Gesundheitsforderung Schweiz
' Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera

Novembre 2022

Promotion de la santé pour
et avec les adolescent-e-s et
les jeunes adultes

Résultats scientifiques et recommandations pour la pratique




Promotion Santé Suisse est une fondation soutenue par les cantons et les assureurs-maladie. En vertu de son mandat
légal (Loi sur l'assurance-maladie, art. 19), elle exécute des mesures destinées a promouvoir la santé. La Fondation est
soumise au contréle de la Confédération. Son organe de décision supréme est le Conseil de Fondation. Deux bureaux,
l'un a Berne et l'autre a Lausanne, en forment le secrétariat. Actuellement, chaque personne verse, en Suisse, un montant
de CHF 4.80 par année en faveur de Promotion Santé Suisse. Ce montant est encaissé par les assureurs-maladie pour
le compte de la Fondation. Informations complémentaires: www.promotionsante.ch

Dans la série «Rapport Promotion Santé Suisse», la Fondation publie des travaux réalisés par elle-méme ou sur mandat,
destinés aux spécialistes sur le terrain et aux scientifiques, ainsi qu'aux médias et aux intervenant-e-s de la politique de
la santé. Ces rapports sont soumis a un contréle de qualité (comité de révision, groupe d'accompagnement]. Leur contenu
releve de la responsabilité rédactionnelle de leurs auteur-e-s. Les rapports de Promotion Santé Suisse sont générale-
ment disponibles sous forme électronique (PDF).

Impressum

Edité par

Promotion Santé Suisse

Auteures et auteurs
Chapitre 1 Introduction et chapitre 10 Conclusion et recommandations: Dr phil. Fabienne Amstad
Chapitre 2 Phase de vie: Prof. Dr med. Joan-Carles Suris, Dr Yara Barrense-Dias
Chapitre 3 Principes et méthodes: Prof. Dr med. Julia Dratva, Matthias Meyer, dipl. SozOk, Prof. Dr phil. Karin Nordstrém
Chapitre 4 Egalité des chances: lic. phil. Dominik Weber
Chapitre 5 Médias numériques: MSc Jael Bernath, Prof. Dr Daniel Siiss
Chapitre 6 Activité physique: Prof. Dr Suzanne Suggs
Chapitre 7 Alimentation: Dr Sophie Bucher Della Torre
Chapitre 8 Santé psychique: Prof. Dr Frank Wieber, Prof. Dr Agnes von Wyl, Dr Annina Zysset
Chapitre 9 Interactions: MSc Ronia Schiftan, MSc Anne-Francoise Wittgenstein Mani

Direction de projet Promotion Santé Suisse
Fabienne Amstad, direction générale du projet Rapports de base
Ilona Hannich, direction du projet Rapport de base adolescent-e-s et jeunes adultes
Christa Rudolf von Rohr, publication

Groupe d’accampagnement
Hanspeter Brigger, canton des Grisons, service de santé
Christina Akré, canton de Vaud, Unisanté - Secteur systémes et services de santé
Joseph Oggier, canton de Saint-Gall, ZEPRA, service de médecine préventive
Marco Mettler, vice-directeur et responsable programmes, Pro Juventute
Marjory Winkler, directrice, Association romande CIAO
Ronia Schiftan, psychologue de l'alimentation, ZEP
Marina Delgrande Jordan, Addiction Suisse
Unité programmes, Promotion Santé Suisse

Relecture
Christa Rudolf von Rohr

Série et numéro
Promotion Santé Suisse, Rapport 9

Citation

Amstad, F., Suris, J., Barrense-Dias, Y., Dratva, J., Meyer, M., Nordstrom, K., Weber, D., Bernath, J., Siss, D., Suggs, S.,
Bucher Della Torre, S., Wieber, F., von Wyl, A., Zysset, A., Schiftan, R. & Wittgenstein Mani, A.-F. (2022). Promotion de la santé
pour et avec les adolescent-e-s et les jeunes adultes - Résultats scientifiques et recommandations pour la pratique. Rapport 9.
Promotion Santé Suisse.

Crédit photographique image de couverture
iStock

Renseignements et informations
Promotion Santé Suisse, Wankdorfallee 5, CH-3014 Berne, Tél. +41 31 350 04 04,
office.bern@promotionsante.ch, www.promotionsante.ch

Texte original
Allemand et francais

Numéro de commande
02.0451.FR 11.2022

Cette publication est également disponible en allemand et en italien
(numéros de commande 02.0451.DE 11.2022 et 02.0451.1T 09.2023).

Télécharger le PDF
www.promotionsante.ch/publications

© Promotion Santé Suisse, novembre 2022


mailto:office.bern@promotionsante.ch
http://www.promotionsante.ch
http://www.promotionsante.ch/publications
http://www.promotionsante.ch

Promotion de la santé pour et avec les adolescent-e-s et les jeunes adultes 3

Limportance de la santé pour nous tou-te-s a été
clairement démontrée, notamment au cours de ces
dernieres années marquées par une pandémie. La
santé est un bien précieux, car elle nous donne la
capacité d'agir et d'adopter un mode de vie qui nous
convient. La pandémie a clairement mis en évidence
et renforcé la pertinence de la promotion de la santé
pour la société. La Fondation Promotion Santé Suisse
souhaite profiter de cette prise de conscience pour
faire progresser la promotion de la santé et pour-
suivre les succes précédents.

En 2007, la Fondation Promotion Santé Suisse a com-
mencé a planifier et a mettre en ceuvre, en collabo-
ration avec les cantons, des programmes d’action
cantonaux sur le theme «Poids corporel sain» chez
les enfants et les adolescent-e-s. Ces programmes
ont déclenché une dynamique positive de promotion
de la santé dans toute la Suisse. Cing ans plus tard,
fort de son succeés, le Conseil de fondation a décidé
de développer les programmes d’action cantonaux
et de les ouvrir au groupe cible des personnes
agées, ainsi que d’y inclure le théme de la santé psy-
chique. Désormais, presque tous les cantons mettent
en ceuvre avec succes des programmes d’action
cantonaux.

Le présent rapport constitue la base des travaux
que Promotion Santé Suisse méne sur ces themes
aupres des groupes cibles et, donc, des programmes
d'action cantonaux. Les bases scientifiques ont été
mises a jour et, cette fois-ci, un rapport distinct a
été consacré aux trois groupes cibles de la Fonda-
tion, a savoir:

les enfants,

les adolescent-e-s, les jeunes adultes et

les personnes agées.

Ces trois rapports suivent une structure uniforme et
sont étayés de nombreuses connaissances spéciali-
sées. Ainsi, différent-e-s expert-e-s ont rédigé des
chapitres spécifiques aux groupes cibles sur les
mémes thémes (santé psychique, activité physique
et alimentation).

Le présent rapport sur les adolescent-e-s et les
jeunes adultes montre les opportunités offertes par
la promotion de la santé avec ce groupe cible et les
interventions possibles basées sur des preuves.

La Fondation remercie les auteur-e-s et les membres
du groupe d’accompagnement pour leur excellent et
précieux travail et souhaite aux lecteur-trice-s une
agréable lecture.

“

Thomas Mattig
Directeur

2 At

Bettina Abel
Vice-directrice



4 Promotion de la santé pour et avec les adolescent-e-s et les jeunes adultes

Management Summary
1 Introduction

2 La phase de vie des adolescent-e-s et jeunes adultes

2.1 Une période de transitions

2.2 Changements physiques et image corporelle
2.3 Changements cognitifs et relationnels

2.4 Comportements a risque

2.5 Une fenétre d’opportunités

Principes et méthodes de promotion de la santé chez les adolescent-e-s et les jeunes adultes

3.1 Promotion de la santé et prévention

3.2 Gestion des impacts et évaluation

3.3 La santé des adolescent-e-s et jeunes adultes en Suisse: chiffres actuels

3.4 Définition de la santé spécifique au groupe cible

3.5 Objectifs de promotion de la santé chez les adolescent-e-s et jeunes adultes

3.6 Settings et acteurs

3.7 Défis, potentiel et approches de la promotion de la santé chez les adolescent-e-s et
les jeunes adultes

Légalité des chances en matiére de santé

4.1 Promouvoir 'égalité des chances en matiére de santé grace a des mesures d’équité
4.2 Emergence de différences socialement déterminées en matiére de santé

4.3 Ce que peut faire la promotion de la santé

4.4 Mesures éprouvées et critéres de réussite

4.5 Définition des groupes cibles

Médias numériques

5.1 Gestion des médias

5.2 Médias sociaux

5.3 Opportunités et menaces

5.4 Médias numériques et promotion de la santé

Promotion d’une activité physique réguliére
6.1 Bases et définitions
6.2 Pourquoi est-il utile de promouvoir l'activité physique aupres des adolescent-e-s?
6.3 Recommandations en matiére d’activité physique
6.4 Comportement en matiéere d’activité physique: chiffres actuels
6.4.1 Activité physique
6.4.2 Participation a des activités sportives
6.4.3 Déplacement actif
6.5 Promouvoir l'activité physique auprés des adolescent-e-s
6.6 L'égalité des chances dans la promotion de l'activité physique
6.7 Facteurs de réussite et exemples de bonnes pratiques
6.8 Conclusion

Promotion d’une alimentation équilibrée

7.1 Pourquoi est-il utile de promouvoir une alimentation équilibrée chez les adolescent-e-s

et jeunes adultes?

12

14
14
14
15
15
16

17
17
20
22
24
25
25

26

36
37
37
38
39
40

43
43
44
45
46

50
50
51
51
52
52
52
53
55
57
58
59

60

60



10

7.2
7.3
7.4
7.5

7.6
7.7

Promotion de la santé pour et avec les adolescent-e-s et les jeunes adultes 5

Recommandations nutritionnelles et alimentaires

Que mangent les adolescent-e-s et les jeunes adultes?
Facteurs influencant la consommation alimentaire
Interventions possibles et leur efficacité

7.5.1 Principes d’intervention auprés des adolescent-e-s
7.5.2 Exemples d’interventions

7.5.3 Littératie médiatique

L'égalité des chances dans la promotion d'une alimentation équilibrée
Conclusion

7.7.1 Professionnel-le-s de santé

7.7.2 Priorités d'action au niveau alimentaire

Promotion de la santé psychique

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

Principes et définitions
8.1.1 Santé psychique et troubles psychiques

8.1.2 Ladolescence en tant que phase de transition importante: impacts possibles

sur la santé psychique
8.1.3 Ressources et contraintes

Pourquoi la promotion de la santé psychique des adolescent-e-s est-elle utile?

8.2.1 Renforcement des évolutions positives

8.2.2 Réduction des évolutions négatives

La santé psychique des adolescent-e-s en Suisse

8.3.1 Bien-étre

8.3.2 Prévalence des maladies psychiques et du stress
8.3.3 Impact de la pandémie de coronavirus

8.3.4 Impact de linsertion professionnelle

Promotion de la santé psychique durant l'adolescence
8.4.1 Favoriser lauto-efficacité

8.4.2 Promouvoir les compétences de vie

8.4.3 Promouvoir les compétences en santé psychique
8.4.4 Promouvoir le soutien social

8.4.5 Détection et intervention précoces

Egalité des chances pour la promotion de la santé psychique
8.5.1 Origine sociale

8.5.2 Genre

8.5.3 Orientation sexuelle et identité de genre

8.5.4 Contexte migratoire

Conclusion

8.6.1 Facteurs de réussite

8.6.2 Recommandations

Interaction entre activité physique, alimentation et santé psychique

9.1
9.2

9.3

Introduction

Interaction entre les themes

9.2.1 Santé psychique et activité physique
9.2.2 Alimentation et activité physique
9.2.3 Santé psychique et alimentation
Exemple d’application: Healthy Body Image

Conclusions et recommandations
10.1 Arguments en faveur de la promotion de la santé: POURQUOI
10.2 Recommandations

11 Sources

60
61
62
63
63
64
66
66
68
68
68

70
70
70

71
71
72
72
72
73
73
73
75
75
77
77
78
79
80
81
81
81
81
82
83
83
83
84

86
86
86
86
88
88
89

93
93
94

97



6 Promotion de la santé pour et avec les adolescent-e-s et les jeunes adultes

Figure 3.1
Figure 3.2
Figure 3.3
Figure 3.4
Figure 3.5

Figure 3.6
Figure 3.7
Figure 3.8
Figure 3.9
Figure 4.1
Figure 4.2
Figure 6.1

Figure 6.2

Figure 6.3
Figure 6.4

Figure 6.5
Figure 7.1
Figure 8.1
Figure 8.2

Figure 9.1

Tableau 6.1

La roue du changement de comportement

Modele d'impact pour un projet

Acteurs dans le domaine de la santé des enfants et des adolescent-e-s

Fenétres temporelles sensibles pour les interventions

Proportion d'enfants et d'adolescent-e-s en surpoids et obéses par niveau scolaire
(Bale, Berne et Zurich réunis, année scolaire 2017/18, n=13916)

Proportion d’enfants en surpoids et obeses dans les différents niveaux scolaires
(Bale, Berne et Zurich réunis, année scolaire 2018/19, n=14531)

Proportion d'enfants en surpoids et obéses dans les différents niveaux scolaires
(Bale, Berne et Zurich réunis, année scolaire 2019/20, n=14197)

Proportion d’enfants en surpoids et obéses par niveau scolaire

(Bale, Berne et Zurich réunis), comparaison de quatre périodes

Proportion d’enfants en surpoids et obéses dans les différents cycles scolaires,

de 2018/19 & 2020/21 (Bale, Berne et Zurich réunis)

Explication des termes égalité des chances et équité des chances

Modele d’explication des inégalités en matiere de santé

Activité physique et mouvement pour les adolescent-e-s

Choix du moyen de transport pour tous types de trajets et tous usages en 1994, 2000,
2005, 2010 et 2015, par catégorie d’age

Choix du moyen de transport sur le trajet de U'école en 1994 et 2015 selon l'age
Importance des différentes motivations poussant a faire du sport

(en % des sportifs de 153 19 ans)

Taux de participant-e-s aux activités J+S en fonction de l'age et du genre, 2020
Facteurs influencant les choix et comportements alimentaires des adolescent-e-s
Modeéle des deux continuums de Keyes (adapté)

Evolution des troubles psychoaffectifs récurrents ou chroniques chez les jeunes de 15 ans,
2002-2018

Des déterminants de santé aux themes transversaux entre alimentation, activité physique
et ressources psychiques

Evolution du choix du moyen de transport pour tous types de trajets (tous usages)
chez les enfants et adolescent-e-s entre 1994 et 2015, par catégorie d’age

19
21
26
27
34
34
34
34
35
36
38
50

54
55

56
57
62
70
74

87

54



Promotion de la santé pour et avec les adolescent-e-s et les jeunes adultes 7

Définitions

Définition 3.1 Empowerment et participation
Définition 3.2 Modéles pour mesurer limpact
Définition 3.3 Modéle des deux continuums
Définition 3.4 Compétences de vie

Définition 3.5 Education par les pairs
Définition 8.1 Auto-efficacité

Définition 8.2 Intersectionnalité

Définition 8.3 LGBTIQ+

Focus

Poids corporel sain chez les adolescent-e-s - Il faut intervenir. Mais que faire?
Monitoring de U'IMC dans les conditions du coronavirus

Jeunes aidant-e-s

Jeunes actifs - Conditions de travail et santé

Connaissances de base, faits & figures

La Charte d'Ottawa pour la promotion de la santé
Déclaration de Jakarta

Interaction entre le comportement et le contexte

Le retour sur investissement (ROI) comme variable d'évaluation économique
Une école attachée a la promotion de la santé

Déficiences individuelles et égalité des chances

Etudes sur le theme de l'usage des médias chez les jeunes
Comment mesure-t-on les troubles et maladies psychiques?
Diagnostic orienté selon le développement

Composantes d’'une image corporelle positive

20
22
24
25
31
78
81
82

32
35
42
76

17
18
18
28
30
41
43
73
74
90



8 Promotion de la santé pour et avec les adolescent-e-s et les jeunes adultes

Le groupe cible des adolescent-e-s et des jeunes
adultes a été au centre de l'attention dans le contexte
de la pandémie de coronavirus, ce qui met en lu-
miere U'importance d'agir en matiere de promotion
de la santé aupres de ce public cible. Dans ce
contexte, il est important d'actualiser les données
scientifiques, qui servent de base pour des mesures
et des interventions efficaces. Ainsi, il est assuré
que les programmes et les projets disposent de
documents de base a jour. Le présent rapport dé-
montre l'importance de s’engager en faveur de la
santé des adolescent-e-s et des jeunes adultes. En
s’appuyant sur des connaissances scientifiques, il
montre pourquoi les themes de l'activité physique,
de l'alimentation et de la santé psychique sont des
piliers essentiels pour la santé a l'adolescence et
au début de l'age adulte. Il présente en outre diffé-
rentes recommandations ainsi que des interven-
tions et approches qui ont fait leurs preuves.

Le chapitre 2 relatif a la phase de vie montre que
l'adolescence a tendance a s'allonger et qu'une défi-
nition plus large est aujourd’hui a privilégier. Cette
phase de vie est pleine de transitions et de change-
ments qui se réalisent en peu de temps. En particu-
lier, l'autonomie croissante et la responsabilité que
les adolescent-e-s et les jeunes adultes doivent as-
sumer sont au premier plan. Les jeunes sont de plus
en plus responsables de leur propre santé. Cepen-
dant, elles ou ils restent trés influencables. Cette
influence se manifeste de plus en plus par le biais
des pairs et des médias, tandis que celle des parents
ou des responsables légaux diminue mais reste tou-
jours présente. Les changements physiques, l'image
de soi et la soif de découverte, qui se manifeste par
exemple par des comportements a risque, sont des
enjeux importants durant cette phase de vie. Ces
nombreux changements sont une opportunité pour
la promotion de la santé: de nombreuses habitudes
se forment pendant cette période et perdurent a
'age adulte. En raison également de la curiosité et
du développement de l'identité des adolescent-e-s,
investir dans la promotion de la santé durant cette
période de vie vaut la peine.

Le chapitre 3 présente les principes généraux et les
méthodes pour promouvoir la santé des adoles-
cent-e-s et jeunes adultes. La promotion de la santé
englobe des formes d’intervention qui visent l'amé-
lioration des conditions de vie ayant une incidence
sur la santé. Elle a pour but le renforcement des
facteurs de protection et des ressources. La pré-
vention consiste quant a elle a éviter l'apparition de
maladies, ainsi qu’'a réduire leur propagation et leur
impact. La combinaison de mesures au niveau com-
portemental et structurel est considérée comme
efficace. En effet, des mesures au niveau des struc-
tures peuvent faciliter des changements au niveau
des comportements. Cependant, les mesures struc-
turelles sont plus efficaces lorsqu’elles sont combi-
nées avec des mesures comportementales. Idéale-
ment, la promotion de la santé integre différents
niveaux: d'une part les facteurs comportementaux
et psychiques, et d'autre part, les facteurs sociaux,
économiques et environnementaux. Les quatre ni-
veaux d'un programme d’action cantonal (interven-
tion, policy, mise en réseau et information au public)
correspondent a cette conception. Par ailleurs, 'em-
powerment et la participation, éléments clés de la
promotion de la santé, garantissent des offres adap-
tées aux besoins des groupes cibles, ce qui favorise
la cohésion sociale, l'égalité des chances et l'ancrage
a long terme des programmes et projets.

Avant 2020, la santé des adolescent-e-s et des jeunes
adultes en Suisse bénéficiait d'une représentation
positive: la plupart d'entre elles ou eux étaient en
bonne santé et se sentaient bien. Avec la pandémie,
la santé subjective s'est toutefois détériorée. Des
études montrent une augmentation des inquiétudes,
des angoisses et des problemes psychiques. Envi-
ron un jeune sur cing souffre d'une maladie ou d'un
probleme de santé chronique. Le respect des re-
commandations en matiére d’'activité physique dimi-
nue nettement avec l'age et la fréquence de l'obésité
augmente. En particulier les adolescentes et les
jeunes femmes ont une activité physique insuffi-
sante. Les comportements a risque pour la santé
sont fréquents a cette étape de vie (p.ex. consom-
mation de drogues, manque de sommeil, consom-
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mation de nicotine) et seule une minorité suit la
recommandation alimentaire de manger cinq por-
tions de fruits et légumes par jour. De plus, environ
la moitié des 15 a 25 ans ont des compétences en
matiere de santé problématiques ou insuffisantes.
D'autres chiffres concernant lactivité physique,
l'alimentation et la santé psychique des adoles-
cent-e-s et des jeunes adultes en Suisse sont pré-
sentés dans les chapitres thématiques 6, 7 et 8.

Le chapitre 4 sur |'égalité des chances montre que
les chances en matiére de santé sont inégalement
réparties chez les jeunes et dépendent de facteurs
sociaux. Le niveau d"éducation des parents, le sexe,
le statut migratoire et lorientation sexuelle sont
quelques exemples de déterminants sociaux qui ont
un impact négatif avéré sur la santé des adoles-
cent-e-s et des jeunes adultes. Concernant les in-
terventions, les critéres de succes importants aug-
mentant l'égalité des chances sont la participation
du groupe cible, le travail axé sur les relations de
proximité, l'adaptation du contenu et de la langue
des offres, la facilité d’acces aux prestations, la
collaboration multisectorielle et la coordination a
petite échelle. Des approches plus spécifiques a des
groupes cibles en situation de vulnérabilité sont
présentées dans le focus ad hoc.

Le chapitre 5 est consacré aux médias numériques
- qui font désormais partie intégrante du quotidien
des adolescent-e-s et des jeunes adultes - dans la
promotion de la santé. Pratiquement chaque ado-
lescent-e et chaque jeune possédent un smartphone
et utilisent quotidiennement les réseaux sociaux. Il
est important de réduire l'utilisation intensive des
écrans, qui va souvent de pair avec un manque d’ac-
tivité physique. De plus, le lien entre L'utilisation des
écrans le soir et les troubles du sommeil chez les
adolescent-e-s (et les enfants) a été prouvé. Des
problemes de santé psychique peuvent découler de
la dépendance a Internet, du cyberharcelement, du
harcelement sexuel et de l'interférence avec le dé-
veloppement d'une image corporelle saine.

Les médias numériques offrent également des op-
portunités, mais les aspects positifs quant a leur
utilisation pour la santé ont été beaucoup moins
bien étudiés. Il est prouvé que l'utilisation des
médias numériques contribue a la régulation de
Uhumeur et a la relaxation, et que de ressentir le
flux de certains médias a des effets positifs sur le

bien-étre. De plus, les informations sur les ques-
tions de santé sont facilement accessibles et dispo-
nibles a tout moment et en tout lieu.

Le chapitre 6 aborde la question de la promotion de
'activité physique chez les jeunes. De maniére gé-
nérale, selon les chiffres actuels, on constate une
diminution de la fréquence et la durée de l'activité
physique a l'adolescence. Avec une nuance, les gar-
cons sont plus actifs que les filles. A noter qu'il
existe un lien entre une bonne santé psychique, une
bonne qualité de vie et le respect des recommanda-
tions en matiére dactivité physique. Ces facteurs
s'influencent mutuellement de maniéere positive.
Nous constatons également qu'au printemps et en
été, les jeunes sont plus nombreux a respecter lare-
commandation de 60 minutes d’activité physique par
jour qu'en automne et en hiver. Les changements
dus aux transitions scolaires et au passage vers un
apprentissage ne sont pas seulement perceptibles
dans les comportements d'activité physique en gé-
néral, mais aussi dans le systeme Jeunesse+Sport.
On retrouve le méme schéma en ce qui concerne les
comportements de mobilité, avec notamment une
forte baisse de l'utilisation du vélo. Dans ce chapitre,
divers facteurs favorables et défavorables a une vie
active a l'adolescence sont présentés. Une approche
basée sur la personne et son développement est
mentionnée. Celle-ci part du principe que les ado-
lescent-e-s ont envie de se sentir bien et d'étre
actifs, et sont donc intrinsequement réceptifs aux
offres de santé. Afin de susciter l'intérét et d’encou-
rager la participation, il est recommandé de déve-
lopper les offres de maniére participative, c’est-a-
dire avec les adolescent-e-s.

