mination, mais aussi sur la religion, les
habitudes alimentaires ou les représen-
tations du role des soignants.

Les parties 4 et 5 fournissent du maté-
riel didactique, des exemples de cours et
des feuilles de travail. Des liens vers des
films, des contributions musicales et au-
dio peuvent élargir, le cas échéant, les
connaissances sur les différents do-
maines thématiques.

Autres engagements

de la Confédération
A coté de la boite a outils, 'OFSP sou-
tient d’autres mesures et actions sur le

théme de la vieillesse et de la migration,
comme le guide de santé «Vieillir en
Suisse», rédigé par la CRS et qui
s’adresse aux migrants agés et a leurs
proches. L’OFSP apporte également son
soutien a la Conférence nationale «vieil-
lir en bonne santé» du Forum national
«Age et Migration». Cette conférence se
tiendra le 16 novembre 2016 a la Haute
école de travail social FHNW a Olten.

Commander/télécharger des brochures:

— «Migration — Alter — Gesundheit.
Die Situation é&lter werdender
Migrantinnen und Migranten in der
Schweiz. Eine Toolbox fur Fach- und
Lehrpersonen.

—www.redcross.ch/de/shop/bil-
dung-transkulturelle-kompetenz/
toolbox-migration-alter-gesundheit
Disponible actuellement uniquement
en allemand. La version francaise est
en préparation. CoGt: CHF 35.—

— «Vieillir en Suisse. Un guide de santé
pour les migrants et leurs proches»

Contact CRS: Hildegard Hungerbhler,
hildegard.hungerbuehler@redcross.ch

Contact OFSP: Sabina Hosli,
Section Migration et santé,
sabina.hoesli@bag.admin.ch



La prévention et la promotion de la santé jouent un réle capital
pour amortir I'effet massif qu’aura le «tsunami gris»
sur le systeme de santé.

Cinq questions au professeur
Christophe Biila. Le chef du service
de Gériatrie et de réadaptation
gériatrique du Centre hospitalier
universitaire vaudois (CHUV) est
trés engagé dans le développe-
ment de la gériatrie. Au niveau
national, il est membre de la
Commission de formation de la
Société professionnelle suisse de
gériatrie et au niveau international,
il siege au sein du Board de la
section gériatrie de I'Union euro-
péenne des médecins spécialistes
(UEMS) ou il représente la Suisse.
Il est également fortement impli-
qué dans I'enseignement de la
gériatrie, aux étudiants en méde-
cine, aux médecins installés et aux
professions paramédicales. Il nous
expose les défis qui vont devoir
étre relevés avec le vieillissement
de la population.

Quelles sont les conséquences

du vieillissement de la popula-

tion sur le systeme de santé?

Des changements majeurs sont

a prévoir!
En réalité, ce n’est pas tant le vieillisse-
ment de la population dgée que I'aug-
mentation du nombre absolu de per-
sonnes agées qui met au défi le systéeme
de santé. Ces personnes agées sont ex-
posées a un risque accru face a de nom-
breuses maladies chroniques et aigués.
Pour cette raison, nous nous attendons
a une augmentation de 50 a 70% du
nombre de personnes affectées par des
maladies telles que I'insuffisance car-
diaque, I'infarctus du myocarde, le dia-
bete, les accidents vasculaires céré-
braux ou les démences au cours des 30
prochaines années.
De plus, ces maladies sont souvent res-
ponsables de la dépendance fonction-
nelle au quotidien. Leur augmentation
aura donc un impact majeur sur les be-
soins en soins de longue durée, comme
les soins a domicile ou en institution de
long séjour.
Enfin, certaines de ces maladies comme
I'insuffisance cardiaque, 'infarctus du
myocarde ou le diabéte sont aussi res-
ponsables d’un nombre important
d’hospitalisations. Cette évolution aura
donc aussi des répercussions impor-
tantes sur le systeme hospitalier aigu.
Un effet qui est déja perceptible notam-
ment dans les services de médecine in-
terne et des urgences.

Les hopitaux vont donc devoir

redéfinir leur role?
Les hopitaux ont initialement été concus
pour prendre en charge de fagon ponc-
tuelle les adultes avec une pathologie
unique et aigué, que 1’on pouvait géné-
ralement guérir. Avec le vieillissement
de la population, il faudra davantage
prendre en charge des patients souf-
frant de plusieurs maladies chroniques

Prof. Dr. med. Christophe Biila, Lausanne.

en plus de la maladie aigué qui les a
amenés a I’hopital.

Ces maladies chroniques - telles que le
diabete ou l'arthrose par exemple —
jusque-la relativement stabilisées
peuvent se décompenser a I'occasion de
ce séjour aigu. Il s’agit donc de passer
d’une logique de soins purement cura-
tive & une logique de soins qui prend
aussi en compte les pathologies chro-
niques et prévient leur décompensation.

Comment se prépare le CHUV
devant cette évolution?

Pour faire face a ces changements, le
CHUV a mis en place un réseau dédié
aux personnes agées qui va des ur-
gences jusqu’'en réadaptation post-ai-
gué. Celui-ci est composé de profession-
nels spécifiquement formés aux soins
gérontologiques. Leur role consiste a
appuyer I’équipe dans la prise en charge
des patients agés et a améliorer 'orien-
tation dans le systéme: par exemple en
évitant un séjour en soins aigus si une
orientation vers la réadaptation est pos-
sible immédiatement des le service des
urgences. Actuellement au CHUV, 15%
de I'ensemble des patients agés admis
en réadaptation gériatrique le sont di-
rectement depuis le service des ur-
gences du CHUV.

Au niveau stationnaire, le CHUV a créé
une Unité de Soins Aigus aux Seniors
(SAS). Celle-ci a développé des proces-
sus d’évaluation et de prise en charge
de pathologiques typiquement géria-
triques comme les démences et les
troubles du comportement associés,
Iincontinence urinaire, 1’état confusion-
nel aigu ou encore les chutes.

Un accent particulier est aussi mis sur la
notion de «pré-réadaptation». Il s’agit
d’appliquer les mesures favorisant la
mobilisation précoce des patients ainsi
que d’éviter toute entrave a cette mobi-
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lisation, comme les perfusions intravei-
neuses continues ou les sondes uri-
naires.

Finalement, un programme de réadap-
tation a domicile a également été mis
sur pied permettant de raccourcir les
séjours stationnaires hospitaliers aigus
et de réadaptation. Dans certaines si-
tuations, ce programme permet méme
d’éviter completement toute hospitali-
sation de réadaptation stationnaire.

Quels roles jouent la prévention
et la promotion de la santé face
au vieillissement de la popula-
tion?
La prévention et la promotion de la san-
té jouent un role capital pour amortir
I'effet massif qu’aura le «tsunami gris»
sur le systeme de santé. C’est la condi-
tion pour un vieillissement harmonieux
et en bonne santé fonctionnelle grace
notamment aux trois piliers que sont
l'activité physique, I'alimentation équi-
librée et la prévention du tabagisme.
Ces trois éléments ont été associés avec
une réduction d’un tiers de l'incidence
de maladies chroniques comme la mala-
die d’Alzheimer, les maladies cardio-
vasculaires ou certains cancers.
Dans certains domaines, la prévention
semble méme plus efficace chez les per-
sonnes agées que dans la population gé-
nérale. La prévention cardio-vasculaire
garde une efficacité similaire mais le
nombre de personnes affectées étant
plus important chez les personnes agées,
le bénéfice total pour le systeme de san-
té est supérieur. Certains programmes
de dépistage précoce paraissent aussi
avoir une meilleure rentabilité. C’est le
cas du cancer du colon dont le maxi-
mum d’efficacité semble se situer entre
70 et 75 ans. Or, il s’agit d’une tranche
d’age qui est actuellement exclue par les
programmes proposés en Suisse.

Pour les groupes de personnes agées
vulnérables et dépendantes, il existe
également de solides preuves concer-
nant le bénéfice de 'activité physique
sur le maintien de 'indépendance fonc-
tionnelle, de la mobilité, ainsi que sur la
prévention des chutes.

