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Contenu

L'alimentation comme I'un des principaux facteurs de risque
modifiables des MNT

? Pourquoi certains patient-es peinent-ils a suivre mes
recommandations nutritionnelles et quels facteurs influencent
leurs comportements alimentaires ?

? Pourquoi les approches centrées sur l'individu ne suffisent-
elles pas et quelles actions sont les plus efficaces pour
améliorer durablement I'alimentation d'une population ?

? Quel role puis-je jouer, comme médecin, au-dela de la
consultation ?
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L'alimentation comme I'un des principaux facteurs de risque
modifiables des MNT
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Juste pour le rappel...

29 2,7 millions de PEersonnes vivent avec une maladie non

transmissible en Suisse (= 37 % de la population adulte)

Q 4 déces sur 5 sontdus aune MNT (cancers, maladies cardiovasculaires,
diabete, maladies respiratoires chroniques, maladies musculosquelettiques)

& 65,7 milliards cHr de cotits médicaux directs par an (72 % des
dépenses de santé)

Mais une partie importante de ce fardeau est évitable :

' Tabac = Alcool . Activité physique Alimentation

OFSP Faits et chiffres: Maladies non transmissibles
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https://www.bag.admin.ch/fr/faits-et-chiffres-maladies-non-transmissibles

Déterminants commerciaux de la santé
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https://alcoholireland.ie/facts-about-alcohol/alcohol-and-the-environment/
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? Pourquoi certains patient-es peinent-ils a suivre mes
recommandations nutritionnelles et quels facteurs influencent
leurs comportements alimentaires ?
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Code d'événement
AA\ Allez sur wooclap.com

| ]|
WY/ Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur x l M G R FC

Pour commencer, revenons sur les principaux facteurs qui influencent
notre etat de santé et sur leur importance respective...

A cété des soins de santé, de la génétique et des comportements individuels, quelle
part de notre santé est influencée par les conditions socio-économiques et

environnementales (revenus, éducation, travail, logement, pollution, cadre de vie,
etc.) ?

A. Environ 30 %
B. Environ 50 %
C. Environ 70 %
D. Environ 90 %




Impact estimé des déterminants de la santé
sur I’état de la santé

'I 00/0 COMPORTEMENTS
INDIVIDUELS
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=y [ :
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25%
FACTEURS
ENVIRONNEMENTAUX

Les
facteurs SOCIO-

économiques et les L&M .
facteurs

environnementaux
contribuent a environ .
70 % de notre état de e D!s%lﬁ;
santé (réponse C.)

) -
- =S,
QUEST-CE QUI
DETERMINE
NOTRE SANTE ?

Etat des milieux, exposition aux nuisances (sonores,
olfactives, visuelles,...), aux pollutions (de I'air, de I'eau
des sols), a des températures extréemes. Qualité du cadre
de vie : habitat, transports en commun, équipements
collectifs et services, conditions de travail, proximité aux
espaces de nature,

De nombreux travaux ont démonitre les liens entre la
gualité du cadre de vie et la situation socio-économique
des populations

¢ <X 5%

e 2 ‘ = - ”
; PATRIMOINE GENETIQUE
1Y Facteurs biologiques liés au sexe,
Acces et qualité de l'offre de soins (établissements et a l'age, a I'hérédité

professionnels de santé, structures de prévention,
institutions publiques...)
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Représentation de Lalonde / Synthése des travaux Barton et al. 2015 ;
Organisation Mondiale de la Santé, 2010 ; Cantoreggi et al. 2010
L'impact de la pollution de I'air sur la santé : une réalité qui préoccupe

Lausanne

o Réseau Urba4


https://www.dispositif-reponses.org/panorama-de-territoire/donnees-de-sante-du-territoire/limpact-de-lenvironnement-et-de-la-pollution-de-lair-sur-la-sante-une-realite-qui-preoccupe-de-plus-en-plus

Modele socio-écologique (Socio-ecological model SEM)
des déterminants des comportements alimentaires

it Politiques publiques (niveau macro)

