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La santé publigue en Europe et dans le
monde est soumise a de fortes pressions

Evolution de la charge de morbidité

e — d’avantage de maladies chroniques en raison de la proportion
croissante de personnes agées dans la population des pays
développés et en développement

— augmentation du stress et des problemes de santé mentale
— multimorbidité

— réapparition de nouvelles maladies infectieuses, résistance aux
antimicrobiens

— conflits et violences

— conséquences de l'urbanisation et des changements
environnementaux (climatiques, catastrophes naturelles)

Accroissement des inégalités en matiere de santé

Révolution dans les technologies de la communication

— outil puissant pour influencer la santé mais l'inégalité
d'acces a l'information renforce les inégalités de santé

— exposition accrue a la commercialisation de produits et de
modes de vie malsaines




Relever ces défis —— 1

» Neécessite une réorientation des services
de santé, avec un réle plus important pour
la prévention et la promotion de la sante

— les systemes de santé ont été développés pour répondre aux
besoins de soins de santé axés sur la demande et n‘accordent
pas suffisamment d'attention a ce qui produit la santé

— la plupart des systémes de santé sont encore largement axes sur
le traitement, la guérison et les soins

— pour s'attaquer aux facteurs qui favorisent la santé, il faut donner
un réle plus important a la prévention et a la promotion de la
santé, en les intégrant dans le systeme de santé au sens large.

« Laréorientation des services de santé est un élément clé
de la promotion de la santé

« Le processus qui permet aux gens de mieux controler les
determinants de leur santé, et donc d'améliorer leur santé »

(Charte d'Ottawa pour la promotion de la santé, OMS, 1986)



La Promotion de la Santé

INDIVIDUS
Age, atitudes.
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Un domaine de pratique spécialisée de la
santé publique
Objectif de la santé publique = réduction de la morbidité

et de la mortalité évitables + réduction des inégalités
sociales de santé

Lancé en 1986 en réponse aux besoins
sanitaires spécifiques des pays a haut niveau
de vie.

— importance croissante des « maladies de civilisation »

(maladies cardiovasculaires, cancer, accidents,
problemes psychologiques)

— reconnaissance des limites de la prévention
« classique » (prévention médicale)
Objectif: donner aux personnes et aux groupes
les moyens de prendre en main les
déterminants de leur santé



LEDUCATION

Perspective historique

Jusqu'aux années 1970 : I’ “éducation sanitaire”

changer les comportements et habitudes de vie moyennant I'offer
d’information et la sensibilisation

Rapport Lalonde (1974): Nouvelle perspective de la santé
des Canadiens

— Texte fondateur de la promotion de la santé comme un enjeu
politique

— Introduit des nouvelles perspectives pour les politiques de santé,
en réaction au modéle biomédical

* la santé reconnue comme phénomene aux multiples determinants

* actions sur les determinants pour prévenir des maladies et développer
la santé

A partir des années 80, prise en compte de
I’environnement

— Promotion de la santé = education pour la santé + mesures
environnementales (facilitation + plaidoyer pour le changement sociétale

Kickbusch, I. (2007). Promotion & Education, 14(2_suppl), 9-
o}



La place de la promotion dans les
Interventions de santé

L’éventail d’interventions en santé

Santé optimale
(Equilibre / individu s BN ey (] Invalidité
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collectivite) de symptémes
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Produire
la santé

ombattre la maladi
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PROMOUVOIR LA SANTE PREVENIR GUERIR SOUTENIR



La place de la promotion de la santé
dans la santé publique

La Promotion de la Santé est fermement ancrée dans la santé
publique

considérée comme en faisant partie, comme un « domaine de pratique spécialisée », une
« opération essentielle » ou « fonction centrale » de la santé publique

Un changement radical par rapport aux approches traditionnelles
de la santé publique, en raison d’un systeme de valeurs unique

— s'oppose au "paternalisme bienveillant” caractérisant la pensée traditionnelle
de la santé publique

l'autorité d'experts et de professionnels de la santé pour déterminer quels sont les besoins de la population en
matiére de santé et comment y répondre

— beaucoup plus axée sur les valeurs d'autonomisation, équité et participation
Inspiré par une conceptualisation salutogéne de la santé (Antonovsky, 1996)

tente de créer un engagement dynamique et participatif avec les individus et les
communautés pour leur permettre de prendre le contrdle des déterminants de leur propre
santé

renoué avec les traditions de la médecine sociale en accordant une attention particuliere a
ceux qui souffrent de problémes de santé disproportionnés

Considéré comme mouvement vers une nouvelle santé publique
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La Promotion de la Santé au cours des
grandes conférences internationales
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Conférence « Politique « Contexte de Approche Inégalités Promotion de la

internationale publique saine » mondilisation » internationale soclales de santé santé planétaire et
sur les solns de Y 'y incontournable du développement
santé primaires 4 \ durabla pour tous

Agir sur les = Environnements L La santé dans Développement = Pour le
determinants de la favorables & la én tourtes les durable blen-&tres

santé MAIS AUSSI santé » : politiques
les déterminante mondales
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Les conférences et déclarations successives d’engagement

envers la promotion de la santé

(Déclaration d’Alma Ata sur les soins de santé primaires,
1978)

1. La charte d’Ottawa (Canada) pour la promotion de la
santé, 1986

2. Les recommandations d’Adelaide (Australie) sur les
politiques pour la santé, 1988

3. La déclaration de Sundsvall (Suéde) sur la création
d’environnements favorables a la santé, 1991

4. La déclaration de Jakarta (Indonésie) sur la promotion
de la santé au 21°me siecle, 1997

5. La déclaration ministérielle de Mexico (Mexique) : des
idées aux actes, 2000

6. La Charte de Bangkok (Thailande) sur la promotion de
la santé a ’heure de la mondialisation, 2005

7. La déclaration de Shanghai (Chine) sur la promotion de
la santé dans le programmme de développement durable

Opérationnalisation du
concept

de santé (utopique) de 'OMS
en 1946

Les 2 premiers axes de la
Charte d’Ottawa

Prise de position forte par
rapport au processus de
mondialisation de ’économie
et de ses effets sur la santé...
Principes qui fondent la
promotion de la santé ne sont
pas favorables aux intéréts
économiques des grandes
puissances

Priorité: développement
durable, littératie en santé

a I'horizon 2030 et équite
8. La déclaration de Rotorua (Nouvelle-Zélande) : santé
planétaire et developpement durable Toutes les conférences sur le site officiel de 'OMS:

http://www.who.int/healthpromotion/conferences/en/#



http://www.who.int/healthpromotion/conferences/en/

La promotion de la santé
comme champ professionnel

« La pratique de la promotion de la santé s'est
considérablement développée depuis le charte
d'Ottawa

— eélargissement des effectifs
— large éventail d'activités de promotion de la santé

— prolifération des programmes de formation et des
supports de cours

— structures et institutions établies

« Forte professionnalisation mais aussi un
élargissement du cadre professionnel




Professionnalisation
de la promotion de la santé

« Augmentation de la recherche et élargissement de la base de
données probantes pour la pratique de promotion de la santé
 Diffusion des connaissances auprées des professionnels de
I'education a la santé, de la promotion de la santé et de la santé
publique (réle de 'UIPES)
» Intégrée dans la santé publique moderne
— référence a la "nouvelle santé publique« (Kickbush)
— ancrée dans les compétences de base et les systemes

d'accréditation de la santé publique

par exemple, Essentioal Public Health Operations (EPHO), ASPHER, Coalition de
partenaires pour renforcer les services de santé publiqgue en Europe

public bialth worktorce

1R IUHPE




Elargissement du champ professionnel

» Reconnaissance croissante du role d’acteurs "élargis"

ne se considéerent pas comme promoteurs de la santé, mais leur travail peut
contribuer a améliorer la santé de la population
ex. enseignants, travailleurs sociaux, moniteurs de fitness, planificateurs de logement, ...

 Différenciation entre les acteurs "spécialisés” et le personnes
chargées de la mise en pratique de la promotion de la santé

(1) Public health specialists

(2) Partial public
health role

{3) Awareness of
public health issues

Health professionals with
specialization in public health

Health policy-makers
Epidemiologists
Environmental health experts
Health economists

Health promotion specialists
etc.

Physicians

Nurses

Dentists
Pharmacists
Midwives

Food inspectors
Nutritionists
Fitness instructors
Psychologists
Social workers

etc,

Police
Architects

Urban planners
Teachers
Journalists

etc.




L'impact de I'intégration de la promotion
de la santé dans la santé publique

» Opportunités pour la promotion de la santé

le fait de mettre davantage l'accent sur les déterminants de la santé
renforce l'importance stratégique d'une approche sociétale et
pangouvernementale

mettre en valeur les réalisations de la promotion de la santé en ce qui
concerne les compétences professionnelles de base

renforcer les capacités en matiere de santé publique par le biais d'une
"optique de promotion de la santé".

 Défis

affaiblissement de la capacité organisationnelle de la promotion de la
santé

perte de visibilité

absorption de la PS dans un discours traditionnel de santé publique,
dominé par les professions médicales

Van den Broucke, S. (2017). Health Promotion International, 32(5), 763-
767.



Le statut disciplinaire
de la promotion de la santée

« La promotion de la santé est un mouvement
social, une idéologie, un champ de pratique,

« La promotion de la santé est-elle aussi une
discipline ou une profession ?

— Pour étre considéré comme une discipline, un
champ d'études doit avoir son propre domaine de
connaissances, son histoire, sa base de valeurs,
ses traditions, ses codes de conduite et ses
méthodes de recherche préférées.

Bunton, Macdonald & Macdonald, — Pour étre considéré comme une profession, il doit
.). . m n: . 1 7
e o Rt disposer d'un personnel reconnu, de compétences

professionnelles et de méthodes de renforcement
des capacités.



La Promotion de la Santé est-elle une discipline?

e Qui
HEALTH — Elle posséde ses propres concepts et de valeurs

PROMOTION o :

N )il o cristallisé autour du changement de paradigme d'une approche
ey i individualiste & une approche holistique et @mancipatrice qui se

Multi-Discipline? rapporte a I'équité, a la justice sociale, a la participation et &

I'autonomisation.

— Elle applique une méthodologie qui étend les
notions de "meilleures preuves" utilisees en
médecine (fondée sur les preuves) a d'autres types
d'informations.

nécessaires pour saisir les interactions complexes entre divers
déterminants de la santé situés a différents niveaux.

* Non

— Ne repose pas (encore) sur un paradigme unique
ayant ses propres fondements eépistémologiques,
théoriques et méthodologiques.

— Les racines théoriques et disciplinaires de la HP
sont empruntées a des disciplines établies depuis
plus longtemps

telles que la sociologie, la psychologie, les sciences de I'education,
les sciences politiques, les sciences de la communication, le
marketing et I'éthique




La Promotion de la Santé est-elle une profession?

THE IUHPE & eI

EXECUTIVE . o
- Des programmes et cours universitaires,

manuels, revues, conférences mondiales et
régionales

- Des organisations non gouvernementales
spécialisées (par exemple, 'UIPES) et des
PR ) fondations qui soutiennent son développement
e A en tant que discipline.
e | [ A . par exemple, en Suisse, Thailande, Tonga, Victoria (Australie)
\ y/ - Systeme d'accréditation pour les spécialistes et les
=N cours de promotion de la santé (CompHP)
_Sompite e Non
— Pas de structure institutionnelle distincte
— Pas de systéme d'accréditation opérationnel

— Pas de contrdle par un organisme
professionnel

de facto, n'importe qui peut s‘autoproclamer promoteur de
santé !

BOARD

2022-2025
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La Promotion de la Santé
spécialisée et généralisee
La contribution de la promotion a la santé publique réside

dans la complémentarité entre la promotion de la santé
spécialisée et la promotion de la santé intégrée

« L'intégration de la promotion de la santé dans la santé
publique peut garantir que l'approche de la PS

— trouve sa place dans le domaine plus large de la santé publique

— se refléte dans les programmes de formation et les normes
professionnelles des spécialistes de la santé publique.