Finalement, la vaccination contre la
grippe a montré des bénéfices notam-
ment face a la survenue de complica-
tions telles que la pneumonie, les
problemes respiratoires ou la décom-
pensation cardiaque. Certaines études
sur la question ont pu montrer que
la vaccination d’'une personne agée
rapportait plus d’argent qu’elle n’en
coltait. Les données sur le rapport
cotlit-efficacité pour la vaccination
contre le pneumocoque sont plus incer-
taines.

Le patient doit toujours se trou-
ver au centre des préoccupa-
tions. En quoi les personnes
agées sont-elles des patients
particuliers?
Les personnes agées sont des patients
particuliers car ils partagent avec les
patients pédiatriques une vulnérabilité
face a leur prise en charge. En raison de
la haute prévalence des troubles cogni-
tifs, ils éprouvent des difficultés a expri-
mer leurs préférences face a des me-
sures d’investigation ou des traitements.
Un deuxieme élément particulier est lié
a I'hétérogénéité de cette population.
L'un des grands risques est de ne
prendre en compte que 1’age chronolo-
gique des patients. Cela peut mener le
médecin a ne pas proposer un traite-
ment a un patient dans 'idée que cela
serait futile a son age. Pourtant, certains
octogénaires robustes peuvent tirer des
bénéfices de certains traitements qui se-
ront similaires voire supérieurs a des
personnes ayant 15 ans de moins. Se
baser uniquement sur un critéere d’age
chronologique plutot que sur 1’age bio-
logique accroit donc le risque de
sous-utilisation mais aussi de sur-utili-
sation des interventions chez les per-
sonnes agées.

Enfin, la société renvoie aux personnes
agées une image lourde a porter, celle
d’'un groupe qui colite extrémement
cher. Certaines études ont démontré que
cet élément pouvait les inciter a renon-
cer a consulter leur médecin.
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«Période souvent critique, I'age moyen souffre pourtant d'un manque de
Les tabous sur le burn out ou les échecs relationnels ont la vie dure.»

Entretien avec Pasqualina Perrig-
Chiello. La professeure en psycho-
logie du développement conduit
des travaux de recherche, a I'Uni-
versité de Berne, notamment sur la
situation des personnes dans la
seconde moitié de la vie et sur les
relations entre les générations.
Dans I'entretien avec «spectra»,
Pasqualina Perrig-Chiello revient
sur la construction de la personna-
lité et du mode de vie, sur le role
des ruptures et des crises biogra-
phiques et leur influence sur la santé.

spectra: Longtemps, la préven-
tion a investi avant tout dans la
jeune génération, partant du
principe que la compétence en
matiere de santé doit étre ac-
quise dans I’enfance et I’adoles-
cence. Qu’en est-il aujourd’hui?
Pasqualina Perrig-Chiello: La person-
nalité et le style de vie se construisent au
cours des 20 a 30 premieres années de
la vie et sont ensuite solidement ancrés.
C’est pourquoi la prévention s’est
concentrée longtemps sur les premieres
étapes de la vie. Ce qui est d’ailleurs tout
a fait pertinent, car un bon départ dans
la vie est toujours trés important. En re-
vanche, nous manquions passablement
de connaissances sur I'évolution de la
vie pour reconnaitre 'importance de la
prévention et de la promotion de la san-
té pour les étapes ultérieures de la vie
aussi. Les premieres études longitudi-
nales sur le vieillissement n’ont démar-
ré que dans les années 1960-1970. Au-
jourd’hui encore, ce sont elles qui nous
servent de base. Elles ont montré que le
comportement humain peut étre modi-
fié jusqu’a un age avancé, méme si les
choses sont moins faciles que dans les
jeunes années, en raison justement de la
ténacité des modes de vie.

Pourquoi les modes de vie sont-

ils si tenaces?
L'habitude est une seconde nature chez
I’homme. Les habitudes et les rythmes
individuels nous rassurent et nous sim-
plifient la vie. A partir de 30 ans, les mo-
des de vie se consolident et ne change-
ront plus guere par la suite. Ainsi, celui
qui a une structure de la personnalité
ouverte et communicative 'aura vrai-
semblablement encore a 80 ans.

Notre interlocutrice
Pasqualina Perrig-Chiello, née en 1952,
est professeure a I'Institut de psycholo-
gie de I'Université de Berne et respon-
sable de différents projets de recherche
sur les différents ages de la vie. Les prio-
rités de son activité d’enseignement et
de recherche sont la psychologie du
développement tout au long de la vie,
les relations intergénérationnelles ainsi
que le bien-étre et la santé. Elle vit a
Bale, est mariée et méere de deux fils
adultes.
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Comment se développe le mode

de vie d'une personne?
Différents facteurs entrent en jeu.
Comme dans de nombreux autres do-
maines, la formation joue un réle déter-
minant dans la construction d’'un mode
de vie sain, en plus de la personnalité.
Les autres facteurs importants sont le
style d’éducation des parents, ainsi que
les groupes de référence (partenaire,
amis).

L'apprentissage d’'un mode de

vie sain est-il comparable a

I'apprentissage d'une langue,

qui est peut-étre plus facile pour

un enfant que pour un adulte?
Oui, d'une certaine maniére. Avec I’age,
on a davantage de peine a apprendre
quelque chose de mnouveau. Les

connexions neuronales se régénerent la
vie durant, mais les synapses réagissent

«Dans les six premieres
années, le cerveau est
extrémement malléable et
réceptif, au positif comme
au négatif.»

plus rapidement chez une personne
jeune que chez une personne agée. Dans
les six premieres années, le cerveau est
extrémement malléable et réceptif, au
positif comme au négatif.

Quelle est la différence entre

personnalité et identité?
La personnalité est la maniere dont une
personne se comporte habituellement.
Cet habitus repose largement sur des
prédispositions biologiques et n’est pas
si facilement modifiable. En revanche,
I'identité change plus souvent au cours
de la vie. [l s’agit d’'une sorte d'image de
soi, influencée notamment par la posi-
tion sociale et professionnelle. Ainsi le
jeune pourra-t-il s’identifier a des décla-
rations telles que «Le monde m’appar-
tient» ou «Je peux tout faire». Vers le
milieu de la vie, ces idées de toute puis-
sance se relativisent. La personnalité
est donc le noyau interne et solide d'un
individu et I'identité est une sorte d’en-
veloppe évolutive.

Existe-t-il des liens entre cer-

taines structures de la personna-

lité et des problemes de santé?
Oui, il existe un lien fort entre «conscien-
siosité» et longévité. La consciensiosité
est 'un des cinq grands facteurs de per-

sonnalité en psychologie, avec I'ouver-
ture, l'extraversion, l'agréabilité et le
névrosisme. De nombreuses études lon-
gitudinales ont montré que la conscien-
siosité est 'une des meilleures condi-
tions pour une longue vie en santé.

Les fayots vivent donc plus

longtemps?
Oui, en caricaturant, on pourrait dire les
choses ainsi. Les personnes conscien-
cieuses se brossent régulierement les
dents et boivent leurs deux litres d’eau
par jour. Mais la consciensiosité, ce
n’est pas seulement exécuter des ordres
et obéir docilement. Une personne
consciencieuse est trés consciente de
ses valeurs, développe ses propres stan-
dards et s’occupe d’elle-méme et des
autres. Une attitude qui a beaucoup a
voir avec I’éducation et le foyer parental.

Comment encourager la
consciensiosité?

En encourageant la responsabilité indi-
viduelle. Nous savons que la responsa-
bilité individuelle est 1’élément fonda-
mental d’'une bonne condition psychique
et physique jusqu’a un age avancé. Les
gens consciencieux se sentent engagés
par certaines valeurs et tentent aussi de
les respecter autant que possible. Celui
qui assume sa responsabilité indivi-
duelle s’occupe de lui-méme et de sa
santé et ne délegue pas cette tiche a au-
trui ou ne rejette pas la responsabilité
de ses probléemes sur des circonstances
externes. Mais dans toute vie, il y a des
circonstances dans lesquelles il est tres
difficile de conserver cette attitude res-
ponsable. Par exemple des transitions
biographiques difficiles comme un di-
vorce, un licenciement ou un accident.
Dans de telles situations, la responsabi-
lité individuelle est essentielle pour ne
pas couler. Il faut agir, rechercher de
I'aide et organiser la suite de sa vie.

