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Avant-propos

En 2007, le Conseil d’Etat a approuve le Plan gaaltde prévention et promotion de la santé
2007-2011, qui a été prolongé en date du 12 a®fillour les années 2011-2015. Il a alors
mandaté la Direction de la santé et des affairestes (DSAS) pour élaborer une stratégie de
mise en ceuvre, présentée dans ce Plan d’actioni-€est le fruit d’'un travail commun de la
DSAS et de la Commission cantonale pour la prégardt la promotion de la santé.

Ce Plan d’action a été élaboré en tant que poétjmublique visant un impact durable dans la
société en partant des besoins de santé connagpdeulation fribourgeoise et en s’appuyant
sur une vision a long terme de la politique deé&aans le canton de Fribourg. Il définit des
objectifs et des champs d’action pour les themienos comme prioritaires dans le Plan
cantonal de prévention et de promotion de la sdintéevoit également des moyens concrets
de mise en ceuvre. Comme toute politique publiquprévention et la promotion de la santé
ne sont pas I'apanage des seuls domaines spésidliétat de santé de la population
fribourgeoise n’est pas uniquement dépendant dégypes médico-sanitaires que I'Etat met
en ceuvre. Elle dépend aussi des conditions cadreslésquelles la population évolue, tels le
niveau et la qualité de I'éducation, les conditidedravail, la qualité de I'environnement
naturel et humain, les habitudes de vie, le caairelial, etc. Ainsi les mesures a mettre en
ceuvre, définies dans le présent Plan d’actionressgnt a 'ensemble de ces domaines. Si
ces conditions-cadres peuvent favoriser ou frdeseefforts visant la prévention et la
promotion de la santé, il est alors nécessaird’ gagemble des protagonistes deviennent
partie prenantes des projets de prévention etalaqition de dans notre canton. A ce titre, ce
Plan d’action doit servir de cadre de référence endltiples acteurs, directs et indirects,
étatiques ou privés, du domaine de la santé conesiautres domaines de la société, et ceci
dans tout le Canton de Fribourg, que ce soit spattie francophone ou germanophone. Le
cadre est le méme pour le canton, mais les appsatirde terrain se feront bien sdr en
fonction des sensibilités et des différences celles, comme cela est déja le cas. La santé est
un bien précieux pour chaque habitant du cantdfritbeurg individuellement, comme pour
I'ensemble de la population fribourgeoise. Sa ¢géasion maintien, son rétablissement et sa
promotion constituent des objectifs politiques @sdciété. Mais la santé est également au
centre d’enjeux économiques d’'importance. En efiéstcolts liés a la production de soins
augmentent et I'on pourrait penser gu’investir éaaans la prévention et la promotion de la
santé n’est pas un choix réaliste. Or ce seraiierupue la bonne santé d’'une population
représente I'un des piliers majeurs du développégmomique et social harmonieux d’'une
communauté.

La prévention et la promotion de la santé contrib@emaintenir et renforcer la qualité de vie.
Nous pouvons contribuer a la réalisation de ces pait la mise en commun des efforts et des
ressources, dans la mise en ceuvre, déja initiéelashud’action.

Anne-Claude Demierre Dr Marie-Claude Hofner

Conseillére d’'Etat Présidente de la Commission cantonale pour la
Directrice de la santé et des affaires sociales prévention et promotion de la santé
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1. Résumé

Le Plan d’action 2011-2015 a été élaboré par lgiSz=de la santé publique et le Service du
meédecin cantonal, en étroite collaboration aveedemmission cantonale de prévention et
promotion de la santé.

Le Plan d’action, décrivant I'opérationnalisatian lllan cantonal de prévention et promotion
de la santé adopté par le Conseil d’Etat en mar 20@rolongé le 12 avril 2011, a été congu
comme une politique publique qui vise a avoir upaet durable dans la société. Il s’articule
autour de trois parties principales.

Dans lapremiére partie, la vision pose sur le long terme une référence d’'une poétide

santé pour le canton de Fribourg (chap. 2). Elfmseg la place souhaitée de la santé dans les
projets de société, la notion de prise de conseidied’interdépendance entre les mesures
structurelles et leur impact sur la santé ainsiltydée de réduction des disparités entre
I'évidence scientifique et I'action publique. Efjeojette également une image d’une société
ou les groupes dits a risques seraient nouvelleopmrgidérés comme des ressources pour la
société. Lasituation de départ(chap. 3) décrit le contexte légal et politiqueRian d’action.

Le chapitre 4 décrit quant a luimeodéle méthodologiqueassociant causalité, intervention

et évaluation, sur lequel s’appuie le Plan d’agtainsi que la logique de travail adoptée.

La deuxiéme partieconstitue le plan d’action proprement dit (chap pour legtheémes
prioritaires du Plan cantonal, a savoir I'alimentation sainkeetivité physique, la santé
mentale (troubles internalisés et troubles exte@s| en particulier la violence et le suicide),
le contexte et les conditions cadres, les entrepriges familles, les migrants et les personnes
de plus de 50 ans. Pour chacun de ces themesctigspgent pour chaque population cible,
uneanalyse des besoinde santé spécifiques a la population fribourgelsscription de la
problématique) a été effectuée, qui a servi de pasel’élaboration desbjectifs de santé
Uneanalyse des déterminantslu probleme de santé identifié (diagnostics comepagntal

et environnemental) a permis ensuite de dégagehbraps d’action soit les facteurs sur
lesquels le Plan d’action devrait prendre influence

Pour cette deuxieme partie, le Plan d’action s’@éppur diverses enquétes et données, ainsi
que sur les Programmes nationaux thématiques glergrén existants.

Latroisieme et derniere partiedéveloppe les aspects denisse en ceuvralu Plan d’action.
Le chapitre 6 met en évidence tessourcesexistantes ou a réorienter, respectivement
mobiliser, pour obtenir les résultats souhaitéschapitre 7 présente un modele pour le
pilotage, décrit le rdle escompté de I'Etat, non seulencentme bailleur de fonds mais aussi
comme acteur central. Il pose également les basa®ditorage et del’évaluation, visant a
suivre I'évolution de la santé puis apprécier I'enpeffectif du Plan d’action sur la santé des
Fribourgeoises et Fribourgeois.
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2. Vision pour I'opérationnalisation du Plan cantonal

Le Plan cantonal de prévention et de promotioradmhté a été planifié pour les années 2007
a 2011 et prolongé le 12 avril 2011 pour une ndav@riode de 2011 a 2015. Il s'inscrit
toutefois dans une vision a plus long terme deldigue de santé du canton de Fribourg. La
Commission a préciseé cette vision comme suit :

1. La communauté a intégré la dimension de la santé des individus et des
groupes dans I'ensemble de ses projets de société, au méme titre que les
dimensions économiques, sociales ou environnementales. Ainsi, 'ensemble
des protagonistes prennent leurs responsabilités dans ce sens, dans la
mesure de leur champ de pouvoir et d’action.

2. La communauté a conscience de l'importance des différents déterminants
de la santé, de leur poids relatif en matiére d’'impact sur la santé et de leurs
relations aux mesures structurelles de différents niveaux.

3. Les incohérences et contradictions entre les connaissances scientifiques en
matiere de santé publique et la perception, respectivement I'action publique,
tendent continuellement a diminuer.

4. Les groupes-cibles définis aujourd'’hui comme groupes a risque du point de
vue de leur santé (tels que les migrant/es et les personnes de plus de 50
ans) se considérent, sont considérés et se sentent considérés comme des
richesses pour la communauté. A ce titre, ils ne constituent plus a terme des

roupes a risque.

Tableau 1: Vision pour I'opérationnalisation du Plan cantonal.

La communauté est ici comprise comme I'ensemblerdidgidus, des institutions, des
pouvoirs (juridique, économiques et politiques)ks deoupes d’'influence (culturels, religieux,
médiatiques, associatifs, etc.) et des forces kescen présence dans le canton de Fribourg.

3. Situation de départ
3.1 Contexte légal

Le 15 mai 2007, le Conseil d’Etat a adopté le REmtonal fribourgeois de promotion de la
santé et de préventionl (ci apres « Plan cantQréhboreé par la Commission cantonale de
promotion de la santé et de prévention (ci aprésmmission »). Il a ainsi validé
politiquement le cadre de référence et les prigft®posés et en a demandé une déclinaison
en objectifs, mesures, moyens, y compris budgétaireontextes d’intervention. Ce Plan
d’action, objet du présent document, répond ainsied@demande explicite du Conseil d’Etat.

Le 12 avril 2011, le Conseil d’Etat a adopté lalpngation du Plan cantonal fribourgeois de
promotion de la santé et de prévention pour la albenégislature.

! http://admin.fr.ch/fr/data/pdf/dsas/plan_cantonal fr_f.pdf
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Ce Plan d’action s’inscrit dans un contexte paHadministratif spécifique, comprenant les
bases |égales et stratégiques suivantes :

>  Constitution du 16 mai 2004, art. 68 (Sante€) : ktht s’emploie a la promotion de la
santé et veille & ce que toute personne ait acdes aoins de qualité egale ».

> Loi sur la santé du 16 novembre 1999, en particidiehapitre 3, « Promotion de la
santé et prévention ».

> Reglement concernant la promotion de la santém@&hgention du 14 juin 2004

> Programme gouvernemental de législature 2007-2f4filno 2 : Améliorer notre qualité
de vie. Préserver et promouvoir la santé de lalatipn : « Le canton contribue
activement a la promotion de tout ce qui conceenprbtection, le maintien et le
rétablissement de la santé de ses habitants. (..pydaotion de la santé et de la
prévention fera I'objet d’'un Plan d’action. Il comgndra des mesures de sensibilisation
pour une alimentation équilibrée, et d’autres visaraméliorer la santé psychique ainsi
gue des conditions cadres favorisant une vie irses Ce projet offrira aux acteurs
ceuvrant a la promotion de la santé et a la préeentin cadre de référence commun
pour les années 2007 a 2011 ».

Au niveau fédéral, un projet de loi sur la promotie la santé et la prévention (procédure de
consultation achevée au 31.10.2008) viendra coerdedispositif Iégal, dans lequel
s’inscrivent le Plan cantonal fribourgeois et séamRI’action.

3.2. Définitions principales

La loi cantonale sur la santé contient les débingide référence retenues dans le Plan
cantonal et son Plan d’action, soit :

> Santé: « Un état complet de bien-étre physique, mentsbeial et non pas seulement
I'absence de maladie ou d'infirmité (OMS) ».

> Prévention: « I'ensemble des actions mises en place potearéua réduire le nombre et
la gravité des maladies ou des accidents ».

> Promotion de la santé& « processus qui confére aux populations les nog&ssurer un
plus grand contrdle sur leur propre santé et dianeg¢lcelle-ci».

La santé est donc percue comme une ressourcevedaotidienne et non comme le but de
la vie. Il s'agit d'un concept positif, mettantvabeur les ressources individuelles, sociales et
sociétales tout autant que les capacités physifpaass cette optique, la promotion de la santé
développe une réflexion sur les déterminants dafde (ce qui détermine un « bon » état de
santé) et met en évidence que celle-ci est détéarmpar un grand nombre de facteurs (style
de vie mais aussi milieu social, statut économiegt®e). Ainsi, la promotion de la santé et la
prévention ne relévent pas seulement du secteitaisammais concerne I'ensemble des
secteurs de I'Etat

2 OMS, Charte d'Ottawa, 1986, www.euro.who.int/AboutWHO/Policy/20010827 2?language=French
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3.3. Le Plan cantonal : processus et critéres pour I'éta  blissement des priorités

Selon le « Reglement de promotion de la santé pté&lention », la Commission cantonale
de promotion de la santé et de prévention, orgar@@hvis du Conseil d’Etat, prépare le
Plan cantonal de promotion de la santé et de ptiéverCette commission, constituée de
représentants des Directions de I'Etat de Fribodegpersonnes reconnues pour leurs
compétences scientifiques et/ou leur expérience gndomaines de la promotion de la santé
et de la prévention et de représentants des assusetecu le mandat, a fin 2005, de
développer un Plan cantonal. Celui-ci vise a fokes priorités en matiére de promotion de la
santé et de prévention pour le canton, des loisdpit allouer des ressources
intrinsequement « limitées » dans un champ de bgsbéoriquement « illimités ». |l fixe
aussi un cadre de référence commun pour I'ensedesi@rotagonistes. Il est élaboré a partir
des connaissances scientifiques actuelles et darggbartagées. Le résultat est représenté
schématiqguement dans la figure ci-dessous.