« La formation et le soutien d'un noyau de spécialistes de la
promotion de la santé dans les milieux universitaires, politiques
et pratiques permet

— de maintenir son identité et ses traditions

— de faire progresser I'ensemble des connaissances, des valeurs, des
compétences et des méthodes de recherche qui rendent la
promotion de la santé unique

— de soutenir le groupe plus large de promoteurs de la santé en voie
d'intégration sans empécher la HP de se développer en tant que
discipline



La professionnalisation du personnel de la
promotion de la santé et de la prévention

» L'intérét croissant pour le renforcement des
capacités en matiere de santé publique

— désigne le développement des connaissances,
aptitudes, engagement, structures, systemes et gestion
T pour permettre une sante publique efficace

— lié au développement des professionnels

— soutenu par des politiques

Plan d'action européen pour le renforcement des capacités et des
services de santé publiqgue (OMS-EURO, 2012) en tant que pilier clé

» Liens avec les compétences de base et les
systemes d'accréditation
— « opérations essentielles » de santé publique
— compétences de base pour la santé publique (ASPHER)

— cadre de compétences de base et systeme
d'accréditation pour la promotion de la santé développés
par 'UIPES et la SOPHE




Opérations essentielles de la sante

publique

THE 10 ESSENTIAL
PUBLIC HEALTH
SERVICES

Assess’"eh
(4

Investigate,
diagnose, and
address health

and root

causes

Assess and
monitor
To protect and promote Build and maintain a population
. strong organizational health
the health of all people in e ture for
all communities public health
hazards

The 10 Essential Public Improve and innovate
Health Services provide a through evaluation,

framework for public health research, and quality
to protect and promote the Jmprovement
health of all people in all
communities. To achieve
optimal health for all, the
Essential Public Health
Services actively promote
policies, systems, and
services that enable good

Build a diverse and
skilled workforce

pssurance

health and seek to remove

obstacles and systemic and Enable

structural barriers, such as equitable

poverty, racism, gender access Create,
discrimination, and other champion, and
forms of oppression, that Utilize legal implement
have resulted in health and regulatory policies, plans,
inequities. Everyone should actions and laws

have a fair and just
opportunity to achieve good
health and well-being.
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Opérations essentielles de la sante publique

Common functions in most of
the EPHF lists
(Green list)

¢ Health monitoring and analysis

¢ Surveillance

* Emergency preparedness and
response

* Social participation

* Policy development and
planning

¢ Public health regulations and
legislation

* Health protection

* Financing

¢ Human resources

e Health services (quality,
accessibility, equity)

* Research

* Health promotion

¢ Disease prevention

Functions that appear only in a minority of EPHF lists
("Yellow List"”)

Ensuring access to and rational use of quality, safe and effective essential
medicines and other health technologies

Addressing social determinants of health

Health education

Health governance

Health information

Establishment of health records

Policy analysis/evaluation

Reduction of the impact of emergencies and disasters on health

Health services/systems management

Coordination of the regionalization and decentralization process in health
Linking people to personal health services

Protection of vulnerable populations

Building partnership

Occupational health

Environmental health

Injury

Disability

Communication

Empowerment

Vaccination

Life-course-specific programmes

Disease-specific programmes (e.g. hypertension, mental health, tuberculosis)
Nutrition

Prevention and management of narcotics and substance abuse

Referral and supporting services

Managing traditional medicine



Compétences de base pour la santé publique

The Council on Linkages
Between Academia and
Public Health Practice

October 2021

Core Competencies for
Public Health Professionals

Revised and Adopted by the Council on Linkages Between Academia and Public Health Practice:
October 21, 2021

Available from: phf.org/corecompetencies



Cadres des compétences de base
pour la santé publique (Europe)

N

WHO-ASPHER
Competency
Framework for the
Public Health
Workforce in the

One Health &
European Region

B Health Security

Leadership &
Systems
Thinking

Communication,
Culture &
Advocacy
Collaboration &
Partnerships

(7
ti 100®
Ons & Interact\®

Cadre de compétences OMS-ASPHER

Contenu et contexte

1. Science et pratique

2. Promotion de la santé

3. Draoit, politiques et éthique

4. Approche « Une seule santé » et
sécurité sanitaire

Relations et interactions

5. Leadership et pensée systémique

6. Collaboration et partenariats

7. Communication, culture et plaidoyer

Performance et réalisation

8. Gouvernance et gestion des
ressources

9. Développement professionnel et
pratique éthique réfléchie

10. Culture organisationnelle et
adaptabilité



Cadre des compétences de base pour la
promotion de la santé (UIPES COMP-HP)

Domaines des compeétences de base

Valeurs et principes éthiques pour la promotion

de la santé

Connaissances de base >
Favoriser le changement o
Plaidoyer Niatr

Médiation par le partenariat
Communication

Leadership

Evaluation des besoins
Planification

Mise en ceuvre

Evaluation et recherche



“The best way to face the future is to create it”

—

i
o,
NG

-

La communauté de la promotion de la santé ne doit pas
se contenter d'affronter I'avenir, mais doit le faconner

stephan.vandenbroucke@uclouvain.be
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STRATEGIES NATIONALES EN PROMOTION DE LA SANTE
ET PREVENTION

THOMAS MATTIG
Directeur
Promotion Santé Suisse
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en matiere de
prevention et promotion de la santée

T. Mattig
Université de Genéve
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Caveat

= 26 Cantons
» 26 Lois de santé
= 26 Directions de santé publique

= Eten sus
= yne multitudes d’acteurs qui ont des structures
a la fois cantonales et nationales (p.ex. Ligues
de santé) et des stratégies propres



Défis, obj

Source; OFSP, 2019
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ectifs et princi
4 défis

L

Transformation
technologique et
numérique

Evolution
démographique
et sociale

6 8
g

Soins de grande
qualité avec un systéme
financiérement viable

=¥
Chances de

vivre en bonne
santé

pauxaxespoUﬁques

8 objectifs

%lm:ﬁaei

Exploiter les données
de santé et les technologies

Renforcer les compétences
en matiére de santé

Garantir les soins
et le financement

Vieillir en bonne santé

Augmenter
la qualité des soins

Maitriser les colts et décharger
les ménages a faible revenu

Améliorer la santé
grace & un meilleur environnement

Mettre l'accent
surla santé au travail

18 principaux axes politiques

»1l
12

2l
»22

»31
»32

>4l
> 42

5.1
»52

» 6.1
» 6.2

»71
»7.2

»81
»82

de la numé et des données
Définition de L'utilisation des nouvelles technologies

Information optimisée des citoyennes et citoyens

du desi la santé et les maladies

des effectifs du dans les soins de longue durée
Optimisation du financement des soins de longue durée

Renforcement de la prévention des maladies non transmissibles
Promotion de la santé chez les enfants et les adolescents

Renforcement des soins coordonnés
Amélioration des traitements médicaux

Aiguillage de ['évolution des colts
p de la réductis i des primes

des risques liés 3 1"
Préservation et promotion de la qualité de la nature et du paysage

éve des ives des

Promotion d'un environnement de travail sain

formes de travail sur la santé

Gesundheitsforderung Schweiz
Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera
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Santé « Gesundheit » Sanita - Sanadad




Santé2030

Politique de la santé : stratégie du
Conseil fédéral 2020-2030

Conférence nationale Santé2030

Mise en ceuvre de Santé2030

Relations internationales

Politique extérieure suisse en matiére
de santé (PES)

Thématiques globales de santé

Coopération avec |'Union européenne
(UE)

Relations bilatérales

Coopération multilatérale

Stratégies nationales en matiére
de santé

Addictions
Antibiorésistance
Cancer
Démences
DigiSanté

Egalité des chances en matiére de
santé

eHealth

Elimination de la rougeole
Grippe

Maladies non transmissibles
Soins palliatifs

Affection post-COVID-19

Stratégie NOSO: Infections associées
aux soins

Stratégie qualité LAMal
Tuberculose
Vaccination

VIH & infections sexuellement
transmissibles

Mandats politiques & plans
d'action
Concept national maladies rares

Prévention en matiére d'alcool :
mandats politiques

Prévention du tabagisme : mandats
politiques

Politique en matiére de drogue

Santé psychique et soins
psychiatriques

Plan d'action pour la prévention du
suicide

Plan d'action : soutien aux proches
aidants

Plan d’action Nanomatériaux
Plans d'action radon

Plan d'action radium 2015-2022
Transplantation d'organes

Plan d'action radiss

Révision de la loi sur les épidémies

Gesundheitsforderung Schweiz
Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera

ks

Politique nationale de la santé

Dialogue « Politique nationale de la
santé » : plate-forme de la
Confédération et des cantons

Compétences en matiére de santé
Soins coordonnés

Programmes de promotion «lnitiative
a combattre la pénurie de personnel
qualifié plus»

Contribution pour la prévention
générale des maladies

Forum soins médicaux de base

Campagnes

Campagne de prévention Alcool -
Combien ?

Campagne de prévention Tabac -
SmokeFree

Campagne de prévention VIH et IST -
LOVE LIFE

Campagne de sensibilisation -
antibiotiques

Don d'organes - Vivre, c'est partager.

Grippe - Se vacciner contre la grippe



Santé2030

Politique de la santé : stratégie du
Conseil fédéral 2020-2030

Conférence nationale Santé2030

Mise en ceuvre de Santé2030

Relations internationales

Politique extérieure suisse en matiére
de santé (PES)

Thématiques globales de santé

Coopération avec |'Union européenne
(UE)

Relations bilatérales

Coopération multilatérale

Stratégies nationales en matiére
de santé

Addictions
Antibiorésistance
Cancer
Démences
DigiSanté

Egalité des chances en matiére de
santé

eHealth
Elimination de la rougeole

Grippe

Maladies non transmissibles

Soins palliatifs
Affection post-COVID-19

Stratégie NOSO: Infections associées
aux soins

Stratégie qualité LAMal
Tuberculose
Vaccination

VIH & infections sexuellement
transmissibles

Mandats politiques & plans
d'action
Concept national maladies rares

Prévention en matiére d'alcool :
mandats politiques

Prévention du tabagisme : mandats
politiques

Politique en matiére de drogue

Santé psychique et soins
psychiatriques

Plan d'action pour la prévention du
suicide

Plan d'action : soutien aux proches
aidants

Plan d’action Nanomatériaux
Plans d'action radon

Plan d'action radium 2015-2022
Transplantation d'organes

Plan d'action radiss

Révision de la loi sur les épidémies
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Politique nationale de la santé

Dialogue « Politique nationale de la
santé » : plate-forme de la
Confédération et des cantons

Compétences en matiére de santé
Soins coordonnés

Programmes de promotion «lnitiative
a combattre la pénurie de personnel
qualifié plus»

Contribution pour la prévention
générale des maladies

Forum soins médicaux de base

Campagnes

Campagne de prévention Alcool -
Combien ?

Campagne de prévention Tabac -
SmokeFree

Campagne de prévention VIH et IST -
LOVE LIFE

Campagne de sensibilisation -
antibiotiques

Don d'organes - Vivre, c'est partager.

Grippe - Se vacciner contre la grippe



Stratégie nationale
Prévention des maladies
non transmissibles (stratégie MNT)

2017-2024
| -

Maladies chroniques

'
Maladies
cardio-vascul &
des voles respiratoires
‘ Diabéte
¥ |
4 Maladles musculo=
T Lo =

£ squelettiques

s b core o st o Corast e

eitnam 2020
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de la Stratégie nationale
Prévention des maladies non transmissibles
(stratégie MNT) 2017-2024




Stratégie nationale
Prévention des maladies

Mesures principales

non transmissibles (stratégie MNT)
La stratégie repose sur les principales mesures réparties dans les trols groupes de
2017-2024 mesures [6M) suivants: « Promation de la santé et prévention destindes & la popula-
tians, « Prévantion dans la domaine des soins= at « Prévention dans 'économis et

le monde du travail=. Les descriptions des mesures mettent également en lumiére
limportance de linteraction entre les acteurs impliqués pour que les activités cor-
respondantes puissent déployer tous leurs effets.