Comment I’'Etat peut-il contri-

buer a encourager la conscien-

siosité?
En créant des conditions qui permettent
aux individus d’assumer cette responsa-
bilité individuelle. Car, comme tous les
facteurs de personnalité, celle-ci ne peut
se développer qu’en interaction et dans
un environnement adéquat. En ce sens,
I’Etat peut apporter son soutien actif
dans toutes les étapes de la vie familiale.
Par exemple, il peut veiller a ce que les
parents aient suffisamment de temps,
apres la naissance de leur enfant, pour
s’occuper du nouveau-né et s’approprier
aussi sereinement que possible leur nou-
veau role. Qu’il s’agisse de congé mater-
nité, paternité ou parental, chaque
couple doit pouvoir décider lui-méme.

Que peut faire le monde du
travail?
Il faut soutenir les familles durant toute
la vie et de tous les c6tés. Il ne s’agit pas
uniquement de permettre aux jeunes
peres et meres de concilier vie profes-

sionnelle et vie de famille. Il s’agit éga-
lement de permettre aux gens d’age
moyen d’aider leurs parents sans devoir
pour autant régresser professionnelle-
ment. I faut se saisir sérieusement de ce
sujet. La politique de santé et la poli-
tique familiale sont indissociables. Dans
I'enfance comme dans la vieillesse, les
personnes sont généralement vulné-
rables parce qu’elles dépendent forte-
ment de I'environnement, c'est-a-dire
que I'environnement doit bien fonction-
ner. C’est connu. A ¢6té de cela, les tran-
sitions biographiques recélent aussi un
risque élevé de vulnérabilité. Mais
jusqu’ici, ’age moyen qui est justement
marqué par de nombreuses transitions
n’a pas fait 'objet d’'une grande atten-
tion.

En quoi consiste I'importance

de I'age moyen pour la santé

publique?
Par exemple, nous savons que c’est a 49
ans que les hommes divorcent le plus
souvent en Suisse, et a 46 ans pour les
femmes. Or, ce sont les 40-60 ans qui
sont le plus touchés par le burn out. Ce
n’est pas un hasard. Il y a un lien entre
ces divorces et les burn outs; les per-
sonnes divorcées et séparées souffrent
nettement plus souvent de burn outs
que les autres. L’dge moyen est une pé-
riode critique a maints égards, mais qui
bénéficie de peu d’attention en raison
des tabous qui planent encore sur ce
type de problemes. Qui aime parler
d’épuisement professionnel, d’une rela-
tion ratée ou d’un ras-le-bol général?
Les 40-60 ans sont nombreux a se
plaindre d’une lassitude dans leur role
au travail et dans leur relation, ou de
faire partie de la génération sandwich.
Souvent, ils sont & la fois responsables
de leurs parents qui ont besoin d’aide et
de soins et de leurs enfants qui, au-
jourd’hui, restent tres longtemps a la
maison. Rien d’étonnant, donc, a ce que
la plupart des burn outs frappent cette
classe d’age. Cette classe d’age se carac-
térise aussi par le grand nombre de res-
ponsabilités qu’'elle assume et les exi-
gences extrémement élevées qu’elle
s’impose, ainsi qu'aux autres. Mais c’est
ici une consciensiosité mal comprise,
car la consciensiosité implique aussi la
prise en charge de soi-méme.

Pourquoi cette étape de la vie

a-t-elle été jusqu’ici si peu consi-

dérée?
Autrefois, I’'dge moyen n’existait tout
simplement pas en tant que tel; il y avait
seulement la jeunesse et la vieillesse.
C’est la forte augmentation de I'espé-
rance de vie, ces derniéres décennies,
qui a marqué I’extension de cette étape
de la vie entre les deux extrémes. L'age
moyen est désormais une phase de la
vie plus indépendante et plus détermi-
nante, durant laquelle se produisent de
nombreux changements de roles et
transitions, tres importants en termes
de santé publique.



considération.

Jean Piaget, I'un des ténors en
matiere de psychologie dévelop-
pementale au XXe siecle en
Suisse a dit: «Ce qu’on enseigne
a l’enfant, on I'empéche de le
découvrir par lui-méme. Or c’est
seulement en découvrant par
lui-méme qu’il améliore sa capa-
cité a comprendre et a résoudre
des probléme.» Cette théorie
constructiviste peut-elle s’appli-
quer au développement sanitaire
de lI'individu?
D’une certaine maniere, oui. Cette pen-
sée recele en effet un élément central:
lorsque les enfants testent eux-mémes
quelque chose et expérimentent les
conséquences de leur acte, ils font aussi
I’'expérience de leur propre pouvoir, es-
sentiel a la construction de leur respon-
sabilité personnelle et de la consciensio-

«Une personne consciencieuse
est trés consciente de ses
valeurs, développe ses
propres standards et s’oc-
cupe d’elle-méme et des
autres.»

sité. Les enfants et les adolescents
veulent sentir les conséquences de leurs
actes, ils les provoquent littéralement.
Un petit enfant, par exemple, démolit

avec plaisir et application la tour en
briques de bois pour voir culbuter les
éléments, et les adolescents veulent son-
der les limites. Aujourd hui, la tendance
est malheureusement a préserver les
enfants de nombreuses expériences en
éliminant tous les obstacles de leur che-
min ou en les laissant tout faire. Aucune
de ces deux options n’est la bonne, mais
il serait exagéré de prétendre que seules
les expériences pourraient nous ap-
prendre a mener une vie saine.

Que pensez-vous de ce que nous

dit Piaget sur les jeunes et la

consommation de substance:

par exemple, une bonne «gueule

de bois» peut-elle prévenir de

futurs excés de boisson?
Nous n’avons pas tous besoin de mau-
vaises expériences personnelles pour
devenir plus malins. En l'occurrence,
une relation de confiance entre les pa-
rents et les jeunes serait plus impor-
tante et plus efficace. Un jeune qui a une
bonne relation avec ses parents réfléchit
avant d’agir, et se demande si ses actes
pourraient blesser ses parents et leurs
valeurs. Bien siir, les parents doivent
aussi exercer un certain controle,
comme savoir ou se trouve leur enfant
et ce qu’il fait. Et le jeune doit savoir que
ses parents gardent un ceil sur lui tout
en lui faisant confiance. L'effet de ce
controle sur le développement d’un
mode de vie sain et sur la consomma-
tion de substances par les jeunes est
sous-estimé. Il est étonnant aussi de voir
que de nombreux parents n’ont aucune
idée d’ot se trouve leur enfant pendant
ses loisirs.

Ou est la limite entre controéle

sain et controle contreproductif?
C’est la corde raide entre confiance et
controle. Bien sfr, il faut accorder une
responsabilité individuelle aux jeunes.

Mais sentir que les parents veillent sur
eux doit étre pour eux le signal que ce
qu’ils font n’indifferent pas leurs pa-
rents. Si la relation est bonne, I’enfant
interpretera correctement le comporte-
ment de ses parents, comme de I'intérét
et non comme une tracasserie.

Comment les nouvelles relations
familiales et intergénération-
nelles influencent-elles les
étapes de la vie?
Contrairement a une idée fréquemment
répandue, les relations intergénération-
nelles familiales se sont plutét amélio-
rées ces dernieres décennies. Autrefois,
on voulait quitter la maison le plus tot
possible pour échapper a I'autorité des
parents. Aujourd hui, les enfants vivent
plus longtemps chez leurs parents et pas
uniquement pour des raisons finan-
cieres mais tout simplement parce qu’ils
se sentent bien. Les étapes ultérieures
de la vie sont aussi souvent marquées
par une bonne relation entre les généra-
tions (p. ex. garde des petits enfants).