Themes prioritaires

e Alimentation saine
et activité physique
e Santé psychique :
stress, violence,
deépression / suicide
e Contexte / condi-
tions cadre

Conditions

de mise en ceuvre Groupes cibles

PLAN
e Coordination CANTONAL
e Cohérence DE
e Mise en cauvre, PROMOTION e Migrant/es
suivi, efficacité DE LA e 50+ (renforcement)
(évaluation)
e Transversalité SANTE ET
(impact sur la santé) DE
PREVENTION
2007-2011

Cadres de
vie

(settings)
¢ Entreprises (public /
privé)

e Famille

(coordination)

Figure 1: Priorités du Plan cantonal.
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3.4. Le Plan d’action : un mandat politique

Au début de I'année 2007 le Conseil d’Etat a agéola Direction de la santé et des affaires
sociales (DSAS) a mettre en consultation le Plawoceal au sein des Directions de I'Etat de
Fribourg. Ce plan cantonal a recu un accueil faverde la part des directions, services et
établissements consultés. De nombreuses prisessit®p ont salué le travail remarquable
effectué par la Commission qui a su proposer des pxoritaires d’intervention et un cadre
de référence commun a tous les acteurs de la grénet la promotion de la santé du canton.

Plusieurs points forts du Plan cantonal ont é&ved par la plus grande part des organes
consultés, notamment sa qualité. Sa structuresadhiprécise donne un bon apercu du champ
visé au Plan cantonal pour le développement declgeption, un domaine dont on connait par
ailleurs la complexité surtout en raison de soac@re contingent a plusieurs secteurs des
politiques publiques (par exemple, politique dedaté, de I'éducation, de I'’économie ou de
I'environnement). Les orientations retenues danglae sont parfaitement étayées et
paraissent pertinentes, pour la majorité des pairesiconsultés. D’aucuns relevent avec
satisfaction que I'état de santé de la populatitrofirgeoise est globalement bon et
considéerent cet état de fait comme une reconnaissduntravail réalisé ces dernieres années
dans le domaine de la prévention et la promotioladanté dans le canton de Fribourg.

Sans remettre en cause 'appréciation globalenmsitiye du Plan cantonal, les prises de
position ont mis en lumiére le besoin de dispogemédsures concrétes, notamment en termes
de contenu, de publics-cibles et de budget ponsémble des priorités établies. Ces
développementdndispensables & la mise en ceuvre du Plan cardemednt prendre la

forme d’'un Plan d’action (objectifs, mesures, régslattendus, moyens nécessaires), sur
lequel le Conseil d’Etat aura ainsi a se prononcer.

3.5. Introduction de la conduite par mandats de prestati on

La subvention cantonale a la promotion de la senia prévention permet de financer des
prestations proposées par des institutions de giomde la santé et de prévention. Le
reglement de promotion de la santé et de préveptiévoit deux possibilités pour le
subventionnement :

> Soutien de projets : mesures de promotion de & sdrde prévention qui assurent la
mise en ceuvre du Plan cantonal

>  Subventionnement d’institutions : les prestatioes itstitutions de lutte contre les
dépendances et d’autres institutions spécifiquggalmotion de la santé et de prévention
mandatées par la DSAS. Des mandats de prestati@mslat de prestatiorsadre sur
trois ans et mandat de prestations annuel) dédéinides missions confiées a ces
institutions, les prestations, les objectifs, lsource de financement et la procédure
d’évaluation.

Afin de répondre aux exigences du réglement, gisansi de :

> disposer d’'une planification cantonale en mati&@mrbmotion de la santé et de
prévention, permettant ainsi d’avoir un cadre déredce pour I'octroi ou non de
subventions ;

> bénéficier d'une conduite par mandats de prestapmur les institutions de prévention et
de promotion de la santé, afin de piloter au miauyprévention et la promotion de la
santé en termes d’efficacité et d’efficience.

anticipés par la Commission dés le début de ses travaux, sous I'appellation de « phase d’opérationnalisation des priorités »
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En ce qui concerne la planification cantonale eceéérniere a été élaborée pour les années
2007-2011. La planification précédente (1999-2G0&lt été prolongée jusqu’en 2006.

Un projet de conduite par mandat de prestatiogsant a lui, été mis sur pied en avril 2004.
L'idée du projet était de développer un modele ei&ign visant & permettre aux institutions
de prévention et promotion de la santé de défméicipément les prestations subventionnées
et, d'autre part, aux institutions ainsi qu'a laAsde suivre périodiquement I'évolution des
activités subventionnées.

Ce projet trouve son origine dans la nécessitétat#esde clarification des rbles respectifs
entre I'Etat et les institutions. Historiquemeses Institutions de prévention et de promotion
de la santé du canton ont répondu aux besoinxegirablemes de la population fribourgeoise
en I'absence d’une planification cantonale. Il $sagit donc pour I'Etat de définir, sur la base
des besoins de la population, la planification aaale et pour les institutions de définir
I'entiereté de leurs prestations (catalogues), afaid’analyser 'adéquation entre les besoins
de santé identifiés et les prestations offertes.

A l'instar de la mise sur pied du Plan cantonafriget de gestion par mandats de prestations
s’est fait dans un esprit participatif, de partétainitié en 2004, le projet a pu bénéficier
d’'une organisation incluant un comité de pilotagenfposé de la DSAS, de la Direction des
finances, de représentants des institutions), dfonpe de suivi (composé de I'ensemble des
institutions concernées par le projet, soit dixdébut du processus, huit a la fin en automne
2008, deux institutions ayant fusionné entre-tegtpme association s’étant dissoute), et d'un
soutien externe. Dans le cadre de ce projet, dakgaes de prestations, décrivant toutes les
activités des institutions, et un systeme de cohilttaanalytique ont été développés. En
2009, les contrats de mandat ont été signés asduleinstitutions mettant ainsi en ceuvre le
plan cantonal.

Dans le cadre de I'application aussi bien de Iglwila santé que de la loi sur les subventions,
le Plan cantonal a été élaboré dans une logiqsamté publique et le projet de gestion par
mandats de prestations selon une logique managéhitah de faire coincider ces deux
logiques, le lien entre les priorités du Plan caat@t les prestations des institutions se fait
via un systeme d’objectifs : le Plan d’action ddaatidu Plan cantonal doit proposer des
objectifs stratégiques, sur le long terme, etissitutions doivent s’y inscrire (mandat de
prestations cadre et annuel) en proposant destidbj@enuels, correspondant a leurs
prestations, qui découlent des objectifs stratégiqiu Plan cantonal.

A nouveau, le processus est partenarial : legutisins de promotion de la santé et de
prévention alimentent le systeme d’objectifs deé&anblique du Plan d’action de promotion
de la santé et de prévention.

A noter que la loi fédérale sur la prévention gir@motion de la santé (acceptée par le
parlement fédéral en 2011), qui vise a une me#l@fiicacité et une meilleure coordination
en termes de promotion de la santé et de préveati@uisse, prévoit un systeme de pilotage
par objectifs : tous les huit ans la Confédératioerait, avec la participation des cantons, des
objectifs nationaux qui constitueraient la baseptewités au niveau des mesures de
prévention et de promotion de la santé. Le syst@mesur pied a Fribourg permet deés lors de
s’inscrire d’ores et déja dans la logique propgssde niveau fédéral.

4, Processus d’élaboration du Plan d’action
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DSAS

4.1. Modéle PRECEDE-PROCEED

Il existe divers modeéles logiques pour la représg@r des chaines de causalité en santé
publique. Pour I'élaboration du Plan d’action caratip la Commission s’est inspirée de la
logique du modele PRECEDE-PROCEED. Ce modéle assacisalité, intervention et
évaluation. PRECEDE, développé initialement damol@aine de I'éducation a la sante, est
I'acronyme dex Predisposing, Reinforcing and Enabling ConstructEcosystem Diagnosis
and Evaluations®, c’est-a-dire les facteurs prédisposant, faciligtrde renforcement

identifiés par le diagnostic éducationnel et enviremental et de I'évaluation de ce
diagnostic. Il s’agit d'un modele explicatif desngportements et dispositions vis a vis de la
santé permettant de concevoir et d’évaluer lesvatgions a mettre en ceuvre, pour
influencer a la fois le comportement et les condgide vies, constituant ainsi un modele
causal. PROCEED, modéele développé plus tard engiromde la santé, est un acronyme
pour« Policy, Regulatory, Organizational Construct&Educational and Environmental
Developpement c’est-a-dire « Politiques, réglementations etarggtions dans le
développement éducationnel et environnemental » étapes de mobilisation des ressources,
d’'implantation et d'évaluation suivent les étapasidgnostic et de la planification du modéle
PRECEDE. Ce modéle est ainsi un modéle d'interventine premiére chaine de
conséquence fondamentale est soulignée par ce enddedanté et les risques sanitaires sont
provoqués par des facteurs multiples. Par consédpenfforts réalisés pour entrainer un
changement comportemental et environnemental doétes multidimensionnels ou
multisectoriels.

<~ PRECEDE

Etape 5 Etape 4 Etape 3 Etape 2 Etape 1
Diagnostic Diagnostic Diagnostic Diagnostic Diagnostic
administratif et éducationnel et comportemental et épidémiologique social
politique organisationnel environnemental
A A A A A
e N N7 N 7 N O N
Composantes Facteurs
du programme prédisposants
de promotion
Eléments Facteurs Comportements
d’éducation renforcement et modes de vie

Politiques
Réglementations
Organisations

Facteurs
facilitants

Environnement

Qualité de vie

Etape 6 Etape 7 Etape 8 Etape 8
Mise en oeuvre Evaluation du Evaluation des Evaluation des
processus résultats effets

PROCEEDC >

Figure 2: Modele de planification PRECEDE/PROCEED.

4 Lawrence W. Green et al, www.lgreen.net; Health Program Planning: An Educational and Ecological Approach, 4th Edition,
Lawrence W. Green and Marshall W. Kreuter, McGraw-Hill, 2004 ; L. Renaud, M. Gomez Zamudio, Planifier pour mieux agir,
Québec : REFIPS, 1999
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4.2. Logique de travalil

L’ensemble des acteurs impliqués dans le développedu plan d’action étant soumis a de
grandes innovations (concrétisation de la plarificeacantonale, introduction de la gestion
par mandats de prestations), la logique de tragtihue se devait d’étre de compréhension
aisée, compatible avec la conduite par mandatsedtgtion et permettant un pilotage. Elle
s’inspire du modéle cité précédemment tout ennigkiiant.

Elle s’articule comme suit

1. définition des problemes sanitaires (besoins de santé, définition de la problématique) ;

2. définition des objectifs de santé (impact de santé publique) et leurs indicateurs ;

3. élaboration des diagnostics comportemental et environnemental, soit d’une chaine
d'impact, consistant a faire l'inventaire des facteurs associés au probléme de santé
(déterminants) ;

4. identification et sélection des facteurs sur lesquels le Plan cantonal peut prendre
influence : définition de champs d’action.

Quant a la responsabilité de ces différentes étapies le canton et les organisations
partenaires, elle se répartit comme suit :

Le canton :

détermine les problémes de santé prioritaires ;
fixe les objectifs de santé ;

identifie les déterminants modifiables ;

définit les champs d‘action.

V V. V V

Les organisations partenaires :

> se positionnent au sein des champs d‘action ;
> définissent les objectifs de changement qu‘elledaitent atteindre ;
> fixent le cas échéant les objectifs dans les mandaprestation conclus avec le canton.

Cette répartition est résumée dans la figure csoles

® La démarche ici présentée décrit la logique suivie pour I'élaboration du plan d’action. Toutefois, et dans un souci de faciliter la
compréhension, les résultats de cette démarche sont présentés au chapitre 5 dans un autre ordre logique, a savoir 1) définition
de la problématique, 2) déterminants, 3) objectifs et indicateurs et 4) champs d’action.
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Plan cantonal
de prévention et
promation de la

santé 07-11 _)

4l TN

Plan d'action 2011-2015

[ [ [
Besoins ‘ I Objectif I ‘

de s et
santé

Champs
d'action

Figure 3 : Logique de travail.

5. Themes retenus dans le Plan d’action  : besoins de santé et objectifs

Dans ce chapitre sont présentés pour chaque théme prioritaire du Plan cantonal les besoins
de santé, déterminants, objectifs et indicateurs ainsi que les champs d’action, soit:

5.1 Alimentation saine et activité physique
5.2 Santé mentale

5.3 Contexte / conditions cadres

5.4 Entreprises

5.5 Familles

5.6 Migrants

5.7 Personnes de plus de 50 ans

Pour chacun des thémes, un -chapitre présente la définition retenue, les sauagan
permis de fonder le besoin, les déterminants madalés identifiés par la Commission,
objectifs générés et des indicateurs relatifs a bgsctfs ainsi que les champs d’actic
retenus. La ou un programme national thématiqueexi a servi de référence (étur
scientifiques, description de la probléematiqueedétnants, champs d’acti) pour
I'opérationnalisation au niveau cantol

Chaque theme n’a pas fait I'objet d’un investisseim@entique de la part de la Commissi
en termes d’approfondissement de la problématidege déterminants, etc. Cette situatior
le reflet de I'étatles connaissances et des compétences disponitdemale la Commissio

Un tableau récapitulatif présente au «chapitre 5.§our chague théme les objectifs rete
et les champs d’action.