Maladies chroniques
des voles respiratoires

>

Promotion de la santé
et prévention destinées
a la population

.~ Cancer

—p—

itnam 2020

E Prévention dans le domaine
des soins

B Prévention dans l'économie
et le monde du travail
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E® Promotion de la santé IEB® prévention dans le domaine E® prévention dans 'économie
et prévention destinées des soins et le monde du travail
a la population

Developper la prévention du tabagisme et B Elabarer les principes et les critéres relatifs Adapter linstrument d'analyse du stress sur
de l'abus d'alcool ainsi que la promation de a la qualite. le lieu de travail FWS Job-5Stress-Analysis a

= = des branches ou & des metiers spéecifiques.
¥ Encourager les projets visant a renforcer la
prévention dans le domaine des soins. EB» Développer Uoffre FWS Apprentice pour les

apprentis et les personnes qui dispensent

l'activité physique et d'une alimentation
equilibrée.

Cibler spécifiguement les enfants et les

adolescents ainsi que les adultes et les EE) Assurer la formation postgrade et continue une formation professionnelle.
personnes agées. des professionnels de la santé.
, i EE) Instaurer une collaboration institutionnelle
Présenter les facteurs de succes des B> Renforcer lautogestion des personnes dans le domaine de la gestion de la santé en
programmes cantonaux de prévention. atteintes de maladies et de leurs proches. entreprise.
BB Encourager [utilisation des nouvelles E» Développer la collaboration avec économie
technologies. et faciliter les choix favorables a la sante.

PRINCIPAUX ACTEURS
PRINCIPAUX ACTEURS
Cantons/CDS | ( Confédération (OFSP, FPT) PRINCIPALK ACTEURS
AGENTS PAYEURS (pscH) ((Confédération (OFSP, 0SAV, OFAS, SECO)
Moyens cantonaux |y compris dime de l'alcool) ADENTS PAYEURS ABENTS PAYEURS
e sy onps o e ol



pialondicndle II. Mesures

non transmissibles (stratégie MNT)

Coordination et coopération

squelettiques

2017-2024 transversales
Des mesures transversales interdisciplinaires contribuent & soutenir les principales
mesures et & atteindre les objectifs de la stratégie MNT. Elles sont communes aux
champs d'action « Coordination et coopération s, = Financement =, « Monitorage et
' recharchee, « Information et formation = et « Conditions-cadres ».
Maladies
cardio-vasculail
Maladies chroniques 4
des voles respiratoires
- Diabéte
\ R p—
& Cancer i
[« S| Maladies musculo-

XTI NP -

Financement

D o cone o 1 s Coraet sl

itnam 2020

N

Monitorage et recherche

Y P e

Information et formation

XTI NP e

Conditions-cadres
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I Coordination

I3 Conditions-cadres
et coopération

v
I Information
et formation

v
I Monitorage
et recherche

I Financement

Les acteurs MNT collaborent Utiliser les moyens financiers [ Mettre & disposition des Informer et sensihiliser au Soutenir les cantons dans

étroitement, travaillent en
réseau et organisent chague
année une plateforme
nationale d'échange.

enfonction de a stratégie et
faciliter le financement des
projets axés sur plusieurs
facteurs de risque.

Présenter les possibilités de
financement des prestations
de prévention.

connaissances scientifiques.

Conduire la recherche, le
manitorage et les évaluations
en relation avec la Stratégie
alimentaire sulsse et garantir
le transfert des connais-
sances.

sujet des facteurs de risque
et de protection

Sensibiliser les personnes
sacialement défavorisées.

Renforcer les compétences
nutritionnelles de la popula-
tion suisse.

I'application des bases
1&gales

Renforcer les conditions-
cadres propices & la santé.

Defendre les intéréts et
¢changer des expériences
ainsi gue des connaissances

) Cualuerles projets financés. au niveau intemational.

Ameéliorer la composition des
aliments et promouvoir des
repas équilibrés.

PRINCIPAUK ACTEURS

PRINCIPAUX ACTEURS PRINCIPAUX ACTEURS PRINCIPALX ACTEURS PRINCIPAUX ACTEURS
Confédération [OFSP, OFSPO, Confédération (OFSF, OFAS, Cantédération (OFSP, OSAV, Confédération (OFSP, 0SAV]
0SAY, AFD, FPT) AFD, FPT] Obsan, TPF)
C0S/Cantons CDS/Cantons
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E® Promotion de la santé IEB® prévention dans le domaine E® prévention dans 'économie
et prévention destinées des soins et le monde du travail
a la population

Developper la prévention du tabagisme et B Elabarer les principes et les critéres relatifs Adapter linstrument d'analyse du stress sur
de l'abus d'alcool ainsi que la promation de a la qualite. le lieu de travail FWS Job-5Stress-Analysis a
l'activité physique et d'une alimentation " " des branches ou & des metiers spéecifiques.
équilibrée. EX» Encourager les projets visant 4 renforcer la
prevention dans le domaine des soins. Développer |'offre FWS Apprentice pour les
Cibler specifiguement les enfants et les ) . apprentis et les personnes qui dispensent
adolescents ainsi que les adultes et les EX) Assurer la formation postgrade et continue une formation professionnelle.
personnes agées. des professionnels de la santé.
i . Instaurer une collaboration institutionnelle
Présenter les facteurs de succés des EX» Renforcer lautogestion des personnes dans le domaine de la gestion de la santé en
programmes cantonaux de prévention. atteintes de maladies et de leurs proches. entreprise.
BB Encoureger lutilisation des nouvelles Développer la collaboration avec économie
technologies. et faciliter les choix favorables 4 la santé.
PRINCIPAUX ACTEURS
PRINCIPAUX ACTEURS

PRINCIFALX ACTEURS

(pscH) (Contédération [OFSP, 0SAV, OFAS, SECO]

AGENTS PAYEURS

|

Confédération (OFSP, OFSPO, 0SAV, FPT]

AGENTS PAYEURS

| Moyens cantenaux y compris dime de Ualcool]

PSCH J | Cantons/CDS ) | Confédération (OFSP, FPT)

AGENTS PAYEURS
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b Programmes d'action cantonaux

Objectif

Les cantons s'engagent efficacement en faveur de la
santé psychique, d'une alimentation équilibrée et d'une
activité physigue suffisante chez les enfants, les adoles-
cent-e-s et les personnes dgées.

Activités visant a atteindre [ objectif

Pour atteindre cet objectif, les mesures suivantes ont
notamment été mises en ceuvre en 2022

demandes de soutien pour des projets

6 1 pratiques ont été examinées durant U'exercice
sous revue. 38 projets ont été intégrés dans
les programmes d’action cantonaux.

projets pratiques ont été soutenus au cours de

8 8 l'exercice sous revue, dont 41 dans le domaine de
Uinnovation, 24 dans celui de la multiplication et
23 dans le soutien d'offres éprouvées.

220 o simaons. e

Une conférence a été organisée sur le théme

S stories of health pr pour 130
participant-g-s. Cet événement combinait La
Journée de mise en réseau PAC, la rencontre des
chargé-e-s cantonaux de la santé psychique et la
rencontre déchange d'expériences sur la
promotion de la santé chez les personnes Sgées.

manifestations (en ligne et sur site) ont été

1 8 organisées dans le cadre des programmes
d’action cantonaux [webinaires, ateliers,
rencontres d'échangel.

Résultats
Le nembre de modules® mis en ceuvre par les cantons
est resté stable et élevé malgré la pandémie.

25 cantens mettent
en muvre
FZ modules

24 cantons mettent

en @uvre

91 modules
23 cantons mettent
en eeuvre
71 medules

2022
2020

2018

*Module A: activité physigue et alimentation - enfants et adolascent-e-s/
Module B: activité physique et alimentation - personnes Sgées/Module C:
santé psychique - enfants et adolescent-e-s /Module D: santé psychigue -
persennes dgées. Jusqu'en 2018, il n'existait que le module A, Dés 2017l a
&té cornplété par les trois nouveaux modules B, Cet D,




E® Promotion de la santé
et prévention destinées
a la population

Développer la prévention du tabagisme et
de l'abus d'alcool ainsi que la promation de
l'activité physique et d'une alimentation
equilibrée.

Cibler spécifiguement les enfants et les
adolescents ainsi que les adultes et les
personnes agees.

Présenter les facteurs de succes des
programmes cantonaux de prévention.

PRINCIPAUX ACTEURS

Confédération (OFSP, OFSPO, 0SAV, FPT]

AGENTS PAYEURS

| Moyens cantenaux y compris dime de Ualcool]

B Prévention dans le domaine
des soins

E®» CElaborer les principes et les critéres relatifs

a la qualite.

EX» Encourager les projets visant 4 renforcer la
prevention dans le domaine des soins.

E®» Assurer la formation postgrade et continue
des professionnels de la sante.

ED» Renforcer 'autogestion des personnes

atteintes de maladies et de leurs proches.

B Encourager l'utilisation des nouvelles
technologies.

PRINCIPAUX ACTEURS

PSCH J | Cantons/CDS ) | Confédération (OFSP, FPT)

AGENTS PAYEURS

>
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E® Prévention dans 'économie

et le monde du travail

Adapter linstrument d'analyse du stress sur

le lieu de travail FWS Job-5Stress-Analysis a
des branches ou & des metiers spéecifiques.

Développer l'offre FWS Apprentice pour les
apprentis et les personnes qui dispensent
une formation professionnelle.

Instaurer une collaboration institutionnelle
dans le domaine de la gestion de la santé en
entreprise.

Développer la collaboration avec 'économie
et faciliter les choix favorables a la sante.

PRINCIFALX ACTEURS

(pscH) (Contédération [OFSP, 0SAV, OFAS, SECO]

AGENTS PAYEURS
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Prévention dans le domaine des soins

Objectif

Le potentiel de la prévention dans le domaine des soins
visant & lutter contre les maladies non transmissibles,
les maladies psychigues et les addictions est démaontré
et des projets efficaces sont préts 3 étre diffusés par les
acteurs du domaine des soins.

Activités visant a atteindre [ objectif
Pour atteindre cet objectif, les mesures suivantes ont
notamment été mises en ceuvre en 2022

40 demandes de soutien ont été examindes.

nouveaux projets visant a renforcer la
prévention dans Le domaine des soins ont été

électionnés pour finar [sélection
parmi les 40 demandes de soutien).

séances d'information pour les deman-
deur-se-s potentiel-le=s et 5 rencontres de
mise en réseau pour porteur-se-s de projets
ont été organisées.

évaluations [autoévaluations et évaluations
3 7 par des tiers) ont été coordonnées et suivies
pour les projets soutenus.

conseils relatifs 4 des projets en cours ont été
1 5 8 dispensés.

Résultats
Depuis 2022, le nombre de projets soutenus
s'éléve & B4

54
projets
pr:jils soutenus
14 soutenus
projets
soutenus

2020

2018



E® Promotion de la santé
et prévention destinées
a la population

Développer la prévention du tabagisme et
de l'abus d'alcool ainsi que la promation de
l'activité physique et d'une alimentation
equilibrée.

Cibler spécifiguement les enfants et les
adolescents ainsi que les adultes et les
personnes agees.

Présenter les facteurs de succes des
programmes cantonaux de prévention.

PRINCIPAUX ACTEURS

Confédération (OFSP, OFSPO, 0SAV, FPT]

AGENTS PAYEURS

| Moyens cantenaux y compris dime de Ualcool]

BPrévention dans le domaine
des soins

Elabarer les principes et les critéres relatifs
a la qualite.

Encourager les projets visant a renforcer la
prevention dans le domaine des soins.

Assurer la formation postgrade et continue
des professionnels de la sante.

Renforcer l'autogestion des personnes
atteintes de maladies et de leurs proches.