La promotion d’une alimentation équilibrée est pré-
sentée au chapitre 7. De nombreux adolescent-e-s
et jeunes adultes en Suisse sont en surpoids, et
beaucoup ne suivent pas les recommandations en
matiere d'alimentation. Elles ou ils ne consomment
pas assez de légumes et de fruits et trop de bois-
sons sucrées. A cela s'ajoutent les nombreux en-
cas, la consommation de fast-food ou de plats a em-
porter, le fait de sauter des repas. Heureusement,
les repas en famille restent importants alors méme
que les habitudes alimentaires de l'enfance sont re-
mises en question a 'adolescence. Il s'agit d'une oc-
casion pour promouvoir des habitudes alimentaires
saines et des attitudes positives envers la nourri-
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ture. Le godt et la facilité (de préparation) des ali-
ments sont des facteurs importants dans les déci-
sions nutritionnelles. Cela étant, le temps, le colt et
les préoccupations liées au poids ont également une
influence sur les habitudes alimentaires des adoles-
cent-e-s et des jeunes adultes. Une approche pro-
metteuse consiste a commencer par les comporte-
ments pouvant étre modifiés et en se concentrant
sur les motivations importantes pour les jeunes ainsi
que sur des approches actives, comme cuisiner des
recettes simples. Les mesures structurelles sont
particulierement importantes pour promouvoir une
alimentation équilibrée. Ainsi, les offres dans les
écoles devraient étre concues pour étre saines. Par
ailleurs, l"éducation nutritionnelle devrait étre inté-
grée au programme scolaire. Afin de soutenir l'éga-
lité des chances, il est important enfin d'utiliser des
éléments visuels et un langage simple, et de tenir
compte des différences culturelles dans les habi-
tudes alimentaires.

Le chapitre 8 traite de la promotion de la santé psy-
chique et présente en introduction le modéle des
deux continuums. Ce modeéle considére le bien-étre
psychique et les maladies et troubles psychiques
comme des continuums distincts. Il offre la pos-
sibilité de promouvoir la santé psychique quel que
soit la maladie. Un équilibre entre les ressources et
les contraintes est essentiel pour le maintien de la
santé psychique. Les ressources internes, tels qu'un
niveau élevé d'auto-efficacité, de bonnes compé-
tences de vie, un concept de soi positif, l'estime de
soi et 'optimisme, sont des facteurs de protection
importants. Les ressources externes qui sont parti-
culierement importantes pour les adolescent-e-s et
les jeunes adultes sont les facteurs de protection
familiaux (p.ex. qualité de lattachement aux pa-
rents) ainsi que les contacts sociaux avec les pairs.
La qualité des établissements d’enseignement est
également importante. Les facteurs de risque sont
notamment la pauvreté, un statut socio-économique
bas, des expériences de violence ou la maladie psy-
chique d'un parent. Ladolescence est un moment
optimal pour les interventions. En effet, c’est a cette
période que d'une part, la plupart des maladies psy-
chiques et des comportements a risque se déve-
loppent et que, d'autre part, au niveau du développe-
ment cérébral, la plasticité des schémas de pensée
et de comportement est accrue. Les habitudes dé-
veloppées au cours de cette phase perdurent sur le

long terme. Le renforcement des moyens permet
de réduire la fréquence des troubles psychiques, de
réduire les conduites addictives et a risque, ce qui,
en dernier ressort, contribue a la prévention du
suicide.

Lagrande majorité des adolescent-e-s et des jeunes
adultes en Suisse sont satisfaits de leur vie. Cepen-
dant, cette satisfaction est inférieure chez les 12 a
15 ans par rapport aux enfants de 11 ans. En 2018,
environ un tiers des jeunes femmes et un cinquieme
des jeunes hommes dgés de 17 a 22 ans présentaient
des signes de l'un des trois troubles psychiques que
sont la dépression, l'anxiété ou les troubles du défi-
cit de l'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH).
L'étude HBSC sur les enfants et adolescent-e-s de
11 a 15 ans a montré pour l'année 2018 les valeurs
les plus élevées pour les problémes de santé psy-
chiques par rapport aux quatre évaluations précé-
dentes. Enfin, la pandémie de coronavirus a aggravé
le fardeau psychologique des adolescent-e-s et des
jeunes adultes: dés le semi-confinement, environ un
tiers ont été dépistés positifs pour une maladie psy-
chique, et le nombre de cas dans les services am-
bulatoires d'urgence des cliniques psychiatriques
pour enfants et adolescent-e-s a considérablement
augmenté. La situation s’est aggravée lors de la
deuxiéme vague.

Pour promouvoir la santé psychique, il est important
de favoriser le sentiment d'auto-efficacité. Par rap-
port a la population générale, les 16 a 25 ans ont un
niveau d'auto-efficacité inférieur et un sentiment de
maitriser leur vie (locus de contrdle) plus faible. Il
est également important de promouvoir les compé-
tences de vie de maniére ciblée durant cette phase
de vie. A cet égard, la gestion du stress et des émo-
tions est particulierement importante, car les solli-
citations augmentent a l'adolescence et au début de
'age adulte. Le développement de compétences en
communication et de compétences relationnelles
doit également étre favorisé. Elles soutiennent le
développement de ressources avec l'entourage, et
les relations sociales sont un facteur de protection
clé pour la santé psychique. Les compétences psy-
chiques en matiére de santé, c'est-a-dire la capacité
de réguler et d'améliorer sa santé psychique, sont
importantes.

En ce qui concerne l'égalité des chances, il convient
de noter que la santé psychique des adolescent-e-s
differe. De plus, les personnes LGBTIQ+ sont plus
susceptibles d'étre touchées par des troubles psy-
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chiques que les personnes hétérosexuelles du
méme age. Les mesures visant a faire évoluer les
normes et les valeurs sociales sont importantes,
tout comme l'adaptation des offres existantes aux
besoins des personnes LGBTIQ+ et des projets pour
ce groupe cible.

Le chapitre 9 traite des interactions entre activité
physique, alimentation et santé psychique. Ce cha-
pitre met en évidence les nombreuses interfaces,
liens et influences mutuelles entre les thématiques.
Ainsi, l'activité physique favorise le bien-étre, réduit
le stress et peut favoriser l'auto-efficacité. Lactivité
physique et lalimentation contribuent conjointe-
ment au développement moteur et psychique. De
plus, le stress a une influence défavorable sur les
habitudes alimentaires. Lalimentation est souvent
influencée par les émotions. A Uinverse, une ali-
mentation déséquilibrée peut également favoriser
le développement d’'une dépression (alimentation et
santé psychique).

Les liens entre l'alimentation, l'activité physique et
la santé psychique sont illustrés par l'exemple de
'image corporelle, un théme important a l'adoles-
cence et chez les jeunes adultes. En Suisse, l'image
que les jeunes ont de leur corps est tres mitigée.
Afin d'atteindre leurs objectifs (p.ex. perdre du
poids, se muscler), de nombreux jeunes suivent un
régime, font du sport ou prennent des compléments
alimentaires. Les composantes d'une image corpo-
relle positive qui doivent étre promues sont l'appré-
ciation du corps, l'acceptation et 'amour du corps,
et la positivité intérieure. Une image corporelle
positive est associée au bien-étre psychique, a une
alimentation intuitive et a une attitude positive
envers la sexualité, les menstruations et d'autres
aspects physiques. Il s'agit donc d'une ressource
pour une alimentation équilibrée, une activité phy-
sique réguliere et le bien-étre psychique.

Pour finir, le chapitre 10 récapitule les arguments
en faveur de la promotion de la santé chez les ado-
lescent-e-s et les jeunes adultes. Des recomman-
dations sur le contenu et les méthodes de promotion
de la santé pour ce groupe cible sont formulées.

Arguments:
L'adolescence, une phase de vie empreinte
de transitions et de changements
L'adolescence comme fenétre d'opportunités
Peu de mesures de promotion de la santé
s'adressent aux 16-25 ans
L'augmentation des problemes de santé psy-
chique (également dus au coronavirus)
La remise en question des habitudes alimen-
taires en tant qu'opportunité
Plus les adolescent-e-s sont dgé-e-s, moins
elles ou ils bougent
Une nécessité d'agir au niveau des compétences
en santé

Recommandations de contenu:
Compétences de vie: savoir quoi faire et comment
le faire
Promouvoir l'auto-efficacité
Promouvoir le sport et l'activité physique au
quotidien
La promotion de l'alimentation va au-dela
des connaissances en matiere d'alimentation
équilibrée
Une image corporelle positive

Recommandations méthodiques:
Adolescence prolongée
Faire avec au lieu de faire pour
Profiter des transitions
Le temps libre comme setting important
Impliquer les pairs
Les parents conservent une influence majeure
Approches centrées sur le développement
harmonieux de lindividu
Différencier le groupe cible
Lautonomie comme facteur clé
Intégrer les thématiques au lieu de les considérer
isolément
Les médias numériques: opportunités et risques
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Promotion Santé Suisse travaille avec les cantons
pour promouvoir la santé de la population en Suisse.
Les projets et programmes d'action cantonaux
éprouvés et couronnés de succés favorisent la santé
psychique des enfants, des adolescent-e-s et des
personnes agées et les encouragent a faire une acti-
vité physique réguliére et a adopter une alimentation
équilibrée. La fondation publie régulierement des
documents de base a l'appui de ces programmes
d’action et projets. Ceux-ci constituent la base scien-
tifique de son engagement. Les rapports de base
s'adressent a des groupes cibles spécifiques:

Les enfants

Les adolescent-e-s et jeunes adultes

Les personnes agées

Le présent rapport traite du groupe cible des ado-
lescent-e-s et des jeunes adultes.

Définition du groupe cible des adolescent-e-s

et des jeunes adultes

Le rapport de base sur les adolescent-e-s et les
jeunes adultes fait suite au rapport de base sur les
enfants et couvre la tranche d'age allant de 13 a
25 ans environ ou jusqu’a la fin de l'apprentissage.
Cela correspond aux phases de vie suivantes: milieu
de l'adolescence (niveau secondaire |; généralement
de la 7¢ a la 9¢ année] et fin de l'adolescence [niveau
secondaire Il/études; 10° année scolaire, apprentis-
sage, lycée, haute école/université).

Objectifs et destinataires des rapports

Les rapports de base résument les preuves scienti-
fiques sur les themes de l'activité physique, de l'ali-
mentation et de la santé psychique et sont élaborés
sur la base de constats réels. Les rapports doivent
montrer quels domaines ont besoin de mesures et
quelles approches ont fait leurs preuves pour les
différents groupes cibles et themes. Basés sur des
découvertes scientifiques, les rapports de base pro-

posent une aide permettant d’appliquer dans la pra-
tique ces connaissances scientifiques. Le rapport
n'est pas concu comme une aide a la mise en ceuvre
opérationnelle, cette fonction étant assurée par des
conseils, des listes de contréle mais aussi d'autres
supports pratiques de Promotion Santé Suisse.
Les rapports s’adressent avant tout aux publics sui-
vants:

Professionnel-le-s des cantons, des communes

et des ONG responsables de la stratégie et de

la mise en ceuvre des programmes et projets de

promotion de la santé

Autres professionnel-le-s praticien-ne-s,

issus également du milieu scientifique et de la

recherche

Interdisciplinarité du rapport

En raison de la nature interdisciplinaire du rapport,
différent-e-s auteur-e-s des domaines scientifiques
concernés ont été impliqués (universités et hautes
écoles). Un groupe d'accompagnement garantit la
conformité des rapports aux exigences du public
cible.

Pandémie de coronavirus

La pandémie de coronavirus influe sur la santé et
le comportement individuel en matiere de santé des
personnes ainsi que sur le travail de promotion de la
santé. Ses effets sont donc systématiquement exa-
minés dans tous les chapitres du rapport.

Structure du rapport

Le présent rapport sur le groupe cible des adoles-
cent-e-s et des jeunes adultes commence par un
apercu de la phase de vie correspondant a l'adoles-
cence et au début de l'age adulte, puis traite des
bases et des méthodes de promotion de la santé
chez les adolescent-e-s et les jeunes adultes, de
'égalité des chances en matiere de santé et des mé-
dias numériques dans la promotion de la santé.
Viennent ensuite les chapitres sur lactivité phy-
sique, l'alimentation et la santé psychique. Le rap-
port se termine par un chapitre sur les interactions
entre ces themes.
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Pour les lecteur-trice-s pressé-e-s

Les informations stratégiques sont résumées dans
le Management Summary. Les principales conclu-
sions et recommandations figurent a la fin du rap-
port dans le chapitre 10.

Instructions de lecture

Dans les trois rapports spécifiques aux groupes
cibles, un paralléle est délibérément maintenu au
niveau de la structure et parfois du contenu, afin que
le lectorat s’y retrouve plus facilement. Ces instruc-
tions de lecture ont pour but de permettre aux lec-
trices et lecteurs d'utiliser les rapports le plus effi-
cacement possible.

Nous tenions a structurer les rapports de maniére a
ce qu’ils puissent étre utilisés comme ouvrages de
référence. Laccent a été mis sur des contenus pra-

Encadré: Définition

tiques mais aussi sur la clarté et Uefficacité de la
lecture. Chaque rapport constitue un apercu distinct
de la promotion de la santé auprés du groupe cible
concerné.

Certains passages sont identiques dans les rap-
ports sur les groupes cibles des enfants et des
adolescent-e-s et jeunes adultes. Ils sont indiqués
par une ligne orange en marge du texte. Une re-
marque se trouve également au début des chapitres
concernés.

Des définitions, une bibliographie complémentaire,
des explications sur la pandémie de coronavirus,
des indications utiles pour la mise en ceuvre et des
informations de fond, mais aussi des notes complé-
mentaires sur d’'autres contenus intéressants sont
proposées dans des encadrés de couleur.

iy

Les définitions des termes clés se trouvent dans les encadrés de couleur verte.

o

Les références bibliographiques pour de plus amples informations figurent dans les encadrés de cou-
leur orange. Les documents de travail et les brochures de Promotion Santé Suisse sont prioritaires
(logo de Promotion Santé Suisse). Pour obtenir l'information souhaitée, il suffit de cliquer sur le produit

recherché.

Encadré: Pratique

8
=

Une sélection d’exemples pratiques illustre la mise en ceuvre des recommandations en Suisse.

Encadré: Pandémie de coronavirus

)

Des informations spécifiques liées a la pandémie sont disponibles dans les encadrés de couleur rouge.

Encadré: Connaissances de base, faits & figures

RO
W

Des connaissances approfondies et des données pertinentes sur une thématique sont réunies dans

les encadrés avec cette icone.

A n

00

Des rubriques intéressantes et indépendantes sont proposées dans les encadrés de couleur bleue.
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On consideére l'adolescence comme la période de
transition entre l'enfance et l'age adulte, qui dépend
du développement individuel et des normes cultu-
relles [2.1]. Bien que le début de l'adolescence se
situe au moment de 'apparition de la puberté, le dé-
but de 'dge adulte n'est pas si clair. C'est au cours
de l'adolescence que s’acquierent des droits et des
obligations. Par exemple, 16 ans est l'age de la ma-
jorité sexuelle et du droit de choisir sa religion. De
méme, les droits de voter, de se marier, de conduire
des véhicules ou de boire des alcools forts s’ob-
tiennent a l'age de 18 ans. Néanmoins, ces ages ne
permettent pas, a eux seuls, de définir la fin de l'en-
fance. L'Organisation mondiale de la Santé (OMS])
définit les adolescent-e-s comme les individus agés
entre 10 et 19 ans et les jeunes [youth] comme les
jeunes agés entre 15 et 24 ans. Globalement, 'OMS
entend par «jeunes gens» [young people] la tranche
d’age allant de 10 a 24 ans. Cette derniére définition
a été récemment reprise par les chercheur-euse-s
qui considerent que l'adolescence devrait inclure
les 10-24 ans plutét que les 10-19 ans [2.2]. Ce ral-
longement de la limite supérieure s’explique surtout
par le fait que les transitions de rdoles engendrées
par l'achévement des études, l'autonomie finan-
ciére-, ou la parentalité (entre autres), se font plus
tardivement [2.2]. Ainsi, les changements observés
en raison de facteurs économiques, éducationnels
et sociaux font que l'adolescence se prolonge [2.3].
Une définition élargie de l'adolescence est ainsi
essentielle pour une meilleure adaptation des lois,
des politiques sociales et des systémes de services
visant le développement des jeunes [2.2].

En plus d’'une transition de U'enfance a 'age adulte
[2.5],
transitions importantes [2.4]. En premier lieu, elle
est marquée par la transition de l"éducation obliga-
toire a 'éducation supérieure ou au travail impli-
quant des prises de décisions ayant des répercus-
sions majeures sur le futur. De méme, la transition
de la dépendance aux parents a l'autonomie est aus-
si importante car elle implique le fait de devoir se
débrouiller seul-e. Finalement, et surtout pour les
jeunes atteints d'une maladie chronique, la transi-
tion des soins pédiatriques aux soins pour adultes
ainsi que la transition du traitement controlé par les
parents a lautocontrdle impliquent une prise de
conscience de leur responsabilité en matiere de
santé. A noter que toutes ces transitions surviennent
en une trés courte période.

l'adolescence comprend plusieurs autres

Avec le début de la puberté vont apparaitre les pre-
miers changements physiques. Les adolescent-e-s
grandissent trés vite (c’est ce qu'on appelle le pic de
croissance) et cette croissance représentera a peu
pres 20% de leur taille adulte [2.3]. De méme, tandis
que la masse maigre augmente chez les garcons,
elle diminue chez les filles qui acquierent plus de
masse grasse [2.3]. Bien que la grande majorité des
adolescent-e-s vivent ces changements physiques
dans une période de temps similaire, des variations
de la normalité pubertaire (par excés ou par défaut)
sont possibles. Sans pathologie sous-jacente, une
puberté avancée par rapport aux pairs est vécue
positivement par les garcons mais pas par les filles,
Uinverse étant vrai pour une puberté retardée [2.6].
Tous ces changements physiques rapides peuvent
avoir une influence sur la facon dont on se percoit
(image de soil. A un age ou les jeunes sont forte-



Promotion de la santé pour et avec les adolescent-e-s et les jeunes adultes 15

ment influencables, certains facteurs (médias, per-
formance sportive, famille, pairs) peuvent favoriser
une image corporelle négative pouvant avoir des
conséquences importantes pour la santé [2.9] telles
qu'un comportement alimentaire altéré, une dé-
tresse psychologique ou une estime de soi diminuée
[2.10]. Une image corporelle négative est fortement
associée a des relations moins favorables avec le
sexe opposé chez les garcons et avec le méme sexe
chez les filles [2.11]. Internet et les réseaux sociaux
jouent un role important dans cette problématique
car ils offrent un nouvel espace a la comparaison
sociale [2.12]. Les thémes de l'image corporelle et
des médias numériques sont traités de maniere
plus approfondie dans les chapitres 9 et 5, respec-
tivement.

Durant l'adolescence, on acquiert une capacité de
raisonnement plus avancée, on évolue de la pensée
concréte a la pensée abstraite et on est capable
d’imaginer ce que pensent les autres [2.3-2.5].

De méme, c’est la période durant laquelle s'établit
'autonomie, se développe un sentiment d’identité
et se dessine une orientation future, avec des ob-
jectifs vocationnels qui deviennent de plus en plus
réalistes [2.3, 2.4].

Cette période se caractérise aussi par des change-
ments dans les relations [2.3, 2.5]. Ainsi, les jeunes
adolescent-e-s s'éloignent de leurs parents pour se
réfugier dans leur groupe de pairs (initialement du
méme sexe, puis mixte), puis se rapprochent a nou-
veau de leurs parents a la fin de l'adolescence. C'est
aussi le début des relations amoureuses qui leur
permettent de développer leurs compétences dans
les domaines de la communication, la négociation
ou la résolution de conflits [2.3].

La sexualité joue un réle important dans la vie des
individus, que ce soit sur le plan physique, mental,
émotionnel et relationnel [2.15], et ce particuliere-
ment durant l'adolescence, période au cours de la-
quelle la plupart des jeunes ont leurs premiers rap-
ports sexuels. Ces premiéres expériences marquent
souvent une transition vers ’age adulte, personnel-
lement et socialement. Encourager les jeunes a
adopter des comportements sexuels non risqués et
respecter les droits sexuels de chacun-e fait partie
des enjeux majeurs en termes de santé publique,

notamment parce que leurs actions a l'adolescence
peuvent également avoir des conséquences a l'age
adulte.

Internet et les médias ne sont pas a négliger dans ce
domaine: le développement et l'exploration sexuels
des jeunes se faisant aujourd’hui également a travers
les technologies. En plus de la problématique de l'ac-
cés alapornographie, des nouvelles pratiques (p.ex.
applications de rencontre, «nude-sexting») sont ap-
parues et peuvent impacter le bien-étre, les concep-
tions et le vécu des jeunes en matiere de sexualité.

L'adolescence est une phase de recherche et ceciin-
clut des comportements exploratoires ou a risque
[2.5]. Les plus souvent décrits sont l'usage de subs-
tances, la violence et les rapports sexuels non pro-
tégés, mais il y en a bien d'autres, tels que le temps
décran excessif (bien que de nombreux débats
soient actuellement en cours sur les limites), les
jeux d’argent et de hasard, les troubles du compor-
tement alimentaire, le manque d’exercice physique,
par exemple. La plupart de ces comportements sont
plus fréquents parmi les garcons. Ces comporte-
ments exploratoires ou a risque font partie du déve-
loppement des jeunes [2.16], et celles et ceux qui
n‘adoptent aucun comportement de ce type sont trés
minoritaires [2.17]. De plus, la grande majorité des
jeunes adoptent de multiples comportements a
risque [2.17, 2.18]. En effet, 'adoption d’'un compor-
tement a risque augmente la probabilité d’en adop-
ter d’autres, car ceux-ci auraient notamment des
causes communes ou des facteurs de risque corré-
lés [2.19]. Un comportement exploratoire est un
comportement qui peut entrainer des conséquences
négatives, mais ces derniéres sont alors compen-
sées par des effets positifs percus par les jeunes
[2.20]. Dans ce contexte, l'effet du groupe a une
place particuliere chez les adolescent-e-s: la pré-
sence de pairs augmente la probabilité d'adopter un
comportement a risque en influant positivement sur
la perception d’obtenir une récompense [2.21].