Qu’en est-il du nouveau monde

du travail: quelle est son in-

fluence sur le cours de la vie?
Ici, je pense d’abord aux femmes qui
veulent poursuivre une activité profes-
sionnelle mais qui, a vrai dire,
n’échappent pas aux taches familiales.
Il y a d’abord les enfants, puis les pa-
rents et les petits-enfants dont elles
doivent s’occuper. Et souvent elles assu-
ment tout en méme temps. Bien sir, tou-
jours plus d’hommes doivent ou veulent
assumer certaines taches, que ce soit
pour leurs enfants ou pour leurs parents,
surtout depuis que les familles sont tou-
jours plus restreintes et qu’il n’y a sou-
vent qu’'un ou deux enfants pour s’occu-
per des parents. C’est pourquoi les
hommes sont eux aussi toujours plus tri-
butaires d’horaires de travail souples.

A propos d’hommes: parlez-nous

de leur santé?
La santé des hommes est un vaste sujet.
Le taux de suicide est plus élevé chez les
hommes que chez les femmes. D’une
maniere générale, les hommes ont
beaucoup plus de peine que les femmes
a gérer des événements de vie critiques
comme le veuvage ou le divorce. Alors
que les femmes recherchent de 1'aide
dans des situations difficiles, les
hommes ont majoritairement le senti-
ment qu’ils devraient résoudre le pro-
bleme tout seuls. Aujourd’hui, les
hommes peinent aussi a trouver leur
place. D’une part, il y a le dogme de
I'égalité des sexes, c'est-a-dire que les
hommes doivent par exemple assumer
du travail a la maison. D’autre part, on
a assisté ces dernieres années au retour
d’une répartition traditionnelle des
roles entre femmes et hommes et a un
renforcement du machisme. Et la confu-
sion commence tot dans la vie. Par
exemple, le nombre de garcons qui ont
un comportement perturbé est beau-

coup plus important que chez les filles.
Mais il faut voir aussi que la plupart des
garcons sont socialisés, jusqu’'a 'ado-
lescence, presque exclusivement par
des femmes, c'est-a-dire par leurs
meres, leurs éducatrices et leurs ensei-
gnantes. Un homme jugerait peut-étre
beaucoup moins séverement ce compor-
tement de perturbateur et n’en ferait
pas une pathologie. C’est pourquoi il est
essentiel que des femmes et des hommes
s’occupent deés le début de nos enfants.

L'étape de la vie apres la retraite
est aujourd’hui nettement plus
longue qu’il y a quelques décen-
nies. Quand et ou la prévention
doit-elle commencer pour
conserver la qualité de vie apres
65 ans, ainsi qu’apreés 80 ans?

A
\ A

«Au plus tard a I’age moyen il
faut adopter un mode de vie
tourné vers la stimulation,
aux niveaux cognitif, émo-
tionnel, social et physique.»

C’est au plus tard a I’dge moyen qu’il
faut adopter un mode de vie tourné vers
la stimulation, aux niveaux cognitif,
émotionnel, social et physique. C’est-a-
dire que nous devons occuper notre cer-
veau toute la vie, nouer et entretenir des
relations sociales et intimes et rester
physiquement actifs. Le mot d’ordre est:
mieux vaut tot que tard, mais aussi,
mieux vaut tard que jamais.

Ou les moyens limités de la

prévention sont-ils investis avec

le plus d’efficacité?
L'enfance est et reste I'étape de la vie dé-
terminante pour la santé ultérieure et
devrait étre aussi au cceur de la préven-
tion. Nous ne devons toutefois pas nous
restreindre uniquement aux enfants,
mais considérer la famille dans son en-
semble, ce qui est logique d’ailleurs,
puisque les enfants dépendent de leurs
parents. Les années médianes sont im-
portantes pour le grand age car c’est a
ce moment que les jalons sont posés
pour bien vieillir. C’est pourquoi nous
devons investir dans les deux premiéres
années de la vie, et ainsi dans les fa-
milles jeunes, dans de bonnes creches,
etc. Et nous devons investir dans la san-
té de la génération sandwich.
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«Les représentants des partis bourgeois défendent les positions
de lI'industrie du tabac dans les médias.»

La prévention du tabagisme dans
les médias. Mario Schranz et
Daniel Vogler, du Département de
recherche Opinion publique et
Société de I'Université de Zurich,
ont étudié les communiqués de
prévention du tabagisme dans les
principaux de médias suisses entre
2008 et 2015. Comment leur ana-
lyse peut-elle étre utilisée pour
optimiser la communication?

spectra: Monsieur Schranz, Mon-
sieur Vogler, votre analyse de la
communication sur le theme de
la prévention du tabagisme vous
a-t-elle réservé des surprises?
Ce qui nous a quelque peu surpris, c¢’est
la place qu’'occupe ce theme dans les
médias depuis des années. Un article
sur cinq publiés dans le domaine de la
santé est consacré a des themes de pré-
vention. Il existe pourtant d’autres
themes d’une actualité également bri-
lante, comme les primes d’assurance-
maladie et les prix des médicaments. Les
sujets de prévention abordés portent
principalement sur le tabagisme et les
probléemes liés a 1’alcool. Ceux du sur-
poids ou des maladies sexuellement
transmissibles, par exemple, sont beau-
coup moins présents. La prévention du
tabagisme est donc un theme qui bénéfi-
cie d’'une tres large attention médiatique
et qui fait partie de ’agenda des médias.

L'écho médiatique est-il positif,

ou critique?
La question reste ouverte. Nous n’avons
pas pu dégager de tendance nette, dans
un sens ou dans l'autre. L'évaluation dé-
pend avant tout de la priorité théma-
tique dans les articles. La résonnance
rencontrée par des mesures de controle
de la consommation du tabac (préven-
tion comportementale) sera plus posi-
tive que celle suscitée par des mesures
de réglementation de I’économie (pré-

-

Mario Schranz et Daniel Vogler du Département de recherche Opinion publique et Société

de I'Université de Zurich.

vention structurelle). Nous avons égale-
ment constaté des différences impor-
tantes selon le type de média. Dans la
presse quotidienne nationale et régio-
nale, les articles sont plutét mesurés. En
revanche, les médias dominicaux et la
presse de boulevard jettent une lumiere
plutot plus négative sur la prévention.
Ces deux types de médias misent davan-
tage sur le sensationnel et sur la négati-
vité que sur la valeur de I'information.

Avec quelles conséquences pour

les acteurs de la prévention du

tabagisme?
Pour les acteurs de la prévention, I'at-
tention médiatique est a la fois une bé-
nédiction et une malédiction. D’un coté,
ils peuvent profiter des médias pour
faire passer des messages au public. De
l'autre, ils courent le risque d’étre criti-
qués, voire de faire I’objet d’'un scan-
dale. L'Office fédéral de la santé pu-
blique est souvent sous le feu des
projecteurs médiatiques et est la cible
de critiques exprimées via les médias.
D’autres acteurs, plus petits, plus régio-
naux, peuvent tirer profit de cette situa-

tion et travailler en échappant aux ra-
dars de la publicité médiatique.

Qui domine l'information et

quels sont les partis politiques

leaders d’opinion sur ce theme?
L'écho des partisans et des opposants aux
mesures de prévention est équilibré dans
I'ensemble. Au premier regard, les acteurs
de la prévention dominent le discours.
Avec 47%, ils représentent presque la moi-
tié dans notre enquéte. Mais si 'on re-
garde les choses de plus pres, on peut dire
qu'aucun acteur n’est vraiment leader
d’opinion. Cela vaut aussi pour les partis
politiques. La présence des quatre grands
partis, PS, UDC, PLR et PDC est assez sy-
métrique dans notre analyse. A noter que
les représentants des partis bourgeois et
les associations économiques s’engagent
pour les groupes de produits du tabac,
qui restent eux plutot discrets. Ils repré-
sentent les positions de I'industrie dans
les médias.

Quels sont les sujets délicats et
quels sont ceux qui font consen-
sus?