Encourager l'utilisation des nouvelles
technologies.

PRINCIPAUX ACTEURS

pscH ) (cantons/c0s ) (Confédération (OFSP, FPT] )

AGENTS PAYEURS
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E® Prévention dans 'économie
et le monde du travail

Adapter linstrument d'analyse du stress sur
le lieu de travail FWS Job-5Stress-Analysis a
des branches ou & des metiers spéecifiques.

E®» Développer l'offre FWS Apprentice pour les
apprentis et les personnes qui dispensent
une formation professionnelle.

EE) Instaurer une collaboration institutionnelle
dans le domaine de la gestion de la santé en
entreprise.

EX» Cévelopper la collaboration avec 'économie
et faciliter les choix favorables & la sante.

PRINCIFALX ACTEURS

(pscH) (Contédération [OFSP, 0SAV, OFAS, SECO]

AGENTS PAYEURS
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Gestion de la santé en entreprise

Objectif

Les employeuses et employeurs s'engagent efficace-
ment en faveur de la santé psychigue de leur personnel
ainsi qu'en faveur d'une gestion systématique de la
santé en entreprise.

12

143

A
126

16

Activités visant a atteindre U'objectif
Pour atteindre cet objectif, les mesures suivantes ont
notamment été mises en ceuvre en 2022

entreprises ont été nouvellement distinguées

par le label «Friendly Work Spaces;

entreprises ont passé un re-assessment
aprés trois ans et ont été & nouveau
distinguées par le label.

entreprises ont interrogé 15422 collabora-
teur-trice-s sur leur santé psychique avec le
sondage Job Stress Analysis.

manifestations de sensibilisation ont été
organisées. Elles ont permis d'atteindre 4300
professionnel-le-s et cadres de 2900 entreprises.

conseilléres et conseillers ont recu une
accréditation, dont 24 pour la premiére fois
en 2022. En 2022, elles ou ils ont contactéd
enviran 2000 entreprises [estimation] et les
ont sensibilisées i la gestion de la santé en
entreprise.

articles sur des thémes actuels de la gestion

de la santé en entreprise ont été publiés sur &

médias en ligne dans le cadre d'une campagne

de sensibilisation. Ils ont été vus en moyenne
fois par des lectrices et lecteurs.

Résultats
Le nombre d'entreprises distinguées par le label
«Friendly Work Space» a augmenté malgré la pandé-
mie. En 2022, 220444 collaborateur-trice-s &taient
employé-e-s dans 95 entreprises distinguées par le
label «Friendly Work Space».

75 entreprises

avec 040

&
/) entreprises employé-e-s
avec [(6HH2

employé-g-s

1 entreprises
avec 111040

employé-a-s 2022

2020



Stratégie nationale contre
les maladies cardio-vasculaires,
I'attaque cérébrale et le diabéte

2017-2024
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Stratégie natioh
Maladies =P
musculo-squelet
(2017-2022)

Version courte

Rneumaliga
Ligue swisee contre n rimmatsmo
Laga swizznra contro i reumatismo



Santé psychique en Suisse

Etat des lieux et champs d'action
Rapport sur mandat du Dialogue Poltique nationale de la santé

dialogue plate-f

de la politique rrmnen - ¢
nationale 1
de la santé o1 de
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Santé psychique en Suisse - élat des lieux et champs d'actions

Figure 12 : Synopsis des champs d'actions et de I'ensemble des mesures.

Champs d'action Mesures

1. Sensibilisation, 1. Realiser une campagne nationale de sensibilisation
déstigmatisation et 2. Donner des informations sur les bases scienti-
information fiques et les offres

2. Réalisation d'actions 3. Offrir de I'aide durant les transitions entre
dans les domaines de deux phases de |a vie ou aprés un événement
la promotion de la santé, critique
de la prévention et 4. Optimiser les mesures et les offres existantes

du dépistage précoce

3. Sensibilisation et 5. Intégrer la santé psychique dans les programmes
diffusion des bases existants
scientifiques 6. Ameliorer les connaissances scientifiques et

des données de base

4. Structures et ressources 7. Développer le travail en réseau des acteurs
8. Contréler le financement

Source : O?ﬂsrPr,'C'[’)é.ﬂbfomot'ion Santé Sutsse



La prévention du suicide en Suisse

Contexte, mesures a prendre et plan d'action

diglogee
do Is politigue

-
Gweavhal| Sk 2020 nationele
St Sawda) e 13 saete

4N

>
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Le plan d’action comprend dix objectifs :

1. renforcer les ressources personnelles et sociales ;

2. informer sur la suicidalité et sensibiliser a ce sujet ;

3. proposer une aide rapidement et facilement accessible ;

4. repérer a temps la suicidalité et intervenir précocement ;

5. soutenir de maniére efficace les personnes suicidaires dans leur
processus de guérison ;

6. diminuer les actes suicidaires en rendant difficile 'accés aux moyens
létaux ;

7. soutenir les personnes ayant perdu un proche et celles concernées
professionnellement par cette thématique ;

8. favoriser un traitement médiatique et une utilisation d’Internet et des
moyens de communication numériques a effet préventif

9. encourager le monitorage et la recherche ;

10. disséminer les exemples de bonnes pratiques en Suisse et a

I'étranger.



Stratégie nationale contre le cancer
2014-2017

Cancer
Krebs
Cancro

Poursuite de la
Stratégie nationale contra le cancer

2017-2020

Krebs
Cancer
Cancro
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Prévention et Dépistage

PN Tabac

PN Alccol

PN Alimentation et Activité physique
PN vaccination contre HPV

Dépistage Cancer du Sein
Dépistage Cancer du Colon

Prise en charge

Stratégie de Qualité

Médecine hautement spécialisée
Labellisation des centres du sein
Développement des Soins Palliatifs
Réadaptation oncologique

Recherche

Soutien a Recherche fondamentale et clinique
Loi fédérale sur I'enregistrement des cancers
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|:|‘_|_| L'Assemblée fédérale — Le Parlement suisse

Plan cancer a l'échelle nationale

Déposé par: EEMMISSIDN DE LA SECURITE SOCIALE ET DE LA SANTE PUBLIQUE
Rappgrteur{;}: ETTLIN ERICH

Date de dépét: 15.02.2023

Déposé au: Conseil des Etats

Etat des délibérations: Attribué a la commission compétente



Figure 1. Beating NCDs equitably — ten system requirements for health

promotion and the primary prevention of NCDs. IUHPE position statement. 2018

Establish high-level pelitical i to health p tion, health equity, and
NCD prevention and control

Develop transparent and robust natienal action plans for preventing noncommunicable
disease with clear and specified accountabilities and specific objectives to address health
Ineguity

Allocate sustainable financing for programme implementation,

research and evaluation for prevention and health promotion

Strengthen or build dedicated health
promotion institutions at national [

Assure mechanisms for cross-
sector collaboration and co-benefit

and sub-national levels
I l

Appoint high level health promotion leaders in
the public service

Euild and strengthen health promotion workforce competency

Ensure implementation of comprehiensive health promotion and prevention plans with
emphasis an robust pelicies and environment changes that address social, envirenmental
and commercial determinants of health

Political and
policy
requirsments

Enabler
requirements

Delivery and
Implemeantation

r its

Engage in partnerships with non- Invest in evidence generation, guidelines,
state actors and communities evaluation and monitoring to ensure guality and

>
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Stratégie

Antibiorésistance
Suisse

Stratégie Antibiorésistance

M"ARStAR

Sobmdsoriiche Begencuisraihis L Conaell thdbanl

wnans

>

Stratégie Antibiorésistance

8 champs d’action -
35 mesures

Les mesures de la Stratégie Antibiorésistance concernent 'tre humain, 'animal,
I'agriculture et I'environnement et se répartissent en huit champs d'action. La stratégie
est basée sur l'approche One Health.

CONDITIONS
GENERALES

INFORMATION
ET FORMATION

ONE

HEALTH

UTILISATION
RATIONNELLE DES
COOPERATION ANTIBIOTIQUES

RECHERCHE ET
DEVELOPPEMENT
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Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera



Modéle de irderung Schweiz

’ S nté Suisse
La stratégie NOSO en bref stratégie NOSO alute Svizzera
Stratégie nationale de surveillance,
de prévention et de lutte contre les
infections liées aux soins

Stratégie nationale NOSO

Augmenter la sécurtté  Améliorer la protec- Contribuer a la Diminuer
des patients, résidents  tion de la santé de la réduction des antibio- les frais
ot du personnel population résistances

1 1 1 1

Réduire les infections
associées aux soins

Objectif global

Moniterage Prévention Formation
et lutte et recherche

Normes et directives fondées sur des
preuves et axées sur les bonnes pratiques

0 Schwezerische Eidgerassenschalt Dass e iiainge |
Contédératon suisse Compétences et structures
Contederazions Svizzera Gagundnait | Santd petenc 1 structure
Confederaziun swizea = Gouvernance

Consed fédiral 2020 Soutien et pilotage de la mise en cauvre

Champs d'action

Gestion des connaissances

Confédération, cantons, hopitaux, EMS, assureurs, sociétés de
discipline médicale, groupes d’experts nationaux, asseciations, institutions
de formation et de recherche, autres parties prenantes

Acteurs
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Plan de vaccination suisse

A R

Vaccinations de base Vaccinations complémentaires
Age DTP Polio Hib HBV Pneumocoques ROR Varicelle HPV Grippe  Méningocoques  HPV Zona
2 mois DTP, IPV Hib HBV PCV

4 mois DTPa IPV  Hib HBV PCV

9 mois ROR vzv

12 mois DTP, IPV Hib HBV PCV ROR vzv

24 mois v v v v v v MCV-ACWY

4-7 ans DTP./dTp. IPV v v

11-14/15 ans dTps 4 HBV v v HPV (?) MCV-ACWY HPV (d)

25 ans dTp. v v v 4 HPV

45 ans dT v v v Vi(<40a)

=65 ans dT v Influenza HzZV
v Vérifier que les inations soient plétes : si ce n'est pas le cas, procéder au rattrapage vaccinal.

Régle concernant la définition des dges : &ge de 12 mois signifie du 1" anniversaire a la veille du 13* mois ; 4-7 ans signifie du 4° anniversaire a la veille du 8" anniversaire.