La plupart de ces comportements semblent aug-
menter jusqu'a l'dge de 20 ans. Depuis lors, ils
tendent a se stabiliser ou a diminuer, en particulier
lorsque les individus commencent a intégrer des
roles de la vie adulte (p.ex. trouver un travail, se
mettre en couple, fonder une famille) [2.16].
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L'adolescence est considérée comme une fenétre
d’opportunités [2.5] parce que la plupart des habitu-
des de santé vont sacquérir pendant cette période.
Or, ces habitudes auront des conséquences sur la
vie adulte [2.5] ainsi que sur la génération suivante.
C'est donc une phase de vie propice a la promotion
de la santé, favorisée par la curiosité des adoles-
cent-e-s et le développement de leur identité [2.5].
'adolescence est une période cruciale et devrait
comprendre la mise en ceuvre d'actions préventives
et de gestion des maladies chroniques [2.2] sur le
plan individuel mais aussi familial, scolaire, com-
munautaire et sociétal.
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Les parties marquées d'une ligne orange sont
identiques a celles dans le chapitre 3 du rapport 8
Promotion de la santé pour et avec les enfants.

Des approches complémentaires avec

un objectif commun

La promotion de la santé et la prévention sont deux
stratégies complémentaires, mais différentes par
leur origine et leur principe d'action. Alors que le
concept de prévention (des maladies) remonte aux
découvertes scientifiques et médicales sur l’hygiéne
et les conditions de vie difficiles du 19¢ et du début du
20¢siécle, le concept de promotion de la santé trouve
son origine dans les récents débats sur les poli-
tiques de santé a 'OMS et se réfere aux connais-
sances des sciences sociales et de la santé.

La promotion de la santé et la prévention sont liées
par un objectif commun: le «gain de santé». Il s'agit
dans les deux cas «d’'interventions ciblées d'ac-
teurs, pour la plupart des personnes ou institutions
autorisées publiqguement et/ou professionnelle-
ment, en vue d’'influencer une détérioration nais-
sante ou déja en cours de la santé d'individus ou de

groupes de population». Ces interventions visent
l'amélioration de L"état de santé des individus ou le
renforcement des comportements favorables a la
santé, notamment dans le cadre d'une «compensa-
tion des inégalités de santé liées aux circonstances
sociales» [3.1]. Le principe d'action de la prévention
est pathogénique, celui de la promotion de la santé
est salutogénique [3.1] .

La promotion de la santé
Le concept élargi de santé de 'OMS apparu en 1946
est devenu décisif pour la promotion de la santé, dé-
finie comme «le renforcement des opportunités de
développement sanitaire». La promotion de la santé
désigne les formes d’intervention qui servent a
améliorer les conditions de vie liées a la santé de la
population et vise a renforcer les facteurs de pro-
tection ainsi que les ressources internes et externes
[3.1-3.5]. Les jalons importants de la promotion
de la santé sont la Charte d'Ottawa et la Déclaration
de Jakarta.
=
La Charte d’Ottawa pour A
la promotion de la santé (OMS, 1986)
® Définit la santé comme «une partie essen-
tielle de la vie quotidienne»
® Représente un modeéle salutogénique et
de politique de la santé
® Axe la promotion de la santé sur «la promo-
tion de conditions de vie saines et du bien-
étre général» [3.2].


http://www.promotionsante.ch/rapport-8
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Déclaration de Jakarta (1997) s
La Déclaration de Jakarta formule les priorités
pour le 21¢ siecle en référence a la Charte d'Ot-
tawa et met l'accent sur les preuves et la com-
parabilité des interventions de promotion de la
santé. Les priorités sont:
® la promotion de la responsabilité sociale

de la société
® l'intensification des investissements

dans le développement de la santé
® le renforcement et l'élargissement des

partenariats pour la santé
® le renforcement du potentiel de promotion

de la santé des communautés
® le renforcement de la capacité d'agir

de Uindividu
® la mise en place d’une infrastructure

pour la promotion de la santé

La prévention

La prévention vise «a éviter l'apparition de maladies
et ainsi a réduire leur propagation et a diminuer leur
impact» [3.1]. La démarche consiste donc a «anti-
ciper» les maladies [3.2] ou «réduire ou éliminer
compléetement les facteurs déclenchant des mala-
dies» [3.1]. Elle est basée sur une «estimation de
la probabilité d'occurrence» d'une maladie. Les fac-
teurs de risque sont identifiés afin d’intervenir dans
la «dynamique de la pathogenése» avec des actions
d’'intervention [3.1]. Il existe différentes formes de
prévention, classées selon les stades de prévention,
les cibles et le niveau des mesures.

Outre les maladies, la prévention permet également
d’éviter les accidents.

Les stades de la prévention
En ce qui concerne les stades de la prévention, une
distinction est faite entre la prévention primaire,
secondaire et tertiaire. Ces trois catégories ne se
distinguent pas toujours clairement, mais se che-
vauchent parfois [3.2].
La prévention primaire - Mesures pour réduire
la probabilité d'apparition de nouveaux cas
ou pour réduire les facteurs de risque comporte-
mentaux
La prévention secondaire - Mesures pour
la détection précoce et le traitement des
maladies encore cliniquement peu visibles

La prévention tertiaire - Mesures visant a préve-
nir l'aggravation ou la progression d'une maladie
existante et a prévenir une rechute dans le pro-
cessus de guérison

Les cibles de la prévention
En ce qui concerne les cibles de la prévention, une
distinction est faite entre la prévention universelle,
sélective et indiquée (www.addictionsuisse.ch).
La prévention universelle - Mesures visant
'ensemble de la population ou des segments
de la population
La prévention sélective - Mesures visant les
groupes vulnérables par rapport a un risque
La prévention indiquée - Mesures destinées aux
personnes présentant un risque manifeste

Niveau de mesure de la prévention

Une autre distinction est faite entre la prévention
comportementale et contextuelle. La prévention
comportementale s'adresse directement aux indivi-
dus pour stimuler des comportements préventifs
face aux maladies ou aux accidents et tenter de mi-
nimiser les comportements a risque pour la santé.
La prévention contextuelle concerne quant a elle les
conditions de vie ou les mesures normatives-régle-
mentaires afin d’influer sur les infrastructures et
Uenvironnement [3.6]. Les deux approches jouent un
role important chez les enfants et les adolescent-e-s.

o

_ K\
Interaction entre le comportement
et le contexte
Généralement considérée comme efficace, la
combinaison de la prévention comportementale
et de la prévention contextuelle est appelée
«approche setting». Des mesures contextuelles
peuvent faciliter un changement de comporte-
ment ou le rendre possible, par exemple en fai-
sant en sorte que le choix le plus simple soit
aussi le choix le plus sain. Les mesures struc-
turelles sont toutefois plus efficaces si elles
sont associées a une prévention comportemen-
tale (p. ex. accroitre la motivation ou les
connaissances des personnes pour qu’elles
utilisent certaines offres structurelles ou
respectent les régles établies) [3.6].


http://www.addictionsuisse.ch
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Comprendre et influencer les comportements de
santé grace aux enseignements de la psychologie
de la santé

Les modeles et les approches d'intervention en psy-
chologie de la santé deviennent de plus en plus im-
portants pour la prévention. La psychologie de la
santé étudie U'expérience et le comportement des
personnes en lien avec la santé et la maladie, plus
particulierement les comportements préventifs et a
risque, les facteurs psychologiques et sociaux et
leurs interactions avec les maladies et handicaps
physiques [3.7]. Les théories et concepts du com-
portement individuel en matiere de santé peuvent
aider a concevoir des mesures préventives effi-
caces. Ils présentent les éléments qui peuvent in-
fluencer et expliquer le processus de changement
de comportement [3.8].

La roue du changement de comportement [3.9] et la
taxonomie des techniques de changement de com-
portement [3.10] sont deux jalons importants en
psychologie de la santé.

La roue du changement de comportement

Sources de comportement
Fonctions d’intervention
Catégories de politiques
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Behaviour Change Wheel (BCW):
Méthode de systématisation et de conception
d’interventions pour le changement de
comportement
Au cceur du changement de comportement
se trouvent la capacité, l'opportunité et
la motivation.
Autour de ces sources de comportement,
neuf formes d’intervention et sept politiques
sont identifiées afin de les activer.

Behaviour Change Technique Taxonomy (BCTT):
Taxonomie des techniques de changement
de comportement
Dans un processus complexe, 93 techniques
différentes de changement de comportement
ont été identifiées et évaluées.

Approches de promotion de la santé ayant porté
leurs fruits
Les mesures de promotion de la santé sont souvent
caractérisées par l'approche dite setting (voir sec-
tion 3.7), selon laquelle les individus sont compris
comme partie intégrante des systemes sociaux dans
lesquels elles ou ils vivent [3.4]. Pour améliorer le
développement sanitaire, quatre catégories de fac-
teurs de protection doivent étre renforcées [3.1]:

Facteurs sociaux et économiques

Facteurs environnementaux

Facteurs comportementaux et psychiques

Acces aux services de santé.

Un modéle a plusieurs niveaux, qui classe les me-
sures de promotion de la santé en fonction de leur
relation avec les différents niveaux de la société, a
fait ses preuves pour une promotion de la santé effi-
cace. En Suisse, on distingue les trois objectifs clés
que sont l'environnement matériel, l'environnement
social et les ressources, et les comportements per-
sonnels du groupe cible, ainsi que les quatre niveaux
des programmes d’action cantonaux:

Interventions

Policy

Mise en réseau

Information au public
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Définition 3.1 Q
Empowerment et participation

Les éléments centraux de la promotion de la
santé sont 'empowerment et la participation.
L'empowerment consiste en la capacité de

mener une vie plus autodéterminée et de repré-

senter ses propres intéréts sous sa propre
responsabilité. Chacun-e devrait apprendre a
connaitre et a utiliser les ressources qui lui

sont propres. La participation consiste a impli-

quer les personnes concernées, a les faire
participer tout en les laissant prendre leurs

décisions [3.2]. Lempowerment et la participa-

tion s’enrichissent et se renforcent mutuelle-
ment. La participation engendre de nombreux
effets positifs [3.11]:
Adéquation avec les besoins des groupes
cibles et donc plus grande adhésion des
groupes cibles aux projets
Renforcement de la cohésion sociale

Plus grande égalité des chances, pour autant

qu’une attention particuliere soit portée

aux personnes en situation de vulnérabilité
Renforcement des processus intersectoriels
Effets multiplicateurs

Ancrage a long terme des programmes

ou projets

af

Document de travail 60: Lapplication des
approches comportementales aux mesures

gouvernementales
Argumentaire Promotion de la santé et
prévention (Document de travail 53, info-

graphies et vidéos)
Document de travail 48: La participation
en matiere de promotion de la santé

Brochure: Soutien financier a des projets

consacrés a la promotion de la santé et

a la prévention en Suisse

Stratégie nationale pour la prévention

des maladies non transmissibles 2017-2024
(Stratégie MNT), Résumé

Stratégie nationale Prévention des maladies
non transmissibles (stratégie MNT)

Guide d’économie comportementale

Les mesures de promotion de la santé et de préven-
tion interviennent le plus souvent dans les cadres de
vie des groupes cibles et sont essentiellement finan-
cées par des fonds publics. Par conséquent, elles
doivent présenter un excellent rapport colt-béné-
fice. Leur intérét réside dans un effet social ou indi-
viduel qui doit étre un objectif a atteindre. Pour les
adolescent-e-s, les cadres de vie que constituent
l'espace public, le domicile parental, 'école et les
associations revétent une importance particuliere.
Weare et Nind ont montré que la prise en charge de
la santé psychique dans les écoles a l'aide de me-
sures spécifiques ne produisait statistiquement que
des changements mineurs, mais ces petits change-
ments ont entrainé une amélioration majeure de la
situation des personnes concernées [3.12]. Il n'est
pas facile de prouver un tel effet, il y a souvent un
manque d’indicateurs et de mesures facilement
accessibles, contrairement aux organisations a but
lucratif qui disposent de résultats financiers [3.13].
Comme dans d'autres domaines ou un impact social
doit étre atteint, des modéles d'impact sont en cours
d’élaboration pour la promotion de la santé et la
prévention [3.14-3.16]. Ceux-ci posent d'une part les
bases théoriques pour mesurer l'impact et peuvent
d'autre part étre utilisés pour montrer comment dif-
férentes mesures contribuent individuellement ou
collectivement a la réalisation d'un objectif d'impact
a long terme.

Le modeéle d’impact justifie ou non la mise en ceuvre
de mesures individuelles ou d'une combinaison de
celles-ci. Représenter la structure des impacts peut


https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/2-pgv/Strategie_MNT_2017-2024_-_version-courte.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/2-pgv/Strategie_MNT_2017-2024_-_version-courte.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/2-pgv/Strategie_MNT_2017-2024_-_version-courte.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/2-pgv/Strategie_MNT_2017-2024.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/2-pgv/Strategie_MNT_2017-2024.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/npp/ncd/verhaltenskonomie/leitfaden.pdf.download.pdf/Guide_economie_comportementale.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_060_PSCH_2022_01_-_approches_comportementales.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_060_PSCH_2022_01_-_approches_comportementales.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_060_PSCH_2022_01_-_approches_comportementales.pdf
https://promotionsante.ch/bases/argumentaire-promotion-de-la-sante-et-prevention.html
https://promotionsante.ch/bases/argumentaire-promotion-de-la-sante-et-prevention.html
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_048_PSCH_2019-04_-_La_participation_en_matiere_de_promotion_de_la_sante.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_048_PSCH_2019-04_-_La_participation_en_matiere_de_promotion_de_la_sante.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/Brochure_PSCH_2022_01_-Aides_financieres_pour_des_projets_de_la_promotion_de_la_sante.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/Brochure_PSCH_2022_01_-Aides_financieres_pour_des_projets_de_la_promotion_de_la_sante.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/Brochure_PSCH_2022_01_-Aides_financieres_pour_des_projets_de_la_promotion_de_la_sante.pdf
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en outre soutenir le développement des mesures  de limpact attendu des programmes et projets
existantes ou l'élaboration de nouvelles mesures:  qu’elle soutient. Elle a par ailleurs documenté le ni-
des lacunes ou des activités non adaptées peuvent  veau a atteindre en matiére d'impacts, qui fait partie
étre mises en évidence dans la chaine des impacts.  intégrante du développement des programmes et
Promotion Santé Suisse a abordé trés t6t la question  des projets (figure 3.2).

FIGURE 3.2

Modéle d’'impact pour un projet

A partir de ce niveau,
on parle d’effets

—

Avec quels Par quel biais? Avec quelles Quels effets, sur qui? Avec quelle
moyens? prestations? contribution?

m e “ m

Outcome Outcome
multiplicateurs groupes cibles

Projet Programme
- Prévention comportementale directe - Prévention contextuelle directe
-» Prévention comportementale indirecte -» Prévention contextuelle indirecte
via les multiplicateurs via les multiplicateurs

Source: [3.19]
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Malgré une bonne base théorique et les modéles
d’'impact, l"évaluation d'impact reste un défi majeur.
Comment mesurer les indicateurs définis et évaluer
Ueffet sans recourir a des méthodes complexes et
souvent colteuses? Une approche fiable consiste
a inclure deés le départ la mesure d'impact dans
les projets. De cette maniere, les données de pro-
cessus et surtout les données nécessaires peuvent
étre collectées en continu. Les données de routine
existantes peuvent également étre utilisées pour
l"évaluation.

Les premiéres expériences en promotion de la san-
té ont été faites avec le Goal Attainment Scaling qui
provient a lorigine de la psychologie clinique et
qui est utilisé en Suisse dans le domaine de la ré-
adaptation ou de la psychiatrie [3.18]. Cette méthode
consiste a définir un objectif clair (résultat, output
ou impact souhaité), divers scénarios d'attentes vis-
a-vis de celui-ci (chacun deux niveaux supérieurs
ou deux niveaux inférieurs a l'objectif souhaité) et
des indicateurs de réalisation des objectifs avant
qu’'une mesure ne soit mise en ceuvre. Latteinte de
U'objectif peut étre évaluée a l'aide d'une échelle a
cing points ou 0 correspond a la cible souhaitée
[3.17]. Une particularité de la méthode est l'implica-
tion du groupe cible et des professionnel-le-s a
toutes les étapes [3.17].

Définition 3.2

Modeles pour mesurer Uimpact

Le modele d'impact constitue la base de 'éva-
luation et de la mesure de l'impact. Ce n'est
que si l'on a défini les mesures ou les moyens
par lesquels U'impact doit étre obtenu que l'on
peut mesurer de maniere pertinente si l'impact
souhaité a finalement été atteint par la mise

en ceuvre des différentes mesures. L'évaluation
et la mesure spécifiques s’appuient sur des
objectifs définis d'impact, d'outcome et d’output
[3.19-3.21].

ag

Document de travail 46: Evaluation de
Uimpact des interventions
Feuille d’information 26: Promotion de

la santé et prévention: Examiner l'efficacité

des mesures
Document de travail 42: Démontrer et optimi-
ser les impacts de la promotion de la santé

Les auteur-e-s du Rapport national sur la santé 2020
se sont attelés a décrire la santé des adolescent-e-s

et des jeunes adultes en Suisse [3.22]. Ce rapport
présente en détail l'état des connaissances en 2019
sur la santé des enfants, des adolescent-e-s et des
jeunes adultes, tout en sachant qu'un tel document,
aussi récent soit-il, présente déja des données «an-
ciennes». Laquestionde lasanté desadolescent-e-s
et des jeunes adultes se pose donc en continu: com-
ment se présente leur santé aujourd hui, comment
sera-t-elle demain?

Bien que la santé de lentier d'un groupe d'age
change rarement du jour au lendemain, la pandémie
de coronavirus témoigne de la facon dont des modi-
fications soudaines dans l'environnement de vie des
jeunes peuvent avoir des effets importants sur la
santé en tres peu de temps.

Le Rapport national sur la santé des enfants, des
adolescent-e-s et des jeunes adultes dresse sur la
base des données d’avant 2020 un bilan largement
positif: la plupart des adolescent-e-s et des jeunes
adultes étaient en bonne santé et se sentaient bien
[3.22]. A ce moment-la, l'évaluation subjective de
son propre bien-étre différait selon l'age, le genre
et le statut social des parents. Selon l'étude HBSC,
qui observe de maniére récurrente des enfants et
adolescent-e-s de 11 a 15 ans, 10,4 % des enfants de
11 ans en 2018 ont déclaré se sentir raisonnable-
ment bien et 1,1 % se sentaient mal [3.23]. Dans U'En-
quéte suisse sur la santé (ESS) de 2017, la grande
majorité des 16-25 ans décrivaient leur qualité de
vie comme bonne [3.24]. En 2022, on ne peut que
constater la détérioration de la santé subjective


https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_046_PSCH_2019-02_-_Evaluation_des_effets_des_interventions.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_046_PSCH_2019-02_-_Evaluation_des_effets_des_interventions.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_026_PSCH_2017-11_-_Efficacite_des_mesures.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_026_PSCH_2017-11_-_Efficacite_des_mesures.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_026_PSCH_2017-11_-_Efficacite_des_mesures.pdf
https://promozionesalute.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_042_PSCH_2017-11_Demontrer_et_optimiser_les_effets_de_la_promotion_de_la_sante.pdf
https://promozionesalute.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_042_PSCH_2017-11_Demontrer_et_optimiser_les_effets_de_la_promotion_de_la_sante.pdf
https://www.gesundheitsbericht.ch/fr/media/6/download
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dans le sillage de la pandémie. Diverses études et
milieux intéressés en Allemagne et a l'étranger
soulignent une augmentation significative des in-
quiétudes, des peurs et des problemes psychiques
chez les enfants et les adolescent-e-s [3.25]. Il est
encore trop tot pour évaluer comment la pandémie
affectera a long terme la santé et le bien-étre des
adolescent-e-s et des jeunes adultes en Suisse.

La promotion de la santé durant

la pandémie de coronavirus

® Document de travail 56: Impact de la pandémie

de coronavirus sur la promotion de la santé

® Document de travail 52: Effets de la pandémie
du coronavirus sur le stress et les ressources

liées a la santé de la population

Les changements sociétaux ont plutdt un impact
latent et régulier sur la santé. L'épidémie d'obésité,
qui inquiéte les professionnel-le-s depuis la fin du
20¢ siecle, en est une illustration [3.26, 3.27]. Elle
montre également que les interventions de promo-
tion de la santé ont souvent un effet retardé et lent
sur l'impact souhaité - dans ce cas une diminution
du surpoids.

Le Rapport surla santé 2020 estime qu’environ un-e
adolescent-e ou jeune adulte sur cing souffre d’'une
maladie chronique ou d'un probleme de santé chro-
nique [3.22]. 16,7 % des 15-24 ans déclarent un pro-
bléeme de santé chronique [3.24]. Parmi les maladies
chroniques, les maladies des voies respiratoires ou
les maladies associées a une hypersensibilité héré-
ditaire (asthme, névrodermite] sont relativement
fréquentes (>5%). Les risques cardiométaboliques,
comme l'obésité ou 'hypertension (1 a 5%), sont
également fréquents. Ces troubles sont liés a la fois
aux circonstances et aux comportements indivi-
duels. Le surpoids est nettement plus fréquent que
'obésité. Heureusement, le monitoring de l'IMC par
les services médicaux scolaires montre que le sur-
poids et l'obésité sont en baisse chez les jeunes en-
fants et stagnent a un niveau plus élevé chez les
adolescent-e-s [3.27]. Au niveau primaire (1-3 Har-
moS) 8,7% des enfants sont en surpoids et 3,7%
obéses, entre la 5° et la 7¢ HarmoS les chiffres at-
teignent 13,9 % et 3,5%, alors qu'au niveau secon-

daire (10-11 HarmoS) on en est a 16,6 % de surpoids
et 4,8% d'obésité. Les recommandations d’activité
physique sont aussi significativement moins suivies
avec l'avancée en age [3.28], méme si les bases
des comportements favorables a la santé sont déja
posées durant l'enfance. Il n'existe actuellement
aucune donnée suisse sur la résilience et les com-
pétences des enfants en matiere de santé. Particu-
lierement les adolescent-e-s et les jeunes femmes
ont une activité insuffisante. Les risques pour la
santé, tels que la consommation de drogues, le
manque de sommeil, la conduite et les comporte-
ments sexuels a risque, sont des problemes de
santé importants a l'adolescence et au début de
U'dge adulte [3.29]: en 2018, 6,4 % des garcons de 11
a 15 ans et 5,3% des filles du méme age fumaient
occasionnellement des cigarettes. Dans la tranche
d'age des 16-25 ans, une personne sur trois fume, la
plupart tous les jours. Diverses études révelent
qu’un tiers des jeunes présentent des symptomes
d'insomnie. Seule une minorité suit la recomman-
dation de manger cing portions de fruits ou de lé-
gumes par jour. Chaque année, prés de 200 jeunes
sur 10000 (0-25 ans) sont blessés dans des acci-
dents de la route, bien plus qu’'a la maison, dans le
cadre du sport ou des loisirs. 8,3% des adoles-
cent-e-s et 6,4% des jeunes adultes sexuellement
actifs-ves ne se protegent pas contre les grossesses
non désirées et les maladies sexuelles.

Les bases d'un comportement soucieux de sa santé
sont posées dans l'enfance et l'apprentissage des
compétences en matiére de risque et de santé est
essentiel a l'adolescence. Une étude nationale de
2015 sur les compétences en santé a révélé quen-
viron la moitié des 15-25 ans montraient des com-
pétences en santé générale problématiques (47 %)
ou insuffisantes (1%) [3.30]. D'autre part, une étude
récente sur les compétences en santé en Suisse
montre que les jeunes (18-39 ans) évaluent leurs
compétences en santé numériques comme meil-
leures que celles des participant-e-s plus agé-e-s
de l'étude [3.31].