Etiquetage nutriticnnel
+ Réglementation de la publicité et du marketing

Fiscalité (taxes, subventions)

Sécurité alimentaire

+ Aménagement du territoire
5 Milieux de vie {niveau méso)

- Ecole
+ Travail
+ Commerces
= Restauration

« Enwvironnement alimentaire local
i Facteurs interpersonnels (niveau micro)

+ Famille
+ Entourage
» Rézeaux sociaux

+ MNormes socales et culturelles
2 Facteurs individuels (niveau micro)

+ Préférences alimentaires

+ Connaissances et compétences
+ Motivation

- Etat de santé

. .ﬁ.ge, caracténstiques personnelles
Fig. 1 Socio-ecological model on food and beverage intake, reproduced with permission from von Philipsborn et al. [15]. The figure shows
food consumption is shaped by factors on different levels such as biases in individual decision making (intrapersonal level), parental practices

(interpersonal factors), the food environment (community settings) and taxes (policies) 71 Com portements alimentaires

In Van Hoeven et al. BMIC Public Health (2024)



Vignette clinique

Mme Martin, 48 ans, présente une hypertension, un prediabete et un
surpoids. Elle est vendeuse dans un supermarché et travaille a temps
partiel avec des horaires irréguliers. Mere seule de deux enfants, elle
dispose d'un budget limité et dit manquer de temps et d'eénergie pour
cuisiner apres le travail. Lors de ses courses, elle privileégie souvent les
produits en promotion, moins chers et plus rapides a préparer. Ses enfants
réclament régulierement des céreales sucrees, snacks et boissons
sucrées vus dans les publicitées ou sur les réseaux sociaux. Pres de son
domicile et de son lieu de travail, I'offre de restauration rapide est
abondante, alors que les commerces proposant une offre variée de
produits frais sont moins accessibles. Malgré plusieurs consultations au
cours desquelles vous Ilui avez recommande d'augmenter sa
consommation de fruits et légumes, de limiter les boissons sucrées et de
cuisiner davantage a domicile, peu de changements sont observes apres
six mois. Pourtant, Mme Martin affirme étre convaincue de l'importance
d'une alimentation saine et souhaiter améliorer sa sante.
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Vignette clinique

Mme Martin, 48 ans, présente une
hypertension, un prédiabéte et un surpoids
(IMC 31).

Elle est vendeuse dans un supermarché et
travaille a temps partiel avec des horaires
irréguliers.

Mere seule de deux enfants, elle dispose
d'un budget limité et dit manquer de temps
et d'énergie pour cuisiner apres le travail.

et

Offre abondante
de restauration rapide
prés du domicile

moins chers et plus
et du lieu de travail

rapides a préparer

Lors de ses courses, elle privilégie souvent
les produits en promotion, moins chers

et plus rapides a préparer. Ses enfants
réclament régulierement des céréales sucrées, 2
snacks et boissons sucrées vus dans les
publicités ou sur les réseaux sociaux.

Pres de son domicile et de son lieu de travail,
I'offre de restauration rapide est abondante,
alors que les commerces proposant une offre
variée de produits frais sont moins accessibles.

Publicités et
réseaux sociaux

Horaires irréguliers
Manque de temps
et d'énergie

Malgré plusieurs consultations au cours
desquelles vous lui avez recommandé
d'augmenter sa consommation de fruits et
légumes, de limiter les boissons sucrées et
de cuisiner davantage a domicile, peu de
changements sont observés apres six mois.

o

°

Hypertension
Prédiabete
Surpoids (IMC 31)

\ A

Pourtant, Mme Martin affirme étre convaincue
de l'importance d'une alimentation saine
et souhaiter améliorer sa santé.
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Politiques publiques

environnement commercial
Marketing et promotions d'aliments malsains
(ciblant aussi les enfants)

Réglementation limitée de la publicité

sur les réseaux sociaux

Offre abondante de restauration rapide
prés du domicile et du lieu de travail
Accessibilité limitée a des commerces
proposant des produits frais et sains