Prof. Thomas Mattig, JD, MPH
thomas.mattig@promotionsante.ch

Gesundheitsférderung Schweiz
Wankdorfallee 5, CH-3014 Bern
Tel. +41 31 350 04 04

office.bern@promotionsante.ch
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Gesundheitsforderung Schweiz
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TABLE RONDE: STRATEGIES CANTONALES EN PROMOTION DE

LA SANTE ET PREVENTION

Cédric Dessimoz
Médecin cantonal adjoint
Service de la santé publique, Canton du Valais

Marie Léocadie
Cheffe du secteur promotion de la santé et prévention
Direction générale de la santé, Canton de Genéve

Fabienne Plancherel
Déléguée a la prévention et la promotion de la santé
Canton de Fribourg

Tania Larequi
Médecin responsable dossiers Promotion et Prévention
Direction générale de la santé, Canton de Vaud

Modération:
Stéphanie Pin

Cheffe, Département promotion de la santé et préventions
Unisanté
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LA DEFINITION D’UN REFERENTIEL DE COMPETENCES : UNE ETAPE OBLIGEE
POUR LA PROFESSIONNALISATION DE LA PROMOTION DE LA SANTE

Louise Potvin
Professeure, Ecole de santé publique
Département de médecine sociale et préventive
Université de Montréal
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La définition d’un reférentiel de compétences:
une etape obligée pour la professionnalisation
de la promotion de la santé

Louise Potvin, PhD

Vice-présidente pour le Développement des capacités, I'éducation et la formation
Union internationale pour I'éducation a la santé et la promotion de la santé
UIPES
14 novembre 2023



Que veut-on professionnaliser?
La promotion de |a sante
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LA PROMOTION DE LA SANTE : DEFINITION

» Référence explicite a la Charte d’Ottawa : processus qui confere aux

individus et communautés un plus grand contréle sur leur santé et ses
déterminants

» S'appuie sur une éthique qui place la quéte d’équité au coeur de la démarche

* Consiste en une approche qui inclut systématique 'ensemble des
déterminants de la santé

* Nécessite 'engagement d’un large éventail d’acteurs sociaux

* Articule des mécanismes ascendants fondés sur la participation des groupes
concernés et descendants via la mise en place de politiques et programmes

Jourdan, D. (2021). Les mots pour comprendre la prévention. Auxerre, FR: Sciences humaines éditions
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“““POURQUOI LA PROFESSIONNALISATION EN
PROMOTION DE LA SANTE ? (1)

* Avantages pour les praticiens:
 Aide a la planification de carriere par l'identification des besoins de perfectionnement
» Favorise la mobilité professionnelle

* Avantages pour les employeurs
* Facilite le recrutement, la sélection et |’évaluation continue de la main d’oeuvre

* Clarifie les attentes des organisations pour la pratiques éthique et effective de la
promotion de la santé

» Définit les fondements d’une pratiques éthique et redevable de la promotion de la santé

* Favorise une meilleure compréhension du réle des promoteurs de santé et la clarification
des taches liées a I'emploi

* Favorise la communication et le travail dans des équipes multidisciplinaires et
multisectorielles

IUHPE. (2016). Core competencies and professional standards for health promotion. https://www.ukphr.org/wp-
content/uploads/2017/02/Core_Competencies_Standards_linkE.pdf
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~POURQUOI LA PROFESSIONNALISATION EN
PROMOTION DE LA SANTE ? (2)

e Avantages pour les éducateurs et formateurs:

e Assure un meilleur arrimage entre les activités formations et les besoins des
praticiens

* Avantages pour la population
* Assure la prestation sécuritaire et efficace de services en promotion de la santé

IUHPE. (2016). Core competencies and professional standards for health promotion. https://www.ukphr.org/wp-
content/uploads/2017/02/Core_Competencies_Standards_linkE.pdf



e, INSTRUMENTER LA PROFESSIONNALISATION EN
PROMOTION DE LA SANTE ?

Un systeme mondial d’accréditation des
formations et des professionnels

1 4 0

Des Un référentiel de Une offre de
systemes compétences formations
nationaux fondé, consensuel informée par

coordonnés et dynamique le référentiel
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. CREATION DU SYSTEME D’ACCREDITATION DE
’UIPES

* Revue de la littérature internationale pour identifier les référentiels et les compétences
professionnels en promotion de la santé

e Tenue en 2008 de la Conférence de consensus de Galway qui a réuni 26 experts d’Europe, d’Asie et
d’Amérique du Nord
* Commandite de rapports préparatoires
* Développement et adoption de la “Déclaration de Galway”
» Définition de la promotion de la santé
* |dentification de valeurs et principes fondateurs
* |dentification de 8 domaines de compétences pour la pratiques de la promotion de la santé

* Publication en 2012 du CompHP Accreditation Framework et développement et implantation
(2013-2016) du Systeme européen d’accreditation en promotion de la santé

* Lancement du systeme Mondial d’accréditation en promotion de la santé de I'UIPES en 2016 a la
Conférence de Curitiba (Brésil)

* Processus de mise a jour du référentiel de compétences a partir de 2023

Battel-Kirk, B., et al. (2021). The IUHPE Health Promotion Accreditation System — developing and maintaining a competent health promotion workforce. Global
Health Promotion, 28, 46-50.
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SYSTEME MONDIAL D’ACCREDITATION DE L'UIPES

., ) . Accredited Courses by countries (total : 37)
* Un Comité de gestion du systeme

mondial d’accréditation o
e Coordination de deux Finland; 1; 3%

organisations nationales Estonia; 1;3%
d’accréditation (Australie, Irlande) Canada; 1; 3%

* Quatre composantes du systéme

* Accréditation des programmes de
formations

e Accréditation des individus

* Mise a jour du référentiel de
compétences

* Formation

Ireland; 8; 24%

Italy; 4; 9%

Netherlands ; 1; 3%

United Kingdom; 3; 6%

Australia; 17; 46%
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- REFERENTIEL DE COMPETENCES EN PROMOTION

Dempsey, C., Battel-Kirk, B., Barry, M.
(2011). Cadre de reference sur les
compétences pour la promotion de la santé.
Galway: Health Promotion Research Centre.
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DES VALEURS EXPLICITES

Une croyance et un engagement envers I'équité et la justice sociale, le respect pour
I'autonomie et les choix des individus et des groupes et un mode de travail
collaboratif et consultatif

La santé comme un droit

Le respect des droits et dignité des
personnes et des groupes

Respect de la diversité

Priorité aux besoins de ceux en situation
de pauvreté et marginalisation

Bienveillance et éviter de faire du tort
S’inscrire dans la durée

Imputabilité des actions et pratiques pour
romouvoir la réflexion critique et
apprentissage tout au long de la vie

’

Inclure I'ensemble des determinants de la
santé et de I'équité en santé et du bien
étre

Honnété sur ce que peut faire ou non la
promotion de la santé

Baser son action sur la meilleure
information possible

Travailler en collaboration et partenariat

Fonder I'action sur 'empowerment des
individus et des groupes

...................

LLLLLLLLL



" UN SOCLE DE CONNAISSANCES

MULTIDISCIPLINAIRES

Concepts, principes et valeurs éthigues en lien
avec la Charte d’Ottawa

Concepts d’équite, justice sociale et santé
comme droit humain

Déeterminants de la santé et leurs implications
pour l'action

Impact de la diversité sociale et Culturelle sur la
santé

Modeles et approches de promotion de la santé
sur le pouvoir d’agir, participation, travail en
partenariat et équité

La nature systémique de la santé planétaire,
incluant la santé humaine, animale, des plantes
et de nos écosystemes

o’a9s Leadership @

)
P 9sAjeuy

Théories et données actuelles qui fondent le
leadership, le plaidoer et I'action en
partenariat en santé

Modeles et approaches actuelles pour la
gestion efficace de projets et programmes

Données probantes et méthodes de recherche
(qualitatives et quantitatives) pour
documenter et évaluer I'action

Processus de communication et technologies
de I'information

Systemes, politiques et legislations ayant un
impact sur la santé

o
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NEUF DOMAINES DE COMPETENCES A

* Pour chague domaine de compétences le référentiel
précise
 Définition et portée
* Entre 4 et 7 compétences-clés
* Le socle de connaissances et les habiletés requises
* Entre 3 et 5 criteres de performance



>> Mise e

"
mmunicagyan Q“l/,,ﬁ

~ TROIS DOMAINES EN LIEN AVEC LA CHART . A

aaaaaaaaa

D’OTTAWA \ /i

N
% &
%5 Leadership @
959,
(4 35,

1. SOUTENIR LE CHANGEMENT: Permettre aux individus, aux groupes, aux
communautés et aux organisations de développer leurs capacités en
matiere d’action de promotion de la santé afin d'améliorer la santé et de
réduire les inégalités de santé.

2. PLAIDER POUR LA SANTE: Plaider avec et au nom des individus, des
communautés et des organisations pour améliorer la santé et le bien-
étre, et développer les capacités pour I'action de promotion de la santé.

3. TRAVAILLER EN PARTENARIAT: Travailler de facon collaborative avec
d’autres disciplines, secteurs et partenaires afin d'améliorer I'impact et
la durabilité de I'action de promotion de la santé.



’ACTION TRANSFORMATRICE

4. LA COMMUNICATION: Communiquer l'action de promotion de la santé
de maniere efficace en utilisant des techniques et des technologies
appropriées pour différents publics.

5. LE LEADERSHIP : Contribuer a créer une vision et une orientation
stratégiqgue communes pour 'action de promotion de la santé.



~““ QUATRE DOMAINES EN LIEN AVEC LA

GESTION DE PROJET

LANALYSE DES BESOINS ET DES ATOUTS: Evaluer les besoins et les atouts en
partenariat avec les parties prenantes dans le contexte des déterminants
politiques, économiques, sociaux, culturels, environnementaux,
comportementaux et biologiques qui promeuvent ou entravent la santé

LA PLANIFICATION: Fixer des objectifs de promotion de la santé mesurables a
artir de I'évaluation des besoins et des atouts effectuée en partenariat avec
es parties prenantes.

LA MISE EN (EUVRE: Mettre en ceuvre, en partenariat avec les différentes
parties prenantes, l'action de promotion de la santé de maniere efficace et
ethique en respectant les cultures

L’EVALUATION ET LA RECHERCHE: Utiliser des méthodes d’évaluation et de
recherche appropriées, en partenariat avec les parties prenantes, afin de
determiner la portée, I'impact et I'efficaciteé de l'action de promotion de Ia
santé.
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- CONCLUSION

* Une main d’oeuvre en promotion de la santé, compétente et formée
selon des normes et standards internationaux est une garantie de
qualité des prestations de services et favorise plusieurs aspects du
développement des carrieres.

* Le référentiel de compétences en promotion de la santé de I'UIPES
est I'un des piliers du seul systeme mondial de d’accréditation en
promotion présentement en développement.

* Ce systeme reposant sur des organismes nationaux d’accreditation
favorise I'adaptation aux contexts nationaux d’exercice de la
profession
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MOBILISATION DE COMPETENCES PROFESSIONNELLES EN
PROMOTION DE LA SANTE ET PREVENTION :
ILLUSTRATION PAR DES EXEMPLES DE TERRAIN

78



9 domaines de compétences selon le reférentiel CompHP

« 1) Favoriser le changement

« 2) Plaider pour la santé

« 3) Travaliller en partenariat

« 4) Communiquer

« 5) Leleadership

« 6) L'évaluation des besoins et des atouts
« 7) Laplanification

« 8) Lamise en ceuvre

« 9) Evaluation et recherche

unisante
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MAYBE LESS SUGAR : COMMENT MOBILISER POUR INITIER
UN CHANGEMENT SOCIETAL?

Léonie Chinet
Secrétaire générale
Diabete Vaud

80



MAYbe Less Sugar

Comment mobiliser pour initier
un changement sociétal

Léonie Chinet, secrétaire générale
diabetevaud

Cadres de référence et compétences professionnelles en promotion de la santé et
prévention : quelle évolution pour répondre aux défis d’aujourd’hui et de demain ?

Symposium Unisanté — HedS La Source — Promotion Santé Suisse
Lausanne - 14.11.2023

DOUX M/AI MOINS SUCRE

Et moi, combien je consomme de sucre?

Je calcule ma consommation de sucre sur
maybeless-sugar.ch




PLAN DE LA PRESENTATION

e Pourquoi devons-nous agir ?

e MAYbe Less Sugar. comment toucher les plus concerné.es
e Focus sur des compétences mobilisées

o Travailler en partenariat
o Oser le plaidoyer en santé

o Apprendre a communiquer



POURQUOI DEVONS-NOUS AGIR?

«A slow motion disaster» M. Chan, 2017

®* Notre consommation de sucre est en forte augmentation
®* Env. 55% des Suisses consomment plus de sucre que recommandé, en particulier
* milieux socio-économiques inférieurs (SES)
* jeunes (18-29 ans), surtout issus de ces milieux
®* Godtinné pour le sucré et effet auto renforgateur
®* Lien démontré entre surconsommation de sucre et

* sucres ajoutés, aliments ultra-transformés

* maladies chroniques (diabéte type 2, obésité, )
Consommation de

maladies cardiovasculaires) = 2.2 millions de Suisses \. sucres ajoutés / jour

* surpoids (42% des adultes et 15% des enfants) <« Moyenne CH: 107g

® Les mesures structurelles sont efficientes mais ... i
- OSAV : max 50g

=10% de I'AET




MAYBE LESS SUGAR : COMMENT TOUCHER LES PLUS CONCERNE.ES?