Si U'on veut décrire l'état de santé des jeunes en
Suisse et linfluencer positivement a long terme, il
vaut la peine d'analyser la situation actuelle et de
jeter un regard sur l'avenir et les changements so-
ciaux qui peuvent avoir une influence sur la santé et
le bien-étre.


https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_056_PSCH_2021_09_-_Repercussions_de_la_pandemie_de_coronavirus_sur_la_PS.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_056_PSCH_2021_09_-_Repercussions_de_la_pandemie_de_coronavirus_sur_la_PS.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_052_PSCH_2021-01_-_Repercussions_de_la_pandemie_de_coronavirus.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_052_PSCH_2021-01_-_Repercussions_de_la_pandemie_de_coronavirus.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_052_PSCH_2021-01_-_Repercussions_de_la_pandemie_de_coronavirus.pdf
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«La santé des enfants est la mesure dans laquelle
des enfants ou des groupes d’enfants sont capables
ou rendus capables (a) de développer et de réali-
ser leur potentiel, (b) de satisfaire leurs besoins et
(c) de développer les aptitudes qui leur permettent
d’interagir avec succés avec leur environnement
biologique, physique et social.» [3.32]

Cette définition de la santé de U'enfant et de l'adoles-
cent du National Research Council, Institute of
Medicine (Etats-Unis) est basé sur la définition de la
santé figurant dans la Charte d'Ottawa [3.6]. Cette
derniére considére la santé comme un élément
essentiel de la vie quotidienne et établit que la
promotion de la santé vise le bien-étre physique,
mental et social [voir section 5.4). La santé durant
U'enfance et l'adolescence est donc bien plus que
'absence de maladie. Le «modele a double conti-
nuum» utilisé en santé psychique peut aussi s'appli-
quer a la santé physique. La santé et la maladie sont
donc des états distincts mais simultanés, qui se ma-
nifestent avec des caractéristiques différentes a des
moments différents [3.33, 3.34].

Définition 3.3

Modéle des deux continuums

Le «<modele des deux continuums» offre une
perspective contemporaine sur les troubles et
la santé psychique. Il décrit ces deux concepts
comme nettement différents mais évoluant
parallelement. Dans ce modéle, la santé psy-
chigue est concue comme des sentiments

et un fonctionnement positifs, tandis que le
contraire représente la maladie psychique.

Un niveau élevé de santé psychique est qualifié
de «florissant», ce qui illustre l'effet positif
sur le développement de l'enfant et l'effet pro-
tecteur vis-a-vis de la maladie psychique.
(https://cspm.csyw.qld.gov.au/)

Le terme «développement» dans cette conception
de la santé mérite une attention particuliéere. Un dé-
veloppement physique, psychique, intellectuel et so-
cial favorable est a la fois l'objectif de la promotion
de la santé et un élément fondamental pour le suc-

cés de celle-ci. La promotion de la santé doit adap-
ter non seulement ses themes et ses contenus, mais
aussi ses méthodes au niveau du développement de
chacun-e, en fonction des publics cibles.

Un acces adapté a l'age est également crucial pour
promouvoir les compétences en santé des jeunes.
Tse et al. ont ainsi découvert, par exemple, que L'uti-
lisation de designs de médias sociaux multimodaux
peut étre utile pour promouvoir les compétences
des adolescent-e-s en matiére de santé, car cela
permet également d'améliorer leurs compétences
de lecture et d'utilisation de formats d’information
multimodaux [3.35].

L'age et le niveau de développement structurent
également la compréhension quont les adoles-
cent-e-s de la santé dans l'Union européenne. Dans
le projet européen «Child Health Indicators of Life
and Development (CHILD)» [3.36] 15 Etats membres
ont défini des themes clés et un ensemble d’indica-
teurs de santé qui identifient les besoins ainsi que
certains indicateurs spécifiques tout au long du dé-
veloppement et de la progression en age des enfants
et des adolescent-e-s. Les themes clés incluent les
politiques de promotion de la santé, la santé psy-
chique, le bien-étre, 'alimentation et la croissance.
Pour la promotion de la santé, il est essentiel de
disposer de données sur la santé et le développe-
ment des adolescent-e-s afin d’identifier le besoin
d’intervention et la réussite du dispositif.

Le jeune age adulte, souvent appelé «age adulte
émergent» pour souligner le processus dynamique
de croissance, est également caractérisé par des
processus de développement et des transitions qui
peuvent étre pertinents pour la santé [3.37].

Cette compréhension dynamique de la santé est
mise en exergue par les «théories sociales et écolo-
giques» appliquées a la promotion de la santé [3.38],
qui décrivent une interaction continue entre lindi-
vidu ou les groupes de population et U'environne-
ment physique, culturel, social et politique. Malgré
une indépendance et une responsabilité individuelle
croissantes, linteraction avec l'environnement a
'adolescence et au début de l'age adulte ne se
fait souvent pas directement, mais indirectement
par l'intermédiaire de personnes de référence. Une
compréhension holistique de la santé dans cette
phase de la vie inclut donc toujours les parents et
les proches, mais aussi le quartier, la communauté
ainsi que les systemes sociaux, politiques et éduca-
tifs dans lesquels vit la personne.


https://cspm.csyw.qld.gov.au/
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Conformément aux explications ci-dessus (voir sec-
tion 3.1), la promotion de la santé vise a la fois a ins-
taurer des conditions-cadres favorables a la santé
et a permettre a Uindividu d'améliorer sa propre
santé [3.1, 3.33]. Par rapport a cette seconde option,
on parle aussi souvent d'empowerment qui se tra-
duit par des objectifs concrets pour la promotion de
la santé durant 'adolescence:

Transmettre des connaissances

(qu'est-ce qui est favorable a ma santé,

qu’est-ce qui est bon pour moi?)

Acquérir des compétences de vie (voir

définition 3.4)

Renforcement de la participation (a la société)

Définition 3.4

Compétences de vie

L'OMS définit les compétences de vie comme

les compétences de base suivantes qui favo-

risent la santé et le bien-étre des jeunes [3.40]:
Résolution de problémes et prise de décision
Pensée créative et pensée critique
Communication et relations interpersonnelles
Conscience de soi et empathie
Gestion du stress et des émotions

L'OMS et d'autres ONG attachent une grande impor-
tance a U'enseignement des compétences de vie. Les
compétences de vie peuvent aider les adolescent-e-s
a mieux faire face aux problémes et/ou a les éviter.
Ils permettent aux adolescent-e-s de traduire les
connaissances, les attitudes et les valeurs en com-
pétences réelles (c’est-a-dire quoi faire et comment
le faire) et d'assumer de plus en plus la responsabi-
lité de leur santé. Ladolescence constitue a cet
égard une phase de vie importante. Le cadre de vie
primaire se déroule de plus en plus en dehors du
contexte familial, et les adolescent-e-s et les jeunes
adultes expérimentent et acquiérent des comporte-
ments qui faconnent la vie future et constituent une
base importante pour la santé tout au long de la vie
[3.41]. Cela comprend, entre autres, les attitudes et
les comportements liés a la santé et la prise de dé-
cisions (inJconscientes liées a la santé [3.42].

Dans le méme temps, la promotion de la santé vise
a créer des conditions-cadres favorables a la santé.
Cette approche structurelle de la réalisation des
objectifs était évidente lors de la 9¢ Conférence
mondiale sur la promotion de la santé, qui a eu lieu
a Shanghai en 2016 et a mis les législateur-trice-s et
la société face a leurs responsabilités [3.43]. Dans le
cadre des objectifs de développement durable de
l"Agenda 2030 des Nations Unies, trois piliers priori-
taires de la promotion de la santé ont été formulés
lors de la conférence:

Villes-santé (healthy cities)

Bonne gouvernance (good governance)

Compétences en santé (health literacy)

La promotion de la santé repose sur l'apprentissage
social et cognitif [3.38]. Lapprentissage social chez
les adolescent-e-s et jeunes adultes se déroule
principalement dans la famille, méme si les envi-
ronnements non familiaux comme 'école, la forma-
tion, l'espace public ou les loisirs structurés (club
sportif, chorale, etc.] gagnent en importance avec
l'age. Ces settings offrent des points d'ancrage pour
la promotion de la santé (voir section 3.7) et mobi-
lisent différents acteurs.

Un grand nombre d’acteurs dans différents secteurs
sont responsables de la santé des adolescent-e-s et
des jeunes adultes. C'est ce qui s'appelle la respon-
sabilité intersectorielle. La figure 3.3 montre com-
ment pratiquement tous les domaines sont impli-
qués au niveau national, de la santé a l'éducation en
passant par le droit, l'environnement ou les trans-
ports. Au niveau des cantons et des communes, les
responsabilités relatives au bien-étre des enfants
peuvent étre attribuées a des services spécifiques
et liées a des mandats concrets. Ici aussi, le theme
de la santé s’étend bien au-dela du domaine sani-
taire classique et comprend, entre autres, l'urba-
nisme, l'éducation et la police. Dans le 3¢ cercle, on
retrouve les ONG et les organisations privées qui
travaillent pour les adolescent-e-s et les jeunes
adultes, en leur donnant la parole et en créant des
offres qui leur sont destinées.
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Acteurs dans le domaine de la santé des enfants et des adolescent-e-s

Conseil fédéral, Parlement

Commissions législatives:

CSEC, CSSS, Commission de la jeunesse
Commissions consultatives:

CFEJ, COFF, commissions extraparlementaires

permanentes qui conseillent régulierement le
Parlement

Administration fédérale

DFAE: Bureaud'intégration
DFI: OFSP, OFS

DFJP: OFJ, ODM

DDPS: OFSPO

DFF: OFDF

DEFR: OFFT, SECO, SEFRI
DETEC: OFEV, OFT, ARE

Conseils en ligne
(tschau.ch, ciao.ch, suchtknacker.ch, feelok.ch)

Associations de jeunesse
(CSAJ, Scout, etc.)

Associations de parents

Fondations, associations

* Délégués cantonaux/municipaux pour les questions relatives aux en-

fants, aux jeunes, a la famille, aux drogues, a la promotion de la santé
Directions de l'éducation, de la santé, de la prévoyance sociale et de
la justice

Commissions de la jeunesse, de la protection de la jeunesse
Médecins scolaires, travail social, services psychologiques,
infirmieres/médiateurs scolaires

Médecins et psychiatres pour enfants et adolescents, hopitaux

CDIP, CDS, CDAS, CPEJ

Ecoles

Tribunaux des mineurs, offices de la jeunesse, autorités de tutelle,
services sociaux, police, parquet des mineurs, exécution des mesures

Canton/
commune

» Foyers d’'éducation
* Orientation professionnelle
* Eglises
 Services de santé et sociaux
(p.ex. soins a domicile pour enfants)

e Travail avec les jeunes, conseil aux
parents, conseil en matiere de drogues

(Pro Juventute, Promotion Santé Suisse, sfa, lobby des enfants, Croix Bleue, Pro Infirmis, Swiss Olympic, Aide au Sida, etc).

Associations sportives, associations professionnelles

(FMH, ASPEA, FFS, AFAJ, etc.)

Source: adaptation d'apres [3.44]

Les défis peuvent aussi se transformer en opportu-
nités, lorsqu’ils promeuvent un meilleur accés a un
groupe cible, une optimisation des méthodes et une
allocation pertinente des ressources. Les défis sui-
vants pour les adolescent-e-s et les jeunes adultes

sont des champs d’action importants.
Augmentation des problémes de santé
psychique [3.45]

coce, les enfants peuvent ressentir directement
ou dans leur environnement immédiat un stress
ou des difficultés psychiques. La pandémie de
coronavirus a entrainé une hausse de prévalence,
du moins a court terme. Pour contrer ce phéno-
meéne, un défi permanent consiste a renforcer la
résilience et les mécanismes d’adaptation des
enfants et des adolescent-e-s dans les cadres de
vie que sont la famille, l'école et les loisirs.
Compétences en santé insuffisantes [3.31]

Un niveau élevé de compétences en santé est un
facteur de protection pertinent et permet de

Un bon cinquiéme des jeunes de moins de 25 ans
sera victime a un moment ou un autre d'une crise
ou d’'une maladie psychique. Méme a un age pré-

prendre des décisions éclairées concernant sa
santé tout au long de la vie. Les compétences
en santé s'acquierent par la lecture, les médias,


http://www.tschau.ch
http://www.ciao.ch
http://www.suchtknacker.ch
http://www.feelok.ch

Promotion de la santé pour et avec les adolescent-e-s et les jeunes adultes 27

les sciences et le monde numérique. Un manque
de compétences en santé laisse place a des
mythes sur la santé qui se forment dés 'adoles-
cence et continuent d'avoir un impact a l'age
adulte.

° Augmentation de l'utilisation des médias et de
la dépendance aux médias [3.46, 3.47]
Les adolescent-e-s et les jeunes adultes sont
des utilisateur-trice-s fréquents des médias so-
ciaux, et l'utilisation problématique des médias
est en augmentation. De plus, les adolescent-e-s
en particulier sont fortement influencés par le
contenu des médias sociaux. Les influenceuses
et les influenceurs, mais aussi les entreprises,
ciblent les adolescent-e-s et jeunes adultes avec
leurs campagnes marketing. La promotion de
la santé doit donc également étre présente dans
le cadre de vie des adolescent-e-s et renforcer
trés tot leurs compétences en matiére de médias.

Outre ces défis, la phase de vie entre 15 et 25 ans
offre un potentiel considérable a exploiter afin de
promouvoir la santé.

® Une jeunesse et un développement sains pro-

duisent des effets durables sur la santé a l'age
adulte [3.48]. La perspective d'une vie en

santé souligne U'importance et le potentiel d'une
adolescence en bonne santé pour le reste de
'existence. De la naissance au début de l'age
adulte, les individus traversent diverses phases
intensives de développement physique, psycho-
logique, social et intellectuel et font preuve

d'une grande plasticité [3.49]. La phase de la jeu-
nesse est souvent considérée sous l'angle du
risque, comme un espace temporel vulnérable
(«créneau de vulnérabilité accrue») méme si heu-
reusement, seule une minorité peut étre consi-
dérée comme «vulnérable». Pour tous les jeunes,
en revanche, cette phase d'age constitue un
«créneau d'opportunités» ou un espace tempo-
rel sensible pour renforcer la résilience et les
comportements favorables a la santé et pour
éviter les comportements dangereux.

® Investir dans la santé et dans les conditions-

cadres favorables aux adolescent-e-s rapporte
financierement a la société [3.51]. Les adoles-

FIGURE 3.4

Fenétres temporelles sensibles pour les interventions
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cent-e-s sont des «consommateurs» des leur
plus jeune age et sont sensibles a la publicité ou
aux messages marketing [3.52], mais aussi a

la promotion de la santé et a la prévention. Bien
que la qualité des données varie en fonction des
comportements de santé, certaines études
indiquent un bon rapport colt-bénéfice dans le
domaine de la nutrition/obésité [3.52] et des

comportements addictifs [3.53, 3.54], par exemple.

De plus, on suppose maintenant que les codlts
sociaux du surpoids dans les pays occidentaux
sont plus élevés que ceux du tabagisme [3.52,
3.55]. De plus, il a été démontré que le risque de
surpoids est significativement plus élevé dans
les couches économiquement défavorisées de la
population que dans les couches aisées [3.52]. En
raison des colts sociaux élevés, on peut suppo-
ser que le ROl pour les mesures de lutte contre
l'obésité est au moins aussi élevé que pour les
mesures de prévention du tabagisme (ROI=41)
[3.51].

N

‘
Le retour sur investissement (ROI)
comme variable d’évaluation économique
Il existe une forme d’évaluation économique
issue du domaine de la gestion commerciale
que l'on appelle le retour sur investissement
(ROI). Le retour sur investissement montre
U'impact monétaire d'un investissement. Il me-
sure la différence entre les colts avant et
apres l'investissement par rapport aux colts
d’investissement eux-mémes. Un retour sur
investissement positif indique qu'un investisse-
ment permet de réduire les colts a long terme.
Cependant, d’autres facteurs d’influence qui
ne peuvent pas étre attribués a l'investissement
(p.ex. une mesure de promotion de la santé)
ne peuvent généralement pas étre entierement
pris en compte. En Suisse, les calculs de ROI
ne sont disponibles que pour les accidents de la
circulation (ROI=9,4), la consommation d’alcool
(ROI=23) et de tabac (ROI=41) [3.51]. Ces va-
leurs montrent de facon éloquente le potentiel
d’économies permis par la promotion de la
santé et de la prévention.

%
>

ROI=(coiit actuel - coiit aprés investissement)/
colit d’investissement

Plus tot la santé sera renforcée et les comporte-
ments a risque ou la maladie évités, plus longtemps
les individus et la société en bénéficieront. Alors que
la famille et la maternelle/école sont les environne-
ments les plus importants pour les enfants, l'indé-
pendance croissante des adolescent-e-s vis-a-vis
de leur famille se traduit également par le dévelop-
pement de nouveaux cadres de vie. En s’appuyant
sur l'approche des settings, le maintien et l'appa-
rition de nouveaux cadres de vie offrent différents
potentiels pour la promotion de la santé.

Potentiels dans le cadre de vie de U'espace public
L'espace public est utilisé par les adolescent-e-s
pour leurs loisirs. Outre les avantages pratiques
tels qu'une bonne accessibilité et des co(ts réduits,
l'une des principales raisons pour lesquelles les
jeunes suisses utilisent les espaces publics est leur
libre accés [3.56]. Lespace public est donc égale-
ment utilisé dans le «travail en milieu ouvert pour
Uenfance et la jeunesse». Il offre un espace dap-
prentissage dans lequel les jeunes acquiérent, entre
autres, des compétences de vie «qui sont une condi-
tion préalable a leur participation active dans notre
société» [3.56].

Dans l'espace public de notre société, les adoles-
cent-e-s ont accés aux bibliothéques (plutdt peu at-
trayantes pour eux) ainsi qu'aux maisons des jeunes,
aux associations, aux parcs et aux installations
sportives. Bien que les adolescent-e-s recherchent
des lieux qui ne leur sont pas assignés ou ne sont
pas controlés [3.56], le succés du projet «Midnight-
Sports» souligne également la nécessité d’opportu-
nités de réunions structurées.
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—

MidnightSports -

«MidnightSports» est une offre destinée aux
jeunes de 13 a 17 ans - sans distinction de
genre, de statut social et d'origine ethnique.
«MidnightSports» s'adresse essentiellement
a des groupes socialement défavorisés, géné-
ralement difficiles a atteindre par les actions
de prévention. Tous les samedis soir des mois
d’hiver, des salles de sport ouvrent dans toute
la Suisse pour offrir aux adolescent-e-s un
lieu de rencontre et de défouloir sportif et lu-
dique. «MidnightSports» confere aux adoles-
cent-e-s le role de coachs tandis que les jeunes
adultes sont responsables de l'organisation
et de la mise en ceuvre des événements. En
plus de l'exercice physique de 'ensemble des
participant-e-s, la résilience des jeunes em-
ployé-e-s est également encouragée.

Les mesures structurelles dans l'espace public
visent souvent des conditions-cadres qui renforcent
Uordre et la sécurité. Elles peuvent toutefois égale-
ment avoir une influence durable et favorable sur
le comportement des adolescent-e-s. De telles me-
sures sont peu coliteuses a mettre en ceuvre et pré-
sentent donc un trés bon rapport colt-bénéfice.
On peut faire beaucoup grace a 'aménagement de
U'environnement et de l'espace public:
Les espaces verts et la variété des terrains
de sport de quartier augmentent U'activité phy-
sique [3.57].
Les opportunités publiques de rencontrer
d'autres adolescent-e-s offrent des possibilités
d'acquérir des compétences sociales et de
bénéficier d'un soutien [3.56].
Des voies de circulation slres réduisent le risque
d’accidents [3.58].
Loffre et l'accés a une alimentation saine
influencent les habitudes alimentaires [3.52].
La réduction des émissions atmosphériques
et du bruit favorise la santé respiratoire et car-
diovasculaire [3.59].

Ces points ont en commun de réduire le risque de
maladie durant l'adolescence et la vie d'adulte et de
lutter contre les inégalités sociales par une meil-
leure santé et une charge de maladie moindre pour
toutes et tous.

Dans un sens plus large, la société et les conditions
qu’elle offre peuvent également étre comprises
comme un espace public. Les mesures prises a ce
niveau peuvent étre spécifiques aux adolescent-e-s
(prévention sélective ou promotion de la santé) ou
viser la société dans son ensemble (prévention uni-
verselle ou promotion de la santé). Linterdiction de
la publicité dans les lieux fréquentés par les ado-
lescent-e-s, l'intégration de themes liés a la santé
mentale dans le matériel scolaire obligatoire ou
l'activité physique et les mesures nutritionnelles
dans les écoles sont des exemples de mesures de
prévention sélective.

Les mesures de prévention universelle sont, par
exemple, la réduction du sel et du sucre dans les
aliments ou les soins dentaires scolaires [3.60].
Lexemple de l'obésité montre, entre autres, que les
modifications structurelles sont efficaces. Il a été
démontré que l'environnement alimentaire, c’est-a-
dire l'offre, le prix et la promotion d'aliments (favo-
rables ou non a la santé), est corrélé a la prévalence
du surpoids et de l'obésité [3.52].

Les clubs offrent aux adolescent-e-s et aux jeunes
adultes un environnement structuré et organisé
pendant leur temps libre. Les offres structurelles
garantissent un haut niveau de sécurité et de fia-
bilité. Les associations de jeunesse permettent en
outre aux adolescent-e-s de trouver des jeunes plus
dgés ou de jeunes adultes a qui parler. Si celles-ci
véhiculent des messages de promotion de la santé
et de prévention, alors cela semble particuliere-
ment crédible [3.61]. C'est pourquoi on s'efforce de
plus en plus d'agir dans les associations par des
mesures de promotion de la santé et de prévention.
Les mesures visant a modifier la structure se sont
également révélées particulierement efficaces ici
(p.ex. Cool and Clean).

De plus, les adolescent-e-s et les jeunes adultes ont
besoin que des intermédiaires les soutiennent en
cas de probléme ou de détresse. A cet égard, Inter-
net a pris une place beaucoup plus importante ces
derniéres années en tant que plateforme de commu-
nication pour ces groupes d'age [3.62]. Globalement,
les offres d'aide aux jeunes doivent étre simples et
faciles d'acces. Elles contribuent a réduire le risque
de développer des maladies graves, notamment en
cas de stress psychique.

L'espace public est un cadre de vie important pour
la promotion de la santé. Il permet un acces bas
seuil a la promotion de la santé et accroit ainsi
l'égalité des chances.


http://www.coolandclean.ch/fr
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Potentiels dans le cadre de vie familial

Bien que l'influence du cadre de vie familial diminue
avec l'age, il continue a influer fortement sur la
promotion de la santé et la prévention des maladies
chez l'adolescent-e lorsqu'il/elle grandit. Ce sont
les consignes et le comportement des parents qui
continuent a orienter le comportement des adoles-
cent-e-s et des jeunes adultes et qui les marquent a
long terme: les parents le font par exemple en fixant
des regles concernant lutilisation du téléphone
portable, en indiquant a quelle heure les jeunes
doivent rentrer a la maison aprés une sortie, mais
aussi en donnant eux-mémes U'exemple en matiere
d'alimentation, d’activité physique et en prenant soin
consciemment de leur propre santé psychique. C'est
pourquoi les parents sont extrémement importants
en tant que multiplicateur-trice-s dans la promotion
de la santé et la prévention. Cependant, ils ne sont
pas toujours faciles a atteindre. La puberté des
enfants, pendant laquelle de nombreux parents
cherchent des conseils et de l'aide, est un bon cré-
neau pour entrer en contact avec les parents. En
raison de leur propre implication, mais aussi de la
tolérance de la société face aux nombreuses ques-
tions qui se posent a la puberté, les parents sont
ouverts aux offres de conseil et aux manifestations
spécifiques ou contactent des professionnel-le-s.
Ils visitent davantage les sites web contenant des in-
formations (voir encadré suivant), des conseils et
des possibilités d’échange. La promotion de la santé
peut également consister a responsabiliser les pa-
rents dans leur propre utilisation des médias et des
offres numériques.