La protection de la jeunesse fait consen-
sus. Aucun acteur ne s’exprime contre
elle. Méme l'industrie du tabac cau-
tionne publiquement des mesures de
protection des jeunes. La protection de
la jeunesse est, sil'on veut, la «zone de
confort» pour les acteurs de la préven-
tion. L'interdiction de fumer dans les
restaurants est également désormais
acceptée et peu contestée. Mais les
choses sont différentes lorsqu’il s’agit
de réglementer I’économie. Ce domaine,
toujours plus important, est beaucoup
plus contesté. Les directives sur les em-
ballages trouvent peu de crédit aupres
du public. Les restrictions de publicité
se heurtent a un fort scepticisme. Les
représentants des partis bourgeois et
des associations économiques que nous
avons déja mentionnés sont ici des pro-
tagonistes de poids. Ils influencent for-
tement le cadre médiatique mais aussi
I’agenda politique, ainsi que la toute
derniere décision sur la loi sur le tabac
I’a montré.

Que recommanderiez-vous aux
acteurs de la prévention du
tabagisme aux différents ni-
veaux, Confédération, cantons,
ONG? Quels devraient étre les
messages?
Il est important de pouvoir quantifier les
résultats des objectifs. Par exemple, la
baisse du nombre de fumeurs. Une com-
munication transparente et active en la
matiere permet d’asseoir I’acceptation
et la 1égitimité de ses propres positions
dans l'opinion publique. Il serait toute-
fois completement erroné d’axer la stra-
tégie de communication sur une percep-
tion aussi positive que possible dans les
médias. A long terme, une orientation
sur ses propres valeurs et modeles, ce
que I'on appelle une action conforme au
profil, se révele bien plus positive sur la
maniére dont est percue une organisa-
tion.

Prévention du tabagisme: rétrospective et défis futurs

Programme national tabac 2008-
2016. Le Programme national
tabac (PNT) s’achévera a la fin de
cette année. La derniere plate-
forme des partenaires pour la
prévention du tabagisme s’est
tenue le 13 juin 2016. Elle a réuni
plus de 100 partenaires, qui ont
dressé un bilan commun et échan-
gé des idées pour l'avenir.

La plateforme des partenaires pour la
prévention du tabagisme a suscité cette
année un grand intérét: devant une salle
comble, Joélle Pitteloud a présenté
I’état de la mise en ceuvre du PNT a
quelques mois de son achévement. Elle
a également donné un apercgu de la nou-
velle stratégie nationale de prévention
des maladies non transmissibles (MNT)
et des addictions, dont les mesures se-
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ront adoptées a la fin de 'année par le
Conseil fédéral et présentées aux parte-
naires le 31.1.2017 lors d’une confé-
rence des parties prenantes.

Mario Schranz et Daniel Vogler, de
I’'Université de Zurich (département de
recherche Opinion publique et société)
ont souligné dans leur intervention que
la prévention du tabagisme faisait par-
tie du top 5 des théemes de santé pu-
blique traités dans les médias, et était
un sujet treés controversé (Voir interview
en haut).

Matthias Gehrig (Bureau BASS) a abor-
dé dans son intervention la question de
I'utilité des restrictions du marketing
d’un point de vue économique. S’ap-
puyant sur 'analyse de I'impact des res-
trictions publicitaires au niveau canto-

nal, il a démontré que ces mesures
étaient efficaces, et les arguments de
leurs détracteurs, fallacieux voire tota-
lement erronés. Pour le citer: «Par
exemple, les restrictions concernant la
publicité pour les produits du tabac
constituent une atteinte proportionnée a
la liberté économique. Leur bénéfice
(CHF 394 mio p.a.) excede leur cofit
(CHF 21 mio p.a.), et la liberté des
consommateurs n’en est pas affectée».

Au cours des ateliers et des débats de
I'aprés-midi, les participants ont discuté
de I’évolution future de la prévention du
tabagisme. Quelles sont les zones de
confort? Sur quels nouveaux terrains
peut-on se risquer? Doit-on accroitre la
pression sur les responsables politiques
en matiere de prévention du tabagisme?
Doit-on continuer a mettre I’accent sur
la protection de la jeunesse? De nou-

veaux thémes et de nouveaux parte-
naires peuvent-ils étre envisagés? Si de
nombreuses questions demeurent ou-
vertes, la discussion animée a démontré
que la motivation pour les projets futurs
et les nouvelles formes de collaboration
était importante.

Les informations sur la derniere
plateforme et les précédentes sont
disponibles sur le site web de I'OFSP:
www.tabac.ofsp.admin.ch > Pro-
gramme national > Plateforme des
partenaires.

Contact: Tina Hofmann, section Tabac,
tina.hofmann@bag.admin.ch



Trop d’alcool, ¢’est combien?

Campagne de prévention des
problémes liés a I'alcool. Chacun
le sait: I'abus d’alcool est nocif.
Mais quand exactement l'insou-
ciance se mue-t-elle en impru-
dence, I'euphorie en ivresse et les
tentatives de rapprochement en
harcélement? Bref: trop, c’est
combien? La campagne actuelle de
I"Office fédéral de la santé pu-
blique et de ses partenaires veut
inciter la population suisse a
trouver sa propre réponse. La
seconde vague de la campagne se
déroule en septembre 2016.

Sabine, 41 ans, est invitée chez une amie
pour un repas entre copains. Elle se ré-
jouit a I'idée de passer une soirée déten-
due, émaillée d’histoires du temps pas-
sé. Tous les invités apportent une
bouteille de vin, comme cela a toujours
été l'usage dans le groupe. La soirée se
déroule a merveille, I'ambiance est
bonne et le niveau sonore augmente
progressivement. Sabine est assise a c6-
té de Paul. lls ont une discussion animée
sur la finale du Mondial de foot qui, aux
yeux de Sabine, a été gagnée par la mau-
vaise équipe. Elle défend ardemment
«son» équipe, accuse l'arbitre d’étre un
incapable, et Paul aussi, par la méme oc-
casion, qui est légerement agacé par la
passion et la véhémence de son amie.
Sabine entreprend de reproduire le pé-
nalty décisif avec les verres de vin, la
corbeille a pain et la boule de glace qui
nage encore dans une coupe a dessert,
pour démontrer qu’elle a raison. Elle se
léve avec des gestes théatraux, et sur-
prise par l’effet du vin, heurte la repro-
duction de Monet suspendue au mur
derriére elle. Sabine a juste le temps de

Recommandation pour une
consommation d’alcool a faible
risque:

—Hommes: 2 a 3 verres standard * par
jour; au moins 2 jours sans alcool par
semaine

—Femmes: 1 a 2 verres standard * par
jour; au moins 2 jours sans alcool par
semaine

— Enfants de moins de 16 ans, femmes
enceintes et celles qui allaitent: absti-
nence totale

* 1 verre standard correspond
par ex. a 3 dl de biere ou a 1dl de vin

la retenir et éclate d’un rire bien trop so-
nore. Toutes les tétes se tournent vers
elle. Parfait! Chacun pourra donc voir
comment le pénalty s’est déroulé. Elle
envoie la boule de glace entre les verres
de vin sensés représenter la cage du gar-
dien de but, droit surla chemise blanche
de Paul. «<Gooooal!» hurle-t-elle. Paul ne
trouve pas cela dréle. Il cherche une ser-
viette — et une autre interlocutrice avec
laquelle il pourra s’entretenir raisonna-
blement.

Le niveau d’alcool

stimule I'estime de soi
L'alcool peut avoir un effet désinhibant:
a partir d’'une alcoolémie de 0,5 %o, ’hu-
meur est euphorique. Cela signifie qu'un
taux d’alcoolémie plus élevé entraine,
jusqu’a un certain point, une augmenta-
tion de I’estime de soi. La personne qui
boit se sent plus stire, plus forte et plus
gaie. Ses décisions sont moins raison-
nables, deviennent plus audacieuses,
plus insolites, du type de celles qu’elle
n’envisagerait pas si elle était sobre.
L'alcool détend et désinhibe; mais en
buvant encore plus, certains deviennent
volubiles, libérés et «collants», d’autres
agressifs, excessifs et violents. Une atti-
tude dont les tiers souffrent également.