Revue de littérature + 15 interviews

Biologie, endocrinologie, addictologie, santé publique, promotion de la santé et prevention, sociologie,
psychologie de la santé, marketing social, méthodes agiles, neuromarketing, sciences de la communication

Coupler prévention comportementale et structurelle

Prévention comportementale

® Campagne populationnelle

Démeédicaliser le discours, interpeller sans juger

Adopter une communication positive
Renforcer le pouvoir d’agir, viser le bien-étre

Passer par les canaux et les modes de communication
des publics cibles, viser la proximité

Axe sociétal

® Reconnaitre la coresponsabilité liée a I’environnement

® Définir une stratégie commune pour agir ensemble

® S’appuyer sur un réseau de partenaires,

créer des alliances

Permettre aux individus de changer

MAYbe Less Sugar invite la population de Suisse
romande a mieux comprendre ce que sont les sucres
ajoutés, savoir combien et ou on en consomme, et
tester des alternatives aux produits qui en

contiennent pour se faire plaisir autrement.

Viser un environnement favorable a la santé

Mettre le sucre au centre du débat, faire évoluer les
normes sociales et soutenir l"introduction de
mesures structurelles pour agir sur ’'environnement.



TRAVAILLER EN PARTENARIAT



Alliance des partenaires

1. DEFINIR

« Champ des acteurs: définir les secteurs concerneés, profils etc.
Critéres d’inclusion / exclusion?
Cadre de partenariat (charte)

2. MOBILISER

Utiliser son réseau, apprendre a convaincre, créer un mouvement

Leviers et freins?

3. COLLABORER

Réles et responsabilités

» Diffuser — promouvoir: faciliter le travail a moindre colt (matériel fourni, pas de contribution financiére)

« Soutenir I'appel a agir: lien avec le plaidoyer (nécessité de créer une alliance pour agir ensemble)

Approche participative: oui, mais pas pour tout ni tout le temps



Partenaires de MAYbe Less Sugar

4 unisanteé

Centre universitaire de médecine géndrabe
et santé publique - Lausanne

diabétevau

Ligue vaudoise FEDERATION ROMANDE
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PARTENAIRES EVENEMENTIELS

MAISON

LOXTON BUET

LAUSANNE

Lausanne [:afE|dB
a Table Granc
PARTENAIRES MEDIAS
ﬁ%o\‘ ndvae
PIERRE ‘artisans du golt
HELVETE
MEDIA
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' patisserie

SPONSORS

Nous remercions les instances qui ont apporté leur soutien financier a MAYbe Less Sugar, en particulier le canton de Vaud, la Loterie Romande ainsi que la Fondation
pour la recherche sur le diabeéte, la Fondation Dutmala et diverses fondations privées.

o LOTERIE
ROMANDE

canton de
v'vaud
FONDATION

POUR LA RECHERCHE
SUR LE DIABETE



OSER LE PLAIDOYER EN SANTE



Appel a agir

Fondé sur les évidences scientifiques

Propositions de priorités et d’actions sur la base des recommandations et

actions probantes menées ailleurs Moins de sucre pour
une meilleure santé

Travail de collaboration entre acteurs de la santé et politiques

Alliance

*  Objectifs - Plus Petits Dénominateurs Communs entre évidences et
contexte politique

* Choix des revendications: entre nécessités de santé publique et
pragmatisme politique



Appel a agir

porté par Alliance Alimentation & Santé et MAYbe Less Sugar
ainsi que 50 organisations de la santé

https://alliancealimentation.ch/fr/zuckermanifest/unsere-forderungen/

LIEEETTOTN (“‘}‘6-&1

Moins de sucre pour
une meilleure santé

1C

) )

sunafl

Alliance

MOTION - MICHAUD GIGON SOPHIE

m Pour un encadrement du marketing alimentaire destiné aux enfants

Le POSTULAT - PORCHET LEONORE
res

cEERLA Impact des aliments ultra-transformés sur la santé, la nature et ['agriculture

Ex Le - _ p— -
tra- INTERPELLATION - FEHLMANN RIELLE LAURENCE

Rep BPEREEYA Exceés de sucre. Informer et éduquer pour mieux prévenirl
Eta

— La consommation actuelle de sucre en Suisse est beaucoup trop élevée selon les recom-
mandations de |'OMS, bien qu'il soit prouvé que la consommation de sucre peut avoir...

Réponse/Proposition: 26.04.2023
Etat: Non encore traité au conseil


https://alliancealimentation.ch/fr/zuckermanifest/unsere-forderungen/

APPRENDRE A COMMUNIQUER



Communication dans les médias et les réseaux sociaux

= Compétences métiers
= Formations continues
= Savoir s’entourer de compétences
= Savoir déléguer — mandater

=  Savoir se mouiller (parfois nous sommes I'émetteur désigné : crédible, expert, ...)

«Ce que nous devons apprendre a faire, nous l'apprenons en le faisant.» Aristote



[ campagne romande

En mai, dis-moi combien tu
consommes de sucres

Diffusion médias et réseaux sociaux ajoutés

DiabéteVaud, avec différents partenaires, lance MAYbe Less Sugar, Cette
action de prévention romande a la vocation de s'étendre 4 la Suisse
entiére,

= > 30 articles de presse

[ - 0@ A R

= 7 émissions deradio
= 5 émissions de télé

Médias nationaux/régionaux/locaux

do vucre?

+ cantons et communes

[ usmercamion
La surconsommation de sucre tne AlllanEEd trganismes de
est un vral problame Une campagne contre le sucre santé demande une taxe sur les
ajoute boissons sucrées
L iation Diabé relaie une campagne de
sensibilisation lancée par son pendant du canton de Une campagne vise a infarmer et remattee le sucre au Des mesures supplémentaires contre Iz consommation de sucre, qui
Vaud. Plusieurs mesures seront menées notamment a coour dos d pése sur les colts de la santé, sont nécéssaires en Suisse, sefon

I'Alliance Alimentation et Santé. Les beissons sucrées et les sucreries

I'attention des enfants et des parents i
sont dans le collimateur

|
.
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DOUX MAT

Et moi
je consom

' J'ai retrouvé le golit et le plaisir de
consommer des produits de qualité
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POUR TENIR
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MANGE LESS SUGAR

DOUX 4] MOINS SUCRE

Je me fixe UN objectif
concret et réaliste @
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Merci pour votre attention

MAYE Léonie Chinet - Secrétaire générale de diabétevaud

L ESS - Av. Provence 4 - CH-1007 Lausanne
SUGAR T 021 654 2053 - 076 320 85 07
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L’OFFRE DE PREVENTION PETITS:PAS

Raphaélle Deshayes
Responsable Suisse romande
Association a:primo
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P

a: primo

apprendre en jouant
apprendere giocando

Mobilisation de compétences professionnelles en promotion de
la santé et prévention

L'offre de prévention petits:pas

Raphaelle Deshayes
Lausanne, le 14 novembre 2023




Une offre de prévention précoce pour des familles en situation
de vulnérabilité sociale avec des enfants de 1 a 4 ans

Les visites a domicile
45 visites a domicile par famille
durée de 30-45 minutes
activités adaptées a I'age de I'enfant et stimulant tous les
domaines de développement

Les rencontres de groupe
25 rencontres de groupe
durée de 2 heures

chansons, jeux, bricolages, visites, excursions et discussions

4
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Organismes partenaires
de Suisse romande

Des partenaires locaux mettent en ceuvre les offres développées par a:primo petltS pas
dans leur région ou leur commune, ce qui permet un fort ancrage local dans les

structures existantes et aupres du réseau d’offres existantes.

s petits:pas
* depuis 2007

Canton de Berne
» effe Bienne

Canton de Genéve

* 30 sites * Ecole des parents
7
* Plus de 4’300 S0, Canton du Jura
familles {f‘i‘“ XN * Familles2000
Tl ij)h' ¢ i o Canton de Vaud
o PR o o A « AVASAD
> e 4 Fer2d
!a‘o’ ’ ’
. ¢ \
e 4 . PR \1 GRS
7 S /

N
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\

(a Wyn@
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a:primo en bref

- i

a:primo s’engage pour que chaque

enfant en Suiss ndisse dans un
environnement sti -
développe pleinement son potentiel.

e D

Association d’utilité publique créée en 2006

Spécialiste de la prévention dans le domaine de la petite enfance

Active dans toute la Suisse et au Liechtenstein

Développement de 2 offres de prévention précoce : petits:pas et ping:pong

ol
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Contraintes et plus-value d’une approche systémique et
transversale

4
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Permettre aux individus, aux groupes, aux communautés et aux organisations de développer leurs capacités en
matiere d’action de promotion de la santé afin d’‘améliorer la santé et de réduire les inégalités de santé.

(CompHP Project, 2011)

© Une approche entre pairs

Einsatz von Nichtprofessionglien in
professionellen Kontexten im Frithbereich

Ein Grundlagenbericht mit besonderem Fokus
auf Programme zur Unterstiitzung von sozial
benachteiligten Familien
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Permettre aux individus, aux groupes, aux communautés et aux organisations de développer leurs capacités en
matiére d’action de promotion de la santé afin d’‘améliorer la santé et de réduire les inégalités de santé.

(CompHP Project, 2011)

Valorisation des compétences et des ressources

* Lenfant est acteur de son développement.

* Les parents souhaitent le meilleur pour leur

enfant.

* Chaque famille dispose de ressources et de

compétences.

14.11.23 Mobilisation de compétences professionnelles dans le cadre de I'offre de prévention petits:pas a pI‘l mo



Communiquer l'action de promotion de la santé de maniere efficace en utilisant des
techniques et des technologies appropriées pour différents publics.
(CompHP Project, 2011)

Un accompagnement des familles sur une durée de 18 mois

* Tisser une relation de confiance
* Favoriser I'apprentissage par 'exemple

* Travailler a partir de nos similitudes
fondamentales

y)
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Communiquer — Référence 4 Page 107

@ Un exemple concret avec les 5 compétences éducatives de petits:pas

Offrir de I'attention Communiquer
' ensemble
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Travailler en partenariat — Référence 3 Page 108

Travailler de facon collaborative avec d’autres disciplines, secteurs et partenaires afin
d’‘améliorer I’impact et la durabilité de I’action de promotion de la santé.
(CompHP Project, 2011)

® Un ancrage local fort KRN gl
i VA 2 I 7\
* Pour rejoindre les familles ) Vi Hg LN
* Pour faciliter les transitions / k \ ( - \ ; L:
* Pour renforcer le dispositif I /] [P 'i,“l Wi
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https://unsplash.com/fr/@designedbyflores?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
https://unsplash.com/fr/photos/fili-da-cantiere-di-colori-assortiti-MOO6k3RaiwE?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
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ENSEIGNEMENT DU SECOURISME EN SANTE MENTALE (ENSA)

Myriam Guzman Villegas Frei
Maitre d’enseignement
Institut et Haute Ecole de la Santé La Source
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@ Prévention et
Promotion
de la Santé dans
la Communauté

Laboratoire d’Enseignement
et de Recherche

Myriam Guzman Villegas-Frei, inf.MScSI, maitre d’enseignement A, Haute Ecole de la Santé La Source, Lausanne

Symposium « Cadres de références et compétences professionnelles en promotion de la santé et prévention » -
Unisanté, Institut et Haute Ecole de la Santé La Source, HES-SO, Promotion Santé Suisse, Lausanne, 14.11.2023

(allse
La Source.

Institut et Haute
Ecole de la Santé



@ Prévention et
Promotion

de la Santé dans

AU menu

la Communauté
boratoire d' i ent

Laboratoire d'Enseigne
et de Recherche

Qu’est-ce qu’«ensa»?