De bonnes relations entre les adolescent-e-s et
jeunes adultes et leurs parents ainsi que le niveau
d'information des parents sont des facteurs de pro-
tection. Les parents sont également les destina-
taires de la promotion de la santé a l'adolescence et
au début de 'adge adulte.

8
=

Site pour parents et newsletter
Addiction Suisse

Addiction Suisse s’engage depuis de nom-
breuses années en faveur du renforcement des
parents dans leur role d'éducateurs. Le site
web et le bulletin d'information destinés aux
parents abordent certaines questions liées aux
substances addictives ou a l'éducation. Un
large éventail de documents d’information est
a la disposition des meéres et des péres. Le
bulletin des parents est publié deux a trois fois
par an.

Potentiels dans le cadre de vie de U'école et

de la formation

L'école ou le lieu de formation sont des espaces de
vie ambivalents pour les adolescent-e-s et les
jeunes adultes. Ils comportent a la fois des facteurs
de protection et des risques. Les jeunes passent
beaucoup de temps a "école, a l'université ou en ap-
prentissage. Il est donc important que ces environ-
nements soient propices a leur santé.

[
'—
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Une école attachée a la promotion

de la santé

Selon 'OMS, une école attachée a la promotion

de la santé prend en considération [3.40]:

e 'environnement physique (batiments
scolaires et salles de classe),

® la nourriture offerte a l"école,

e 'environnement psychosocial (culture
scolaire, attitudes et croyances des
éléves et du personnel),

® les conditions sociales et psychologiques
affectant l"éducation et la santé.

Le Réseau d'écoles?21 associe la promotion de la
santé et le développement de la qualité dans des

«écoles en santé et durables» et crée ainsi des
conditions-cadres et des contenus pour un environ-
nement de vie, d'apprentissage et de travail favo-
rable a la santé au sein de l'école. L'école est aussi
importante pour le développement social que pour
le développement intellectuel. Les adolescent-e-s
acquierent une grande variété de compétences
pertinentes pour leur vie future. Cela va des mathé-


https://www.addictionsuisse.ch/no_cache/actualites/newsletter-addiction-suisse/)
https://www.reseau-ecoles21.ch/
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matiques a la cuisine durant les cours d’économie
domestique, en passant par la découverte de nou-
veaux sports, la formation a la gestion des conflits
ou encore U'entrainement aux candidatures dans les
classes correspondantes. Une grande partie de
l'échange social avec les pairs a lieu a l'école. Hors
de la présence des parents, les enfants tissent de
nouvelles amitiés avec leurs camarades, s'intégrent
dans une classe et peuvent aussi trouver des adultes
de confiance supplémentaires parmi le corps ensei-
gnant. L'école est toutefois aussi un lieu ot de nom-
breux facteurs de stress peuvent intervenir (p.ex.
attente de performance, stress scolaire, pression
des pairs) [3.63]. Le Netzwerk Gesunde Hochschulen
s'est jusqu’a présent davantage concentré sur les
employé-e-s et les activités générales de promotion
de la santé, mais l'augmentation du stress psy-
chique chez les étudiant-e-s pendant la pandémie
de coronavirus et les activités des syndicats d'étu-
diant-e-s ont initié un changement d’approche. De
nombreux aspects des «écoles saines» peuvent étre
transposés aux apprentissages. Le droit du travail
fixe le cadre initial de la formation professionnelle,
puis le contrat d'apprentissage peut édicter d'autres
regles de comportement et d’autres attentes.

Définition 3.5

Education par les pairs

L'éducation par les pairs dans le domaine de
la santé décrit l'enseignement ou la trans-
mission d’informations sur la santé et le com-
portement individuel en matiere de santé

par des personnes du méme groupe d'age ou
de statut. L'éducation par les pairs est souvent
utilisée a l'école et en entreprise ou sur le
lieu de travail, dans les loisirs structurés ou non
structurés et dans les centres de jeunesse
[3.61] (voir aussi encadré MidnightSports).

[Lexiste différentes formes de promotion de la santé
et de prévention a l'école ou dans le cadre des
formations. Outre la modification évoquée des fac-
teurs environnementauy, il est important de trans-
mettre des contenus favorables a la santé. Etant
donné que certains adolescent-e-s et jeunes adultes
en age scolaire ou d'apprentissage ont déja adopté
des comportements a risque (tabagisme, abus d’al-
cool, manque d'activité physique, etc.), la promotion
de la santé et la prévention ne visent pas seulement
a promouvoir des comportements sains, mais aussi
a réduire ou a enrayer les comportements a risque.
L'éducation par les pairs s'est avérée particuliere-
ment efficace [3.61]. Les mesures ont notamment
montré leur efficacité si elles sont poursuivies sur
une période prolongée. Les interventions ponc-
tuelles en classe sans traitement ultérieur du sujet
sont largement inefficaces [3.64, 3.65]. Lintégration
de contenus favorisant la santé dans l'enseignement
est donc judicieuse. Dans leur revue systématique
de la littérature, Weare et Nind soulignent a quel
point il est efficace d'intégrer des contenus de pro-
motion de la santé dans les enseignements au lieu
de les traiter dans des cadres séparés [3.12].

Le Lehrplan 21 s’est fixé pour objectif de promouvoir
des compétences transverses, telles que la gestion
des conflits et des risques en paralléle aux compé-
tences disciplinaires. Les enseignant-e-s peuvent
ainsi intégrer continuellement l'augmentation des
compétences de vie comme objectif d'apprentissage
et contenu dapprentissage dans l'enseignement
(voir définition 3.4), afin que les éléves apprennent
a mieux faire face aux facteurs de stress scolaires
et parascolaires.

Le cadre de vie de l'école et de la formation assure
un haut niveau d'accessibilité pour les des adoles-
cent-e-s, ce qui accroit l'égalité des chances. Les
contenus de promotion de la santé et de renforce-
ment des compétences sont véhiculés par le corps
enseignant ou les pairs dans une atmosphere «d’ap-
prentissage commun et ludique» et connaissent un
haut niveau d'acceptation sociale et de diffusion.


https://www.gesundehochschulen.ch
https://www.lehrplan21.ch
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Poids corporel sain chez les adolescent-e-s - Il faut intervenir. Mais que faire?

Dominik Steiger, EvalueScience

Situation initiale

La prévalence de surpoids et d'obésité chez les
adolescent-e-s au niveau international et en
Suisse est élevée depuis des années. Au cours
de l'année scolaire 2018/19, la prévalence avait
atteint un pic record dans le monitoring des villes
(figures 3.5 a 3.8), ce qui a justifié une enquéte
aupres d'expert-e-s.

Qu’est-ce qui a été examiné?

Une discussion entre cing professionnel-le-s’
a eu lieu pour savoir comment la situation

se présentait, si les interventions existantes
fonctionnaient et comment les mesures
devraient étre renforcées, le cas échéant.

Principales constatations

Au cours des 15 derniéres années, la prévalence
de surpoids et d’'obésité dans les premiers degrés
scolaires a diminué, alors qu'au niveau secondaire,
elle reste a un niveau élevé ou tend a augmenter.
Le besoin d’intervention est donc toujours présent.
Mais que faire?

L'évolution pondérale chez les adolescent-e-s est
considérablement influencée aux premiers stades
de développement. En méme temps, la puberté
est un tournant important en termes de physiolo-
gie et de psychologie du développement ainsi

que pour la conception de stratégies d’interven-
tion. Par conséquent, les interventions précoces
restent importantes (et se reflétent dans l'amélio-
ration de la situation dans les premiers degrés
scolaires). Les interventions auprés des adoles-
cent-e-s sont également importantes mais plus
difficiles: l'autonomie augmente avec la puberté.

De ce fait, et compte tenu de la plus grande frag-
mentation des cadres de vie (sous-groupes cultu-
rels, influence diminuée des instances de réfé-
rence que sont les parents et l'école, plus grande
importance des pairs), il est plus difficile d'at-
teindre les adolescent-e-s. Une participation
réelle (soutien) et une auto-efficacité élevée sont
importantes. Les interventions bien concues
adressées aux adolescent-e-s en tiennent compte;
pour leur efficacité, il est crucial d’atteindre les
groupes socialement défavorisés. Ce qui n'est pas
facile a réaliser.

Conclusions et recommandations
Ce qui se passe avant la puberté est central: la
promotion de la santé et la prévention dans
la petite enfance et l'enfance reste d’'une impor-
tance primordiale.
Le contexte socio-économique et socioculturel
a une énorme influence et devrait étre forte-
ment pondéré lors du choix des groupes cibles
et de la conception des interventions.
Avec la puberté, la réponse des jeunes devient
plus exigeante. Souvent, on n‘atteint pas suffi-
samment ceux qui en ont le plus besoin. Les
aspects communautaires, les conditions favo-
rables a l'activité physique et l'accent mis sur
les groupes cibles particulierement vulnérables
peuvent avoir un effet positif. C'est précisément
dans les écoles professionnelles et aupres
des apprenti-e-s qu’il y a un grand besoin d’agir,
mais aussi d'importants défis a relever: U'envi-
ronnement scolaire étant tres restreint, une
meilleure approche pourrait également passer
par la communauté ou les entreprises.
En ce qui concerne les problémes d"évolution du
surpoids chez les adolescent-e-s, lintervention
précoce est un sujet important: les évolutions

1 Les expert-e-s interviewé-e-s: Prof. Dagmar LAllemand, médecin-chef, endocrinologie/diabétologie pédiatrique,
Ostschweizer Kinderspital; Prof. Christine Joisten, Institut fiir Bewegungs- und Neurowissenschaft, Deutsche
Sporthochschule Kdln; Dr Robert Sempach, jusqu’en 2021: responsable des affaires sociales, Fédération des coopé-
ratives Migros, chef de projet Network Caring Communities; Dr Hanspeter Stamm, associé, Lamprecht et Stamm
Social Research and Consulting AG; Dr Eva Cubes, directrice adjointe et médecin scolaire, service de santé de l'en-

fance et de la jeunesse, Bale-Ville.
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de surpoids et d'obésité devraient étre identi-
fiées a un stade précoce. L'absence de par-
cours d’intervention/de traitement constitue un
probléme majeur a cet égard: les pédiatres
constatent par exemple des évolutions de sur-
poids défavorables, mais ne disposent que de
peu d'offres ou de prestations a prescrire aux
familles pour y donner suite. Des initiatives

de coordination avec le domaine de la préven-
tion dans le domaine des soins (PDS), par

exemple avec le projet «Starke Familie», ou

avec tous les acteurs autour des enfants et
adolescent-e-s, par exemple avec le projet <A
DISPO», existent et devraient étre renforcés.

Il convient de développer des stratégies d’inter-
vention en lien avec d’autres domaines d’inter-

vention (p.ex. prévention dans le domaine des
soins, gestion de la santé au travail) et en vue de
développer une stratégie pour les groupes so-
cialement défavorisés.


https://promotionsante.ch/pds/projets-soutenus/starke-familie.html?_gl=1*gs0fzi*_ga*MTYzMDUyNDQ4LjE2MTU5NjE3MjM.*_ga_YG4EVEX5PF*MTY1OTYxNzcyOS42MTEuMC4xNjU5NjE3NzI5LjA.
https://www.a-dispo.ch/
https://www.a-dispo.ch/
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Proportion d’enfants et d’adolescent-e-s en surpoids et
obéses par niveau scolaire (Bale, Berne et Zurich réunis,
année scolaire 2017/18, n=13916)"

© Obésité  Surpoids [y c. obésité)
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Proportion d’enfants en surpoids et obéses dans
les différents niveaux scolaires (Bile, Berne et Zurich
réunis, année scolaire 2018/19, n=14531)"
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© Obésité ~ Surpoids (obésité incl.)

1 cycle 12,1

2¢ cycle 19,2

3¢ cycle 24,4
Tous niveaux 171

scolaires confondus

0%' 10%" 20%" 30%"

1 Remarque: la catégorie «surpoids» comporte toujours
aussi les enfants et adolescent-e-s obeses. Les diffé-
rences entre les niveaux scolaires sont statistiquement
significatifs (p <.05) pour le surpoids comme pour l'obésité.

Sources: Monitoring des données pondérales issues
de trois villes en 2017/18, 2018/19 et 2019/20; com-
paraison temporelle et entre les niveaux scolaires de
L"évolution du surpoids et de l'obésité chez les enfants
et les adolescent-e-s [3.66-3.68]

Proportion d’enfants en surpoids et obéses par niveau
scolaire (Béle, Berne et Zurich réunis), comparaison
de quatre périodes*
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* Les trois premieres périodes comprennent chacune
quatre années d'études, tandis que la derniere période
n‘en comprend que trois.
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Monitoring de U'IMC dans les conditions du coronavirus

Hanspeter Stamm, Lamprecht & Stamm
Sozialforschung und Beratung AG Zurich

Les analyses du monitoring de l'IMC [3.69]
montrent qu'au cours de l'année scolaire 2020/21,
la prévalence globale de surpoids et d'obésité

de 17,4 % n’est que légerement supérieure a la
valeur de l'année précédente (17,1 %) (figure 3.9).
A premiére vue, les résultats disponibles n'in-
diquent pas un «effet coronavirus» sur le sur-
poids. Cela signifie qu’a priori, ni le confinement,
ni les fermetures d'écoles au printemps 2020,

ni les opportunités de sport et d'activité physique
restreintes pendant la pandémie de Covid-19
n‘ont entrainé une augmentation significative de
la prévalence du surpoids.

Cependant, une analyse complémentaire suggere
un «effet coronaviruss» a court terme: dans les
écoles oU les examens médicaux scolaires ont été
effectués peu apres les vacances d’été, et donc
relativement peu de temps apres le confinement,
on constate une nette augmentation de la propor-
tion d"éléves en surpoids et obéeses. Cela n'est
pas le cas dans les écoles ol les examens ont eu
lieu plus tard. Quoi qu'il en soit, la part d’enfants
obeses a nettement augmenté immédiatement
apres le confinement. Les mesures engagées
face au coronavirus semblent donc avoir eu un
impact sur les enfants qui étaient déja en surpoids.

Site web Monitoring de U'IMC
Feuille d'information 69: Monitoring des don-
nées pondérales effectué par les services

de santé scolaires des villes de Bale, Berne et
Zurich 2020/21

Proportion d’enfants en surpoids et obéses dans
les différents cycles scolaires, de 2018/19 a 2020/21
(Bale, Berne et Zurich réunis)

Obésité Surpoids (obésité incl.)

2018/19 12,3

2019/20 12,1

1¢r cycle

2020/21 12,6

2018/19 18,9

2019/20 19,2

2¢ cycle

2020/21 18,3

2018/19 26,2

2019/20 24,4

3¢ cycle

2020/21 25,0

2018/19 17,6

2019/20 171

Tous cycles
confondus

2020/21 17.4

0% 0% 20%' 30%'

Nombre de cas: année scolaire 2018/19: n=14531;

année scolaire 2019/20: n=14197; année scolaire 2020/21:
n=12 843. Année scolaire 2020/21 sans le 2¢ cycle a Bale.
Les différences entre les cycles scolaires sont statistique-
ment significatives sur les trois années d'enquéte avec
p<.05. Les différences en matiere d'obésité sont significa-
tives au 3¢ cycle entre les années scolaires 2018/19 et
2019/20 et dans tous les cycles pour les années scolaires
2019/20 et 2020/21. Les autres différences ne sont pas
significatives.

nf

Document de travail 58: Monitoring compa-

ratif des données relatives au poids des enfants

et des adolescent-e-s en Suisse

Document de travail 45: Poids corporel sain

chez les enfants et les adolescent-e-s



https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/alimentation-et-activite-physique/enfants-et-adolescents/themes-cles/monitoring-imc.html?_gl=1*6nuv0a*_ga*Nzg5NzM4MTY4LjE2NjQ0NDU4MTU.*_ga_YG4EVEX5PF*MTY2NTk5OTk2OS4xMC4wLjE2NjU5OTk5NjkuMC4wLjA.
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Feuille_d_information_069_PSCH_2022-05_-_Monitoring_IMC_2020-2021.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Feuille_d_information_069_PSCH_2022-05_-_Monitoring_IMC_2020-2021.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Feuille_d_information_069_PSCH_2022-05_-_Monitoring_IMC_2020-2021.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Feuille_d_information_069_PSCH_2022-05_-_Monitoring_IMC_2020-2021.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Document_de_travail_058_PSCH_2021-09_-_Monitoring_IMC_comparatif.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Document_de_travail_058_PSCH_2021-09_-_Monitoring_IMC_comparatif.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Document_de_travail_058_PSCH_2021-09_-_Monitoring_IMC_comparatif.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Document_de_travail_045_PSCH_2018-11_-_Poids_corporel_sain_chez_les_enfants_et_les_adolescents.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Document_de_travail_045_PSCH_2018-11_-_Poids_corporel_sain_chez_les_enfants_et_les_adolescents.pdf
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Dominik Weber, Promotion Santé Suisse

Les parties marquées d’'une ligne orange sont
identiques a celles dans le chapitre 4 du rapport 8
Promotion de la santé pour et avec les enfants.

En Suisse, les conditions d'une vie longue et en
bonne santé sont meilleures que dans la plupart des
autres pays. Cela ne s'applique cependant pas a tous
les groupes de population dans la méme mesure.
Notre disposition a grandir, vivre et vieillir en bonne
santé dépend considérablement de caractéristiques
sociales, en Suisse comme dans le reste du monde:

Les adolescent-e-s du niveau secondaire dont

les parents n'ont pas de dipléme ont environ trois

fois plus de risques d’étre en surpoids que les

adolescent-e-s dont les parents ont un diplome

d’'études secondaires [4.1].

Les adolescents de sexe masculin et les jeunes

hommes agés de 15 a 24 ans sont plus suscep-

tibles d’étre suffisamment actifs physiquement

ou considérés comme «en forme» que les

femmes du méme age (88 % contre 77 %) [4.2].

Les adolescentes et les jeunes femmes agées

de 15 a 24 ans sont plus susceptibles de manger

au moins trois portions de fruits et légumes

par jour que les hommes du méme age (57 %

contre 46 %) [4.2].

Les adolescent-e-s et les jeunes adultes issus

de U'immigration signalent plus fréquemment

que leurs pairs non issus de l'immigration un

stress mental moyen a élevé (20,2% contre 11,5%)

et des symptomes de dépression modérée a

sévere (11,8 % contre 6,7 %) [4.3].

Les adolescent-e-s homosexuel-le-s sont cing

fois plus susceptibles de développer une

dépression et de faire une tentative de suicide

que leurs pairs hétérosexuels [4.4].

Ces différences ne sont dues ni au hasard ni a des
raisons biologiques. Elles sont plutdt liées a la so-
cialisation et/ou suivent un modeéle social clair: les
personnes socialement défavorisées souffrent plus
souvent d’'une mauvaise santé et ont une espérance
de vie plus courte que les personnes mieux loties
dans la société. Parce que ces différences sont so-
cialement déterminées, on dit qu'elles sont large-
ment évitables et injustes [4.5, 4.6]. On parle alors
d’'injustice en matiére de santé («health inequities»)
[4.7].

Les inégalités en matiere de santé appellent la so-
ciété a agir. En effet, l'inégalité des chances en ma-
tiere de santé est contraire a l'idée que la Suisse se
fait d’elle-méme et aux principes fondamentaux de
U'Etat (p.ex. l'article 2, paragraphe 3 de la Constitu-
tion fédérale, selon lequel la plus grande égalité des
chances doit étre garantie en général), elle met en
danger la cohésion sociale et entraine des surco(ts
inutiles et substantiels [4.7]. Aucun pays ne peut
donc se permettre de ne pas lutter contre l'inégalité
des chances en matiere de santé [4.8].

Explication des termes égalité des chances et équité
des chances

Equité des chances
L'équité en matiére de
santé est un principe de
mise en ceuvre et dé-
signe le fait de créer les
conditions permettant
a chacune et chacun de
mener une vie en bonne
santé.

Egalité des chances

L'égalité des chances
en matiere de santé est
un objectif clé de la
politique de santé qui
vise a donner a tous les
individus les mémes
possibilités de déve-
lopper, de maintenir et
de rétablir leur santé.

En bref: l'égalité des chances est l'objectif, l'équité
des chances est le moyen d'y parvenir.



http://www.promotionsante.ch/rapport-8
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Coronavirus et égalité des chances

La pandémie agit comme une loupe sur les
injustices de la société: plutot que de créer
de nouvelles inégalités, elle a grossi les inéga-
lités existantes.
Dans le domaine de la santé, c’est le principe
«same script, different illness» qui s'applique:
les effets du coronavirus suivent des schémas
épidémiologiques communs, c'est-a-dire
qu’il existe une corrélation entre les caractéris-
tiques sociales mentionnées en introduc-
tion et 'ampleur de l'atteinte du coronavirus.
Empiriqguement, nous constatons des diffé-
rences d’origine sociale, notamment en ce qui
concerne les indicateurs suivants:

Contamination et gravité de l'évolution

du Covid-19 [4.28-4.30]

Compétences en santé a l'égard du

Covid-19 [4.31]

Intérét pour les effets des mesures

de protection [4.32-4.34]

Volonté de se faire vacciner [4.35-4.38]

g

Rapport de base: Egalité des chances dans

la promotion de la santé et la prévention

en Suisse
Version courte du rapport de base: Egalité
des chances dans la promotion de la santé et

la prévention

La promotion de la santé et la prévention sont plus
susceptibles d'atteindre les groupes de statut socio-
économique moyen ou élevé [4.9-4.11]. Par consé-
quent, les offres de promotion de la santé atteignent
rarement les groupes sociaux qui en bénéficieraient
le plus [4.11].

Accroitre 'égalité des chances en matiere de santé
est donc l'un des objectifs prioritaires de la promo-

tion de la santé. En Suisse, cet objectif est défini
dans la stratégie Santé2030 du Conseil fédéral, la
stratégie MNT et la stratégie nationale Addictions.
L'égalité des chances en matiere de santé ne signifie
pas que tout le monde devrait étre également en
bonne santé: au lieu de résultats égaux («une santé
égale pour toutes et tous»], elle vise a l'égalité en
termes d’opportunités et de conditions («des chances
égales de santé pour toutes et tous»).

Pour établir les champs d’intervention de la promo-
tion de la santé et de la prévention et réduire les
inégalités en matiére de santé, nous devons d'abord
comprendre comment elles surviennent et se repro-
duisent. Un modele explicatif général - c’est-a-dire
adapté a tous les groupes cibles - est présenté
ci-dessous.