Environnement alimentaire

et milieux de vie

e Environnement de travail (supermarché)
e Horaires irréguliers

e Offre alimentaire peu favorable autour

du domicile et du lieu de travail
(restauration rapide, peu de commerces frais)

Facteurs interpersonnels

Mere seule de deux enfants
Demandes et préférences des enfants
(pour aliments sucrés)

Influence des pairs, de la famille

et des réseaux sociaux

Facteurs individuels

Budget limité

Manque de temps et d'énergie
Connaissances et motivation pour
une alimentation saine

Comportements alimentaires observés

Choix d'aliments en promotion, plus rapides

a préparer

Consommation réguliére de céréales sucrées,
snacks et boissons sucrées

Cuisine peu a domicile

Analyse et illustration de la vignette a 'aide de I'lA.
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Vignette clinique

Mme Martin, 48 ans, présente une
hypertension, un prédiabéte et un surpoids
(IMC 31).

Elle est vendeuse dans un supermarché e
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e Accessibilité limitée a des commerces
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et souhaiter améliorer sa santé. snacks et boissons sucrées

e Cuisine peu a domicile

Analyse et illustration de la vignette a 'aide de I'lA.
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Quelques exemples de déterminants proches de
nous...

Fig. 1 Socio-ecological model on food and beverage intake, reproduced with permission from von Philipsborn et al. [15]. The figure shows
food consumption is shaped by factors on different levels such as biases in individual decision making (intrapersonal level), parental practices

(interpersonal factors), the food environment (community settings) and taxes (policies)

In Van Hoeven et al. BMIC Public Health (2024)
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Quelques exemples de déterminants proches de
nous...
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Fig. 1 Socio-ecological model on food and beverage intake, reproduced with permission from von Philipsborn et a
food consumption is shaped by factors on different levels such as biases in individual decision making (intrapersonal

level), parental practices 14
(interpersonal factors), the food environment (community settings) and taxes (policies)

In Van Hoeven et al. BMIC Public Health (2024)



Quelques exemples de déterminants proches de
nous...
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Fig. 1 Socio-ecological model on food and beverage intake, reproduced with permission from von Philipsborn et al. [15]. The figure shows
food consumption is shaped by factors on different levels such as biases in individual decision making (intrapersonal level), parental practices 15

(interpersonal factors), the food environment (community settings) and taxes (policies)

In Van Hoeven et al. BMIC Public Health (2024)




Quelques exemples de déterminants proches de
nous...

i il
mod\f\e( o arketng &2
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Aimentatio”

Preferences
‘ Knowledge, Skills, Motivation
Attitudes, Self-efficacy, Self-confidence
Intrapersonal Factors

(Microlevel)

Individual socio-economic status

Health status, Age, Gender
Ethnicity, Genetic
predispositions

Fig. 1 Socic-ecological model on food and beverage intake, reproduced with permission from von Philipsborn et al. [15]. The figure shows
food consumption is shaped by factors on different levels such as biases in individual decision making (intrapersonal level), parental practices 16

(interpersonal factors), the food environment (community settings) and taxes (policies)

In Van Hoeven et al. BMIC Public Health (2024)



Quelques exemples de déterminants proches de
nous...

Les communautés a faible
statut socioéconomique sont
davantage exposées a des
environnements défavorables
a la santé, notamment a un

acces inégal a une

alimentation saine
EuroHealthNet & CHAIN, 2025

Fig. 1 Socio-ecological model on food and beverage intake, reproduced with permission from von Philipsborn et al. [15]. The figure shows
food consumption is shaped by factors on different levels such as biases in individual decision making (intrapersonal level), parental practices
(interpersonal factors), the food environment (community settings) and taxes (policies)

In Van Hoeven et al. BMIC Public Health (2024)



Quelques exemples de déterminants proches de
nous...