5.1. Alimentation saine et activité physique
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Le Plan d’action pour ce théme se réfere au Progi@amational alimentation et activité
physique 2008-2012 (PNAAP 2008-2(flayec de légéres modifications permettant sa mise
en ceuvre dans le canton de Fribourg.

5.1.1. Besoins de santé (description de la problématique)

De grandes études épidémiologiques révelent lgledion entre diverses formes
d’alimentation et la morbidité ou la mortalité dwes maladies cardiovasculaires, aux
cancers ainsi qu'a d’autres maladies chroniquestramsmissibles. De méme une abondante
littérature existe confirmant les relations étreigmtre poids corporel et activité physique et
leur caractére protecteur. Plus personne ne ceraegburd’hui le réel potentiel de prévention
gue comporte une alimentation équilibrée et uneigephysique réguliere et modérée.

Les enquétes suisses sur la santé (2002, 2007¢méqer’'a I'instar des autres cantons latins,
I'activité physique de la population fribourgeoest inférieure a la moyenne suisse. De
méme, les Fribourgeoises et Fribourgeois accomeiris d’attention a leur alimentation que
la moyenne de la population suisse.

5.1.2. Déterminants

Les déterminants d’un probléme de santé peuvendpsetir entre déterminants modifiables et
non modifiables. Parmi les facteurs modifiablegeant distinguer les déterminants relevant
du comportement (par exemple le choix et la prémarales aliments) et ceux relevant de
I'environnement (par exemple le prix des légumBsyur le Plan d’action, la Commission
s’est concentrée sur l'identification des détermteanodifiables sur lesquels le canton de
Fribourg peut, par diverses mesures, prendre iniele

Cette distinction pragmatique entre déterminantspmtementaux et environnementaux ne
prend évidemment pas en compte les liens étroissaens entre le comportement individuel
et le contexte de développement, d’apprentissalgeceidre de vie qui a présidé a
I'installation du comportement (par exemple I'egrste de cours d’économie domestique
dans le cursus scolaire obligatoire). Elle est n&ans retenue ici pour des raisons pratiques.

6 Programme national alimentation et activité physique 2008-2012 (PNAAP 2008-2012), OFSP, juin 2008
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Déterminants comportementaux Déterminants environnementaux
modifiables : modifiables :
Facteurs individuels Contexte social
> Savoirs et connaissances > Contexte familial
> Motivation > Contexte social en général, tels les
> Culture sanitaire groupes de pairs ou le cadre de
> Attitude par rapport a une travail.
alimentation équilibrée et a une
activité physique réguliere Contexte environnemental
> Compétences et savoir-faire > Structures d’habitation et
spécifiques (par exemple infrastructures de transport
déplacements & vélo de maniére | > Equipements sportifs
siUre : notions de Cuisine)_ > Contrées de repos et de détente,
environnement naturel, (foréts et
cours d’eau)
> Disponibilité et accessibilité des
aliments (aspects quantitatif et
qualitatif)

Tableau 2: Poids corporel sain, déterminants modifia bles par le Plan cantonal.

5.1.3. Objectifs et indicateurs

En fonction des déterminants identifiés et de thaine d’impact, des objectifs sont fixés et
des indicateurs leur sont attribués.

Objectifs Indicateurs

Le niveau dactivite physique> Proportion de personnes pratiquant urje

réguliere  de la  population activité physique durant les loisirs (ESS

fribourgeoise_z est supérieur a |la 2002, 2007)

moyenne suisse. > Proportion de personnes pratiquant ay
moins 1x par semaine une activité
physique durant les loisirs (ESS 2002,
2007)

> Jeunes (enquétes HBSC, SMASH)

> Mesures développées par les institut

L'attention qu‘accorde la populatign> Proportion de personnes accordant une

fribourgeoise a son alimentation attention a leur alimentation (ESS 200

correspond a la moyenne suisse. 2007)

Autres indicateurs (a développer):

> Données (partielles) de la médecine
scolaire

> Mesures développées par les institutigns

Tableau 3: Poids corporel sain, objectifs etindicat  eurs.

o
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5.1.4. Champs d’action

Parmi I'ensemble des déterminants modifiables tte peoblématique, les champs d’action
retenus sont les suivants :

1. Interventions aupres de publics-cibles spécifiques (y.c. leur contexte de vie et leurs
environnements), tels que les enfants, les personnes de plus de 50 ans, les entreprises
publiques et privées, etc. ;

2. Interventions sur les conditions cadres (y.c. le contexte structurel et 'organisation de la
sociéte fribourgeoise, par exemple faciliter 'accés aux produits sains par I'adaptation de
I'offre et des prix, attention particuliere a la publicité pour les aliments).

3. Favoriser la mobilité douce et les transports en commun ;

4. Mise en réseau (intra-cantonal, canton-communes, canton-associations/experts etc.) ;

5. Information du public au niveau cantonal et communal.

Les mesures d’'information et de mise en réseaactesirs du domaine, sont
systématiquement retenues pour tous les themes detané leur caractére indispensable quel
gue soit le probleme adressé.

5.2. Santé mentale

Remarqgue liminaire Le terme « santé mentale » utilisé par les omlieoncernés a été choisi
en lieu et place de « santé psychique », ceci @oeren accord avec la terminologie de la loi
cantonale sur la santé et du « Réseau fribourgeosanté mentale (RFSM) ».

La « santé mentale » peut s’apprécier en termeodbles internalisés, dont le stress,
I'anxiété et la dépression constituent des indigateet de manifestations externalisés, telles
que la violence et le suicide, qui appellent d'asitreflexions et seront donc traitées
explicitement ci-apres :

SANTE MENTALE

Troubles internalisés Manifestations externalisées

Stress  Anxiété Dépression Violence Suicide Autres comporte-
ments a risques

Figure 4: Typologie de la santé mentale, proposée p  ar la Commission.

Parmi les nombreusefinitions de lasanté mentaledont celle de 'OMS (voir sous-
chapitre 0), la Commission a retenu, pour le tleaaile Plan d’action, la définition du
Comité de la santé mentale du Québec

! Comité de la santé mentale du Québec, 1989 (cité dans « Avis scientifique sur les interventions efficaces en promotion de la
santé mentale et prévention des troubles mentaux, Institut national de santé publique, Québec, Mai 2008 »)
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La santé mentale définie brievement comme I'é&qulibre psychique d’une personne a un
moment donné, s’apprécie, entre autres, a l'aide&éments suivants : par le niveau de
bien-étre subjectif, 'exercice des capacités miestat la qualité des relations avec le milieu.
Elle résulte d’interactions entre des facteurs mastordres : des facteurs biologiques,

relatifs aux caractéristiques génétiques et phygjimues de la personne, des facteurs
psychologiques, liés aux aspects cognitifs, afeeetirelationnels, et des facteurs contextuels
qui ont trait aux relations entre la personne et ®mvironnement. Ces facteurs sont en
évolution constante et s’integrent de facon dynamichez la personne.

Lesdéfinitions de la violence comme celles du stress ou de la dépressionaliasl] sont
multiples et discutées. La Commission a retenu pouartravail la définition de la violence de
'OMS?, & savoir :

La menace ou l'utilisation intentionnelle de laderphysique ou du pouvoir contre soi-méme,
contre autrui ou contre un groupe ou une commungui@ntraine ou risque fortement
d’entrainer un traumatisme, un déces, des dommagyehologiques, un mal développement
ou des privations

VIOLENCE
Auto-infligée Interpersonnelle Collective
Famille / Commu- Econo- by itique Sociale
partenaire nauté mique q

Cpt. Sévice Tiers Tiers

Enfant AdultePersonne

suicidaire auto-infligé agée inconnu connu
HEE EEE BN B B RN
Sexuelle
Psychologique

Figure 5: Typologie de la violence, selon 'OMS.

5.2.1. Besoins de santé (description de la problématique)

a)Santé mentale (troubles internalisés)
Selon I'OFSB, il est difficile de déterminer si la santé psypfe de la population vivant en
Suisse s'est ameéliorée ou non au cours de la diecpassée. Les données sont
contradictoires : si on constate une légere anaiar de la santé psychique auto-reportée,

8 OMS, Rapport mondial sur la violence et la santé, Genéve, 2002
o Rapport d’approfondissement Genre et Santé, OFSP, 2008
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l'augmentation du taux d‘hospitalisation et du noent'invalides va dans la direction
opposée.

De plus, la proportion de jeunes qui disent avesgdin d‘une aide personnelle pour résoudre
différents problemes de santé psychique est restéstante sur la méme période.

Il est probable que ces données concernent ditEgFoupes d'individus, dont la gravité des
troubles psychiques differe, ce qui pourrait exydigl‘évolution opposée des données sur la
santé psychique.

En matiere de santé mentale en général, les cergtedflexions suivants ont été posés pour
le canton de Fribourg :

> De nombreux tabous et fausses croyances reldafsanté mentale existent (manque
d‘acceptation sociale des maladies — et des maladgshiques, stigmatisation, croyance
d‘un caractere irréversible et non traitable dernakadies). La population assimile souffrir
d‘atteintes a sa santé mentale a « étre fou ».

> Les conségquences de ces atteintes psychiquesgppersonne et la société ne sont pas bien
connues. Les gens peuvent ressentir une souffraasgntir mal a l‘aise, traverser une
crise existentielle ou autre et ne savent pas &'gdresser pour obtenir soutien et aide.

> Les connaissances des offres de prise en chargdequsoient médicales ou non, sont
lacunaires ; I'acces a cette prise en charge Hilildi

b) Violence, suicide (troubles externalisés)
Violence :
Pour le canton de Fribourg, les réflexions et atsstuivants ont été poseés :

> |l est difficile d‘identifier avec précision lesqislémes de santé publique liés a la violence
dans le canton de Fribourg, étant donné I'absecitelde de données sources traitées.

> La violence grave concerne une tres faible pagi@gopulation en comparaison avec
d‘autres problemes de santé publique.

> |l n'y a pas d’évidence statistique, pour le momene la violence, en général, constitue un
probleme de santé publique majeur dans le cantémideurg.

> L’état de santé mentale a une incidence sur lagpeéee et la gravité de la violence, de
méme que la consommation de substances psychattopeparticulierement de la
consommation abusive d'alcool. En ce sens, elléimoera a faire I'objet d’une attention
particuliére.

Suicide :
Pour le canton de Fribourg, le constat suivanédat? :

> Le comportement suicidaire a tres souvent a I'aggine souffrance psychique.
> Dans le canton de Fribourg, le nombre de mortspiaide présente une grande constance
ces 25 dernieres années.

5.2.2. Déterminants pour la santé mentale (troubles internalisés et externalisés)

Les déterminants suivants, modifiables au traveradnise en ceuvre du Plan cantonal, ont
été identifiés.

10 Suizid Selbsttétung, Kanton Fribourg, Schweizer und Auslander (ICD-8: 95000 — 95999, ICD-10: X60-X849), OFS, 2008
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5.2.3.

Déterminants comportementaux
modifiables :

Déterminants environnementaux
modifiables :

> Activité physique
> Habitudes de vie
> Vie sociale, participation

Contexte social(environnement direct d

la personne) :
> Famille

\%

> Estime de soi
En

AcC

V V. V V

Pe

Conditions de travail

vironnement social
CEes aux soins

Réseau social

rception et attitude publiques fac

aux problemes de santé mentale

Tableau 4: Santé mentale, déterminants modifiables p

Objectifs et indicateurs

ar le Plan cantonal.

Objectifs

Indicateurs

santé mentale comme différentes d‘ault
atteintes a la santé (destigmatisation).

Les offres en matiére de santé mentale
congues de maniere a prendre en compte
besoins et les ressources internes des pers(
concernées (personnes atteintes et
entourage, professionnels de la santé). A ce
ces derniéres sont associées a I'élaboration
offres.

La population ne percoit plus les atteintes & JaMesures développées par les

resinstitutions

> Problémes psychiques (ESS

S‘%mSympt()mes dépressifs (ESS
es

nnes
leur
titre,
des

Les offres d‘aide et de soutien en matiere
santé mentale, par exemple du Rése:
fribourgeois de soins en santé mentale (RFS
sont mieux connues et plus facileme
accessibles tout en tenant compte des spécifi
de genre.

deStatistiqgues du RFSM

W Statistique d‘utilisation des

M) offres en psychiatrie /

Nt psychologie

CleResures développées par les
institution

Suicide : maintenir les activités en cours

> Mesures développées par leg
institutions.

Violence : dégager des synergies et renfo
limpact des mesures de prévention de
violence entreprises dans le canton de Fribg
(cf transversalité).

recerLa Commission est mieux
lainformée et est en mesure de
PUrccollaborer avec d’autres
instances sur le theme de la
violence (p.ex. Commission
contre la violence conjugale)
Les données concernant la
violence récoltées de routine
dans différents services sont
régulierement présentées et
partagées

Contacts en lien avec
I'élaboration d’un concept
contre la violence conjugale
Mesures développées par les

~

~

~

U7

institutions

Tableau 5: Santé mentale, objectifs et indicateurs.

e

e
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5.2.4. Champs d’action
Les champs d’action définis sont les suivants.

a) Santé mentale (troubles internalisés)

Concernant la santé mentale, I'accent principdladtion devrait &tre mis sur les
interventions touchant les conditions cadres.