Par exemple, un revenu élevé ne nous rend pas auto-
matiquement en meilleure santé. Au contraire, les
inégalités économiques ont un impact complexe - et
pas toujours clairement explicable - sur notre vie et
donc sur notre santé. Le modéle suivant (figure 4.2)
tente d'expliquer en quatre étapes comment les iné-
galités en matiére de santé surviennent (pour une
discussion approfondie, voir [4.7]).

Il démontre que l'inégalité sociale - c’est-a-dire la
répartition inégale des ressources matérielles et
immatérielles dans une société - affecte clairement
la santé. Linjustice en matiére de santé n'est donc
pas seulement un probléme individuel, mais aussi et
surtout un probléeme social. Le comportement en
matiere de santé - souvent cause directe des mala-
dies - ne dépend pas seulement d'une volonté forte,
les conditions-cadres contribuent considérablement
a le faconner.

Bien s(r, la responsabilité personnelle est égale-
ment au coeur des questions de santé et doit donc
étre renforcée de maniére ciblée. En méme temps,
nous devons reconnaitre qu'un probléeme social ne
peut pas étre résolu uniquement par des mesures
qui ne s'adressent qu‘aux individus (niveau compor-
temental). Il faut surtout réunir certaines conditions
pour permettre a toutes et a tous d'étre, de devenir
et de rester en bonne santé (niveau structurel).


https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Version_courte_du_rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Version_courte_du_rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Version_courte_du_rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
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Modéle d’explication des inégalités en matiére de santé

Déterminants structurels Déterminants sociaux

de la santé

Répartition de la santé
Un déséquilibre entre
les ressources et

les contraintes se tra-

Facteurs médiateurs

Selon la situation sociale des indivi-
dus, les ressources et les contraintes
different dans les groupes de facteurs

Situation sociale des
individus

Attribution d’une position
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Contexte

Le contexte faconne la
structure et le fonctionne-
ment d'une société.
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Le modéle présente uniquement les interactions déterminantes qui contribuent a instaurer liniquité en santé. On trouve
en paralléle de nombreuses autres interactions (p.ex. entre les facteurs biologiques et le comportement sanitaire ou entre

le comportement sanitaire et les facteurs psychosociaux).

Source: [4.7]

Une promotion durable de "égalité des chances en
matiere de santé nécessite, premiérement, une ré-
duction des inégalités sociales dues a des caractéris-
tiques telles que le revenu, l'éducation, le sexe, l'ori-
gine migratoire, L'orientation sexuelle et l'identité de
genre. Les mesures correspondantes se situent gé-
néralement en dehors de la politique de santé et re-
levent de la sphere d'influence de la politique du mar-
ché dutravail, de la politique sociale et de la politique
de "éducation. Cependant, il incombe aux acteurs
du secteur de la santé de sensibiliser d'autres do-
maines politiques en conséquence («agenda setting»)
et d'initier une coopération ciblée (multisectorielle).

Deuxiemement, il est recommandé de rendre les
déterminants sociaux de la santé - c’est-a-dire les
conditions dans lesquelles nous grandissons, vivons,
jouons, travaillons et vieillissons - favorables a la
santé pour toutes et tous. Les mesures correspon-
dantes relévent également de la sphére d’influence
de la promotion de la santé et de la prévention. Il est
important de promouvoir a la fois les ressources et
la capacité d'agir des personnes socialement défa-
vorisées et d'alléger leurs charges. Cela peut étre
fait dans les domaines suivants [4.7]:

Conditions matérielles de vie et de travail

Facteurs psychosociaux

Comportement et compétence en matiére de santé

Systéme de santé
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Le repérage précoce de facteurs de stress particu-
liers et les interventions précoces correspondantes
jouent un réle important. Sur son site web, 'OFSP
propose des connaissances pratiques et des guides
pour lintervention précoce chez les enfants et les
adolescent-e-s.

En raison des schémas d'évolution variables du
vieillissement et de l'inégalité des chances en ma-
tiere de santé, les mesures universelles destinées
a l'ensemble de la population doivent tenir compte
de la diversité sociale et des différentes exigences
d'action («ouverture des offres»). En outre, il peut
étre opportun de concevoir et de mettre en ceuvre
des mesures spécifiques aux groupes cibles.
Les approches d’intervention qui améliorent de ma-
niere avérée les opportunités de santé pour les
personnes défavorisées sont présentées plus loin
dans le rapport et en particulier pour les themes
suivants:

Activité physique (chapitre 6)

Alimentation (chapitre 7)

Santé psychique (chapitre 8)

Le succes de ces approches dépend dans une large
mesure de la maniere dont elles sont concues, mises
en ceuvre et évaluées. La version courte du rapport
«Egalité des chances dans la promotion de la santé
et la prévention en Suisse» résume les critéres de
réussite qui déterminent l'efficacité des mesures
auprés des groupes socialement défavorisés. Les
critéres de réussite suivants sont particulierement
importants:
La participation du groupe cible a toutes les
phases d’intervention ou de projet (de la
conception et planification a la mise en ceuvre
et l'évaluation) [4.12, 4.13].
Le travail basé sur les relations: les personnes
et institutions de liaison professionnelles et
informelles se révelent étre des «batisseurs de
ponts» et simplifient l'accés aux groupes défa-
vorisés [4.14, 4.15]. Il est crucial que ces relais
aient une relation de confiance avec le groupe

cible (p. ex. spécialistes de la santé et de la méde-
cine, ONG telles que la Croix-Rouge suisse,
Caritas et 'EPER, associations et personnes clés
ainsi que membres de la famille et voisin-e-s).

Il est important que les services des médiateur-
trice-s formels et informels soient récompensés
matériellement ou symboliquement [4.16].

Des offres variées et 'adaptation de leur contenu
et de leur langue au groupe cible et a son cadre
de vie socioculturel sont prometteuses. Cela com-
prend, par exemple, du matériel d'information
dans une langue compréhensible ou dans diffé-
rentes langues de migration, un contenu orienté
vers le cadre de vie, des formateur-trice-s

issus de l'environnement socioculturel des par-
ticipant-e-s («éducation par les pairs») et la
mise en ceuvre dans les settings des commu-
nautés spécifiques (p.ex. églises et associations
de migrant-e-s) [4.12, 4.17-4.21].

ILest plus facile d'utiliser les offres si elles sont
aussi concreétes et faciles d’accés que possible,
c'est-a-dire si les informations sont pratiques

et simples a mettre en ceuvre, comme des ins-
tructions étape par étape visant un changement
de comportement [4.20, 4.21].

Les mesures structurelles - par exemple dans
les domaines de l'alimentation et de l'activité
physique - n‘ont généralement d'effets que lors-
qu’'elles sont associées a des interventions au
niveau individuel, par exemple sous forme d’in-
formation et de sensibilisation (combinaison de
mesures structurelles et comportementales)
[4.22-4.26].

Afin de promouvoir l'égalité des chances en
matiére de santé de maniére durable et efficace,
'engagement de différents domaines politiques
est nécessaire. Il convient donc de consolider
tout autant le principe «Health in All Policies»
(santé dans toutes les politiques) que la colla-
boration multisectorielle et la coordination a
petite échelle [4.13].

Pour mieux comprendre l'évolution des inégalités
de santé et promouvoir des mesures efficaces,

le monitoring et ['évaluation des mesures et des
progreés réalisés sont importants.


https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Version_courte_du_rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
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o

Exemples pratiques en Suisse Eer
«Roundabout» (CH); «GLL - Das andere Schul-
projekt» (CH); campagne de prévention du
suicide «Reden kann retten» (ZH); «My Perspec-
tive» (CH); «Piu Forte» (T1); «Queere Jugend-
plattform» (CHJ; «Offre de soutien aux Young
Carers» (CH); «<Femmes-Tische» et «<Hommes-
Tische» (CH)

Liste d’orientation de

J a
Promotion Santé Suisse

Au travers de sa liste d'orientation, Promotion

Santé Suisse publie régulierement un apercu
de mesures actuelles et éprouvées et de projets
de promotion de la santé. Elle comprend des
mesures dans les domaines intervention, poli-
tique, réseautage et relations publiques.

L'objectif de la promotion de la santé est toujours
d’améliorer la santé de l'ensemble de la popula-
tion - mais dans l'idéal, son engagement est d’'autant
plus intensif que les populations individuelles sont
défavorisées [principe de luniversalisme propor-
tionné) [4.8].

Les caractéristiques qui entrainent des désavan-
tages particuliers dépendent de la thématique et
peuvent différer selon qu’il s'agit d'un comporte-
ment concernant l'activité physique, le suicide ou le
recours a un dépistage médical précoce.

Les statistiques suisses montrent que l'analyse de
l'inégalité des chances en matiere de santé doit
accorder une attention particuliere aux caractéris-
tiques suivantes liées aux inégalités [4.27]: le statut
socio-économique (SSE), c'est-a-dire l'éducation,
le statut professionnel, les revenus, les actifs et
Uorigine sociale (foyer parentall, mais aussi le
sexe, une éventuelle origine migratoire et l'orienta-
tion sexuelle et lidentité de genre (communauté
LGBTIQ+).

Les éléments suivants doivent étre pris en compte

lors de la définition des groupes cibles:
La situation de vie, les ressources et les charges
d’'une personne ne peuvent généralement pas
étre attribuées a une seule caractéristique. Si
U'on prend 'exemple de la population migrante, il
est évident que la situation de vie d'une écoliere
francaise difféere fondamentalement de celle d'un
adolescent qui a fui la Syrie. La santé d'une
personne n'est pas seulement ou principalement
influencée par les caractéristiques de «l'origine
migratoire», mais aussi par "éducation, le revenu,
le genre et le statut migratoire. Par conséquent,
la dénomination «population migrante» suffit ra-
rement a définir la cible d'un projet. En regle
générale: Plus une personne possede de caracté-
ristiques pertinentes pour les inégalités, plus
les maladies sont probables et plus l'espérance
de vie est courte. Les caractéristiques sociales
qui se chevauchent doivent donc faire l'objet
d’'une attention particuliere lors de la définition
du groupe cible (intersectionnalité).
Les données sur la santé démontrent un lien
entre les caractéristiques pertinentes pour les
inégalités et la santé (p.ex. «des parties de la
population migrante sont plus fréquemment tou-
chées par les maladies»), mais ne Uexpliquent
généralement pas. D'autres analyses sont donc
nécessaires pour déterminer ce qui est réelle-
ment responsable d'un risque accru de maladie.
Est-ce que - dans l'exemple de la population
migrante - la méconnaissance d'une langue na-
tionale, un manque d’intégration sociale et
économique ou un statut de séjour précaire sont
déterminants?

Les mesures sont d'autant plus efficaces que notre
image du groupe cible est différenciée et que les
ressources et les charges concretes du groupe cible
sont prises en compte avec plus de précision.


https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/projekte/Liste_d_orientation_PSCH_2019-08_-_Interventions_et_mesures_pour_les_PAC.pdf
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Le rapport Egalité des chances dans la promo-

tion de la santé et la prévention en Suisse [4.7]
aborde les sujets suivants plus en détail:
Arguments en faveur du renforcement
de "égalité des chances en matiere de santé
Clarifications terminologiques et concep-
tuelles sur ce sujet complexe - et souvent
vague
Contributions pour la planification systéma-
tique d'une promotion équitable de la santé
Approches d’intervention fondées sur des
données probantes et critéres de réussite
pratiques

Version courte du rapport de base:
Egalité des chances dans la promotion de la
santé et la prévention

Autres publications sur le sujet:
Feuille d'information 19: Les minorités
sexuelles et de genre dans la promotion

de la santé et la prévention

Document de travail 59: Comment
recueillons-nous des informations sur le

sexe, le passé migratoire et le statut
socio-économique?
Rapport: Les compétences en santé dans

des contextes difficiles

Feuille d'information 62: Evaluation 2019-

2021 «Femmes-Tische et Hommes-Tische
Document de travail 48: La participation
en matiere de promotion de la santé

RO

LN
Déficiences individuelles et w
égalité des chances
Les personnes peuvent étre vulnérables sur le
plan de la santé pour deux raisons: un désa-
vantage social et/ou une déficience individuelle
[4.7]. Ce chapitre se concentre sur les personnes
dont la santé est vulnérable en raison d'un dé-
savantage social (p.ex. en raison de l'éducation,
du revenu, d’'une origine migratoire, de l'iden-
tité de genre ou de l'orientation sexuelle). La
vulnérabilité en matiere de santé due aux défi-
ciences dites individuelles est tout aussi impor-
tante. Par exemple, des troubles physiques
(tels qu'une maladie ou un handicap existant)
ou psychologiques (tels qu'un traumatisme
ou la prise en charge de proches) peuvent favo-
riser la survenue de (nouvelles] maladies et
incapacités [4.7]. Il convient de noter que les
déficiences individuelles (comme les handicaps)
peuvent également aller de pair avec un désa-
vantage social.
Prenons 'exemple des handicaps physiques:
U'Office fédéral de la statistique estime qu’en
2019, pas moins de 22% des personnes en
Suisse vivaient avec un handicap et qu’environ
5% présentaient méme un handicap sévere.
Ces pourcentages sont plus faibles chez les
jeunes et augmentent avec l'age. Les personnes
en situation de handicap présentent un risque
accru de restrictions et de troubles (supplémen-
taires) mentaux, physiques, cognitifs et senso-
riels (OMS]). Les parents de jeunes en situation
de handicap font souvent face a des défis sup-
plémentaires. Un texte d'introduction sur le
sujet «Inclusion et promotion de la santé» est
accessible sur le site web du Centre fédéral
allemand d’'éducation pour la santé.



https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/situation-economique-sociale-population/egalite-personnes-handicapees/handicapees.assetdetail.19644557.html
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564182
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/inklusion-und-gesundheitsfoerderung/
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/nat-programm-migration-und-gesundheit/forschung-migration-und-gesundheit/grundlagenbericht-chancengleichheit-in-der-gesundheitsforderung.pdf.download.pdf/Rapport%20%C3%89galit%C3%A9%20des%20chances%20dans%20la%20promotion%20de%20la%20sant%C3%A9.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/nat-programm-migration-und-gesundheit/forschung-migration-und-gesundheit/grundlagenbericht-chancengleichheit-in-der-gesundheitsforderung.pdf.download.pdf/Rapport%20%C3%89galit%C3%A9%20des%20chances%20dans%20la%20promotion%20de%20la%20sant%C3%A9.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
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https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_019_PSCH_2017-02_-_Les_minorites_sexuelles_et_de_genre.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_019_PSCH_2017-02_-_Les_minorites_sexuelles_et_de_genre.pdf
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https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_059_PSCH_2021_11_-_Evaluation_des_groupes_cibles.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_059_PSCH_2021_11_-_Evaluation_des_groupes_cibles.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_059_PSCH_2021_11_-_Evaluation_des_groupes_cibles.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Gesundheitskompetenz_in_herausfordernden_Kontexten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Gesundheitskompetenz_in_herausfordernden_Kontexten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_062_PSCH_2021_09_-_Evaluation_Femmes_Tische.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_062_PSCH_2021_09_-_Evaluation_Femmes_Tische.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_048_PSCH_2019-04_-_La_participation_en_matiere_de_promotion_de_la_sante.pdf
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Focus
Jeunes aidant-e-s

Agnes Leu, Careum Hochschule Gesundheit
Hannah Wepf, Careum Hochschule Gesundheit

Les enfants, les adolescent-e-s et les jeunes
adultes qui prennent en charge des taches de
soins pour des proches ayant des problémes

de santé sont désignés dans la littérature spécia-
lisée comme des jeunes (adultes) aidant-e-s
[4.39]. Une maladie physique ou mentale, une dé-
ficience cognitive, la vieillesse ou une dépendance
de la personne aidée donnent par exemple lieu
auntelrole. La personne aidée est généralement
un membre de la famille (parent, grand-parent,
frére ou sceur) ou une autre personne proche.
Certains jeunes aidant-e-s prennent en charge
plusieurs personnes.

Les résultats de la recherche montrent qu’environ
8% des enfants et des jeunes agés de 9 a 15 ans
en Suisse ont un réole de soutien [4.40].

La part semble encore plus élevée chez les jeunes
en transition vers l'age adulte [4.41]. La préva-
lence est légerement plus élevée chez les filles
que chez les garcons [4.40].

Les roles de soutien des jeunes couvrent un large
éventail de taches (tdches ménageres pratiques,
soins personnels et physiques et soins infirmiers,
soutien émotionnel, taches administratives, soins
aux freres et sceurs, etc.). De nombreux jeunes
aidant-e-s n‘assument pas ces taches volontaire-
ment, mais par nécessité caril n'y a pas d'alter-
native. Ily a un manque d'arrangements de soins
appropriés, accessibles et abordables ou de
famille et d'ami-e-s adultes [4.39].

Les résultats d’études nationales et internatio-
nales montrent qu'un réle d'aidant-e pour les

00

jeunes comporte de nombreux défis qui peuvent
avoir un impact a plus long terme sur leur
propre santé, leur développement et L'égalité

des chances (pour des apercus, voir [4.39, 4.42,
4.43]). Cependant, il convient de souligner que

de nombreux jeunes aidant-e-s identifient des
aspects positifs a ces soins (p. ex. [4.44, 4.41]).
L'un des principaux défis de l'identification des
jeunes aidant-e-s est que beaucoup d’entre elles
ou eux (veulent) rester «invisibles». En Suisse,
comme dans de nombreux autres pays, la situa-
tion des jeunes aidant-e-s n'a jusqu’a présent
recu que peu d'attention publique et politique
[4.45-4.47]. De plus, la prise en charge du réle
d’accompagnement est progressive dans de
nombreux cas et n'est donc pas percue consciem-
ment et directement par les jeunes aidant-e-s
[4.48]. Un sentiment de normalité et d'autres rai-
sons peuvent conduire a cacher le role de soutien.
Les besoins de soutien les plus fréquemment
mentionnés par les jeunes aidant-e-s de 9 a 15 ans
sont l'aide en cas d'urgence, des informations et
des conseils pour les urgences ainsi que sur les
taches de soins, la possibilité de s'adonner a des
loisirs et le fait d’étre sollicité sur son avis [4.49].
Les proches aidant-e-s agés de 16 a 25 ans ex-
priment le plus souvent le désir d'une aide d'ur-
gence, d'aide a la famille et aux autres proches,
de conseils en matiere d'argent et d'assurances,
de discussions avec des professionnel-le-s de
santé et d’échange avec des personnes en situa-
tion similaire [4.49]. Il existe peu d’offres qui
s'adressent spécifiquement au groupe cible des
jeunes aidant-e-s [4.46]. L'offre «YC-Get-together»
est particulierement utilisée actuellement. Une
autre offre nationale est en cours de développe-

ment: Carte du réseau suisse.



https://www.kalaidos-fh.ch/fr-CH/Forschung/Fachbereich-Gesundheit/Young-Carers/Treffen
https://www.young-carers.ch/fr
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appliquées de Zurich

Daniel Siiss, Université des sciences
appliquées de Zurich

Ce chapitre montre pourquoi la promotion de la san-
té doit également aborder l'univers numérique des
adolescent-e-s et des jeunes adultes. Les médias
numériques font désormais partie intégrante de
leur vie et peuvent offrir de nouvelles opportunités
d’intervention et de prévention. Limportance des
médias numériques dans la vie des jeunes en Suisse
et les opportunités et risques sanitaires liés a leur
utilisation sont présentés. Des recommandations
aux parents et aux professionnel-le-s afin de pro-
mouvoir les compétences médiatiques sont formu-
lées. Enfin, il est montré ou se situent de nouvelles
opportunités de promotion de la santé chez les ado-
lescent-e-s et les jeunes adultes en lien avec les
médias numériques.

Les médias numériques jouent un role central dans
la vie des jeunes en Suisse. A la lumiére des résul-
tats actuels de l'étude JAMES (Jugend Aktivitaten
Medien Erhebung Schweiz), ce qui suit décrit le quo-
tidien des médias pour les jeunes [5.1].

Chiffres actuels

Des l'age de 12 ans, presque tou-te-s les adoles-
cent-e-s en Suisse disposent de leur propre smart-
phone et ont ainsi plus de contréle et de responsa-
bilité sur leurs activités numériques. Une grande
partie de leur utilisation des médias se fait sur leur
smartphone qui est utilisé quotidiennement pour
une variété dactivités pratiques et de divertisse-
ment. Presque tous les jeunes en Suisse surfent ré-
gulierement sur Internet (quotidiennement ou plu-
sieurs fois par semaine), écoutent de la musique et
utilisent les réseaux sociaux. Alors que la télévision

classique a perdu une partie de son importance au
cours des dix derniéres années (en 2020, 60% des
jeunes regardaient encore régulierement la télé-
vision), les fournisseurs de films et de vidéos sur
Internet ont connu une forte montée en puissance.
Les plus populaires chez les jeunes sont YouTube et
Netflix [5.2]. En 2020, les trois quarts de tous les
meénages suisses dans lesquels vivent des jeunes
avaient un abonnement permettant de regarder des
films et des séries en streaming. Les visuels numé-
riques ont également gagné en importance: 60%
des jeunes créent régulierement des photos numé-
riques (2010: 25%) et 25% des vidéos (2010: 7 %).
Cette augmentation s’explique en partie par les
évolutions techniques (amélioration des appareils
photos des smartphones), mais aussi parce que les
images et vidéos sont devenues un moyen de com-
munication important (voir section 5.2). Outre ces
développements dynamiques, l'importance des jeux
vidéo a peu changé ces dernieres années. Depuis
2010, la proportion de jeunes qui jouent réguliere-
ment a des jeux est d’environ un tiers. C'est au
niveau des jeux vidéo que réside la différence de
genre la plus visible dans lutilisation des médias

o

Etudes sur le théeme de Uusage des b

médias chez les jeunes

® Tous les deux ans, l'étude JAMES de la Haute
Ecole de Zurich pour les Sciences Appliquées
fournit des chiffres actuels et représentatifs
sur l'usage des médias et les loisirs chez les
jeunes en Suisse.

® Les données correspondantes pour U'Alle-
magne sont collectées chaque année dans
U'étude JIM.

® Le chapitre «Médias numériques: opportu-
nités et risques sanitaires» du Rapport
national sur la santé 2020 [5.6] offre un aper-
cu complet de l'état actuel des recherches
concernant les liens entre l'utilisation des
médias numériques et la santé des enfants
et adolescent-e-s.


https://www.zhaw.ch/de/psychologie/forschung/medienpsychologie/mediennutzung/james/
https://www.mpfs.de
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par les jeunes. Alors que les deux tiers des garcons
jouent a des jeux plusieurs fois par semaine, seule
une fille sur dix le fait a cette fréquence. Les garcons
visionnent également davantage les vidéos en ligne.
Les filles, en revanche, écoutent plus souvent de la
musique, utilisent les réseaux sociaux et font beau-
coup de photos et de vidéos.