Séduisant pour les jeunes

et les timides
Leffet euphorisant de I’alcool est tres
séduisant pour les jeunes. Lorsqu’ils
boivent, les jeunes se sentent non seule-
ment plus slirs, mais aussi plus acceptés
et plus liés a leur groupe, ce qui est trés
important a cet age. Pour faire durer ce
sentiment, ils continuent a boire. C’est
également ce que ressentent les per-
sonnes tres timides ou qui souffrent
d’anxiété sociale. Sous I'influence de I'al-
cool, elles parviennent beaucoup plus fa-
cilement a interagir avec leur entourage.
Mais le risque de développer une dépen-
dance aI’alcool augmente si ce sentiment
d’assurance et d’estime de soi est lié a la
seule consommation d’alcool.

La griserie précéde la chute
Les effets de 'alcool ressentis comme
positifs s’estompent rapidement. Plus la
quantité consommée est importante,
plus elle entrainera des émotions néga-
tives et un comportement inadéquat.
L'effet dépend aussi de la disposition du
moment: 1’alcool peut améliorer 1’hu-
meur d’une personne triste ou en colére

ou, au contraire, accentuer cette
tristesse ou cette coleére.

Enfin, la consommation d’alcool
peut avoir de graves conséquences,
comme des accidents, des bles-
sures et des relations sexuelles non
protégées. Le jour suivant, les sou-
venirs sont imprécis, voire totale-
ment absents. Et il peut étre alors
déja trop tard pour stopper des sé-
quences embarrassantes filmées
par téléphone portable.

Deuxiéme vague de la cam-

pagne de prévention des

probléemes liés a I'alcool
La vague actuelle de la campagne
de prévention des problemes liés
a l'alcool «Combien?» veut sensi-
biliser le grand public aux dan-
gers inhérents a la consommation
d’alcool et informer sur ses
risques. Le site www.alcohol-facts.
ch reste le vecteur médiatique
central pour informer sur la cam-
pagne et pour fournir des rensei-
gnements brefs et concis sur l'al-
cool et sur les offres de conseil et
d’aide. On y trouve également un
Quiz au graphisme amusant, qui
sert de portail d’entrée vers des
informations approfondies sur
des themes tels que les risques
pour la santé, la prise de poids ou
les effets de ’alcool sur le corps et
le cerveau. La campagne sera vi-
sible durant la premiere moitié de
septembre et se présente avec un
nouveau film.

Un court métrage sur la
tentation de l'alcool

Le nouveau court métrage de la
campagne thématise la tentation
de se sentir enfin libéré et vrai-
ment cool grace a I’alcool. Ce sont
en effet les raisons qui motivent
une consommation d’alcool tou-
jours plus importante chez de nom-
breuses personnes, chez les jeunes en
particulier. Dans ces moments, les
risques pour la santé et les risques d’ac-
cident sont relégués a I’arriere-plan.

Le court métrage veut inciter a réfléchir
sur son propre comportement. Quels
sont les effets de 'alcool sur moi? Est-ce
que je me rends compte que mon com-
portement dérape, devient embarras-
sant ou risqué, pour moi et pour autrui?
Trop, c’est combien pour moi?

COMBIEN?

Scenes du nouveau court métrage
de la campagne.

Le court métrage se trouve sur le site de
la campagne www.alcohol-facts.ch et
peut facilement étre envoyé a d’autres
personnes.

La prochaine semaine alcool se déroule-
ra du 11 au 21 mai 2017 dans toute la
Suisse. www.alcohol-facts.ch

Contact: Claudia Brunner,
cheffe de projet Campagnes,
claudia.brunner@bag.admin.ch
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Des espaces
ouverts pour
promouvoir
I'activité physique
et la santé

Projets-modeles pour un dévelop-
pement territorial durable 2014-
2018. Avec le programme multisec-
toriel «Projets-modeles pour un
développement territorial durable»,
la Confédération aide les acteurs
locaux, régionaux et cantonaux a
développer des approches inno-
vantes de développement du terri-
toire durable a les mettre en ceuvre.
spectra présente le programme et
deux approches actuelles sur le
théme prioritaire «kAménager les
espaces ouverts dans les agglomé-
rations» pour lesquelles la promo-
tion de l'activité physique et de la
santé est I'axe principal.

Promotion de la qualité de vie

et de la solidarité.
Avec le programme «Projets-modeles
pour un développement territorial du-
rable 2014-2018» la Confédération sou-
tient des projets qui correspondent a
I'un des cing axes thématiques et, ainsi,
aux objectifs du Projet de territoire
Suisse. Font partie notamment de ces
objectifs 'amélioration de la qualité de
vie et le renforcement de la solidarité
entre les régions.

Des laboratoires

pour de nouvelles idées.
Les projets-modeles sont une sorte de la-
boratoire grandeur nature dans lesquels
sont expérimentées de nouvelles mé-
thodes, approches et procédures de dé-
veloppement territorial. Les expériences
ainsi faites doivent profiter au plus grand
nombre possible d’autres acteurs du mi-
lieu. Les projets-modeles doivent aussi
fournir des informations pour adapter et
développer des politiques a incidences
territoriales de la Confédération.

Un programme multisectoriel.
Huit offices fédéraux participent au pro-
gramme sous la conduite de I’Office fé-
déral du développement territorial
(ARE), soit le Secrétariat d’Etat a I’éco-
nomie (SECO), les Offices fédéraux de
I'environnement (OFEV), de 'agricultu-
re (OFAG), du logement (OFL), de la san-
té publique (OFSP), des routes (OFROU)
et du sport (OFSPO). Parmi les 149 pro-
jets déposés, 31 ont été retenus pour
cette phase 2014-2018 et bénéficieront
d’un soutien de 3,7 millions de francs.
Neuf projets concernent la thématique
des espaces ouverts dans le tissu bati et
dans les zones de détente de proximité
des agglomérations, ainsi que les
thémes de la détente, de 'activité phy-
sique, du sport, de la mobilité douce ou
encore de la nature et du paysage.

Lien: www.modellvorhaben.ch
Contact: Giséle Jungo,

section Nutrition et activité physique,
gisele.jungo@bag.admin.ch
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Projet «Espaces non construits: participation et instruments de

Qualité des espaces ouverts =
Qualité des rencontres. Face a la
densification croissante, les es-
paces ouverts doivent remplir
toujours plus de fonctions et de
conditions, en termes de droit de
la construction, de transports,
d’esthétisme ou encore de réle
sociale. Dans la planification,
I"aspect social reste bien souvent
le parent pauvre. Pourtant, la
qualité d'un espace ouvert ne se
mesure pas uniquement en fonc-
tion des critéres d’agencement,
mais aussi au regard de la qualité
et de la fréquence des rencontres
entre les différents groupes et
personnes qui s’y trouvent.

Qualité des espaces ouverts =
Qualité de I'activité physique.
Outre la densité de I'interaction sociale,
la qualité d'un espace ouvert se mesure
aussi au nombre d’offres d’utilisation et
d’activité pour les différents groupes
d’age. Ainsi, les enfants ont-ils besoin
d’espaces a la topographie variée et do-
tés de différentes installations de jeux,
alors que les adolescents privilégient les
paniers de basket et les coins de ren-
contre, tandis que les familles appré-
cient d’avantage les terrains de jeux a
proximité de cafés. Quant aux per-
sonnes agées, leurs besoins dépendent
de leur mobilité et comprennent par
exemple des chemins pour piétons, des

terrains de boules, des chemins acces-
sibles aux déambulateurs ou des possi-
bilités de s’asseoir. Intégrer tous ces be-
soins dans des espaces ouverts toujours
plus petits nécessite des offres différen-
ciées et souples, capables de s’adapter
au changement de structures des utili-
sateurs.