Accueij)

Contact

Fig. 1 Socio-ecological model on food and beverage intake, reproduced with permission from von Philipsborn et al. [15]. The figure shows
food consumption is shaped by factors on different levels such as biases in individual decision making (intrapersonal level), parental practices 18

(interpersonal factors), the food environment (community settings) and taxes (policies)

In Van Hoeven et al. BMIC Public Health (2024)



Quelques exemples de déterminants proches de
nous...

sible a touteset'tous?

Burla, L. (2025). La santé
accessible a toutes et tous ?

Fig. 1 Socio-ecological model on food and beverage intake, reproduced with permission from von Philipsborn et al. [15]. The figure shows Rapport sur les iniquités en

food consumption is shaped by factors on different levels such as biases in individual decision making (intrapersonal level), parental practices ?;:f; dRz:sS:tég;zsolgz?e
(interpersonal factors), the food environment (community settings) and taxes (policies) Neuchatel : Observatoire
suisse de la santé

In Van Hoeven et al. BMIC Public Health (2024)



? Pourquoi les approches centrées sur l'individu ne suffisent-
elles pas et quelles actions sont les plus efficaces pour
améliorer durablement I'alimentation d'une population ?

[ .
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L’équité en santé: un objectif
de santé publique plus facile
a dire qu’a faire!
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Revenons sur notre modele socio-écologique pour
penser la stratégie d’intervention...

Intrapersonal Factors
(Microlevel)

\ Individual socio-economic status
Health status, Age, Gender VN
nicity, i

In Van Hoeven et al. BMC Public Health (2024)

Mesures
comportementales

Mesures structurelles

Visent a créer des
environnements favorables a
santé, notamment par des
changements dans les milieux
de vie, les politiques et les

Visent a renforcer les
connaissances et les
compeétences des
individus pour favoriser

réglementations. des comportements
Making the Healthy Choice the favorables a la santé.
easy choice .
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Interventions recommandées (Best buys OMS)

Favoriser une alimentation saine

Reformulation des produits alimentaires
(sel, gras).

Etiquetage nutritionnel clair et accessible.

Encadrement de 'offre alimentaire
dans les lieux publics (écoles, hdpitaux, admin., etc.).

Campagnes de sensibilisation.

Limitation du marketing alimentaire
ciblant les enfants.

Encadrer les substituts du lait maternel.

Fiscalité (taxation des boissons sucrées) et
subventions aux aliments sains.

Education nutritionnelle (écoles, lieux de vie).

@z

Tackling NCDs

o®
2)
L}

OMS, 2024

Promouvoir 'activité physique (AP)

Campagnes et programmes durables
de promotion de I’AP adaptés aux publics.

Conseil et orientation vers I'activité physique
lors des consultations médicales.

Aménagement du territoire et infrastructures
favorisant la mobilité active.

Programmes scolaires favorisant 'AP
et les déplacements actifs.

Offres communautaires accessibles
a tous les ages et publics.

Promotion de I’AP sur les lieux de travail. "

Synthese traduite et illustrée a I'aide de I'lA.
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Tackling NCDs
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Interventions recommandées (Best buys OMS)

OMS, 2024

6 Favoriser une alimentation saine Etat en Sui air 'activité physique (AP)
SSe

= Reformulation des produits alimentaires
B‘ (sel, gras).

On oB  Etiquetage nutritionnel clair et accessible.

1
4&
&
1)
<

Ctlo
Ml an) t
Encadrement de 'offre alimentaire
dans les lieux publics (écoles, hdpitaux, admin., etc.).

Campagnes de sensibilisation.

Limitation du marketing alimentaire
ciblant les enfants.

Encadrer les substituts du lait maternel.

Fiscalité (taxation des boissons sucrées) et
subventions aux aliments sains.

Education nutritionnelle (écoles, lieux de vig

T =3

,2// NUTRI- SCORE

f 0o B

4D |

Synthése traduite et illustrée a I'aide de I'lA.



Code d'événement
AA\ Allez sur wooclap.com

amn
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? Quel role puis-je jouer, comme médecin, au-dela de la
consultation ?

