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Un argument en faveur
de la promotion de la
santé

La plupart des gains en
termes de santé et
d’espérance de vie sont
attribuables a
I'amélioration des
conditions de vie :
nutrition, habitat,
hygiéne, éducation
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Figure 2. Age-adjusted death rates for respiratory tuberculosis:
England and Wales. mokeown (1979)
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LE NIVEAU D’EDUCATION, DE
LITTERATIE ET LA SANTE...
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N

Santé

De multiples pistes relient le niveau d’éducation a la santé
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LA LITTERATIE EN SANTE
La littératie en matiére de santé dési « les connaissances, la motivation et les compétences permettant
d'accéder, comprendre, évaluer et appliquer de linformation dans le domaine de la santé pour ensuite se forger
un jugement et prendre une décision en termes de soins de santé, de prévention et de promotion de la santé,
dans le but de maintenir et promouvoir sa qualité de vie tout au long de son existence ».!
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ENVIRONNEMENT
INTERVENTIONS COMPLEXES PRO-LITTERATIE

combinaison d'interventions simples
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dans le cadre de programmes
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Médiation et interprétariat
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Conditions
de logement

Stabilité
M résidentielle

Conditions de

logement

Environnement

Lieu de vie
(rural/urbain)

Statut
d’occupation

Investissement
ds vie locale
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Mal-logement j

Alimentation/ accés soins

Chauffage
Surpeuplement
ventilation

Pollution air
Espaces de loisirs

Activités culturelles,
éducation, sport

‘ Propriétaire

\

Acces aux services

Locataire privé/ social

Locataire accédant

Liens sociaux

Santé
physique
et

mentale

sommeil,
stress,
allergies

Remerciements a Martina Serra pour la synthése des échanges d’un atelier sur le logement tenu le

11/09/2018 dans le cadre du Certificat Promotion de la santé des populations de 'TEHESP.




Taux de surpeuplement, selon le niveau

de vie, depuis 1996
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Source: Calvo, M., & Richet-Mastain, L. (2018). Conditions de logement : amélioration de la situation des
ménages a bas revenus mais des inégalités toujours marquées. Etudes & Résultats, (1069).
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Rodgers, S. E., Bailey, R., Johnson, R., Berridge,
D., Poortinga, W., Lannon, S., ... Lyons, R. A.
(2018). Emergency hospital admissions associated
with a non-randomised housing intervention
meeting national housing quality standards: a
longitudinal data linkage study. Journal of
Epidemiology and Community Health, 72(10),
896-903. https://doi.org/10.1136/jech-2017-210370
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Emergency hospital admissions associated with a
non-randomised housing intervention meeting
national housing guality standards: a longitudinal
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Social Relationships and Mortality

OPEN B ACCESS Freaky swaibble onie PLOS nrvecme

Social Relationships and Mortality Risk: A Meta-analytic
Review

Julianne Holt-Lunstad’™, Timothy B. Smith™>, J. Bradiey Layton®
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Social Relationships: Overall findings from this meta-analysis

. . . . . Abstract
Social Relationships: High vs. low social support contrasted
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Smoking Cessation: Cease vs. Continue smoking among patients with CHDB

mataity.
Flecse see later in the artice for the Efitors’ Summary.

Alcohol Consumption: Abstinence vs. Excessive drinking ( > 6 drinks/day)©

Flu Vaccine: Pneumacoccal vaccination in adults (for pneumonia mortality)®

Cardiac Rehabilitation [exercise) for patients with CHDE

Physical Activity (controlling for adiposity)F
BMI: Lean vs. obeseS

pertension (vs, controls) in populations > 59 yearsH

« Dans 148 études, [...] OR = 1,50 ir Pollution: Low vs. high'
(95% [IC] = 1,42 a 1,59), ce qui 3 memm——
indique une probabilité de survie lecreased mortality across several condit

o, . astimated from meta analyses: ; A= Shavelle, Pa
accrue de 50 % en raison de e, and Winter, 1996 [207]; D= Fine, Smith, Cars
relations sociales plus fortes. » i, Rees et al,, 2004 [209]; F, G =Katzmarzyk, Jan

. Schwartz, 1994 [212].
(Traduction de E.Breton) e

® MR 6051 Source: p. 14 de Holt-Lunstad, J. . Social Relationships and Mortality Risk:
A Meta-analytic Review. PLoS Medlcme 7(7), e1000316 https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000316
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Lifestyle

e.q., physlcal activity, nutrition,
sleep, smoking, risk-raking
behaviors

Social Connection Psychological Biomarkers
Quantitative/ Qualitativey e &.0., appraisal, stress, — e, inflammation, blood
Objective Subjective depression, resilience, meaning/ pressure, gene END'E'-"S'C_'“-
eg. social  eg., loneliness purpose, hopefulness, safety neummdl::lme ?t.mctlunlng,
isalation, social suppart Lzl d
Morbidity
network relationship
size, sacial quality e.g., Coronary Heart
integration,  marital quality Disease, stroke, diabates
marital status l
Medical Adherence
& Compliance Mortality
e.q., taking medication, all causes
following diet, executing
lifestyle change

Figure 1 Simplified model of possible direct and indirect pathways by which social connections influence disease morbidity and mortality.

Source: p. 988 de Holt-Lunstad, J., & Smith, T. B. (2016). Loneliness and social isolation
as risk factors for CVD: implications for evidence-based patient care and scientific inquiry.
Heart, 102(13), 987-989. https://doi.org/10.1136/heartjnl-2015-309242
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NIVEAU DE REVENU ET POLITIQUES
MACRO-ECONOMIQUES
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Life expectancy at birth (years)

Démembrement des structures et
services de I'URSS

7171 —— Mass privatisers
—— Non-mass privatisers
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D’apres le discours d’Anthony

V4
Sa nte Capon a la 23éme conférence
, . mondiale de promotion de la
p | a n eta | re santé de la UIPES, Rotorua, 11

avril, 2019

Les cinqg grandes orientations

Notre future dépend de la santé de la nature
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(OMS et UNICEF, 1978)

La déclaration d’Alma-Ata sur les soins de santé primaires

Une autre facon de faire de la santé :
« une éducation concernant les problemes de santé qui se

posent ainsi que les méthodes de prévention et de lutte qui
leur sont applicables, la promotion de bonnes conditions
alimentaires et nutritionnelles, un approvisionnement
suffisant en eau saine et des mesures d'assainissement de
base, la protection maternelle et infantile y compris la
planification familiale, la vaccination contre les grandes
maladies infectieuses, |la prévention et le contréle des
endémies locales, le traitement des maladies et Iésions
courantes et la fourniture de médicaments essentiels »

5051
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Quelgques caractéristiques souhaitables d’un dispositif local d’action en
promotion de la santé

* Intersectoriels (il ne faut surtout pas gu’il ne soit que sanitaire)
e Légitimité (puissance invitante)

e Adaptatifs

* Participatifs

* Sensibles aux besoins et réalités locales

S’inscrire dans une logique de renforcement des capacités
locales d’actions...

TE
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Distinction CLS, ASV, CLSM

Deux visées majeures des dispositifs locaux d’animation territoriale:
* La coordination et le renforcement des actions (centrées sur un

groupe de professionnels)
* Le développement d’'une capacité de réponse aux problemes

complexes (mobilisation intersectorielle).
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