Identifier les champs de tension.
La planification d’espaces ouverts
donne souvent lieu, en raison des nom-
breuses attentes placées dans leur
conception, a des conflits d’intéréts
entre les différents acteurs. Certaines
questions se posent alors: Comment in-
tégrer les intéréts des maitres d’ou-
vrage? Comment les communes gerent-
elles les conflits entre les groupes
d’utilisateurs? Dans le Projet «Espaces
non construits: participation et instru-
ments de réglementation» du service
d’aménagement territorial du canton de
Zurich ainsi que des communes de Win-
terthur et de Diibendorf, les trois
champs de tension centraux ont été dé-
finis, ainsi que les solutions idoines:

1. Champ de tension Niveaux et instru-
ments de planification: mise en cohé-
rence entre les instruments de plani-
fication cantonaux et communaux
pour répondre a la densification
croissante

2. Champ de tension Développement
urbain, investisseurs, administra-
tions: intégration d’offres d’activité
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physique lors des procédures de per-
mis de construire et de conception
des projets

3. Champ de tension Conflits d utilisa-
tion au quotidien: favoriser la mixité
sociale et la qualité de I'interaction
au quotidien

Réalisation a Winterthur.
A Winterthur, des mesures d’accompa-
gnement sont développées dans le cadre
de ce projet, destinées a renforcer le
message des brochures d’aménagement
des espaces ouverts «Espace pour les
activités physiques et sportives». L'im-
plication de la population dans les pro-
cessus de planification d’aménagement
pour accroitre la qualité des espaces ou-
verts en tant qu’espaces d’activité phy-
sique et de vie quotidienne est I'une de
ces mesures. Par ailleurs, des ateliers
sont organisés pour sensibiliser les in-
vestisseurs et les experts de la planifica-
tion aux attentes du public et les expé-

Projet «Espace d’activités physiques et sportives, de détente et

Région sportive: La région
Sursee-Mittelland se signale de-
puis quelgues années par un
développement économique et
territorial dynamique. Dans le
sillage de ces changements, la
région veut se positionner comme
une région favorable aux activités
sportives, accroitre durablement
une qualité de vie déja élevée et
renforcer I'identification de la
population avec la région. C'est
donc en 2014 que le projet-modele
«Espace d’activités physiques et
sportives, de détente et de santé»
a été lancé, valorisant les espaces
informels de loisirs et d’activité
physique. D’ici fin 2017, des me-
sures de promotion de la santé et
de I'activité physique seront prises
a l'intention du grand public.

Le concept d’aménagement d’espaces
ouverts et d’activité physique constitue
la base d’'un développement intégré de
la région. L'approche interdisciplinaire
favorise 'entrée active et intégrative
des théemes du sport, de 'activité
physique, des loisirs et de la santé
dans les processus de développement
et de décision au niveau régional.

Analyse globale
Tout a commencé par une analyse glo-
bale portant sur le développement terri-

torial de I’environnement social, 1'es-
pace informel d’activité physique et de
loisirs ainsi que sur la promotion de la
santé. Les offres existantes et les besoins
futurs ont été identifiés. Le comporte-
ment des différents groupes cibles en
matiere de loisirs fait I'objet d’une at-
tention particuliere. Des sondages ont
révélé que la région propose des es-
paces attrayants pour les activités phy-
siques et sportives, tres appréciés et uti-
lisés par la population.

Des seniors actifs

D’apres I'enquéte, les seniors de la ré-
gion, hommes et femmes, sont tres ac-
tifs et bénéficient d’'un large rayon de
déplacement. Ils se déplacent souvent
par deux, c'est-a-dire avec leur parte-
naire, ou seuls. Pour cette classe d’age,
l'activité, la promotion de la santé et le
sport constituent les principales incita-
tions & bouger. L'aspect social joue en
revanche un role plutot secondaire.
L'enquéte a souligné l'importance de
motiver des personnes seules et jusqu’ici
inactives a pratiquer une activité phy-
sique.

Espaces d’activités physiques

et de rencontre pour les jeunes
Contrairement a la génération plus agée,
I’aspect social prime dans le comporte-
ment de loisirs des jeunes. Ils associent
le plus souvent 'activité physique en

plein air avec la rencontre entre amis.
Pour eux, les espaces ouverts de leur
quartier et environs, dans lesquels ils ne
sont pas importunés, sont particuliere-
ment importants. Ils souhaiteraient
pouvoir atteindre ces espaces a pieds,
en vélo ou en rollers, et les voir dotés
d’une infrastructure de base.

Intégrer les personnes

avec handicap
Une région de sport ne doit pas se
contenter d’éliminer les obstacles phy-
siques et les réticences pour les per-
sonnes en situation de handicap, mais
aussi mettre a disposition des offres
d’activité physique et les coordonner. Il
ne s’agit toutefois pas de créer des offres
spécialement pour ces personnes, mais
plutét de mettre a disposition des es-
paces dans lesquels tous les groupes
cibles peuvent se rencontrer et prati-



réglementation» (Winterthur/Diibendorf)
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riences faites avec un sentier sur les
berges de la Toss permettent d’analyser
quelles peuvent étre des sources de
conflits.

Réalisation a Diibendorf.
A Diibendorf, le projet consiste & inté-
grer, via des prescriptions de construc-
tions spéciales, des espaces ouverts
orientés sur la vie quotidienne et 1'acti-
vité physique dans un secteur a dévelop-
per et dans un quartier existant destiné
a étre densifié. Les contraintes de quali-
té sont ici reliées aux aspirations du
développement social urbain et com-

prennent, par exemple, 'examen d’uti-
lisations intermédiaires ou des coopé-
rations avec les animateurs socio-
éducatifs.

Lien: www.modellvorhaben.ch >
Domaine prioritaire «<Aménager les
espaces ouverts dans les aggloméra-
tions» > «Espaces non construits:
participation et instruments de
réglementation»

Contact Direction de projet:
Gabriela Muri Koller, Departement
Soziale Arbeit zhaw, muri@zhaw.ch

de santé» (Région Sursee-Mitteland)

quer des activités physiques, que ce soit
les jeunes, les personnes agées, les per-
sonnes en situation de handicap ou pas.

«Région en mouvement 2035»
C’est sur la base de cette analyse que la
vision «Région en mouvement 2035» a
pu étre formulée. L'objectif est de créer
une région dotée d'un réseau de mobili-
té douce suffisamment dense, sir, at-
trayant et répondant aux besoins, et qui
incite la population a bouger. De bonnes
liaisons entre les zones d’habitation et
les espaces naturels de proximité sont
particulierement importantes. Le sport,
I'activité physique, les loisirs et la santé
doivent avoir leur droit d’entrée dans
tous les processus de décision spatiaux
et structurels.

Mise en ceuvre
Actuellement, des champs d’action, des

chartes et des mesures concretes sont
élaborées avec les acteurs locaux et ré-
gionaux. Ce sont ces acteurs qui porte-
ront ensuite et mettront en ceuvre les
idées de projets. L'identification et le dé-
veloppement de projets de suivi a com-
mencé. Les convergences sont nom-
breuses, comme le sport, l'activité
physique, les loisirs et la promotion de
la santé, et concernent tout un chacun.

Lien: www.modellvorhaben.ch >
Domaine prioritaire «Aménager les
espaces ouverts dans les aggloméra-
tions» > «Espace d'activités physiques
et sportives, de détente et de santé
dans la région Sursee-Mittelland»

Contact Direction du projet:
Roger Brunner, Planteam S AG, Luzern

Protection de la jeunesse et
compétence en matiere de santé

Adolescence. Les adolescents ont
la mission importante et délicate
de devenir adulte. Pour y parvenir,
ils ont besoin de la protection et du
soutien de leur entourage, mais
aussi des institutions étatiques et
des structures sociales avec les-
quelles ils entrent peu a peu en
contact. La société a besoin d’indi-
vidus aux compétences sociales et
relatives a la santé aussi bonnes
que possible. Une protection et
une promotion de la jeunesse
basées sur les compétences sont
donc des investissements durables
dans I'avenir de notre société.