A. Sensibiliser mes patient-es a l'influence de leurs conditions de vie et de leur
environnement sur leur santé.

B. Faire connaitre aux décideurs les obstacles a la santé que jobserve dans ma
pratique.

C. Soutenir des politiques et des mesures favorables a la santé.
D. Toutes ces actions font partie de mon rdle.

E. Aucune de ces actions ne fait partie de mon réle.

[ .
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Le plaidoyer en santé : une compétence des
meédecins

Définition ? Influencer les décisions et politiques
pour protéger et promouvoir la santé

Pourquoi ? Agir sur les déterminants de la santé
au-dela des comportements individuels et des
soins

Un réle Iégitime ? Les médecins disposent d’'une
expertise et d'une credibilité aupres de la
population et des decideurs

Une compétence attendue ? Inscrite dans le
référentiel suisse PROFILES

Concrétement ? Rendre visibles les enjeux de PROFILES
sante, soutenir des mesures protectrices et
contribuer aux débats pUbliCS Principal Relevant Objectives and Framework for

Integrated Learning and Education in Switzerland

1.5 Health Advocate (ADV) |

CR

5.3 | work with a community or population to identify the determinants of health that affect them,

how to address them and promote system-level change in a socially and environmentally ac- ‘
countable manner




2

. r
u n |Sa nte Centre universitaire de médecine générale et santé publique - Lausanne

Exemples d’actions de plaidoyer des médecins

A différents niveaux, pour des environnements plus favorables a la santé

Patients

Informer, soutenir et orienter

Discuter de 'environnement
de vie

Ex. aborder le logement,
l'alimentation ou la mobilité
avec mes patient-es.

Orienter vers des ressources
locales

Ex. informer sur les aides sociales,
les offres d’activité physique

ou les services de proximité.

Sensibiliser aux déterminants

de la santé

Ex. expliquer linfluence de la publicité
ou de la qualité des produits sur la santé.

P

Communauteé

Collaborer et faire remonter
les obstacles

Argumenter auprés d’une direction
Ex. pour des horaires et des espaces
de travail favorables a la santé

des équipes et des patient-es.

Signaler des obstacles observés
Ex. manque d’espaces de jeu

ou d’offres d’activité physique
dans la commune.

Travailler avec d’autres secteurs
Ex. collaborer avec écoles, services
sociaux ou urbanisme pour des
environnements favorables a la santé.

B

Sociéete
Soutenir et influencer des politiques
et mesures favorables a la santé

Défendre le Nutri-Score

(Genéve, 2024-2025)

Lettre ouverte et pétition adressées
a Migros GE pour la réintroduction
du Nutri-Score (2024).

Promouvoir la mobilité active
(Geneéve, 2017-2018)

Pétition de 429 médecins adressée

au Grand Conseil genevois (2018) pour
des aménagements cyclables sécurisés.

Réduire la consommation de sucre
(Suisse, 2023-2025)

Manifeste de 'Alliance alimentation et santé
(2023) ; prise de position soutenue par
Kinderarzte Schweiz (2025) pour une taxation
des boissons sucrées et la limitation du marketing
aux enfants.

Dia synthétisée et illustrée a I'aide de I'lA.



Take-home messages

v

L'alimentation ne reléve pas uniquement de choix individuels : elle est
fortement influencée par les conditions de vie et les environnements
alimentaires

Les inégalités sociales se traduisent en inégalités de sante : tout le monde
ne dispose pas des mémes ressources pour adopter une alimentation
saine

Informer et conseiller ne suffit pas : les interventions les plus prometteuses
combinent accompagnement individuel et mesures structurelles favorables
a la santé

Les médecins ont un réle a jouer au-dela de la consultation : rendre
visibles les obstacles rencontrés par leurs patient-es et soutenir des
politiques favorables a la santé.
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Pour celles et ceux qui souhaitent approfondir...

\ — TABLEAU 4

Riile des professionnel-les
de santé face aux DCS

gouvernementale.