Insertion des cours ensa dans I'enseignement
Compétences professionnelles clés

Mise en pratique des compétences

Ressources disponibles en interne et externe de La Source
Recherche

EUS,

La Source.
Institut et Haute Hes-so

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

EcoledelaSanté ~ Tesuisse occidentale



Prévention et

Qu’est-ce qu’ »¥€Nnsa do la Sants dans

en santé mentale la Communauté

Laboratoire d'Enseignement
et de Recherche

O — : Réagir : aborder  Offrir une Guider, soutenir,  Encourager Renforcer
la personne, écoute sans informer a rechercher les autres
— évaluer, assister  jugement une aide ressources

professionnelle  disponibles

— © ensa, 2023 —

4x 3h30, certificat, refresh tous les 3 ans

EUSH
La Source.

Institut et Haute
Ecole de la Santé

Hes-so
Haute Ecole Spécialisée
de Suisse occidentale



Prévention et

Promotion
— de la Santé dans
7R e n sa la Communauté
’.\ Laberatoire d’Enseignement
Premiers secours et de Recherche

en santé mentale

Zone d'intervention

| Prévention possible d'ensa
Y
Intervention précoce
Traitement N
Bonne santé Fragilisation Maladie Retablissement
(5lsP
La Source. © ensa, 2023

Institut et Haute I:!E?; ésl(?
Suiss i

Ecole de la Santé



Prévention et
Promotion

de la Santé dans
la Communauté

Laboratoire d'Enseignement

=
v o
\" MENTAL »<ensa
< > ::1 E ér L;Ll; en santé mentale
" Australia
(5lsP
%s?tﬁ rows Hes-so

! écialisé
Ecole de la Santé e Stisse occidentale



Insertion des cours ensa dans Prévention et

de la Santé dans

I’enseighement @ Communauts
* Année propédeutique santé

* «APS3»: module prévention et securité

EUGH
La Source. Hes-so

Institut et Haute
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
de Suisse occidentale

Ecole de la Santé



Evaluation -
et Plaider

our la
recherche p ;
santé

Compétences
professionnelles
clés

Planifica-
tion

Bl
La Source.

Institut et Haute

Ecole de la Santé Com p HP, 2011

besoins et Leadership
atouts



Prévention et
Mise en pratique des compétences e Sants dans

la Communauté

Laboratoire d'Enseignement
et de Recherche

...
*
*
-
-‘ @
*
*
0..
EUG,
La Source.
Institut et Haute HeS'SO

T e Ecole Specialsée
Ecole de la Santé
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Ressources disponibles Prévention et

de la Santé dans

en interne et externe la Communauts
La Source Extérieur
« Population cible: jeunes adultes « Autres personnes intéressees a

: . : devenir secouristes, puis
« Soutien de la direction ) ) P
instructrices
* Locaux et logistique .
gistiq * Coordination romande

« Equipe enseignante et
chercheuse : secouristes,

Instructeurs, trainers

« Matériel pédagogique

 Coordination interne

EUSE
La Source.

Institut et Haute
T e Ecole Specialsée
Ecole de la Santé de Suisse otcidentale



Recherche Prévention ot

Promotion
de la Santé dans
la Communauté

Laboratoire d'Enseignement
et de Recherche

r *\| International Journal of K\
Environmental Research

AR wnd Pubiic Healdr MDP

Article

The Effectiveness of Mental Health First Aid Training among

Undergraduate Students in Switzerland: A Randomized
Control Trial

Shota Dzemaili !, Jérome Pasquier 2(*), Annie Oulevey Bachmann '® and Meichun Mohler-Kuo 13*

La Source, School of Nursing Sciences, HES-50 University of Applied Sciences and Arts of Western
Switzerland, 1004 Lausanne, Switzerland

Center for Primary Care and Public Health (Unisante), University of Lausanne, 1011 Lausanne, Switzerland
Department of Child and Adolescent Psychiatry and Psychotherapy, University Hospital of Psychiatry Zurich,
University of Zurich, 8032 Zurich, Switzerland

Correspondence: m.mohler-kuo@ecolelasource.ch; Tel.: +41-21-556-44-27

(FLs Contact: m.mohler-kuo@ecolelasource.ch
La Source.

Institut et Haute HeS'SO

Ecole de la Santé




EUSH
La Source.

Institut et Haute
Ecole de la Santé

Prévention et
Promotion

de la Santé dans
la Communauté

atte,
-_— e~ Laboratoire d’Enseignemen
”.\‘ e n s a etder;::)hemhe ¢ '
Prem| e

remiers secours
en santé mentale

https://www.ensa.swiss/fr/

Australia

‘ MENTAL
:‘IE;"L'; Learn the skills to make a difference.

https://www.mhfa.com.au

pecialisée


https://www.ensa.swiss/fr/
https://www.mhfa.com.au/

&; Prévention et
Promotion
de la Santé dans
la Communauté

Laboratol ire d’Enseignement
et de Recherche

Mercli pour votre attention!

m.guzmanvillegas-frei@ecolelasource.ch

(allse
La Source.

Institut et Haute
Ecole de la Santé
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FORMATIONS PRE ET POSTGRADES EN PROMOTION DE LA SANTE ET
PREVENTION; DES EXEMPLES SUISSES ALEMANIQUES

Irene Abderhalden
Professeure HES
Institut Soziale Arbeit und Gesundheit
Hochschule fiir Soziale Arbeit Fachhochschule Nordwestschweiz
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Zircher Hoehschuie

for Ang

zh Gesundheit
aw

n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule flr Soziale Arbeit

Formations pré et postgraduées en promotion de la santé & prévention:
des exemples suisses alémaniques

Lausanne, 14 novembre 2023

Irene Abderhalden (Fachhochschule Nordwestschweiz, FHWN)
Verena Biehl (Zurcher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, ZHAW)




Développements de la Promotion de la sante et prévention (PSP) en
Suisse (- alémanique)

* Développement des structures et de la qualité de la PS depuis la fin des années 80
(Fondation Promotion Santé Suisse (PSCH), Association suisse des responsables
cantonaux pour la promotion de la santé (ARPS).

* Ressources insuffisantes pour la PSP (2,4% des dépenses de santé)
* Manque de données/de recherches sur les mesures de PS (De Pietro, 2015)

* Manque de professionnel-les ayant une formation spécifique en santé publique et en
promotion de la santé (Frank et al., 2013, Heusser & Weihofen, 2014)

* Formations en PS comme offres de formation continue depuis les années 90 (10-60
ECTS)



Analyse des besoins

 Etude SSPH+ sur les professionnel-les en santé publique (SP) : seul un tiers des
guelques 10'000 professionnel-les en Santé Publique a une formation spécifique en
santé publique.

* Compétences requises : communication, développement de politiques et
compétences scientifiques.

* | 2016: BSc "Promotion de la santé et prévention" (a 180 ECT'S) comme premiére
formation de base en PS

- Objectif : professionnalisation du champ d'action en PSP et formation d'une
identité professionnelle spécifique des diplomé-es.

(ZHAW, 2014)
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BSc PSP (depuis 2016) : données clées

* Temps plein/ temps partiel (6 / 9 semestres)
 Etudiants avec 2/3 de formation préalable
 Moyenne d'age 23-25 ans (fourchette : 18-47)

80 74
70
58 57 57 58
60 52
46
50
36 v
40 \/
25
30 13 20
20 14 11
6
10 0 3
O a—
GP16 GP17 GP18 GP19 GP20 GP21 GP22 GP23
e Anzahl Studierende TZ  e====Anzahl| Studierende VZ Anzahl Studierende Total

(Biehl et al;2022)



BSc PSP : structure et contenu

e CompHP : cadre conceptuel pour la formation
initiale / continue et la pratique

e Accréditation en 2023

Health Promotion
Knowledge

Ethical Values

https://www.researchgate.net/publication/236151000_Report_Developing_a_European_Cons
ensus_on_Core_Competencies_for_Health_Promotion/figures?lo=1

Travail de Bachelor (15 ECTS)

Formation pratique (30 ECTS)

(S1D3 8T1) senbuyauaids xneaes|

(S1D3 8T) uonesuNWWo)
(S103 ST) uswageue|
(S103 €€)
uoissajoud e ap Juswaddo|anag

(5103
T2) 9||2uUuolssajo0idialul uollew.o

T

neorle et principes ftondamentaux
(30 ECTS)

(Barry und BZgA, 2014, Biehl et al., 2022)



Zh Gesundheit

BSc PSP : évaluation par le Comité d'experts externes aw
(env. 14) et les partenaires de terrain (env. 120)

* Bonne applicabilité dans la pratique : polyvalence, actualité des connaissances
* Bonnes solutions de raccordement possibles

* Structure claire basée sur CompHP et donc assurance qualité

* Grande motivation des collaborateur-trices et des étudiant-es

* Accréditation sans conditions

* Incertitude quant a I'avenir professionnel (initiative personnelle nécessaire)
* Représentation/définition peu claire du profil professionnel

 Ecart théorie-pratique parfois difficile & combler

* Profils mixtes enseignement - recherche souhaitables

* Mise en place d'un master nécessaire

hhhhhhhhhhhhhhhhhhhhh
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MAS "Promotion de la santé et prévention" de la Haute école de

travail social (FHNW)*

MAS Promotion de la santé et
prévention

CAS Bases et
bonnes
pratiques
(15 ECTS)

CAS
Promouvoir
I'égalité des

chances
(15 ECTS)

CAS au
choix

(15 ECTS)

(Approfondis-
sement des
méthodes
champs
professionnels,
compétences)

CAS
Intégration du
processus et
mémoire MAS
(15 ECTS)
(programme
commun a tous
les MAS Début
2x par an)

* Il'y a aussi un Maser «Promotion de la santé et prévention» de la Haute école de travail social a Lucerne

131



CAS Promotion de la santé et prévention : bases et best practice : programme
de 5 modules, 15 ECTS, 21 jours

Notions, modeles, concepts et bases (4 jours)

Sciences associées : sociologie de la santé, psychologie
de la santé et éthique (3 jours)

PSP dans différents settings (5 jours)

Agir avec méthode (5 jours)

Champs d'action principaux (3 jours)

Synthese globale et attestation de réussite (1 jour)

132



CAS Promouvoir |'égalité des chances : 4 modules, 15 ECTS, 20 jours

Introduction : égalité des chances dans la promotion de la
santé

Développer la coopération entre / avec les personnes
socialement défavorisées

Avoir de lI'impact

Rendre visible et renforcer I'impact

133



Comparaison BSc PSP et formation continue en PSP

| BScPsP

Conditions d'admission Admission HES, 12 mois Au moins 2 ans d'expérience
d'expérience professionnelle (au  professionnelle apres
moins 8 mois dans le domaine I'obtention d'un diplome de
élargi de la santé), admission par Bachelor dans le domaine
le biais d'une procédure social, de I'éducation ou de la
d'examen d'aptitude. santé.

Groupe cible Age médian : 23-25 ans. env. 30-55 ans. Formation
2/3 avec formation initiale + en regle générale,
professionnelle préalable large expérience

professionnelle

Colits 720.- CHF par semestre CAS : 6’900 CHF

Master : 22’000 — 27’000 CHF

hhhhhhhhhhhhhhhhhhhhh
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Comparaison BSc PSP et formation continue en PSP

BSc PSP Formation Continue
(CAS/ Master)

Réponse aux besoins du Formation solide en PSP, y Professionnel-les avec une

champ de la PSP compris travail scientifigue, formation de base en
gestion de projet et dehors de PSP
communication > Peut étre un avantage

pour certains postes

ccccccccccccccccccccc
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Perspectives sur la formation initiale et continue en PSP

e Etudes sur la professionnalisation en PSP

* Reconnaissance des compétences spécifiques en PSP (employeurs, OFSP,
Fondation PSCH)

* Consolidation de l'identité des professionnel-les par la visibilité, la mise en
réseau

- Groupe d'experts PSP de Santé Publique Suisse



https://public-health.ch/de/unsere-veranstaltungen/fachgruppen/gesundheitsf%C3%B6rderung_1/

Groupe d'experts PSP de Santé publique Suisse

Objectif : développement de la qualité en PSP, compréhension
commune de PSP en CH

- Enquéte aupres des membres sur les besoins dans le domaine de la
professionnalisation en PSP

- Etude par entretiens sur le développement de la qualité en PSP

- Cartographie des offres de formation initiale et continue en PSP

- Inscription au groupe d'experts : info@public-health.ch

https://public-health.ch/de/unsere-veranstaltungen/fachgruppen/gesundheitsf%C3%B6rderung 1/



https://public-health.ch/documents/2078/Ergebnisbericht__Kurzbefragung_Fachgruppe_Gesundheitsf%C3%B6rderung_de.pdf
https://public-health.ch/documents/2138/Ergebnisbericht__Interviews_Fachgruppe_Gesundheitsf%C3%B6rderung_de_221115.pdf
https://public-health.ch/documents/2207/%C3%9Cbersicht_Aus-Weiterbildung_GFP_230512.pdf
mailto:info@public-health.ch
https://public-health.ch/de/unsere-veranstaltungen/fachgruppen/gesundheitsf%C3%B6rderung_1/
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> 1. Contexte

« La Haute Ecole de Santé de la HES-SO Valais-Wallis (HEdS-VS) souhaite ouvrir
une nouvelle filiere de formation en promotion de la santé et prévention pour
'année académique 2026-2027, dans le nouveau batiment du «Pdle santé».