Recommandations pour les parents et

les professionnel-le-s

Les compétences médiatiques jouent un role cen-
tral pour réduire les risques liés a l'utilisation des
médias numériques et en exploiter leurs opportuni-
tés. Par compétence médiatique est entendu l'ap-
prentissage de l'utilisation des médias de maniére
consciente et responsable. Cette compétence com-
prend différents aspects [5.3]. Les parents et les
adultes de référence sont des modeéles dans leurs
relations avec les médias. La facon dont les enfants
interagissent avec les médias doit toujours étre éva-
luée dans le contexte de la vie quotidienne dans son
ensemble. Si U'enfant entretient des amitiés, réussit
bien a l'école, bouge régulierement et dort suffi-
samment, alors les heures consacrées aux médias
constituent une extension positive de l'espace d'ex-
périence et d'action et non un danger. Lorsqu’un en-
fant commence a utiliser un média, il a tout d'abord
besoin d'un accompagnement plus rapproché afin
de se mouvoir en toute sécurité et selon ses besoins
dans ce nouvel environnement. Si les parents ne
comprennent pas certaines préférences de leur en-
fant, par exemple les jeux violents, elles ou ils

La plateforme nationale Jeunes et médias
propose des brochures sur le theme de
"éducation aux médias destinées aux parents,
enseignant-e-s et autres professionnel-le-s.
Des dépliants contenant des recommanda-
tions sur lU'utilisation des médias numériques
sont disponibles pour trois tranches d'age dif-
férentes (enfants en bas age, enfants de 'école
primaire, adolescent-e-s) en 16 langues.

Le site web d’Addiction Suisse fournit un guide
aux parents pour aider les jeunes a utiliser
judicieusement les médias numériques.

doivent alors discuter avec leur enfant: qu'est-ce qui
est apprécié? Quelles expériences y sont vécues?
Sur cette base, des régles communes peuvent étre
établies pour Uutilisation des médias. A Uécole, les
médias sont utilisés et analysés de diverses ma-
niéres, mais il convient également de préciser a quel
moment ceux-ci sont utiles et quand s’en passer per-
met d’avancer. Lors d’interventions de profession-
nel-le-s, il est conseillé de ne pas systématiquement
considérer l'utilisation des médias comme la cause
du probleme, mais aussi comme une tentative pour
U'enfant de faire face a des difficultés qui peuvent
avoir des origines compléetement différentes.

Les médias sociaux sont au coeur du paysage média-
tique quotidien des jeunes. Il existe un large éventail
de plateformes en ligne qui permettent aux utilisa-
teur-trice-s de communiquer entre elles ou eux et de
partager des contenus générés par elles/eux-mémes
tels que des textes, des photos et des vidéos dans
des groupes fermés ou publiquement [5.4]. Les ré-
seaux sociaux sont particulierement pertinents pour
les adolescent-e-s. Ils permettent de créer et de te-
nir a jour un profil personnel, et de réseauter au sein
de communautés en ligne. Presque tous les jeunes
en Suisse sont inscrits sur au moins un réseau social
et utilisent régulierement une plateforme corres-
pondante. En 2020, Instagram et Snapchat étaient
les réseaux sociaux les plus populaires chez les
jeunes. Plus de 90% des adolescent-e-s avaient un
compte sur ces deux plateformes. La plateforme
TikTok se classait en troisieme position en compta-
bilisant 74% des adolescent-e-s parmi ses usa-
ger-ére-s. Ces trois plateformes mettent l'accent
sur les images et les vidéos comme moyen de
communication et de présentation. La popularité
des différentes plateformes varie fortement avec
le temps. Dans un passé récent, 'exemple de Face-
book et de TikTok l'ont clairement démontré: alors
que Facebook était encore le réseau social le plus
populaire chez les adolescent-e-s en 2014, seule-
ment 14% l'utilisaient régulierement en 2020, et
presque exclusivement des jeunes plus agés. En
revanche, TikTok a pris énormément d’importance.
Utilisé par une petite minorité en 2018, plus de la
moitié des adolescent-e-s l'utilisaient réguliere-
ment en 2020. La majorité des adolescent-e-s uti-


http://www.jeunesetmedias.ch
https://shop.addictionsuisse.ch/fr/parents/92-ecrans-en-parler-avec-les-ados.html
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Pro Juventute fournit des informations et des
conseils aux enfants et aux adolescent-e-s

sur l'utilisation des médias numériques sur son
site web.

lisent les réseaux sociaux de maniere passive ou
réactive; c'est-a-dire en lisant, «likant», commen-
tant ou partageant les messages des autres. Seuls
10% des adolescent-e-s publient régulierement des
contributions visibles publiquement. Pour de nom-
breux adolescent-e-s, le réseautage et l'établisse-
ment de contacts sociaux semblent étre plus impor-
tants que leur propre mise en scéne.

Les réseaux sociaux peuvent aider les adoles-
cent-e-s a surmonter un certain nombre d'exigences
de développement spécifiques a leur age. Ils leur
permettent de se connecter avec leurs pairs, de
maintenir des contacts sociaux et de réseauter avec
des personnes partageant les mémes idées et inté-
réts. Ils offrent en outre un terrain d’expérimenta-
tion pour la recherche identitaire, la réflexion per-
sonnelle et l'expression créative de soi, pouvant ainsi
soutenir les adolescent-e-s dans leur développe-
ment personnel et identitaire [5.5].

Les adolescent-e-s sont également confronté-e-s a
certains risques sur les réseaux sociaux. Ceux-ci
sont abordés dans la section suivante.

La diffusion des nouvelles technologies numériques,
telles que les smartphones ou les réseaux sociaux,
entraine des changements majeurs dans la concep-
tion des loisirs et l'utilisation des médias par les
adolescent-e-s. Ces évolutions engendrent des
craintes quant a un éventuel impact négatif de ces
nouvelles technologies sur la santé et le développe-
ment des adolescent-e-s. Alors que les effets d'une
utilisation des médias potentiellement nocive pour
la santé sont largement étudiés et discutés, les
aspects potentiellement favorables ont été analysés
de maniéere beaucoup moins approfondie.

Risques liés a Lutilisation des médias numériques
L'utilisation intensive des écrans peut avoir des
conséquences négatives sur la santé physique, sur-

tout si elle est associée a un manque de mouve-
ment. Des études montrent un lien clair entre l'uti-
lisation intensive des écrans, linactivité physique
et le surpoids ou l'obésité [5.7, 5.8]. Dans le méme
temps, L'utilisation intensive des écrans est souvent
associée a des postures inconfortables prolongées
et a des séquences de mouvements répétitifs qui
peuvent favoriser la survenue de troubles locomo-
teurs tels que douleurs dorsales et cervicales [5.9,
5.10]. Un lien entre Lutilisation des écrans le soir et
les problémes de sommeil chez les enfants et les
adolescent-e-s [5.11, 5.12] a aussi été démontré. Uti-
liser U'écran avant d’aller au lit peut rendre plus dif-
ficile 'endormissement, mais aussi provoquer des
insomnies. Outre la lumiere bleue des écrans qui
inhibe la sécrétion de mélatonine, 'hormone indui-
sant le sommeil, le contenu trépidant des films ou
des jeux ainsi que les interférences du téléphone
portable allumé peuvent également en étre en par-
tie responsables.

L'utilisation intensive des médias numériques est
aussi associée a un certain nombre de difficultés
psychiques. Lorsque le contrdle sur l'utilisation
d’Internet et l'équilibre entre les activités en ligne et
hors ligne disparaissent, l'usage intensif du numé-
rique peut se transformer en dépendance [5.13].
Laddiction aux jeux vidéo et aux jeux de hasard
est reconnue comme un diagnostic clinique selon
UICD-11. Parallélement a une utilisation intensive
des médias, des expériences négatives comme le
harcelement en ligne ou le harcélement sexuel
peuvent affecter le bien-étre psychologique des
adolescent-e-s. En 2020, un quart de tous les jeunes
avaient déja été victimes d'une forme de cyber-
harcelement et 44% avaient été sollicités par un
inconnu avec des demandes a caractéere sexuel in-
désirables. Les filles sont plus fréqguemment tou-
chées par les insultes et le harcelement sexuel que
les garcons [5.1]. En outre, le «sexting» (envoi de
ses propres photos nues] a augmenté chez les
16-19 ans, en particulier chez les filles. Les images
de beauté et d’idéaux de vie irréalistes qui circulent
sur les réseaux sociaux peuvent également pertur-
ber le développement d'une image corporelle saine
et la confiance en soi chez les adolescent-e-s [5.14].
Leffet positif ou négatif de l'utilisation des réseaux
sociaux sur les jeunes dépend de divers facteurs
personnels et sociaux et na pas été suffisamment
étudié a ce jour. De maniére générale, peu de liens
entre l'utilisation des médias numériques et leurs
effets négatifs sur la santé ont été établis et les


https://www.projuventute.ch/fr/parents/medias-et-internet/videos-explicatives-medias-numeriques
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études longitudinales permettant de se prononcer
sur les conséquences effectives de ces liens sont
peu nombreuses [5.6].

Opportunités liées a Lutilisation

des médias numériques

Les aspects positifs de l'utilisation des médias nu-
mériques pour la santé sont empiriquement beau-
coup moins étudiés que les risques qu’'ils engendrent.
Les médias peuvent contribuer a la régulation de
l"humeur et a la relaxation, et avoir ainsi un effet po-
sitif sur le bien-étre. Aussi, certaines expériences
médiatiques sont liées a U'expérience de «flow», un
état d’absorption et d'immersion compléte dans une
activité associée au plaisir et au bien-étre [5.15].
Les médias numériques sont également une res-
source importante pour la promotion de la santé et
la prévention, tout comme pour le traitement et
lUaccompagnement de certaines maladies. Pour les
adolescent-e-s, Internet est une ressource impor-
tante qui fournit des informations sur les problémes
de santé facilement accessibles et disponibles indé-
pendamment de ['heure et du lieu (voir chapitre 5.4].
Les groupes présents sur les réseaux sociaux ou les
forums thématiques offrent également aux per-
sonnes malades et a leurs proches la possibilité de
dialoguer avec d’autres malades, de partager des
expériences et de recevoir un soutien social [5.16].
Depuis quelques années, divers programmes de
prévention et d’intervention utilisant Internet ou
des applications ont été développés dans le but,
entre autres, de promouvoir l'activité physique chez
les jeunes [5.17] ou de prévenir la consommation de
substances [5.18]. D'autres programmes ont été spé-
cifiquement concus pour les jeunes atteints de cer-
taines maladies, par exemple pour améliorer l'auto-
gestion des maladies chroniques [5.19] ou pour le
traitement et la prévention des récidives de troubles
psychiques telles que la dépression, l'anxiété ou les
troubles alimentaires [5.20, 5.21]. Des études ont
montré les effets positifs des programmes d’inter-
vention de thérapie comportementale en ligne pour
les enfants et les adolescent-e-s [5.22]. Globale-
ment, cependant, Uefficacité de nombreuses inter-
ventions de santé utilisant Internet et des applica-
tions n'a pas été suffisamment étudiée etil n’y a pas
assez d’études attestant d'une efficacité durable de
ces interventions [5.6].

Les médias numériques représentent également un
champ d’action central pour la promotion de la santé
aupres des jeunes. Ces dernieres années, les sites
web, les réseaux sociaux et les portails vidéo sont
devenus les sources d’information les plus impor-
tantes pour les adolescent-e-s et les jeunes adultes,
tandis que les moyens d’information classiques tels
que les quotidiens, les magazines, mais aussi les
émissions de télévision et de radio enregistrent un
recul croissant [5.1].

Des études montrent que dans les pays technologi-
quement avancés, entre la moitié et les trois quarts
des jeunes utilisent Internet pour chercher des in-
formations sur la santé [5.23-5.25]. Les sujets fré-
quemment recherchés ont trait a la santé mentale,
a la sexualité, a la forme physique et a l'alimenta-
tion [5.23, 5.25]. Internet offre aux jeunes des infor-
mations peu colteuses, facilement accessibles et
consultables a tout moment. De plus, les jeunes
peuvent accéder a linformation de maniere ano-
nyme, ce qui est un avantage supplémentaire, no-
tamment s’il s'agit de sujets sensibles ou qu’elles ou
ils n‘'osent aborder autrement. Outre ces avantages,
la recherche d’informations sur Internet comporte
cependant certains risques. La quantité d'informa-
tions est quasiment infinie et leur qualité trés hété-
rogéne. Reconnaitre la fiabilité et la crédibilité d’'une
source d’information est un défi et nécessite que
les jeunes aient un haut niveau de compétences
diverses qui se résume en termes de compétences
en santé numérique («eHealth literacy»). Norman
et Skinner [5.26] définissent l'«eHealth literacy»
comme «la capacité de rechercher, de localiser, de
comprendre et d'évaluer des informations sur la
santé a partir de sources électroniques et d'utiliser
les connaissances acquises pour résoudre un pro-
bléme de santé.» Des travaux ultérieurs [5.27, 5.28]
ont étendu le modele de compétences de Norman et
Skinner pour inclure une composante sociale. Ils
soulignent que l'«eHealth literacy» n'est pas seule-
ment déterminée par les capacités individuelles,
mais aussi par les aspects sociodémographiques et
les prérequis conférés par le systeme social, comme
le systéeme de santé ou la disponibilité et l'acces-
sibilité d'offres adaptées. Deux champs d'action
s‘ouvrent ainsi pour la promotion de la santé [5.29].
[l s'agit d’'une part de favoriser, au niveau individuel,
les compétences numériques en santé des adoles-
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cent-e-s, par exemple en leur enseignant des stra-
tégies de recherche et en leur montrant comment
faire la distinction entre les fausses informations et
les informations de qualité. D'autre part, il faudrait
créer des offres en ligne facilement accessibles
proposant des informations sur la santé aux adoles-
cent-e-s en fonction de leurs besoins et de leur
age. Parallelement a la mise a disposition d'infor-
mations via des sites web, les technologies numé-
riques ont créé de nouvelles opportunités pour at-
teindre les adolescent-e-s avec des messages de
promotion de la santé. Quelques exemples sont
présentés ci-dessous.

Médias sociaux et inclusion possible
d’influenceur-euse-s

Les adolescent-e-s utilisent les médias sociaux non
seulement pour se divertir, mais aussi pour s’infor-
mer sur divers sujets [5.1]. Certains portails pos-
sedent donc un grand potentiel pour la prévention et
la promotion de la santé. Les informations destinées
aux jeunes peuvent étre placées sur ces plateformes
sous une forme qui leur est familiére et qui est adap-
tée au groupe cible. Le contenu peut alors étre com-
menté, «liké» ou partagé par les utilisateur-trice-s.
La possibilité d'interactions mutuelles favorise la
participation active, le soutien social et les expé-
riences d'auto-efficacité, autant d'aspects qui jouent
également un réle important en termes de promo-
tion de la santé [5.4]. Une coopération ciblée avec
des personnes ayant une large audience sur les
plateformes pertinentes et dans le groupe cible visé
peut encore davantage accroitre la diffusion et l'ac-
cessibilité des informations. De nombreuses entre-
prises travaillent désormais avec ce quon appelle
desinfluenceur-euse-s afin de communiquer effica-
cement et durablement sur des sujets, des marques
ou des produits. Pour la promotion de la santé, de
nouveaux canaux de communication s’'ouvrent ainsi
pour toucher les jeunes atteint-e-s dans leur santé.
Grace a une sélection ciblée des personnes, il est
également possible de s'adresser a des groupes so-
ciaux qui sont difficiles a atteindre autrement. Outre
l'audience, la crédibilité et 'adaptation thématique
constituent des critéres importants a prendre en
considération dans une collaboration de ce type
[5.30]. Les influenceur-euse-s doivent étre soutenus
pour transmettre des informations sur la santé de
maniére crédible et fiable. Il faut par ailleurs veiller
a ce que la visée de promotion de la santé demeure

lors de la diffusion des messages. Il convient donc
de vérifier soigneusement a l'avance les valeurs
promues par les influenceur-euse-s dans le cadre
de partenariats publicitaires déja conclus [5.31].

Applications de santé

Ces dernieres années, l'offre d'applications de san-
té s'est développée a une vitesse vertigineuse. Il
s'agit d'un marché trés dynamique et complexe, et il
n‘existe toujours pas de normes de qualité uni-
formes pour ce type de produits. Diverses initiatives
ont récemment été prises pour améliorer la trans-
parence dans ce domaine. eHealth Suisse a égale-
ment publié un catalogue de critéres qui devraient
étre pris en compte par les fournisseurs d'applica-
tions et offrirune orientation aux utilisateur-trice-s
[5.32]. Comme presque tous les jeunes en Suisse
possédent un smartphone, leur présence sur les
applications est généralement jugée élevée [5.33].
Actuellement, il n'existe toutefois pas de données
concernant lutilisation réelle et Llimportance
conférée aux applications de santé par les adoles-
cent-e-s en Suisse. Dans un article de synthese,
Claudia Lampert [5.34] arrive a la conclusion que
les applications de santé et de prévention dans les
médias et le répertoire d'applications destinés aux
enfants et aux adolescent-e-s ne jouent encore
qu’un role mineur. De son point de vue, cela pour-
rait étre d{ au fait que les jeunes ne jugent pas cela
nécessaire et qu'elles ou ils ont peu d'intérét pour
les problemes de santé lors de l'utilisation de leur
smartphone. Les applications de santé sont égale-
ment en concurrence avec un large éventail d'appli-
cations axées sur la communication et le divertisse-
ment, qui correspondent probablement davantage
aux intéréts des adolescent-e-s. Néanmoins, l'utili-
sation d'applications pour la promotion de la santé
posséde un potentiel varié qui est encore sous-
utilisé [5.34, 5.35]. Les opportunités résident notam-
ment dans les possibilités techniques qui per-
mettent de présenter un contenu multimédia de
maniére interactive et personnalisée [5.34]. Il existe
toutefois des risques dans le domaine de la protec-
tion des données [5.36]. Les applications de santé
nécessitent souvent la divulgation de données per-
sonnelles et liées a la santé ou collectent des infor-
mations de localisation et de déplacement. Ce n'est
que dans de rares cas qu'il est expliqué a l'utilisa-
teur-trice de maniere transparente et compréhen-
sible quelles données sont collectées et a quelles
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fins. Il existe un besoin particulier de protection
et d"éducation au niveau des mineur-e-s [5.34]. Par
ailleurs, il existe un autre risque potentiel: étre fixé
et préoccupé de maniére excessive a l'égard de ses
données de santé, ce qui peut engendrer une éven-
tuelle augmentation de l'utilisation des smartphones
[5.34]. Pour tirer profit du potentiel des applications
de santé a l'avenir, les opportunités doivent étre cor-
rectement identifiées et exploitées, tandis que les
risques doivent étre réduits.

Serious games et gamification

Les interventions numériques ludiques offrent éga-
lement de nouvelles opportunités pour la promo-
tion de la santé, car elles peuvent influencer positi-
vement la motivation et l'engagement a traiter un
sujet. Ceci est particulierement important lorsque
des contenus complexes sont traités sur une période
prolongée et que, par exemple, des processus de
changement de comportement doivent étre initiés
[5.37].

Les serious games sont des jeux avec un objectif
pédagogique sous-jacent clairement formulé. Ils
sont destinés a promouvoir des connaissances et
des compétences ou a initier un changement de
comportement, tout en conservant au premier plan
le facteur de divertissement [5.37]. Bien que les
connaissances sur l'efficacité des serious games
pour la promotion de la santé sont encore minces,
un fort potentiel leur est attribué dans ce domaine.
Dans des cas isolés, des effets positifs ont déja été
identifiés en matiére d'augmentation des connais-
sances et de changement d'attitude et de comporte-
ment [5.38]. Une méta-analyse portant sur 54 études
de serious games dans le domaine de la promotion
de la santé a démontré un effet faible mais positif sur
la promotion d'un mode de vie sain, en particulier en
termes d'acquisition de connaissances [5.39]. Dans
une autre méta-analyse, les effets positifs des se-
rious games sur la réduction des symptomes de dif-
férents troubles psychiques ont été prouvés [5.40].
Des groupes cibles ayant une affinité pour les mé-
dias ou les jeux pourraient notamment étre atteints
plus largement grace a des applications appro-
priées [5.37]. Lutilisation de serious games pour la
promotion de la santé a toutefois aussi ses limites si
l'on suppose que les jeunes choisissent un jeu en
particulier et quelles ou ils ont acces a une large
offre, dont certaines gratuites, répondant pleine-
ment a leur besoin de divertissement [5.38]. Les

serious games conviennent probablement mieux a
la prévention tertiaire pour les personnes qui ont
déja un intérét de base concernant un sujet de santé
spécifique.

On désigne par gamification les éléments ludiques
pouvant étre mis en place dans des processus ou
des applications existants et destinés a augmenter
la motivation ou les performances. Ces éléments
peuvent étre des systemes a points, des gratifica-
tions, des indicateurs de progrés ou des interactions
sociales [5.37]. La gamification est déja de plus en
plus utilisée dans le domaine de la promotion de la
santé. Dans les applications visant a promouvoir la
santé physique, les éléments de gamification sont
fréquents et des effets positifs sont rapportés [5.41,
5.42]. Une évaluation de l'application de coaching
interactif «ready4life» de la Ligue pulmonaire dé-
montre un intérét élevé en cas de recrutement
proactif. Bien que seule une faible implication des
participant-e-s ait été enregistrée au fil du temps,
un effet positif a pu étre identifié dans tous les do-
maines [5.43]. Dans le domaine de la promotion de
la santé et de la prévention, la gamification parait
particulierement utile lorsque la motivation des uti-
lisateur-trice-s pour traiter un sujet est plutot faible
ou que les activités sont percues comme ennuyeuses
ou dérangeantes [5.37].

Afin de poursuivre le développement des serious
games et de la gamification dans le domaine de la
promotion de la santé, le réseau «Netzwerk Serious
Games und Gamification for Health» a été fondé en
2019. Ce réseau recense les connaissances exis-
tantes et rassemble les différents acteurs de ce do-
maine interdisciplinaire.

Nouveaux formats journalistiques en ligne

des fournisseurs de médias

Pour diffuser des contenus lors d'une campagne de
promotion de la santé, des collaborations avec des
fournisseurs de médias publics ou privés peuvent
aussi s‘avérer intéressantes [5.31]. Parallélement
au recul croissant des médias classiques tels que
la télévision ou la radio chez les jeunes, les nou-
veaux formats en ligne deviennent particulierement
attrayants.

Par exemple, la Radio Télévision Suisse (RTS] se
concentre de plus en plus sur des formats qui
peuvent étre diffusés en continu via ses propres ré-
seaux ou YouTube et qui sont spécialement adaptés
aux jeunes. En Suisse romande, la RTS propose le
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programme «Tataki». L'émission «Rehmann SOS -

Sick of Silence» de SRF Virus, ou des jeunes ra-

content leur expérience personnelle avec la maladie,
aborde par exemple des themes relatifs a la santé.
SRF est également présent sur Instagram, notam-
ment avec la chaine «Youngbulanz». Les jeunes s’y
expriment sur divers sujets, donnent des conseils
concernant des situations de la vie quotidienne et
échangent avec des expert-e-s. Les problémes de
santé comme le traitement des TDAH ou le body
shaming sont aussi abordés. Ringier propose de son
cOté un magazine sur les réseaux sociaux intitulé
«lzzy-Projects». Cette offre est accessible via une
application ou divers médias sociaux et s'adresse a
un jeune public. Les questions de société actuellesy
sont reprises et présentées de maniére ludique.
Les prestataires proposant ce type de formats en
ligne, adaptés aux jeunes générations, peuvent deve-
nir des partenaires intéressants pour la promotion
de la santé. Grace a une communauté déja existante,
ils ont une certaine portée et peuvent donc étre
d'importants multiplicateurs pour la diffusion de
messages de promotion de la santé. Leur efficacité
doit cependant encore étre étudiée.