DCS: déterminants commerciavx de la santé; ONG: organisation non

Action

Description

Renforcer la promotion
delasantéetla
prévention a travers
une approche globale

21.02547399

C 2. 2025
| DOI: m53733_[REVME

Rev Med Suis

Intégrer les déterminants sociaux et commerciaux
de [ santé dans les consultations pour sensibil'ser
les patient-es

Exemple: expliguer les risques, comme le lien
entre faible consommation d’alcool et cancer, et
Finfluence de la publicité sur la consommation

Adopter une approche systémigue en prerant en
compte les facteurs contextuels influencant la
santé, au-dela des aspects individuels

Exemple: prendre en compte Mimpact des
pratigues commerciales pour adapter le discours,
car le choix de consommer un produit est
influencé par ces facteurs

A Aoncepmah Jéfinitions les pius ¢ Lancet
. plusiewr® 70 ne de dans T
. e . 2023
¢ causé 43 mitions de rmieres années ilmore et Ol £ 2 e Vensemble des
nsmissibles 00 & ples A quatre roposée P 20 et 410C  pénéfiques
fadies non trd ers attribud cformés et ce\\e\P Pz Cette de ere Piagﬂ\es effets tan et sur
ont tratran . (tableau 1) A Fenvit ° en partic
monde, ¢ ¢ alcool, aliments ul n encore @PH N0 commerdiBR L L b sur la sante P Développer un esprit
ure! ta‘\!; ’« ce contexte, hoiX individuels? aﬂe aeérres de eurs & bles (MNT)- critique face 3
fossites ent par 1e% ¢ eplus A% jes non fratsT dre et Pinformation
se 5 niquem rei e fa sante, & 1es maladl cial pout © T ept
comme Amin est CTuC . Ce cONe
3 s

Vérifier les sources et évaluer l'influence des
intéréts commerciaux sur les études scientifques
et les recommandations médicales

Remettre en question les financements industriels
dans la recherche et a formation

Contribuer a la
recherche et au
partage des
connaissances

Participer a des études indépendantes sur les DCS
et diffuser les résultats auprés des pa'r-es, des
patient-es, des médias et du grand public

Intégrer les DCS dans les formations (prégrad uées,
postgraduées et continues) des professionnel-les
de santé

R {ell .
;o5 industnie se @
stratégie on plaidant po fa mt DETER‘\MNANTS
tion, tout < MPACTS DES
daptées. QUELS SONT L¥ LASAN ? vement
our health: MERCIAUX DE Jpuer positiveme Plaider pour des
Business shapcsrch‘ determinants o com erciax pewveRt N er la exéation politiques de santé
. 1o the comMMETES ion deaths wor < |es actenrs COMMEL T avers Vinnov? siques sont publique protectrices
addressing used 43 miflion &2 cco, SIS lasoctéte BTN L cavités eLPRER s
¢ ; jseases cal® - qustries: (obaCC VLT et certaines actViE® - es Impa
n 2021, N0 mm”i’;rﬁim to four ’"310( n?: t;és context, €N z’\:mp\o"s par exemP“l‘; “de risque sammtr%c: apeuvem pre
third 2 J fossil fuels jces? The 1ces a des facte Ces IPECT itstelsquele
Jide, with 0P foods, a7 individual choices” sociees 157 L nementau js nocifs tels 47
v mr_eg,:ed 1ed solely by MU easingly e & eIt ation de‘pm‘:“:; © effcrs dune
i e

actors_on

Soutenir des mesures régulatrices pour limiter
Influence des industries nuisibles

Appuyer des politiques publiques basées sur des
preuves, incluant taxes et restrictions publicitaires

Collaborer avec des associations et des ONG pour
renforcer la mobilisation sociale et politique
concerrant les DCS

Prendre part & la défense des enjeux de santé
publque en rejoignant des groupes ¢expert-es, en
sigrant des tribunes et en interpellant les
décidevses et décideurs pour des mesures
efficaces
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Merci de votre attention !

Questions ? Echanges ?

Karin.zurcher@unisante.ch
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