Intervention sur les conditions cadres :

> Conditions de travail et de formation adaptéeskasoins (cf. contexte d’intervention
« entreprises », public-cible « 50+ ») ;

> Participation : environnement social favorisanpdaticipation de tous (par exemple
activités communautaires, agenda local, animagangsse) ;

>  Acces facilité aux soins ;

> Reéseau social fonctionnel et aidant (par exemgligaitions pour la prise en charge de
proches, éducation familiale) ;

> Perception et attitude publiques face aux probléteesanté mentale non stigmatisantes ;
Mesures transversales : intervention dans le aiegrocédures politiques et
administratives au niveau cantonal et communalditieuvrer pour le développement de
droits sociaux égalitaires, une collectivité fagarit la non-violence et un environnement
physique harmonieux (politiques fiscale, socialgratoire, de la jeunesse, de
I'environnement, de 'aménagement du territoire)etc

Intervention aupres des publics-cibles spécifiggagenant compte par exemple des
dimensions genre, age etc. :

> Activité physique réguliére et équilibrée : cf. it « poids corporel sain » ;
> Habitudes de vie a risque : cf. autres themesedypample dépendances, violence).

b)  Violence, suicide (troubles externalisés)

Violence ** :

> Instauration et renforcement d’'une collaboratiod’ahe coordination au niveau
institutionnel (Etat de Fribourg) entre le SSPae€bmmission et les autres instances
telles que la DICS, le Service de I'enfance etadelinesse, la Commission de prévention
de la violence conjugale, la Commission pour I'gngdion des migrants, la Police
cantonale etc.

> Intégration de I'’éducation a la relation non-vidkedans d’autres themes tels que
I’éducation générale, I'éducation sexuelle etc.

Suicide :

> Maintien des activités en cours ;

> Intégration éventuelle de la thématique dans degrammes existants ou en cours
d’élaboration.

5.3. Contexte / conditions cadres

1 | a répression de la violence est du ressort de la police et de I'ordre judiciaire. La prévention de la violence en tant que telle
doit agir en amont par exemple dans le domaine de I'éducation et de la formation, du soutien familial, du dépistage précoce des
situations a risque, de la prévention des abus de substances, etc.
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Les interventions sur le contexte et les conditicadres, aussi appelées « prévention
structurelle », complétent les mesures de prévemtientées vers I'individu et visant a le
protéger et renforcer ses compétences. Le thernatexte/conditions cadres » a été défini
dans le Plan cantonal comme theme prioritaireapaidu constat qu’il est aujourd’hui admis
gu’une prévention durable ne peut se contenterédiuquer » la personne a un comportement
sain. Pour que les incitations a adopter un corepwht sain portent leurs fruits, il est
indispensable que le contexte soit également iifcita

5.3.1. Besoins de santé (description de la problématique)

La Commission considere le renforcement des mesier@sévention structurelle comme
particulierement important dans le canton de Frigokn effet, partant du constat que, bien
que diverses démarches ont été initiées, il eristere un grand potentiel d’amélioration en
termes de renforcement de la collaboration trassleret de prise de conscience
respectivement d’'influences politiques en faveuladganté.

5.3.2. Objectifs et indicateurs

La prévention structurelle est une activité transake qui concerne tous les themes de santé,
prioritaires ou non. Elle ne peut pas étre déclemeebjectifs et indicateurs. Elle doit par
contre étre systématiquement intégrée dans lexxiéfis et projets de prévention et
promotion de la santé, et ce par I'ensemble desiest

5.3.3. Champs d’action

Les champs d‘actions et mesures relatives au cengtxconditions cadres peuvent par
exemple étre les suivants :

> Réflexions, conception et mise en ceuvre d’'« éviaoatd‘impact sur la santé » ;

> Réflexions sur le theme « Santé et agroalimentajre

> Réflexions sur le théeme « Santé et inégalités kscia;

> Mise sur pied de structures institutionnelles digsiet fonctionnelles, par exemple
commissions, centres de compétences, fonctioneéort des principes de gestion
moderne ;

> Conception et formalisation de partenariats entrerd acteurs, y.c. hors du domaine de
la santé ;

> Débats politiques et mises en place de mesuresdéges, par exemple concernant
I'accessibilité de produits néfastes a la santél{gité, vente) ou services de santé.
> Développement d'un argumentaire pour la promotietadsanté et la prévention.
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5.4. Entreprises (publiques/privées)

Selon le Secrétariat a I'économie (SECO), la praonade la santé dans I'entreprise est une
stratégie entrepreneuriale moderne qui vise ardesgeaccidents et les maladies sur le lieu de
travail (maladies professionnelles et troublesadgdinté liés au travail) ainsi qu’a renforcer la
santé et le bien-étre des travailleurs a leur piiecavail.

Elle inclut toutes les mesures que prennent en aames employeurs, les travailleurs et la
société pour cela et s’orientent autour de troesax

> améliorer I'organisation du travail et des condisiale travail ;
> favoriser la participation active des travailleprs
> renforcer les compétences personnelles.

5.4.1. Besoins de santé (description de la problématique)

Un des indicateurs de la santé au travail estéatéssme. En Suis§el’absentéisme moyen
sur la place de travail pour motif de santé s’éi@ydus de six jours par année. En incluant les
co(lts indirects, les colts engendrés par les neadiaccidents représentent 9% du salaire.

Autres indicateurs en termes de santé en trawaitnfs par 'ESS : charges physiques et
tensions psychiques au travail (par exmple : strasbbing, burnout, crainte de perdre son
emploi).

Les données a disposition montrent qu'il y a peprdgets consacrés au lieu de vie qu’est
I'entreprise.

Au-dela des obligations légales des employeurgeedi@nc un potentiglour des
interventions de prévention et de promotion daat#édans ce cadre de vie, dont on sait
I'importance en termes de santé.

5.4.2. Champs d’action

La promotion de la santé en entreprise est en prdiau de la responsabilité-méme des
entreprises ; les mesures de promotion de |la pauotéent étre incitées ou soutenues par les
pouvoirs publics (canton, communes) qui eux-mémesnent un réle de modéle. Promotion
Santé Suisse et le SECO offrent divers soutiens @othéme.

La promotion de la santé en entreprises peut s ffar diverses mesures. Citons
notamment :

> Propagation et mise en oeuvre de la Directiveivelat I'appel a des médecins du travail
et autres spécialistes de la sécurité au travaié¢bve MSST) ;

> Propagation des criteres de qualité pour la gesliola santé en entreprise (Label
«Friendly Work Space®») ;

> Promotion de la santé au travail pour les persodaés) ans et plus (voir le theme
« 50+ ») ;

> Promotion d’actions telles que « PME vital », « @tk work » etc.
Mise a disposition de structures spécifiques atFtomme employeur, a ainsi mis en
ceuvre une structure spécifique pour traiter lalgrobtique de tensions psychiques au
travail (Care management)

12 Absence de données pour le canton de Fribourg
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Le public-cible des actions de prévention et praomotle la santé est tous les collaboratrices
et collaborateurs. Les instances dirigeantes etddees supérieurs quant a eux endossent un
réle particuliérement importafit

5.5. Famille (coordination)

5.5.1. Besoins de santé (description de la problématique)
Le Plan cantonal releve les éléments suivants :

> De nombreuses activités sont en cours dans lerca@topeut évoquer par exemple le
projet cantonal de « Promotion de la santé pautaton familiale », projet dont une
évaluation externe a mis en évidence la qualitéféitacité.

> Les interventions soutenant le cadre familial anetfet favorable sur d’autres
problématiques identifiées dans le Plan cantormimment santé mentale et violence.

> Le potentiel d'amélioration a été identifié plugit niveau de la coordinatiales mesures
en place.

> |l semble important de soutenir les activités darsadre familial, qui dépendent autant
d‘une politique de prévention et promotion de lat€ajue d‘une politique sociale.

5.5.2. Champs d’action

L’amélioration de la coordination des mesures @egkst une tache incombant avant tout au
Canton (DSAS), et est a réaliser par le biais dedats de prestation et du financement de
projets. Il s’agira également d’approfondir I'aspde la politique familiale globale au sein de
la DSAS dans le cadre du mandat du Coordinatela pelitique familiale globale.

5.6. Migrant/es

Remarqgue liminaire Le terme « migrants » décrit des personnes gdras, dont certaines
proviennent de pays de niveau socio-économique ambfe a celui de la Suisse (par
exemple France, Allemagne). Par « migrants », oisiderera dans ce document et par abus
de langage les personnes précarisées de provegiaacgere, avec ou sans statut légal
(tenant compte du fait que les risques de santépdas grands pour les personnes
socialement défavorisées, qu’elles soient d’aialiorigine étrangere ou suisse).

Il convient également de faire la distinction entre migration « forcée » (par exemple
guerre ou compagnes de migrants) et une migratooksie » (par exemple pour des motifs
economiques) ayant fait I'objet d’'une démarchecadfle, une migration choisie ne signifiant
pas pour autant absence de problemes de santé.

5.6.1. Besoins de santé (description de la problématique)

La société n'a pas suffisamment conscience desuesss et chances qu’apportent les
migrant/es. On associe trop souvent la migratiauskement a des problemes pour la
société.

Le taux de migrants dans le canton de Fribourgné&tieur a la moyenne suisse, avec un taux
beaucoup plus élevé dans certaines locafit#sutefois, le canton de Fribourg comporte la
particularité d’'une forte croissance du nombre dgrant/es, ce qui augmente encore la
difficulté d’atteindre ce groupe-cible. En outreguguestion qui reste sans réponse est la
maniére de prendre en charge les « requérants @sbau

13 http://www.gesundheitsfoerderung.ch/common/files/bgf/tagung/2008/downloads/marc_wuelser/A4 Titelblatt Chefsache f.pdf

Bulle, Broc, Chétel-St-Denis, Courtepin, Estavayer-le-Lac, Fribourg, Givisiez, Granges-Paccots, Marly, Morat, Romont,
Villars-sur-Glane




Direction de la santé et des affaires sociales DSAS
Page 25 de 48

70% des migrants vivent dans 10% des communesufigeoises. Les difficultés en termes de
santé pour ce groupe-cible sont liées d’'une parkataractéristiqgues importées » et d'autre
part aux « probléemes générés », notamment paadesds dans les structures du pays
d’accueil, tels que la difficulté de les atteindiisplement, la perte de références et de
valeurs, le manque d’informations sur le systémeae€, la non reconnaissance de la
personne, de ses compétences et de ses valaasshae, 'adoption de comportements a
risque liés a I'acculturation.

Ce groupe-cible est I'objet d’'un stress migratojué s’inscrit dans une problématique
spécifique décrite plus haut et qui induit une ali#§ des chances devant la santé.

La problématique « migration et santé » dans l¢éotade Fribourg, canton bilingue, n’est pas
bien connue : qui sont les « migrant/es », queais les besoins de santé spécifiques a ce
groupe-cible et au canton de Fribourg ?

5.6.2. Déterminants®®

Trois groupes de déterminants permettent d’exptigoearquoi la population migrante n'a
pas les mémes chances devant la santé :

> Difficultés matérielles et psychosocialasne situation socioéconomique défavorable, un
travail astreignant physiquement et un statut gus@récaire sont autant de facteurs qui
influent négativement sur la santé de certainspgeule personnes migrantes. Dans
certaines circonstances, I'épisode migratoire pewtussi affecter la sante.

> Comportement sanitairegar rapport a la population suisse, les personigsnies ont
tendance a adopter plus souvent des comportememait affecter leur santé
(consommation de tabac, mauvaise alimentation, oedgctivité physique). Elles sont
moins bien informeées sur le systéme de santé etirest moins souvent aux offres de
prévention et de promotion de la santé (examerégesthge du cancer p. ex.).

> Organisation du systeme de santé systéme suisse de santé tient encore trop peu
compte de la population migrante. La situation daitout étre améliorée dans les
domaines de I'acces aux offres de soins et dedlaal®on de ces derniéres, des
compétences transculturelles du personnel de sadtérecours a des interprétes
communautaires.

5.6.3. Objectifs et indicateurs

Objectifs Indicateurs
Le systéme de santé du canton| de Acces aux offres de santé et adéquation de
Fribourg tient mieux compte des ces derniéres (par exemple « Migrant
besoins des migrants (de |la friendly hospital », HFR)
migration forcee ou choisie) > Recours aux compétences transculturelles
du et par le personnel de santé (par exemple
recours a des interprétes communautaires)
> Mesures développées par les institutions
Les connaissances sur la situatjon A définir avec la Commission cantonale
sanitaire et les besoins en matiere migrants

de santé des personnes migrantesMmesures développées par les institutions
du canton de Fribourg sont

complétées et mises a disposition

15 Stratégie migration et santé (phase II: 2008-2013), OFSP, Juin 2007
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Objectifs Indicateurs
des milieux intéressés.
Les offres en matiére de> Inscription dans la procédure d'octroi de
prévention et promotion de |a financement respectivement dans les

santé sont concues de maniére amandats de prestations avec les institutions

prendre en compte les besoins et \esures développées par les institutions
les ressources internes de |la

population migrante (mission
transversale) ; a ce titre, les
communautés y sont, dés les
premieres phases du processus,
systématiqguement et étroitement
associées.
Tableau 6: Migrants, objectifs et indicateurs.