* Aucune filiere de ce type n’existe en Suisse romande. Seule la ZHAW posséde
un programme de niveau Bachelor similaire (Bachelor Gesundheitsférderung
und Pravention)

+ Cette filiere compte environ 60 étudiants-tes par an (temps plein et partiel)
» Ses effectifs progressent chaque année avec une rentrée 2023-2024 a 74 étudiants-tes

» Cette filiere donnerait acces a plusieurs masters universitaires (via des accords
a conclure)
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> 1. Contexte

Premiére étude d’'intérét réalisée en automne 2022
* 47 organisations sollicitées (30 réponses — 64%)

Réponses majoritairement positives

+ 70% des répondants voient notamment ces thématiques gagner de I'importance dans le
futur.

*  65% des répondants jugent d’ailleurs pertinent 'ouverture de cette filiére au niveau
Bachelor en Romandie

Mandat de réaliser une étude de VALAIS
marché compléte confié a I'Institut H e S * SO//WALLIS
entrepreneuriat et management e B

(IEM) de la HEG-VS v

de Gestion
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> 2. Objectifs du mandat

» L'objectif principal de ce mandat est d’évaluer si une filiere de formation de
niveau Bachelor HES en promotion de la santé et prévention, en gestion des
systemes de santé ou en santé publique serait pertinente dans le paysage de
I'éducation supérieure aux niveaux romand et suisse.

» Les sous-objectifs incluent :

- Une évaluation du potentiel de recrutement
pour cette filiere

- Une appréciation de 'intérét pour cette filiere

- Un état des lieux de la situation pour les ‘
organisations spécialisées dans la PSP et les 4
autres

- Un sondage concernant les potentielles places

de stages et emplois post-diplomation S -
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3. Méthodologie

« Une analyse quantitative

Analyse longitudinale (séries temporelles) de
I'évolution de la population étudiante de Suisse
romande, incluant uniquement les différents
domaines d'intéréts pour la potentielle nouvelle
filiere

Projection du nombre d'étudiant.es pour cette
méme filiere, jusqu'a I'horizon 2031, en émettant
des hypotheses de travail plausibles, en donnant
une marge derreur et en permettant une
adaptation chiffrée (selon scénarii subjectifs) des
populations de recrutement

* Un questionnaire en ligne

Sondage d’intérét auprés d'un échantillon de
potentielles parties prenantes

Hes-so///vxis
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> 3. Méthodologie

Hypotheses

Les domaines de formation pertinents englobent a
la fois les domaines de la santé, du social, et de
I'économie d'entreprise

La potentielle nouvelle filiere HES santé n'attirera
gue les populations des cantons romands. Une
analyse de la mobilité des étudiant.es dans les HES
(HEG, HEdS, et HESTS) pour I'année 2022, permet
d'extrapoler les taux d'étudiant.es non-valaisan.nes
parmis les futurs potentiels étudiant.es de Ila
nouvelle filiere santé

Nous ne considérons pas les étudiant.es qui ont
déja obtenu dans le passé un dipléme de formation
d'écoles supérieures.

Hes so///
aBEETA
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> 3.1 Méthodologie de I'analyse quantitative

Une projection jusqu'en 2031 (avec des sceénarii bas, moyen, haut) — basée sur
la projection de I'OFS, qui tient compte:

* Des domaines de formation pertinents

« De I'évolution démographique par canton

* De la pyramide des ages par canton

» Et procede ensuite a une auto-régression intégrée avec moyenne mobile — ARIMA

Taux de mobilité intercantonal (Suisse romande —> Valais) basé sur les données
d’origines des immatriculations aux filieres de la HES-SO Valais-Wallis, et des
données de 'OFS

Taux « vase » (le pourcentage estimé de captation du potentiel de recrutement)
+ Santé (10%), social (5%) et économie d’entreprise (2%)
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> 3.2 Méthodologie du questionnaire en ligne

» Le questionnaire a été envoyé a 999 adresses (entreprises, NGO, communes,
cantons, caisses maladie, assurances, ...)

Nombres de questionnaire recus: 180 (18%)
Nombres de réponses complétes: 50 (5%)
Nombres de réponses partielles: 130 (13%)

» Le questionnaire était divisé en 6 sections

Sociodémographiques
Intérét pour une filiere en promotion de la santé et prévention

Situation actuelle dans les organisations dont la promotion de la santé ou la prévention
n’est pas l'activité principale

Situation actuelle dans les organisations dont la promotion de la santé ou la prévention
est I'activité principale

Besoins de ressources en prévention et promotion de la santé

Compétences souhaitées des étudiants sortants de la filiére en promotion de la santé et
prévention
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4.1 Résultats de I'analyse quantitative

Projection de recrutement d'étudiant.es
(Valais) selon les taux vase
secteur: GRAND TOTAL

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

@ GRAND TOTAL Scénario haut
@— GRAND TOTAL Scénario de référence

«=@==GRAND TOTAL Scénario bas

« Potentiel de recrutement plausible
(réadapté, selon “taux vase” sans
mobilité):

« 2026: bas: 26; moyen: 27; haut: 29
« 2031: bas: 27; moyen: 29 ; haut: 32

Ces chiffres partent du principe que
100% du potentiel étudiant peut étre
recruté et est informé sur I'existence
de cette nouvelle filiere.
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> 4.1 Résultats de I'analyse quantitative

60

40

20

Projection de recrutement d'étudiant.es
(Valais + mobilité) selon les taux vase;
secteur: GRAND TOTAL

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

@ GRAND TOTAL Scénario haut
@— GRAND TOTAL Scénario de référence

==@==GRAND TOTAL Scénario bas

» Potentiel de recrutement plausible
(réadapté, selon “taux vase” avec
mobilité):

« 2026: bas: 34; moyen: 35; haut: 38
« 2031: bas: 36; moyen: 38 ; haut: 43

Provenance des étudiant.es (par canton en Suisse romande)

Row Labels [-¥| Sum of nb étudiant.es selon taux vase %
BE 3%
FR 5%
GE 4%
Ju 5%
NE 5%
VD 11%
Vs 68%
Grand Total 100%

- - - N N L

W | B
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4.2 Résultats du questionnaire en ligne
» Données sociodéemographiques (N=180 — 18%)

- 38 % des répondants appartiennent au Service public
(Ecoles, CMS, Créches), 16% aux autorités fédérales
ou cantonales, 12% aux milieux hospitaliers ou de
soins, 5% aux caisses maladie ou assurance

- 74% des répondants opérent au niveau cantonal et
communale

- 27% des répondants ont le siege principal en Valais,
21% a Fribourg, 14% dans le Canton de Vaud, 13% a
Bern, 9% a Geneve, 2% dans le Jura et 13% ailleurs



Hes-so/)/ s
H A UTE E C O L E D E S ANTE BEE

> 4.2 Résultats du questionnaire en ligne

» Intérét pour une filiere en promotion de la santé et prévention (N=180 — 18%)

Indiquez a quel point vous &tes en accord avec les phrases ci-dessous.

J'observe un manque en termes de compétences/connaissances sur le théma...

La promotion de la santé et la prévention devraient gagner en importance
dans le futur.

Les investissements publics en promotion de la santé et la prévention
devraient augmenter dans le futur.

Le systéme de santé suisse a besoin de spécialistes de niveau Bachelor HES
pour la promotion de la santé et la prévention.

(=]
=
=

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 0% 1

Pourcentage

@ Pasdaccorddutout @ Plutbtpasdaccord @ Plutdtd'accord @ Tout fait d'accord
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4.2 Résultats du questionnaire en ligne

Division entre les organisations dont la promotion de la santé ou la prévention
est le coeur d’activité et les autres organisations

Situation actuelle des organisations dont la promotion de la santé ou la
prévention n’est pas I'activité principale

53% des personnes interrogées (N=95) indiquent qu’elles proposent
actuellement des programmes promotion de la santé et prévention en interne

18% des personnes interrogées (N=32) songent a en mettre en place

Les ressources dédiées pour ces programmes sont cependant maigres et
souvent intégrées aux activités d’'un ou plusieurs service(s)
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4.2 Résultats du questionnaire en ligne

« Situation actuelle dans les organisations dont la promotion de la santé ou la
prévention est I'activité principale

- 86 organisations indiquent qu’elles proposent actuellement des programmes de
promotion de la santé et prévention destinés au grand public et/ou aux
entreprises

- Les programmes sont de 3 types : financements, campagnes de sensibilisation
et formations

- 68% de ces organisations ont du personnel dédié pour la construction de ces
programmes, les 32% restants sont des organisations de Service publics
(milieux hospitaliers, autorités cantonales, communales, écoles, CMS, Creches)
dans lesquels les activités sont intégrées a d’autres prestations (donc sans EPT
dediés)
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> 4.2 Résultats du questionnaire en ligne

Besoins de ressources en prévention et
promotion de la santé (N=160 — 16%)

28 organisations indiquent étre prétes a
accueillir des stagiaires pour au moins
6 mois, 83 indiquent étre en réflexion a ce
sujet

15 organisations indiquent étre prétes a
engager des personnes avec un Bachelor
HES en promotion de la santé et
prévention, 75 indiquent étre en réflexion a
ce sujet

Hes so///
BEEEA
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> 4.2 Résultats du questionnaire en ligne

« Compétences souhaitées des étudiants sortants de la filiere HES-SO (N=87 — 8%)

IMP.
Connaissance du systeme de santé 4.7
Connaissance de la santé communautaire et d'épidémiologie 4.1
- =
l \
I Compétences en gestion de projets 3.9
'. 5
I'. Communication interpersonnel (entretien motivationnel etc.) 3.8
I‘\
h . Connaissance de la politique de santé 3.7
N G
Compréhension de I'économie de la santé 2.8
Capacité a traiter et analyser des données empiriques 2.4
Communication et marketing (large public) 2.1

Capacité a collecter les donnés (interview etc.) 2.0
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5. Conclusions préliminaires

« L'analyse quantitative montre qu'il existe un potentiel certain pour un nouveau
programme d'étude de niveau Bachelor HES en promotion de la santé et
prévention (ou dans une thématique connexe)

« Si ce potentiel est pleinement exploité, une classe d'environ 20 a 25 étudiants-tes
minimum pourrait étre ouverte a partir de la rentrée 2026-2027

» Le recrutement de ces étudiants est un défi de taille qui ne peut étre réalisé que si
des ressources consequentes sont consacrées a la prospection (marketing one-
to-one / porte-a-porte)

« Bien que les parties prenantes reconnaissent l'importance de la promotion de la
santé et de la prévention, elles ne sont pas toujours d'accord sur la forme
(Bachelor, CAS, DAS, MAS, autre) sous laquelle ces personnes devraient étre
formées



Merci de votre attention.

Haute Ecole de Santé
Chemin de I'Agasse 5
1950 Sion
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