L’adolescence est I'une des phases de
développement les plus rapides chez les
étres humains. Il faut apprendre a gérer
des transformations physiques, émo-
tionnelles et psychosociales, mais aussi
un nouvel entourage. Le corps se déve-
loppe, les jeunes sont confrontés a des
émotions inconnues, a un nouvel envi-
ronnement scolaire, a de nouvelles per-
sonnes de référence et de nouvelles in-
fluences. Ils doivent assumer des
responsabilités et décider de leur avenir
professionnel. Les résultats de I'enquéte
nationale Health Behaviour in School
Aged Children, HBSC (2010), soulignent
une augmentation des maux de ventre
et de téte, ainsi que des symptomes de
fatigue et de mauvaise humeur. 20 %
des filles de 14 ans disent avoir pris des
mesures pour perdre du poids, alors
qu’elles sont 7 % seulement en surpoids
ou obeses. Plus ils avancent en age, plus
les adolescents indiquent souffrir de
stress scolaire.

Quant aux capacités cognitives des ado-
lescents, on pense que le préadolescent
est déja capable d’appréhender des
liens complexes et de reporter des abs-
tractions sur de nouvelles situations. Un
égocentrisme juvenile encore marqué
atténue toutefois la disposition a adop-
ter d’autres perspectives. Pour autant, il
occupe une fonction importante dans le
développement de la personnalité et de
la pensée du jeune. Mais le sentiment
d’invulnérabilité et la forte orientation
sur le présent empéchent les jeunes
d’identifier et d’apprécier les risques de
fagon adéquate.

Bases légales
La législation suisse tient compte de la
situation particuliere des adolescents. Il
s’agit d’un équilibre entre le besoin de
protection de I’enfant et la capacité en
devenir de s’assumer soi-méme (recon-
nue par la Convention relative aux
droits de I'’enfant). Un enfant incapable
de discernement peut exercer ses droits
strictement personnels absolus sans le
consentement de son représentant légal
(art. 19c, al. 2 CC). De méme dans I’ATF
114 la 350 (point 7), le Tribunal fédéral
est d’avis que le droit a consentir a un
traitement médical est un droit stricte-
ment personnel relatif qu'un patient mi-
neur capable de discernement peut

exercer sans le concours de son repré-
sentant légal, mais pas un droit stricte-
ment personnel absolu qu'un patient
mineur incapable de discernement
pourrait exercer seul. La capacité de
discernement dans le droit suisse n’est
pas liée a un age spécifique. Les élé-
ments déterminants pour constater la
capacité de discernement sont la situa-
tion concrete, la portée de la décision et
le degré de maturité de I'enfant.

Développement de compétences
L’adolescence est une phase d’acquisi-
tion de connaissances et de compé-
tences durant laquelle le jeune apprend
a gérer ses émotions et ses relations, et
développe des aptitudes et des caracté-
ristiques personnelles. Ce sont elles qui
lui permettront de vivre une adoles-
cence de maniere positive et de progres-
ser dans le devenir adulte.

L'école participe aussi de ce processus
au travers des nouveaux plans d’études
régionaux. Au chapitre «Envies, be-
soins, consommation», le Lehrplan 21
décrit des compétences couvrant 1’en-
semble du parcours de scolarité obliga-
toire. Les plus jeunes apprennent a re-
connaitre les envies et les besoins. Au
plus tard en 6° primaire, les enfants
doivent étre en mesure d’analyser des
décisions de consommation en tenant
compte des possibilités financieres et de
discuter d’alternatives (p. ex. faire soi-
méme). Entre la 7° et la 9° (3° cycle), les
choses deviennent plus complexes et
plus interdépendantes. Le Plan d’Etudes
Romand est congu selon les mémes
principes, se basant sur le développe-
ment des enfants et des jeunes. Pour
traiter le theme de la consommation,
éducation21 a rédigé un outil pédago-
gique (pour les trois cycles). «Acheter a
manger» incite les éleves les plus agés a
analyser un produit en variant les points
de vue: le gofit, le prix, ’environnement,
la santé, etc. Ces aspects sont mis en re-
lation afin de déterminer les critéres qui
conduisent a I'achat de produits. L'ob-
jectif n’est pas de présenter de bonnes
solutions, mais de se concentrer sur la
réflexion qui conduit aux processus de
formation d’opinion.

Pour le Piano di Studio (plan d’études
tessinois), les compétences ne se trans-
mettent pas. Ce sont principalement les
éleves qui les construisent et les orga-
nisent, avec le soutien de l'enseignant.
Elles doivent étre présentées de ma-
niere compréhensible aux adolescents,
c'est-a-dire adaptée a leur age, et avoir
pour eux une signification a la fois émo-
tionnelle et intellectuelle.

Contact: Dagmar Costantini,

section Drogues,
dagmar.costantini@bag.admin.ch
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Don d’organes? «Fais savoir ce qui compte pour toil»

Campagne Don d’organes 2016-
2020. La nouvelle campagne sur le
don d’organes met I'accent sur la
parole, la communication et le
partage: elle encourage la popula-
tion a aborder la question du don
d’organes avec les proches et les
amis, a se prononcer pour ou
contre un don d'organes et a
informer son entourage de sa
décision. Seul celui ou celle qui
exprime sa volonté peut garantir
qu’en cas de déces sa décision
sera véritablement respectée.
L'Office fédéral de la santé pu-
blique lance la campagne avec la
fondation Swisstransplant.

Des sondages montrent que la popula-
tion suisse est majoritairement favo-
rable a la question du don d’organes:
80% peuvent s’imaginer donner des or-
ganes. Mais 14% seulement détiennent
une carte de donneur d’organes. Un
grand nombre de personnes n’ont pas

LE DON D'ORGANES :
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pris de décision ni informé leurs proches
de leur volonté. L'objectif de la cam-
pagne 2016-2020 est d’amener les indi-
vidus a réfléchir a la question du don
d’organes, a prendre une décision et a
la communiquer a leurs proches.
Lorsque la volonté d’une personne décé-
dée n’est pas connue, la question du don
sera posée aux proches, accroissant
ainsi encore leur désarroi dans une si-
tuation déja douloureuse.

Nouveau site internet,

nouveau spot
Au centre de la campagne, le nouveau
site web www.vivre-partager.ch trans-
met une nouvelle image clé et fait passer
le message central, 'appel a partager et
a communiquer. Il est notamment pos-
sible de commander ou de télécharger a
partir du site la nouvelle carte de don-
neur et la brochure explicative ad hoc.
Désormais, un duplicata est intégré a la
carte de donneur pour étre remise aux
proches et servir de preuve et d’aide-mé-

EN QUOI CONSISTENT LES MESURES
MEDICALES PRELIMINAIRES ?
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moire. Le spot TV est également nou-
veau: il montre des personnes qui, dans
les situations les plus inhabituelles, ont
le courage d’exprimer quelque chose
d’important pour elles-mémes. L'appel
est le suivant: «C’est toujours le bon mo-
ment pour parler des choses impor-
tantes.». Pour mieux atteindre les
classes d’age plus jeunes, la nouvelle
campagne utilise les médias sociaux
plus intensément que jusqu’ici. L'objec-
tif est de créer, a partir de la décision de
quelques-uns, un mouvement qui touche
toujours plus de gens au cours de la
campagne et qui les anime également a
prendre une décision.

Partenaires bienvenus
La campagne a trouvé, dans la fonda-
tion Swisstransplant, un partenaire de
poids. Au cours des quatre prochaines
années, d’autres partenaires doivent
étre impliqués, tels que des cabinets
médicaux, des pharmacies ou des dro-
gueries. Le site www.vivre-partager.ch
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permet d’ores et déja de commander du
matériel comme des présentoirs avec
des brochures sur le don d’organes ou
des autocollants pour la vitrine.

Plan d’action «Plus d’organes

pour des transplantations»
La campagne sur le don d’organes est
intégrée dans le plan d’action «Plus
d’organes pour des transplantations»,
lui-méme partie intégrante de la straté-
gie globale «Santé2020» du Conseil fé-
déral. L'objectif du plan d’action est de
mieux exploiter le potentiel de don d’or-
ganes et d’accroitre de taux de don-
neurs.

Lien: www.vivre-partager.ch
Contact: Cinzia Pastore Ferrari,

Section Campagnes,
cinzia.pastoreferrari@bag.admin.ch
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