5.6.4. Champs d’action

> Contribution & 'amélioration du regard posé pasdaiété sur les migrarifs
> Interventions auprés de publics-cibles spécifiqyes leur « setting » et environnement)
> Interventions sur les conditions cadres (y.c. lgexte structurel et I'organisation de la
société fribourgeoise)
Mise en réseau (intra-cantonal, canton-commun@soraassociations/experts etc.)
> Organisation du/acces au systeme de santé, cobodimnkes prestataires de soins.

5.7. Personnes de plus de 50 ans
Le terme « 50+ » étant vaste, une catégorisatiaredgoupe-cible est proposée ici :

Groupes des personnes de plus de 50 ans :

> De 50 ans a I'age de la retraite : « populatioiva@0+ » respectivement « travailleurs
agés (terminologie de 'OCDE) » ; ce groupe constle groupe cible du Plan cantonal ;
> De I'age de la retraite a la perte d‘autonomie ;
De la perte d’autonomie au déces.

Actifs
50+
Occupés (dans le Non occupés
monde professionnel)
En emploi Au chémage Rentiers Sans revenu

Figure 6: Catégorisation des personnes de plusde 5 0 ans.

Dans ses scénarios de I'évolution de la populatEscantons 2005-20801'Office fédéral
de la statistique estime que dans le canton detmgda proportion des personnes de 65 ans
va presque doubler entre 2005 et 2030.

16 Voir « Intégration des migrantes et des migrants, Schéma directeur cantonal et plan d’action 2008-2011, projet 31.1.08 »
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5.7.1. Besoins de santé (description de la problématique)
Dans un document récéfjtPromotion Santé Suisse décrit la problématiquence suit :

>

En 2007, presque un quart des personnes de pk ales n’exercaient aucune activité
professionnelle.

Les causes les plus fréquentes de cette situaiidrdes départs pour des raisons de santé
(jusqu’a 20 % des personnes concernees), divassaes$ de licenciements et de départs
volontaires a la retraite, mais aussi — pas trasett, mais de maniere toujours plus
marquée — des départs dus a la démotivation ounzgadeaises conditions de travail.

Un tiers des personnes qui ont quitté leur prodespour des raisons de santé ou a la
suite de la perte de leur emploi, seraient prétepiendre une activité professionnelle si
une offre intéressante leur était proposeée.

Les personnes actives satisfaites de leur envirnaneprofessionnel (reconnaissance de
leurs prestations, rémunération adéquate, poséibidie promotion) ont nettement moins
souvent l'intention de prendre une retraite anéeip

Les hommes (surtout les cadres et employés duusalde services) prennent nettement
plus souvent volontairement une retraite anticigpde les femmes, ce qui explique les
grandes différences de revenus dans les classgssdidus élevées.

Les personnes actives sont nettement moins coreragant I'age de I'AVS, par des
problemes physiques et psychiques que les persoerteagvaillant pas. Les liens de
cause a effet ne sont toutefois pas évidents einiodispose encore de pratiquement
aucune donnée précise sur la santé physique ealmentet age de la vie.

La problématique est la suivante :

>

Les facteurs de risque spécifiques a cette trad@ue sont :
o Les modifications biologiques ;
o0 La restructuration du réseau primaire (perte d&pmeches tels que époux/se,
amis, départ des enfants) ;
0 L’ «échappement » du monde du travail (chdmagalidité, maladie de
longue durée, retraite).
Ces facteurs de risque peuvent péjorer la santhjggie (par exemple risque suicidaire),
I‘alimentation (par exemple en raison de la sokfyuda mobilité (par exemple fracture
due a l'ostéoporose), ...
Probleme de santé : la multiplicité des risquestlise par effets croisés les
conséguences des maladies qui s‘installent (aggpawdun facteur de risque par un
autre et par la maladie elle-méme).
Les entreprises suisses, bien que conscientesatigement démographique a venir, sont
en moyenne moins bien préparées que les entreptsaegéennes pour tenir compte du
vieillissement de la population, voire méme nead fait aucune réflexion sur les
conséquences pour eftés

17 Office fédéral de la statistique, Scénarios de I'évolution de la population des cantons 2005-2050, Canton de Fribourg,
N8euchéte|, 2007.
Travail et age, Bases pour faire face au défi démographique dans les entreprises, Promotion Santé Suisse, 2008

19 Swiss companies have to make bigger efforts to prepare for demographic change, Press release, Adecco Institute, 17th April

2007
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5.7.2. Activités en cours

En matiére de prévention et de promotion de laéspotir les personnes agées, les
associations privées (essentiellement les sodiét@ymnastique et les groupements des
ainés) et Pro Senectute sont tres actifs et prapase ainés des cours de gymnastique. Pro
Senectute a en outre mis sur pied des cours deriién des chutes et des accidents. Quant a
la Croix Rouge fribourgeoise, elle organise debeatesanté pour seniors sur les themes
suivants : nourriture, sommeil, douleurs chronigeesrainement de la mémoire. Enfin on
peut noter, en termes de prévention, les guidesemtiention pour les professionnel-les a
destination des personnes ageées (y inclus desriafans sur la problématique du suicide
assisté) développés par PréSuiFri.

5.7.3. Déterminants

Les déterminants suivants, modifiables au traveradnise en ceuvre du Plan cantonal, ont
été identifiés.

Déterminants comportementaux Déterminants environnementaux
modifiables : modifiables :

> Alimentation > Place de travail (aménagement et
> Dépendances temps de travail) réepondant aux

besoins spécifiques
> Degré de conscience de la société|sur
la problématique
Tableau 7: Personnes de plus de 50 ans, déterminants  modifiables par le Plan cantonal.

5.7.4. Objectifs et indicateurs

Objectifs Indicateurs

La sensibilité des milieux> Interventions politiques, conférences,

économiques et politiques sur les articles et publications dans la presse

aspects de santé liés AU gconomique, mesures concrétes auprés ges

vigillissement_qs} telle qu'ils en entreprises (a préciser)

débattent et initient des mesutes pemographic Fitness Index DFX (adeccd

concrétes en entreprise. institute): 174/400 (200

L'activité professionnelle des 50+> Proportion de chdmeurs de 50+ dans le

et les conditions dans lesquelles canton de Fribourg (Obsan)

celle-ci se déroule respectent |es 2006 : H= 22.7%, F= 16.2%, Tous = 19.5%

ressources des personnes | £t2005 ; H= 21.8%, F= 15.0%, Tous = 18.6%

protégent leur sante. > Degré d'application de la loi sur le travail et
solutions-cadres, par branche d’activité (¢f.
inspectorat du travail), a définir

> Incapacité de travail lie a la santé (ESS
Obsan)

Tableau 8: Personnes de plus de 50 ans, objectifs et indicateurs.

J
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5.7.5. Champs d’action

>  Sensibilisation : contribuer & modifier le regaa$@ par la société, et le monde
économiqgue en particulier, sur les personnes deddlb0 ans ;

> Place de travail / entreprises : contribuer a neaiintes personnes de plus de 50 ans dans
un contexte professionnel adapté a leurs besoimotigeant leur santé (approches
structurelles, organisation du travail encouragéapprentissage, aménagement du
temps de travail, développement du personnel gtdtion continue, culture d’entreprise
adaptée a I'age)

Les champs d’action suivants sont couverts partiéalactivités du Plan cantonal :

Réseau social primaire, en tenant compte des gpt&sfdes genres : cf. santé mentale
Alimentation : cf. poids corporel sain

Dépendances : cf. autres thémes

Contexte socio-économique : cf. conditions cadres.

V V. V V
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5.8. Récapitulatif
Théme Objectifs Champs d’actiorf®
Poids Le niveau d'activite physique réguliere de jainterventions aupres de publics-cibles spécifiyes leur contexte de vie et
corporel population fribourgeoise est superieur a|lajeurs environnements), tels que les enfants, lesIB6 entreprises publiques
e mggggggnswssed‘accorde la opulatio privees, gtc. ! .
. 9 ! a  populalion | hterventions sur les conditions cadres (y.c. letexte structurel et
fribourgeoise a son alimentation correspong 3 o s e . . , \
la moyenne suisse organisation de la société fribourgeoise, pamepke faciliter 'acces aux
' produits sains par I'adaptation de I'offre et deg,mttention particuliere a la
publicité pour les aliments).
> Favoriser la mobilité douce et les transports enroans ;
> Mise en réseau (intra-cantonal, canton-commun@s$picaassociations/expert
etc.) ;
> Informatior du public au niveau cantonal et commt
Santé La population ne percoit plus les atteintes El>|aCor}cernant _Ia santé mentale,_ I_accent principdlad¢ion devrait étre mis sur
mentale sant¢ mentale comme différentes d‘autfed®S interventions sur les conditions cadres.
(troubles | atteintes a la santé (déstigmatisation). > Intervention sur les conditions cadres: _
internalisés > Conditions de travail et de formation adaptéestmsoins (cf. contexte

Les offres en matiére de santé mentale son
concues de maniére a prendre en compte le

besoins et les ressources internes des persa
concernées (personnes atteintes et
entourage, professionnels). A ce titre, ¢
derniéres sont associées a I'élaboration
offres.

Les offres d‘aide et de soutien en matiere
santé mentale, par exemple du Rés
fribourgeois de soins en santé mentale,

q

mieux connues et plus facilement accessipleadministratives au niveau cantonal et communal@bteuvrer pour le

tout en tenant compte des spécificités de ger

- J'intervention « entreprises », public-cible « 5

= Rarticipation : environnement social favorisanpéaticipation de tous (par

euexemple activités communautaires, agenda locahation jeunesse) ;

esAcces facilité aux soins ;

deRéseau social fonctionnel et aidant (par exemgligaitions pour la prise en
charge de proches, éducation familiale) ;

Hderception et attitude publiques face aux problémeesanté mentale non

bagtigmatisantes ;

loriMlesures transversales : intervention dans le aesgrocédures politiques ¢

redéveloppement de droits sociaux égalitaires, uleativité favorisant la non-

et

bt

20 - . . . . S . . . e .
Les mesures d'information et de mise en réseau des acteurs du domaine, sont systématiquement retenues pour tous les thémes, étant donné leur caractére indispensable quel que soit le

probléme adressé.
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Théeme

Objectifs

Champs d’actior?®

violence et un environnement physique harmonieoktigues fiscale, socialg

etc.).

> Intervention aupres des publics-cibles spécifiggagenant compte par
exemple des dimensions genre, age etc. :

> Activité physique réguliere et équilibrée : cf. e « poids corporel sain » ;

> Habitudes de vie a risque : cf. autres themesgypample dépendances,
violence).

Santé
mentale :
violence,
suicide
(troubles
externa-
lisés)

Violence dégager des synergies et renforger

'impact des mesures de prévention de
violence entreprises dans le canton de Fribg
(cf transversalité)

Suicide maintenir les activités en cours.

| Violence:

'>|a|nstauration et renforcement d’une collaboratiod’ehe coordination au

ur@ﬂveau institutionnel (Etat de Fribourg) entre BFSet la Commission et les
autres instances telles que le service de I'enfahde la jeunesse, la DICS,
commission de prévention de la violence conjudalepmmission migration,
la police cantonale etc.

> Intégration de I'éducation a la relation non-vidkedans d’autres themes tels
gue I'éducation générale, I'éducation sexuelle etc.

Suicide:
> Maintien des activités en cours ;
> Intégration éventuelle de la thématique dans degrammes existants ou en

N

cours d’élaboration, tels que PréSuiFri et saritécale.

Migrant-es

L'organisation de santé dans le canton
Fribourg tient mieux compte des besoins
migrants (de la migration forcée ou choisie).

Les connaissances sur la situation sanitair
les besoins en matiére de santé des persg
d'origine migrante du canton de FR sa
complétées et mises a disposition des milig
intéressés.

rednterventions aupres de publics-cibles spécifiqyes leur « setting » et
environnement)

> Interventions sur les conditions cadres (y.c. letexte structurel et
hrﬁegrganisation de la société fribourgeoise)

At Mise en réseau (intra-cantonal, canton-communegorassociations/expert
buetc.)
> Organisation du et acces au systéme de santé,icatiod des prestataires dg

migratoire, de la jeunesse, de I'environnement;aieénagement du territoire

a

U7

> contribuer a modifier positivement le regard poagla société sur les migrants

U
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Théeme

Objectifs

Champs d’'actiorf®

Les offres en matiere de prévention
promotion de la santé sont congues de man
a prendre en compte les besoins et
ressources internes de la population migrg

(mission transversale); a ce titre, les

communautés sont, dés les premiéres phase
processus, systématiquement et étroiten
associees.

t?tsoins.
iere
les
nte

s du
ent

Personnes
de plus d¢
50 ans

La sensibilité des milieux économiques
politiques sur les aspects de santé liés
vieillissement est telle qu'ils en débattent
initient des mesures concretes en entreprise

L’activité professionnelle des 50+ et I
conditions dans lesquelles celle-ci se dérg
respectent les ressources des personne
protegent leur santé.

=tSensibilisation : contribuer a modifier le regaos@ par la société, et le mon
aconomique en particulier, sur les personnes ded#b0 ans ;
=tPlace de travail / entreprisesontribuer & maintenir les personnes de plus)
ans dans un contexte professionnel adapté a leamns et protégeant leur
s santé (approches structurelles, organisation daitrancourageant

uldapprentissage, aménagementtelnps de travail, développement du persa
s @k formation continue, culture d’entreprise adagiéége).

de
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5.9. Autres thémes en cours

Le Plan cantonal s’exprime comme suit sur les ttsanoa prioritaires :

« Les priorités retenues représentent les themelesqguels le canton souhaite renforcer son
action. Cela ne remet aucunement en cause lesaati@ja existantes, pour lesquelles les besoins
et I'efficacité ont été avérés ; de méme, des iatsiliées a des themes autres que ceux retenus
comme prioritaires pourront continuer a étre soutes. »

Par « autres thémes », on entend les thématiquestes :

Alcool

Tabac

Autres dépendances (drogues illégales, jeu, interng
Santé sexuelle et reproductive

Acces et utilisation des services de santé
Accidents.

V V. V V V V

Pour ces autres themes, les mesures possibleles@uiivantes (voir également le Tableau 9) :

> La ou cela s’averera pertinent, ces themes degtmsicrire dans le cadre des programmes
nationaux.

> |l s’agira de reconsidérer les activités en cotifesréorienter vers les priorités du Plan
cantonal (par exemple vers une prévention strugir€es activités sont maintenues (mais
pas renforcées) pour autant qu’elles soient congea@saniére cohérente et coordonnée (par
exemple a l'intérieur de plans cantonaux commeadgRmme cantonal de prévention du
tabagisme, le Plan cantonal d’action alcool,..).

> La Commission invite la DSAS a gérer les « authésntes », pour lesquels des objectifs
spécifiques n'ont pas été élaborés, dans le semgduar le Plan cantonal, a savoir la
focalisation sur les priorités données. La DSASr@ouainsi par exemple définir, en
collaboration avec la DEE, la DICS et la DIAF, dessures communes plus concretes
concernant notamment les jeunes en formation.

> Pour la DSAS il s'agira, dans le cadre des négociatdes mandats de prestations avec les
institutions, d’inciter a réorienter les activits cours en direction des priorités du Plan
cantonal (mesures d’accompagnement), dans des délanés.

6. Ressources

La mise en ceuvre du Plan d’action s’inscrit dansadre politique donné, a savoir qu’a priori il
n'y a pas de ressources supplémentaires a dispudits’agira donc d’articuler la planification sle
ressources en tenant compte de cette donnée.

La promotion de la santé s’appuie a la fois sualiération et la mise en ceuvre d’'une politique
publique, sur des mesures de prévention structuaélki que sur des mesures de prévention
individuelle. Les ressources doivent ainsi étrelatées a ces différents secteurs et non pas
exclusivement a des prestations destinées direoteddes publics cibles. A ce titre, sous le terme
de « ressources », on comprend non seulement digetsupublics et privés, mais également les
ressources en personnel, en structures et resmagayoir, experiences et compeétences. Les
ressources financieres constituant toutefois uedéwmportant pour la conduite de la mise en
ceuvre, elles sont considérées plus dans le détgires.
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Selon les chiffres de 'OCDE et de 'OMS, la Suissesacre 2,2% de ses dépenses de santé a la
prévention des maladies et a la promotion de l&&santre en moyenne 2,7% dans les autres pays
de 'OCDE. Pour les cantons, la part consacréggelgention et la promotion de la santé se serait
élevée en 2004 en moyenne a 3.6% ; le canton Heufg, avec 4,2%, présente un taux
sensiblement plus élevé que la moyenne des casitigses et se situe all'7rang en comparaison
intercantonale. Ces estimations concernant le®oartoivent toutefois étre relativisées, car d’'une
part il n'existe pas de définition homogéne derkvpntion et promotion de la santé et d’autre part
les structures des comptes d’Etat comportent dEsetices® Enfin, il est & noter que le calcul du
4,2% élaboré par la Confédération prend en coraidérla santé scolaire et les contributions
versées aux ligues de santé, ce qui ne corresmayx contours de I'analyse menée pour le
présent plan d’action (ici, ces éléments ne sositcpanpris).

6.1. Situation actuelle

6.1.1. Ressources en personnel

Au niveau des ressources en personnel, la préveetia promotion de la santé font partie du
cahier des charges du Médecin cantonal et de kgDék a la prévention et a la promotion de la
santé ainsi que de deux collaboratrices scienaBaguniversitaires (au total 1.25 EPT). Le chef du
Service de la santé publique investit égalementpanie de son temps dans la promotion de la
santé et a la prévention, notamment en présidaaha@iant membre de divers comités de pilotage
de projets de prévention et promotion de la sante.

La Commission, active depuis 2005, constitue égatemne ressource contribuant activement a la
coordination interdirectionnelle et la transvertsali

Enfin, les institutions de prévention et promotd®la santé du terrain fribourgeois sont aussi des
partenaires de la mise en ceuvre du Plan cantdnahd€es partiellement ou entierement par I'Etat,
elles disposent de structures et d’expertisessudilia mise en ceuvre.

6.1.2. Ressources financieres du Service de la santé publique

Ne sont considérées ici que les ressources finasceedisposition du Service de la santé publique
du canton de Fribourg. En remarque liminaire, iliegportant d’indiquer ici qu’'un impact de santé
publique n’est pas forcément directement propongbaux moyens financiers engagés. Par
exemple, une mesure législative comme une inteéodicte fumer dans les lieux publics a un
impact de santé publique durable qu’il ne serasisgale d’obtenir qu’en engageant sur le long
terme des moyens massifs en campagnes de prévehtarsensibilisation.

En outre, une part du budget restera réservéelgotinemes fixés dans la loi sur la santé (p.ex.
maladies transmissibles).

L’analyse de la répartition des finances du SSReppassé et une projection relative aux mandats
de prestation conduit aux constats suivants (Figudgtribution du budget du SSP.) :

> Des 2009 le 90% du budget du SSP est géré pardedats de prestation, en faveur de huit
institutions. Cela fait des mandats de prestatautil central pour la mise en ceuvre du Plan
cantonal.

2 Rapport «Prévention et promotion de la santé en Suisse - Rapport répondant aux postulats Humbel Naf (05.3161) et CSSS-CE
(05.3230)», OFSP, septembre 2007
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Des 2010, le 10% du budget est attribué a destprofémpact de la conduite par projet pour la
mise en ceuvre du Plan cantonal sera donc faibleoBsequence, I'optimisation de la
procédure d‘octroi de financement devrait étrdémen seconde priorité.

Une analyse sommaire de la répartition financiedéque, pour le budget 2008, que moins de
la moitié du budget est alloué aux priorités duinRlantonal, et qu’environ les 2/3 du budget
sont alloués a des activités dans les domainedapeEndances et la santé sexuelle (remarque :
une prestation/un projet peut étre a la fois dargspriorité, par exemple « Migrants », et dans
les themes « dépendances-santé sexuelle »).

3'000'000
2'500'000
B Mandats de prestation
2'000'000 -
BN projets
1'500'000 -
1'000'000 - Projets - priorités
500'000 - —e— Mandats de prestation -
priorités
0 .
2007 2008 2009 2010 2011

Figure 7: Attribution du budget du SSP.

6.1.3. Autres ressources financieres cantonales

D’autres services de I'Etat financent égalementaséisités qui ont des effets en termes de
prévention et promotion de la santé. Il s’agit @eemple de projets d’encouragement précoce en
faveur des migrants (DSJ) ou de projets du Sedeckenfance et de la jeunesse (DSAS).

En outre, le canton de Fribourg a mis en vigueut®gjanvier 1997 une loi instituant un « fonds
pour la lutte contre les toxicomanieS.>Le fonds est « alimenté par les valeurs patriaiesi
confisquées et par le produit des créances comipmesaixées par le juge pénal en cas de trafic
illicite de stupéfiants » (article 1).

Selon l'article 2 de la loi, « le fonds a pour detrenforcer le financement, dans la mesure des
montants disponibles,

a)

b)

c)
d)

de l'information et des mesures de prévention en matiére de toxicomanies, notamment a
I'école ;

des moyens policiers et judiciaires affectés a la lutte contre la drogue ;

de la prise en charge médico-sociale des toxicomanes ;

des programmes de production et d’activités alternatives dans les pays ou I'on cultive et/ou
transforme des plantes a drogues ».

De maniere a ce que ces ressources financieresmiant également dans la mise en ceuvre du
plan cantonal, une information et coordinationrdirectionnelles sont nécessaires, taches de la

22 hitp:/iww.fr.ch/v_ofl_bdlflen_vigueur/fra/821444v0003.doc

* Les anciens dipldmes (SG, N2, HMP, PSY) sont reconnus de niveau HES (bachelor)
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Commission cantonale pour la prévention et la ptaonale la santé. La Commission est également
chargée de préaviser les projets du fonds pourtte tontre les toxicomanies.

6.2. Objectifs et développement futur souhaité

6.2.1. Importance du Plan d’action comme base stratégigue commune

Le Plan cantonal de prévention et promotion deudés respectivement son plan d’action,
représente la base stratégique commune pour testastivités de I'Etat liées a la promotion de la
santé et la prévention. A ce titre, il a un canactie référence pour toutes les directions. L'idiée

Plan cantonal est de baser 'action de I'Etat ssitblesoins avérés de la population fribourgeoise ;
ceci se fait par le co-financement de prestatiohes eonduite de projets en promotion de la santé e
prévention qui y contribuent. Il est important daes les services et toutes les démarches tendent a
s’inscrire dans le cadre du Plan d’action. Dansakecontraire, I'objectif de réorienter les acésit

en direction des priorités (voir ci-dessous) sarag en péril, les demandeurs pouvant trouver un
financement alternatif les confortant dans leuts/is habituelles plutét que les incitant a
s’engager dans les champs d’action répondant aaoiriseavéreés.

6.2.2. Priorités et réorientation des moyens

Comme la politique et la réalité financiere cantenee laissent a priori pas présager d’'une
augmentation substantielle du budget du SSP, la andisposition de moyens financiers en faveur
des priorités cantonales se fera en premier liewpa réallocation des moyens.

La Commission a entrepris une priorisation des #wede santé, basée sur I'appréciation d’une part
des besoins en santé dans le canton de Friffpetgl'autre part sur I'appréciation de I'intensies
activités, financées par le SSP, déployées damiiess domaines de la santé. La tabelle ci-dessous
sert de guide pour une réorientation des activités)iveau thématique, comme au niveau du type
de prestations fournies ou au niveau des publldesiisés. Elle fait référence a des activités de
prévention (et non a des activités de prise engear

Besoin en santé dans le canton de Fribourg

Plut6t faible Plutot éleve
Intensité des | Plutdt Réduire Maintenir
activités éleve | > Drogues illégales > Alcool
(respectiveme > Tabac
nt importance > Famille
des ressources > Santé sexuelle

investies) Plutét | Maintenir | Renforcer |

faible > Violence (cf. santé > Alimentation et mouvement
mentale) > Santé mentale
> Suicide (cf. santé > Conditions cadres
mentale) > Migrant/es
> Acceés aux services dg > 50+
santé > Entreprises
> Accident:

Tableau 9: Tabelle de priorisation des themes de sa  nté.

L’objectif visé en termes de budget est le suivant

23 Plan cantonal de prévention et promotion de la santé 2007-2011
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> d'ici la fin de la deuxieme période de mandat-c48642-2014), la part du budget dévolue aux
priorités actuelles devrait atteindre 75%.

En outre, il reste possible d’optimiser l'utilisati des ressources, par exemple par la réalisagion d
projets comportant une collaboration intra- ouncd@tonale. Il est également possible de mobiliser
et solliciter des ressources externes au budg8Sduen faisant appel a diverses sources de
financement existantes par exemple au niveau rat{oondation promotion santé suisse, fonds de
prévention du tabagisme) ou d’autres institutidrspiste des partenariats publics-privés devrait
€galement étre suivie.

La question des ressources pour la mise en ceuéadicantonal peut étre résumée comme suit :

> Principe : réduire le financement des thémes non priogsaiour dégager des ressources en
faveur des themes prioritaires : passer de 44% &t aux themes prioritaires (2008) a 75%
en 2015.

> Efficacité : comme 90% du budget est géré par mandats d&foes renoncer a
systématiquement prioriser les 10% de projets ebeeentrer sur les prestations des
institutions conduites par mandats de prestation.

> Moyen principal : réorientation des activités des institutions.

6.3. Moyens nécessaires pour la mise en ceuvre

La mise en ceuvre ne consiste pas uniquement eegdlissement dans des prestations et des projets
a l'intention de publics-cibles. En effet, comme’dgit de la mise en ceuvre d’une politiqgue
publique, I'efficacité de sa mise en ceuvre dépeadssi d’'un indispensable systeme de suivi et de
pilotage (voir le chapitre 7). De méme, une évaduatie la mise en oeuvre permettra de mesurer
I'impact obtenu avec le Plan d’action.

Ces activités nécessitent également des ressduraasiéres, dont I'importance est par expérience
de I'ordre de 5 a 10% du budget global pour letpgde et le suivi et autant pour I'évaluation. Des
ressources en personnel sont également nécessamrgeressources devront donc aussi étre
planifiées et réservées, tout en tenant comptelicexiste déja.

7. Pilotage de la mise en ceuvre
7.1. Principes

Le pilotage est constitué de divers instrumentsoseplétant mutuellement qui permettent de suivre
et apprécier :

> ['état de la mise en ceuvre du Plan d’action

> |'évolution de I'état de santé de la population (iitorage, chap. 7.5)

> |efficacité du Plan d’action pour 'atteinte despacts de santé publique souhaités et visés
(évaluation, chap. 7.7).

Le pilotage consiste a suivre la mise en ceuvrela dPaction, par exemple en disposant d’'un
tableau de bord comportant des indicateurs teldegnembre de projets, le nombre et la qualité des
prestations, la répartition des ressources swrledtés thématigues du Plan cantonale. Sur cette
base, il doit étre possible de prendre des mesigresrrection pour optimiser continuellement les
actions entreprises et ainsi tendre vers I'impacsahté publique attendu.

* Les anciens dipldmes (SG, N2, HMP, PSY) sont reconnus de niveau HES (bachelor)
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Le pilotage est une activité a part entiere damsit® en ceuvre du Plan cantonal et nécessite des
ressources au méme titre que les projets et prestatelon la théorie, on devrait affecter entet 5
15% (selon le degré de complexité) d’'un budget popilotage. Si on applique le pourcentage
minimum (3%) au budget de la prévention et la pribomode la santé (2,5 mios), on arrive déja a
80'000.-. Ceci conduit a estimer a un demi-postedesources réalistes nécessaires au pilotage.
Ceci se comptabilise en poste, puisqu’on ne peerealiser le pilotage (tache non externalisable).

Certains principes utiles a la conduite sont fidass le Réglement du 14 juin 2004 concernant la
promotion de la santé et la prévention, notammextaaticles 9 et 11. En outre le réle de la
Commission est également fixé dans des bases $(&e annexe 9.1).

7.2. Domaine d’application

Le Plan d’action s’applique a la période 2011-2@étte plage correspond a la deuxieme période
des mandats-cadres pour la conduite des instisipanmandats de prestations. Le but visé par la
démarche pluriannuelle est d’obtenir une contindégs les activités de prévention et de promotion
de la santé et ainsi une pérennisation des impacts.

Le Plan d’action devra étre reconduit, le cas échaaec adaptation des objectifs, sur la base des
besoins identifiés et des résultats obtenus.
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7.3. Modele pour le pilotage

Les trois instances concernées par le pilotaga dade en ceuvre du Plan d’action sont la DSAS, la
Commission ainsi que les institutions conduitesrpandats de prestations.

La répartition générale des rodles relatifs au pdetest la suivante :

> DSAS : instance décisionnelle
> Commission : conseil et préavis
> Institutions : obligation de rapporter.

Le pilotage devrait se dérouler comme suit :

Commission DSAS Institutions

Détermination des Consultation Consultation
besoins de santé
Elaboration du Remise du Plan cantonal
Plan cantonal / Plan d’action au Conseil

10N

Elaborat

Elaboration du d’Etat pour approbation
Plan d‘action

Négociations des Négociations des
mandats de prestations ” mandats de prestations
avec les institutions avec la DSAS

Prise de position sur le l

rapport annuel sur la mise

en ceuvre du Plan Elaboration d'un rapport
cantonal annuel sur la mise en Elaboration et remise d'un
: ceuvre du Plan cantonal rapport annuel (31 mars)
Elaboration de _ ; _ sur les mandats de
propositions et Intégration des mesures prestations
recommandations de corrections dans les
(mesures de corrections) mandats de prestations

Figure 8: Pilotage de la mise en ceuvre : déroulement  annuel.
Comme il s’agit d’'une procédure nouvelle, elle diie expérimentée et faire le cas échéant I'objet
de mesures correctives. Son élaboration détaitlisereise en place d’'une procédure et d’'une
structure de pilotage incombent a I'Etat et constit un objectif dans la mise en ceuvre du Plan
d’action, objectif qui devra étre atteint d’ici f@012.

7.4. Role de I'Etat

L’Etat ne joue pas uniquement le r6le d’'investisgewancier dans la mise en ceuvre du Plan
d’action. Par son action publigue, et se basamtmtent sur la Loi sur la santé, il en est également

un acteur central.

* Les anciens dipldmes (SG, N2, HMP, PSY) sont reconnus de niveau HES (bachelor)
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7.4.1. Coordination et partenariats
La mise en ceuvre du Plan cantonal signifie la nsatibn et la coordination de divers acteurs.

La santé de la population fribourgeoise n’est pasall ressort des instances en charge des
guestions de santé. Le Plan cantonal souléve litapoe de la transversalité et a ce titre de la
coordination inter-directionnelle au sein de I'adisiration cantonale en tant qu’acteur de la mise
en ceuvre, tout comme l'importance de la coordimadies acteurs de divers secteurs. Pour certaines
institutions, le canton est un partenaire priviéegour développer des activités (par exemple mise
sur pied d’'un programme cantonal « poids corpal s).

Les acteurs principalement concernés par la migewne sont des lors les suivants :

Service de la santé publique

Service du médecin cantonal

Autres services de I'administration cantonale

Commission cantonale pour la prévention et la ptonale la santé
Institutions menées par mandats de prestations

Autres institutions

Instances conduisant des projets.

V V. V V V V V

7.4.2. Action publique

Les décisions internes de I'administration aing tgs projets (par exemple d’infrastructure)
seraient examinés sous l'angle de leur implicatiommatiére de santé, afin d’en minimiser
d’éventuelles conséquences négatives. L’article Bd.oi sur la santé du canton de Fribourg
constitue la base de cette procédure.

Concretement, il s’agit premierement d’accompagnheie soutenir des projets de I'administration
du point de vue de la santé (par exemple, santiaaail pour les 50 ans et plus dans
I'administration cantonale). Deuxiemement, il stadjidentifier d’éventuelles politiques cantonales
contradictoires en matiére de santé et, dans lamaes possible, de résoudre ces contradictions.
Troisiemement, il s’agit de mettre sur pied desvdés de sensibilisation et des formations
destinées au groupe cible « collaborateurs/triceadres de I'administration cantonale ». Les
études d’'impact sur la santé, dont le r6le estait@rer les projets en vue de leur implication en
matiére de santé, constituent a cet effet un imstni important.

7.5. Renforcement des capacités institutionnelles

Mettre en ceuvre avec succés un Plan cantonal uggno plusieurs thémes et s'adressant a des
groupes-cibles trés divers, sur plusieurs anné&egssite comme on I'a vu plus haut un pilotage. Il
faut pour cela des ressources et des compéternaes ks niveaux des infrastructures de gestion du
Plan cantonf.

Le succes de la mise en ceuvre d'un programme dé& gablique dépend non seulement de la
pertinence des actions en regard des besoinsa@tég, mais également de l'efficience, a savoir de
I'impact obtenu en fonction des ressources investie

24 Initiative de 'OMS pour un monde sans tabac. Guide pour la mise en place de I'action antitabac., OMS, 2006
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La qualité des mesures et des projets ainsi goeriae utilisation des ressources dépendent des
qualifications et compétences de l'institution @ul’drganisation qui en est responsable. Par
qualifications et compétences d’'une organisatioprémention et promotion de la sante, on peut
entendre notamment les themes suivants :

Compétences thématiques et scientifiques (cceurétienn
Compétences en gestion de projet

Compétences en gestion de la qualité

Compétences en évaluation

vV V V V

Le degré de maturité de ces diverses compétencegtpe trés variable selon les institutions. C’'est
pourquoi il s’agira de renforcer continuellemers t®@mpétences institutionnelles, par exemple en
utilisation des outils tel que quint-esséhz

7.6. Monitorage

Par monitorage, on entend le suivi de I'évolutiena santé de la population. Différentes bases de
données sont utilisées a cet effet.

Les deux bases de données principales sont :

> Enquéte suisse sur la santé (ESS), conduite tedsdes depuis 1992
> Enquéte sur les comportements de santé des élevigsal15 ans (HBSC), conduite tous les 4
ans depuis 1982.

Le canton de Fribourg a demandé une exploitatiotocale pour ces deux enquétes. Un rapport sur
la santé des fribourgeois issu de 'Enquéte ssgséa santé de 2007 est disponible.

Une analyse spécifique pour Fribourg des donnéésmpuéte HBSC a aussi été demandée. Elle
est disponible.

D’autres bases de données existent au niveau sOisggeut citer, par exemple, 'enquéte suisse
sur le tabagisme qui recense, de maniére contimapeésentative, la consommation de tabac chez
les personnes de 14 a 65 ans domiciliées en Sispeis janvier 2001, 2'500 personnes sont
interrogées chaque trimestre par téléphone ; derdtdinsi un échantillon de 10'000 personnes
chaque année

On peut également évoquer la construction (en gollua monitorage dédié a la santé psychique,
avec l'accent sur les personnes plus agées ethsst la place de travail. Un autre monitorage, su
la santé des migrants (GMM), existe depuis 2004.

Enfin, les institutions de santé seront invitéesidtribuer a la génération et aux suivis d’indicage
pour compléter encore les instruments de monitorage

7.7. Evaluation

Le Plan cantonal a posé I'évaluation en tant quecipe pour la mise en ceuvre : accorder de
I'importance a I'évaluation implique qu’une attemtiparticuliere sera accordée aux processus et
aux résultats obtenus par la mise en ceuvre dudRdation.

25 .
Www.quint-essenz.ch

* Les anciens dipldmes (SG, N2, HMP, PSY) sont reconnus de niveau HES (bachelor)



, Direction de la santé et des affaires sociales = DSAS
Direktion fiir Gesundheit und Soziales ~ GSD
Page 42 de 48

Un concept d’évaluation du Plan d’action doit &la&boré. Il s’agira de prendre en considération le
Plan d’action, sa mise en ceuvre (processus) ailesses resultats (output, outcome) et effets
(impact), en gardant a I'esprit que, les effetslawanté publique étant le fruit de causes mekipl

il sera difficile de mettre en évidence I'impacteatit de certaines mesures. L'analyse des effets du
plan d’action s’appuiera notamment sur les rappiéstivités et les mandats de prestations (suivi
de l'atteinte des objectifs) des acteurs.

Par ailleurs, il s’agit également de garder a Fiegpie I'évaluation n’est que d’'un usage limité
lorsqu’elle ne fournit des résultats qu’une fows éetions menées. En effet, pour une utilisation
optimale, I'évaluation doit étre intégrée a tolessphases du processus décisionnel : planification
(et définition des objectifs), développement, n@aeceuvre, suivi.

Le SSP et le SMC prennent en charge cette tackel@dpement d’'un concept d’évaluation
précisant le but, le type et les moyens de I'évaag pour le concrétiser d’ici a la fin 2012.
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8.
8.1.

>

V V. V V V

\%

Documents de référence
Sources de données

La santé en Suisse romande et au Tessin en 2002 atalyse intercantonale des données de
I'Enquéte suisse sur la santé, Observatoire sdissa santé Obsan, 2006

Maladies chroniques et dépendance fonctionnellgpdesonnes agées, Données
épidémiologiques et économiques de la littératDosument de travail 25, Observatoire suisse
de la santé Obsan, Novembre 2007

Activité physique, sport et santé, Faits et tendarse dégageant des Enquétes suisses sur la
santé de 1992, 1997, 2002, 2007 1/200, OFS

Suizid Selbsttétung, Kanton Fribourg, Schweizer Andlander (ICD-8: 95000 — 95999, ICD-
10: X60-X849, OFS, 2008

Aufbau eines Monitorings zu psychischer Gesundhaiit Fokus Altere Menschen und Stress
am Arbeitsplatz, 14 Indikatoren, Im Auftrag der Gesheitsférderung Schweiz, Obsan, 29.
Januar 2008

Monitoring de la santé des migrants, 2084w.miges.admin.ch

Statistique des causes de déces, Causes de ma@ta003 et 2004, OFS, 2007

Maladies chroniques et dépendance fonctionnellgpdesonnes agées, Données
épidémiologiques et économiques de la littératDosument de travail 25, Obsan, Novembre
2007

Criminalité et droit pénal, Panorama, Office fédléala statistique, février 2008

Faire face au défi démographique de I'Europe : yg@bes aptitudes démographiques 2007,
Livre blanc de I'Institut Adecco, Janvier 2008
http://www.adeccoinstitute.com/Swiss-DFX-White-Papeess-Release-April-17-2007-EN.pdf
www.hbsc.org

Références nationales

Buts pour la santé en Suisse, La santé pour to24éeme siécle (OMS Europe), Société suisse
de santé publique, 2002

Strategie / Stratégie 2007- 2010, Santé publigisssu21.6.2007

Renforcer la promotion de la santé et la prévenases pour I'élaboration d’une stratégie en
Suisse, Promotion Santé Suisse, Mai 2006

Santé psychique, Projet pour une stratégie nagonsant a protéger, a promouvoir, a
maintenir et a rétablir la santé psychique de laupation en Suisse, OFSP, février 2004
Stratégie migration et santé (phase II: 2008-2008%P, Juin 2007

Programme national VIH et sida 2004—-2008, OFSRerdéce 2003

Programme national alcool 2008-2012, OFSP, juirB200

Programme national tabac 2008-2012 (PNT 2008-2@E2jP, 30.5.2008

Programme national alimentation et activité physig008-2012 (PNAAP 2008-2012), OFSP,
juin 2008

Stratégie en matiére de politique de la vieilleBsagmport du Conseil fédéral, 29 aolt 2007
Rapport «Prévention et promotion de la santé essBui Rapport répondant aux postulats
Humbel Naf (05.3161) et CSSS-CE (05.3230)», OF8Reptembre 2007

Promotion Santé Suisse, Label « Friendly Work Space
http://www.promotionsante.ch/f/betriebliche gesugithioerderung/label/default.asp

* Les anciens dipldmes (SG, N2, HMP, PSY) sont reconnus de niveau HES (bachelor)
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8.3. Références cantonales

> Plan cantonal de promotion de la santé et de ptiéveR007-2011, priorités pour le canton de
Fribourg, Service de la sante publique, Fribouoyembre 2006

> Kantonaler Plan fiir Gesundheitsférderung und Prigmeirreiburg 2007-2011, Vorschlag

zuhanden der Kommission fur GesundheitsférderumgRréavention, Interface, 10.10.2006

Kantonales Tabakpraventionsprogramm 2009-2013

Programmes d’action cantonaux « Poids corporelsairomotion Santé Suisse, 2006

Programme cantonal fribourgeois « Poids corpoliel s2010-2013

Plan cantonal action alcool (en cours d’élaboration

Intégration des migrantes et des migrants, Schéreetelur cantonal et Plan d’action 2008-

2011, DSJ, Projet 31.1.2008

> RAPPORT No 89 du Conseil d’Etat au Grand Conseilespostulat No 295.05 Marie-Thérése
Weber-Gobet/René Thomet relatif a une politiquédagle en faveur des personnes agées, 19
aolt 2008

8.4. Autres sources

V V. V V V

> Vielllir en restant actif, cadre d’orientation, OM&02

> 50ans et +, Rapport et recommandations, Univedsiteribourg, Département travail social et
politiques sociales, Février 2007

> Santé au travail 50ans+ : quels facteurs protexte@anton de Fribourg, Rapport final,
Fondation Charlotte Olivier, Novembre 2007 (non{g)b

>  http://www.50plussante.ch/
Travail et age, Bases pour faire face au défi déapdgque dans les entreprises, Promotion
Santé Suisse, 2008

> Alter und Gesundheit, Evaluation von ausgewahltepekten von ,Sanaprofil Solothurn®,
einem Angebot zur Gesundheitsforderung und Praweimtn Alter im Kanton Solothurn als
Entscheidgrundlage fir Bund, Kantone und andertgutisnen im Gesundheitswesen,
Andreas E. Stuck, Katharina Meyer, Stephan Bormgust2008, Web-Publikation des
Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums

>  Swiss companies have to make bigger efforts togweefor demographic change, Press release,
Adecco Institute, 17th April 2007
Rapport d’approfondissement Genre et Santé, ORER, 2

> Violence : définition et données épidémiologigu@sMarie-Claude Hofner, Unité de
Médecine des Violences, CHUV, 29.2.2008

> Prévention de la violence chez les jeunes, Voies wee politique de prévention fondée sur
I'évidence scientifique, Commission fédérale deargers, 2006

> Position de I'ASPE concernant la violence des jesyAssociation suisse pour la protection de
I'enfant, 24.4.2007

> Plan de mesures 2008: les jeunes et la violeneela Erévention Suisse de la Criminalité
(PSC), février 2008
Violence des jeunes, Rapport du DFJP du 11 avii820

> Violence a I'école — Un défi pour la communautéalec c Editions du Conseil de I'Europe,
Novembre 2003

> Le suicide et la prévention du suicide en Suiss@pRrt répondant au postulat Widmer
(02.3251), OFSP, Avril 2005
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Projet Politiqgues de Santé mentale, Guide desiquadis et des services, Résumé d’orientation,
OMS, 2001

Santé mentale: renforcement de la promotion dangamentale, Aide-mémoire N°220, OMS,
révisé novembre 2001

Avis scientifique sur les interventions efficacespeomotion de la santé mentale et prévention
des troubles mentaux, Institut national de sanbdigue, Québec, Mai 2008

Initiative de 'OMS pour un monde sans tabac. Guyoder la mise en place de l'action
antitabac, OMS, 2006

Forum national « Age et migration bitp://www.alter-migration.ch

Alliance contre la dépression, Spectra no 68, OR&? 2008

Criteres de qualité pour la Gestion de la Santérgreprise, Promotion santé suisse, juin 2008
Health Program Planning: An Educational and Ecalaighpproach, 4th Edition, Lawrence W.
Green and Marshall W. Kreuter, McGraw-Hill, 2004

The contribution of social and behavioral reseaocan understanding of the distribution of
disease: a multilevel approach, GA Kaplan, SA EmerdW Lynch. In: Smedely BD, Syme
SL, eds. Promoting Health: Intervention Stratefjiesn Social and Behavioral Research,
Washington, DC: National Academy Press, 2000: 37-80

L. Renaud, M. Gomez Zamudio, Planifier pour miegi,aQuébec : REFIPS, 1999

cocqg-sida , Comprendre, planifier, intégrer et,agiodele de planification, Application a
I'organisation et a la recherche communautairemytkéal, décembre 2001

* Les anciens dipldmes (SG, N2, HMP, PSY) sont reconnus de niveau HES (bachelor)
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9. Annexes
9.1. Pilotage : bases légales

9.1.1. Contréle
Reglement du 14 juin 2004 concernant la promotioe k& santé et la prévention

Art. 9 Subvention de projets

“ Les subventions sont en principe octroyées poermumée de trois ans. Leurs bénéficiaires
doivent présenter chaque année a la Direction pyuoré d’activité présentant les résultats de la
procédure d’évaluation et permettant, notammenjygier de 'avancement des projets par rapport
aux buts et aux objectifs fixés. La Direction asdersuivi des subventions versées dans ce cadre.

®> Compte tenu des moyens financiers disponiblesubsentions sont allouées en premier lieu aux
projets qui, dans le cadre des priorités fixées duplan de promotion de la santé, permettent de
couvrir 'ensemble des domaines principaux de ptonale la santé et de prévention.

Art. 11 Contrdle

! La Direction assure, par le Service du médecinoremh et le Service de la santé publique, le
contrdle des projets de promotion de la santé eréeention ainsi que des institutions qui les
concoivent, les réalisent et/ou les évaluent.

9.1.2. Role de la Commission de promotion de la santé et de prévention
Loi sur la santé

Art. 16.2 Elle (nda : la Commission de promotionialeanté et de prévention) a notamment pour
tache de se prononcer sur les projets de promdéda santé et de prévention et sur la mise en
ceuvre du Plan cantonal de promotion de la sarté ptévention.

Reglement du 14 juin 2004 concernant la promotioe k& santé et la prévention
Art. 2 Compétences

! La Commission de promotion de la santé et de ptére(ci-aprés : la Commission) exerce les
compétences qui lui sont dévolues par la loi.

2 Ses attributions sont notamment les suivantes :

a. elle prépare le Plan cantonal de promotion dené&éset de prévention ;

b. elle détermine les besoins en matiére de promaoia santé et de prévention compte tenu de
I’évaluation de la santé de la population ;

c. au besoin, elle propose a la Direction la réalisati’enquétes sur la sante, dont elle définit le
cadre et les objectifs ;

d. elle veille a la diffusion du plan de promotionldesanté de maniere a susciter des projets et a
encourager les institutions et les professionneladanté a y contribuer ;

e. ala demande des Directions concernées, elle &sgirdavis sur les projets de promotion de
la santé et de prévention ainsi que sur les densatidatorisation d’exploiter des institutions
de promotion de la santé et de prévention ou sumi@ndats qui sont confiés a ces institutions ;

f. elle présente au Conseil d’Etat des propositiomestsuggestions.
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% Dans I'accomplissement de ses taches, elle cobiadeec le Service du médecin cantonal, le
Service de la santé publique et les autres seretceiganismes concernés, fédéraux, cantonaux et
communaux.

9.2. Glossaire °

Indicateur de santé

Variable mesurant I'état de santé d'un individul'one population, qui peut étre quantitative ou
qualitative. Une vaste gamme d'indicateurs peetéiployée, en fonction de I'objectif visé. Un
bon indicateur devrait étre simple, facile a cacuteproductible, précis et valide. Les principaux
indicateurs utilisés s'appliquent a la mortalitég enorbidité, aux facteurs de risque, a la linntat
dans les activités quotidiennes due a un problésadté et a des caractéristiques
environnementales, sociales et culturelles.

Objectif de santé (cible de santé)

Les objectifs de santé désignent, pour une populatbnnée, le niveau de changement (mesuré a
I'aide d'un indicateur de santé), qui peut raisblement étre attendu dans un laps de temps défini.
Les objectifs s'expriment généralement en changensgécifigues et mesurables de résultats de
santé ou sur des étapes intermédiaires.

Fixer des objectifs constitue également I'une @@saches pour évaluer les politiques ou
programmes de santé, dans la mesure ou les objdéfihissent des jalons auxquels il est possible
de se référer pour mesurer les progres realisés.

Evaluation des impacts sur la santé

> Evaluation des effets potentiels de différentemastsur la santé d'une population, et de la
distribution de ces effets parmi la population. &emple, on peut mesurer I'impact qu'ont sur
la santé de nouvelles mesures gouvernementalés lsgement, de nouvelles mesures
concernant la circulation, ou encore la localigatitun nouvel aéroport.

> Méthodologie qui permet d'identifier, de prédira@valuer les changements attendus, en
termes de risques de santé, induits par un progeaounune action de planification ou de
développement. Ces changements peuvent étre pasitiiégatifs, individuels ou collectifs,
directs ou indirects, immédiats ou différés. L'éatilon se définit donc comme une couverture
adéquate des aspects de santé dans le contex@ettlgie d'impact sur I'environnement.

Effet (outcome)

Changement, favorable ou défavorable, de I'étade& d'individus, ou de populations, résultant
d'une intervention. Le point final de mesure déparmt® la définition du résultat attendu de
I'intervention ; cela pourrait étre la mort, lateesation complete des fonctions, la consolidatien
fragments osseux, etc. Les changements de I'é&trdé peuvent se produire indépendamment de
I'intervention et des précautions doivent étregsrigour s'assurer que tous les changements sont
correctement reliés a leurs causes.

Santé mentale?’

« |l s'agit d'un état de bien-étre dans lequekls@nne peut se réaliser, surmonter les tensions
normales de la vie, accomplir un travail produetifructueux et contribuer a la vie de sa

2 Glossaire européen de santé publique, http://www.bdsp.tm.fr/Glossaire/Default.asp
" Santé mentale : renforcement de la promotion de la santé mentale, Aide-mémoire N220, OMS, révisé nove mbre 2001

* Les anciens dipldmes (SG, N2, HMP, PSY) sont reconnus de niveau HES (bachelor)
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communauté. La promotion de la santé mentale eséxpression qui recouvre tout un éventail de
stratégies visant a améeliorer la santé mentaleeld’entre elles consiste a encourager les
ressources et compétences individuelles ainsi'gneilonnement socio-économique. Les
ressources destinées aux soins de santé mentaatsgénéralement a financer des traitements et
des soins spécialisés pour les malades mentawsx,caie, dans une moindre mesure, des
traitements communautaires et des services deptsida. Moins de ressources encore sont
consacrées a la promotion de la santé mentalerdmagtion de la santé mentale requiert une action
plurisectorielle, associant plusieurs secteursipsitéls que ceux de la santé, de l'industrie et de
I'emploi, de I'éducation, de I'environnement, dasgports et des services sociaux et
communautaires, ainsi que des organisations novegoementales ou communautaires telles que
des groupes d'appui sanitaire, des églises, des etud'autres organismes »