Ces exemples montrent que les médias numériques
offrent des opportunités intéressantes pour la pro-
motion de la santé. Lutilisation de nouveaux canaux
de communication facilite l'atteinte de certains
groupes cibles, tandis que les nouveaux formats
permettent un transfert interactif et personnalisé
de connaissances. Les adolescent-e-s peuvent ainsi
s'informer sur la santé de maniere plus familiere,
étre rendus attentives et attentifs a l'importance
des contacts avec les adultes de référence et faire
plus ample connaissance avec les offres d'aide et de
soutien existants.


https://www.tataki.ch/
https://www.srf.ch/play/tv/sendung/rehmann-s-o-s----sick-of-silence?id=193b46cb-d61c-48c2-82e6-d6c4676d176e
https://www.srf.ch/play/tv/sendung/rehmann-s-o-s----sick-of-silence?id=193b46cb-d61c-48c2-82e6-d6c4676d176e
https://medien.srf.ch/-/-youngbulanz-schweizer-social-media-stars-geben-teenagern-tipps-fur-den-alltagsdschungel
https://www.izzyprojects.ch/
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6 Promotion d’'une activite physique

requliere

° Prof. L. Suzanne Suggs, Universita della
Svizzera italiana

6.1 Bases et définitions

L'activité physique désigne tout mouvement du corps
augmentant la fréquence cardiaque, sollicitant les
muscles et permettant de dépenser des calories.
Elle comprend Uexercice et le sport, mais pas seule-
ment. L'activité physique peut et doit faire partie de la
vie quotidienne et étre facile d’accées pour tou-te-s,
quelle que soient la condition physique, les préfé-
rences en matiére d'activités et l'acces a des espaces
et clubs sportifs.

La définition de l'activité physique la plus répandue
est celle de l'Organisation mondiale de la Santé, qui
la définit en tant que: «tout mouvement corporel
produit par la musculature squelettique qui requiert
une dépense énergétique supérieure au métabo-
lisme de base et qui comprend les taches ména-
geres, les activités récréatives et l'activité physique
structurée» [6.1].

Lactivité physique des jeunes peut étre classée en
plusieurs domaines (déplacement actif, éducation
physique et sports/loisirs, voir figure 6.1) et en plu-
sieurs types (exercices aérobiques et de renforce-
ment musculaire et osseux, ainsi que les étirements)
[6.2, 6.3]. Cela inclut une trés large gamme d’acti-
vités, telles que la marche, la course a pied, le vélo,
la randonnée, le patinage, l'escalade, la natation,
le jeu, la danse, le nettoyage, le jardinage, le yoga, le
basket, la corde a sauter, l'athlétisme et bien plus en-
core. Comme le suggere le Réseau européen pour la
promotion de l'activité physique favorable a la santé:
«l'activité physique n'a pas besoin d'étre intense pour
étre efficace» [6.4].

On confond souvent la promotion de lactivité phy-
sique avec la promotion de la forme physique ou
des activités sportives. Si toutes les activités citées
ci-dessus ont leurs mérites et leur utilité, la priorité
en termes de santé globale et d"équité est la promo-
tion de lactivité physique. Car l'activité physique
implique de mener une vie active au quotidien et est
accessible a tou-te-s. Bien que l'exercice physique
présente des avantages considérables, il peut éga-
lement étre percu comme une «corvée» et une acti-
vité ajoutée et non intégrée a sa journée. La pratique

Activité physique et mouvement pour les adolescent-e-s

Activités de loisirs Avec la famille

En déplacement
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d'un sport présente des bienfaits indéniables, no-
tamment Uintégration sociale, la confiance en soi,
le sentiment d’appartenance, l'esprit d’équipe et le
sentiment de solidarité. Mais le sport ne convient
pas a tout le monde - ou plutot, tous les sports ne
conviennent pas a tout le monde - et, par conséquent,
la promotion de lactivité sportive est un élément
supplémentaire important de la promotion de l'acti-
vité physique pour la santé des adolescent-e-s.

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, directeur général de 'OMS
[6.5]

Lactivité physique est importante a tous les stades
de la vie. Les habitudes de vie pendant l'enfance et
la jeunesse se transposent souvent a 'age adulte,
ce qui fait qu’il est plus facile de rester physique-
ment actif plus tard dans la vie que de commencer a
['étre. En d'autres termes, les adolescent-e-s actifs
sont plus susceptibles d'étre des adultes actifs.
C'est d’autant plus important que l'adoption de com-
portements sains, tels qu'une activité physique ré-
guliére, pendant l'adolescence, contribue a prévenir
les maladies non transmissibles plus tard dans la
vie [6.6, 6.7].

L'activité physique présente de nombreux bienfaits.
Elle contribue a prévenir les maladies non trans-
missibles et améliore également la santé psychique
et le bien-étre global des adolescent-e-s. Elle réduit
le risque de symptomes dépressifs, améliore la ges-
tion du poids, la forme cardiovasculaire et muscu-
laire, la santé osseuse et cardiaque, la concentration,
la confiance en soi, 'estime de soi et les résultats
scolaires [6.2, 6.8, 6.9]. Les bienfaits & long terme
sont particuliéerement pertinents du point de vue
politique et du systeme de soins, étant donné que
la prévention des maladies et le bien-étre tot dans
la vie sont beaucoup plus économiques que le trai-
tement de maladies par la suite. Par exemple, au
niveau mondial, on estime que linactivité physique
est associée a 5,3 millions de décés chaque année
[6.10] et colte plus de 54 milliards de dollars améri-

cains en soins directs, dont 31 milliards sont payés
par le secteur public [6.11]. Bien que les conséquences
économiques de linactivité physique en Suisse soient
basées sur les données des adultes, elles sont com-
parables aux données internationales. En 2013, on
estime ces conséquences a 1,610 milliard de francs,
plus 40433 années de vie corrigées du facteur inva-
lidité (AVCI) [6.12].

Par conséquent, la promotion de l'activité physique
chez les jeunes peut étre rentable en prévenant les
maladies et en favorisant le bien-étre global avec
des bienfaits tout au long de la vie. Toutefois, le
financement et la hiérarchisation des efforts de
prévention peuvent s'avérer difficiles en raison du
mangque de preuves directes de leurs impacts; en
effet, il est difficile de prouver ce qui ne s’est pas
produit et de prouver qu'un programme ou une com-
binaison de programmes a permis de prévenir une
ou plusieurs maladies des années plus tard dans la
vie. Cependant, des preuves existent concernant les
colts de linactivité et la rentabilité de la promotion
de lactivité physique [6.2, 6.10-6.13]. Ces preuves
montrent que la promotion de l'activité physique et
Uintervention auprés des adolescent-e-s ont plu-
sieurs bienfaits tangibles et intangibles.

La Suisse adopte les recommandations de 'Orga-
nisation mondiale de la Santé concernant l'activité
physique (www.hepa.ch). Les lignes directrices de
l'OMS sur lactivité physique et les comportements
sédentaires de 2020 [6.2] recommandent que les
adolescent-e-s pratiquent au moins 60 minutes
d’activité journaliére variée en aérobie, d’intensité
modérée a élevée. Des activités aérobiques a
intensité élevée, pour le renforcement musculaire
et osseux, doivent étre intégrées au moins trois
fois par semaine.

Des l'age de 18 ans, l'adolescent-e doit adopter les
recommandations hebdomadaires destinées aux
adultes, consistant a effectuer au moins 150 a
300 minutes d’activité physique aérobique d’intensi-
té modérée; ou au moins 75 a 150 minutes d’activité
physique aérobique d'intensité élevée; ou une com-
binaison équivalente d'activité d’intensité modérée
et élevée pendant la semaine.


https://www.hepa.ch/fr/home.html
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6.4.1 Activité physique

Plusieurs études menées en Suisse montrent que
la population suisse, dont les adolescent-e-s, se
posent des questions au sujet de leur comportement
en matiere d’activité physique. Bien que la Suisse
présente de multiples opportunités d'activités en
plein air, récréatives et sportives, les études
montrent de facon répétée que les adolescent-e-s
ne bougent pas assez. Ces données soulignent le
besoin d’efforts continus et plus intenses pour
promouvoir l'activité physique auprés des adoles-
cent-e-senSuisse. Lamise adisposition d'infrastruc-
tures dédiées aux activités récréatives et sportives
et au déplacement actif en fait partie.

L'étude menée en 2018 sur les comportements de
santé des enfants en age scolaire (HBSC), a montré
que les jeunes de 11 a 15 ans avaient le méme niveau
d'activité physique qu'en 2002. Selon leur auto-
évaluation, 14 % des participant-e-s appliquent la
recommandation consistant a pratiquer au moins
60 minutes d'activité physique d’intensité modérée
a élevée chaque jour. Moins de la moitié (env. 45 %)
pratiquent une activité physique au moins cinqg fois
par semaine. Les garcons sont plus actifs que les
filles et 'activité physique diminue avec l'dge. [6.14].
En 2012, le projet ENERGY a mesuré l'activité phy-
sique a l'aide d'accélérométres et a montré que des
proportions importantes de jeunes adolescent-e-s
(3gés de 10 a 12 ans) ne suivaient pas les recom-
mandations et étaient sédentaires pendant de lon-
gues périodes [6.15]. En 2020, Sport Suisse a montré
quau cours des six derniéres années, lactivité
sportive des jeunes agés de 10 a 19 ans a augmenté,
puisqu’environ la moitié faisait du sport pendant
prés de cing heures par semaine. Si l'on inclut les
cours d'éducation physique a l'école, les résultats
sont encore meilleurs: les jeunes agés de 15 a
19 ans pratiquaient en moyenne 7,5 heures (mé-
diane: 6,1 heures) d'activité sportive et physique par
semaine [6.16].

Les conclusions de l'étude SOPHYA illustrent égale-
ment le besoin d'une promotion plus efficace de
Uactivité physique. SOPHYA a été la premiere étude
nationale a évaluer le niveau d'activité physique, en
utilisant de facon objective les accélérométres, chez

les enfants et les adolescent-e-s. Elle a été lancée en

2013 (SOPHYA 1) et répétée en 2019-2020 (SOPHYA 2).
Elle a révélé un besoin important de promotion de
l'activité physique auprés des jeunes dans toutes
les régions. En moyenne, SOPHYA 1 a révélé que les
jeunes ne consacraient que 10% du temps a une
activité modérée a élevée et que pendant 90% de la
journée, ils restaient assis, couchés ou avaient une
faible activité. Dans le sous-groupe de jeunes agés
de 5 a 10 ans, pour lequel plusieurs données trans-
versales sont disponibles, ils consacraient 13,9 % de
leur temps a une activité modérée aintense en 2014,
et 13,4% en 2020. En 2014, ils consacraient en
moyenne 87,2% de leur temps a une activité séden-
taire a faible, et 86,6 % en 2020 [6.17, 6.18]. L'analyse
longitudinale couvrant U'enfance a 'adolescence a
montré une diminution de l'activité physique, les
jeunes agés de 6 a 16 ans consacrant 10,8 % de leur
temps a étre actif, puis 5,8% en 2019, 5 ans plus
tard, lorsqu’ils étaient 4gés de 11 a 20 ans. Dans les
analyses transversales répétées, les garcons agés
de 5 a 10 ans étaient plus actifs physiquement que
les filles (111 contre 87 minutes d’activité physique
par jour en 2014 et 113 contre 93 minutes en 2020).
Aucune différence importante n'a été décelée entre
les jeunes vivant dans des régions rurales ou ur-
baines, mais il existe des différences régionales.

Le suivi des recommandations était également as-
socié aux saisons, les jeunes étant beaucoup plus
susceptibles de faire 60 minutes d’activité physique
par jour au printemps (69,5 %) et en été (72,7 %) qu'en
automne (59,3 %) et en hiver (60,6 %).

Le bien-étre psychique et la qualité de vie étaient
également associés au suivi des recommandations
en matiere d’activité physique quotidienne, une meil-
leure qualité de vie étant associée a une pratique
plus intense de l'activité physique.

6.4.2 Participation a des activités sportives

Comme indiqué dans le chapitre 6.1, la participation
a des activités sportives présente de nombreux
bienfaits. Depuis 2014, la participation a des activi-
tés sportives chez les jeunes aaugmenté, mais reste
relativement faible. En tirant parti des données de
2014 a 2020, le dernier rapport de 'Office fédéral
du sport a constaté que 12% des jeunes agés de 10 a
14 ans et 18% des jeunes dgés de 15a 19 ans ne pra-
tiquaient aucun sport hors de l'éducation physique
obligatoire a l'école. Et la participation diminue avec
'age, les jeunes 4gés de 10 a 14 ans participant plus


https://www.hbsc.ch/fr/accueil.html
https://www.baspo.admin.ch/fr/dokumentation/publikationen/sophya.html
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que ceux agés de 15a 19 ans [6.19]. L'étude HBSC de
2018 arévélé que 90% des 11 a 15 ans avaient indiqué
faire du sport hors de l'école au moins une fois par
semaine et 75% au moins deux fois par semaine; ces
résultats sont similaires aux données de 2002 [6.14].
L'étude SOPHYA a trouvé des résultats similaires
en évaluant les mémes enfants au fil du temps, une
premiere fois en 2013 et a nouveau en 2019-2020:
39% avaient réduit leur activité sportive du début
(de 11 a 15 ans) jusqu’a la fin de l'adolescence (16 a
20 ans) [6.18]. Les filles diminuent leur participation
a des activités sportives davantage que les garcons
lorsqu’elles passent de la tranche d’dge de 6 a 10 ans
a l'adolescence (11 a 15 ans) [6.18]. Cela souligne
notamment l'importance de l'enseignement sportif
obligatoire dans les écoles suisses.

Les raisons du manque de participation a des activi-
tés sportives varient, mais environ un-e jeune inactif
sur dix indique ne pas pouvoir trouver la bonne offre
(le sport adapté, au bon moment, au bon endroit,
au bon prix). Certain-e-s indiquent des contraintes
financiéres concernant la participation, alors que
d’autres affirment ne pas avoir assez de temps pour
faire du sport, ne pas aimer vraiment le sport, ou
avoir d'autres hobbies et intéréts plus appréciés.
L'étude SOPHYA a également révélé que la préfé-
rence pour le type d'activité physique varie avec l'age
des jeunes, avec une forte diminution des sports de
natation, de cyclisme et de football et une aug-
mentation des activités physiques de randonnée, de
course a pied et de fitness [6.18]. On constate égale-
ment cette variation lors du passage de l'adoles-
cence (16 3 20 ans) a l'age adulte (21 a 25 ans) chez
les jeunes des régions de Suisse italienne et fran-
caise et de nationalité étrangére (non suisses ou
ayant la double nationalité) [6.18].

Une étude récente menée aupres d'adolescent-e-s
agés de 15 a 16 ans en Suisse a montré que celles et
ceux qui planifiaient leur activité physique (p.ex.
plan d'action global] et participaient a un nombre
plus important d'activités dans des clubs risquaient
moins de réduire leur temps d’activité lors du pas-
sage a l'éducation secondaire supérieure [6.20].

6.4.3 Déplacement actif

Le déplacement actif est un moyen simple et effi-
cace de promouvoir l'activité physique dans le cadre
d'un mode de vie sain. Faire du vélo pour se dé-
placer, se rendre a l'école, rencontrer des amis,
se rendre au club de sport, a des manifestations
sociales ou rendre visite a la famille aide les jeunes
a se sentir indépendants et a faire l'expérience des
bienfaits de l'activité physique pour la santé [6.21].
Cependant, le nombre de jeunes possédant un vélo
en Suisse a diminué, alors que la proportion de
jeunes devant se partager un vélo et prendre des
dispositions pour lutiliser a augmenté. Entre 1994
et 2015, la proportion d’enfants 4gés de 6 a 12 ans
possédant un vélo qu’ils pouvaient utiliser sans res-
trictions est passée de 90% a 71 %. Environ 85% des
jeunes agés de 13 a 15 ans et 80% des jeunes agés
de 16 a 20 ans possedent un vélo. Les jeunes vivant
plus loin des centres villes sont plus susceptibles de
se déplacer activement. 90% des jeunes agés de 13
a 15 vivant a la campagne ont un acces non restreint
a des vélos, alors que seul-e-s 78% de ceux vivant a
proximité de centres villes ont un vélo [6.21].

Vue d’ensemble de Uévolution du choix du moyen
de déplacement

Le tableau 6.1 et les figures 6.2 et 6.3 montrent les
changements dans le choix du moyen de déplace-
ment, entre 1994 et 2015.

Enfants de 13 a 15 ans: l'usage du vélo se stabilise
apres avoir régressé au profit du déplacement

a pied, des transports publics et des transports
individuels motorisés (TIM)

Les enfants de 13 a 15 ans effectuent encore prés
d’un tiers de leurs déplacements a pied et presque
un cinquieme a vélo. Ce groupe d’age parcourt ainsi
également plus de la moitié de ses trajets habituels
de maniere active. Les trajets en transports publics
et en transports individuels motorisés (TIM) repré-
sentent chacun environ 20%. En 2015, le vélo a lége-
rement regagné en importance, apres avoir perdu
des parts conséquentes, depuis 1994, en faveur des
déplacement a pied, des transports publics et des
TIM.
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TABLEAU 6.1

Evolution du choix du moyen de transport pour tous types de trajets (tous usages) chez les enfants et adolescent-e-s
entre 1994 et 2015, par catégorie d’age

A pied Vélo Transports publics TIM
6-12 ans Pas de changement Forte diminution Pas de changement Augmentation
+/-0% -33%* +2% +22%*
13-15 ans Légere augmentation Forte diminution Forte augmentation Augmentation
+11%* -42 %* +41 %* +20 %*
16-20 ans Augmentation Forte diminution Forte augmentation Légeére diminution
+29 %* -64%* +42 %* -7 %*

* représente une différence significative (p<.05), c.-a-d. qu’ily a 95% de chances qu'elle ne soit pas due au hasard.

Source: [6.21]

Choix du moyen de transport pour tous types de trajets et tous usages en 1994, 2000, 2005, 2010 et 2015, par catégorie
d’age (base: respectivement 9847, 18631, 18785, 34864 et 36883 trajets d’enfants et d’adolescent-e-s)

©® Apied [EAVincl.) @ Vélo @ Transports publics (pied/véloincl.) ® Voiture/moto (piedincl.) ® Autres

1994 52

2000 51
6-12 ans 2005 52

2010 49

2015 52

1994
2000
13-15ans 2005
2010

2015

1994

2000
16-20 ans 2005 37

2010 34

2015 34

0% 0% 20%' 30%' 40%' 50%' 60%' 70%' 80%' 90%' 100%"

EAV: engins assimilés a un véhicule

Source: [6.21]
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Choix du moyen de transport sur le trajet de U'école en 1994 et 2015 selon U'dge (base: respectivement 3730 et 13419 trajets)

® Apied ([EAVincl.) ©Vélo ® Transports publics (pied/véloincl.) ® Voiture/moto (piedincl.) ® Autres

1994 70
6-12 ans
2015 68

1994
13-15 ans
2015

1994 23
16-20 ans
2015 22 9

0%" 10%' 20%" 30%' 40%]

EAV: engins assimilés a un véhicule

Source: [6.21]

50%' 60%" 70%" 80%' 90%"

Jeunes adultes agés de 16 a 20 ans: considérable-
ment plus de trajets a pied et en transports publics,
moins de vélo et de TIM

C’est dans la catégorie d'age des jeunes adultes de
16 a 20 ans que le modeéle de mobilité a le plus évolué
ces deux derniéres décennies. Les trajets en trans-
ports publics ont augmenté de 42% et les trajets
a pied de 29%. En parallele, les trajets a vélo ont
diminué de 64% et les TIM de 7%. Un tiers des tra-
jets de cette catégorie d’age sont des déplacements
actifs (26% a pied, 6% a vélo), un autre se fait en
transports publics (30%) et le dernier en véhicules
a moteur (34 %).

Entre 16 et 20 ans, la plupart des trajets d"école -
plus de la moitié - sont parcourus en transports
publics; cette part a fortement augmenté, principa-
lement a cause des distances plus longues. Pour
un cinquieme des trajets on utilise ses pieds, ce qui
est également plus qu'auparavant. Le vélo et les TIM
ont, eux, perdu en importance.

6.5 Promouvoir Uactivité physique aupres des
adolescent-e-s

Les mesures visant a promouvoir l'activité physique
auprés des adolescent-e-s sont un outil essentiel
qui aide les adolescent-e-s a pratiquer la quantité
d'activité physique recommandée et a avoir un mode
de vie sain. Par conséquent, les mesures de promo-

tion de lactivité physique sont importantes. Les
interventions ponctuelles ou celles ciblant unique-
ment 'éducation et la motivation ne sont pas suffi-
santes pour augmenter et/ou maintenir un niveau
d'activité suffisant. Les efforts et mesures a long
terme incluant une bonne politique, une planification
urbaine, des environnements favorables, l'activité
dans les écoles et les communautés, le renforce-
ment des compétences et de la motivation, associés
a la promotion d'un mode de vie actif, sont essen-
tiels [6.22, 6.23].

Il est essentiel de commencer par savoir pourquoi
les jeunes pratiquent ou non une activité physique
pour concevoir des programmes et des politiques
qui seront efficaces. L'étude «Sport Suisse» [6.19]
a montré que les jeunes agés de 15 a 19 ans parti-
cipaient a des activités sportives pour les raisons
suivantes: remise en forme, santé, plaisir de bouger,
atteindre des objectifs, réduire le stress, étre belle/
beau, se détendre, rester a l'extérieur/avec des amis
ou la famille (figure 6.4).

Les adolescent-e-s plus jeunes (10-14 ans) ont besoin
de plus de temps et de moins d'autres engagements
(26 %), d’'une offre adaptée a proximité (20 %), d’'amis
pour les motiver (16 %), que les activités sportives
soient amusantes (9%) et correspondent a leurs
capacités (4 %), qu'elles favorisent la santé (8 %) et
qu'elles ne soient pas trop onéreuses (3%). Concer-
nant les adolescent-e-s inactifs plus agés, les rai-
sons varient. Celles et ceux agés de 14 a 19 ans
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Importance des différentes motivations poussant a faire du sport (en % des sportifs de 15 a 19 ans)

® Tout a faitvrai @ Plutétvrai ® En partievrai ® Plutot faux @ Totalement faux

Pour me maintenir en forme

Pour ma santé

Pour le bien-étre procuré par U'exercice
physique

Pour atteindre des objectifs sportifs
Pour réduire mon stress

Pour ma silhouette

Pour me détendre

Pour étre dans la nature

Pour rencontrer des amis/des
connaissances

Pour faire quelque chose en groupe
Parce que j'aime la compétition
Pour me mesurer a d'autres

Pour tester mon courage

0%! 20%"

Source: [6.19]

4L0%' 60%" 80%" 100%"

déclarent étre motivés par leur silhouette/apparence
(68%), la relaxation/la réduction du stress (65%),
le plaisir de faire du sport (53 %], la nature (36 %), le
contact/étre ensemble (34%), le risque/challenge
(30%), la compétition et la performance (18 %) [6.19].
Par conséquent, la promotion effective de l'activité
physique doit se concentrer sur les différents types
d'activités physiques que les jeunes aiment prati-
quer ou qui pourraient leur plaire aprés y avoir été
exposés par le biais d'efforts déployés par les écoles
ou les communautés [6.24]. En leur présentant une
grande variété d'activités, en tant que mouvement
au quotidien, jeu ou divertissement, il est possible
de motiver les adolescent-e-s a bouger plus. La
campagne VERB au long cours et efficace aux Etats-
Unis ciblait les jeunes avec le slogan «It's What You
DO!» («C’est ce que tu fais!») et insistait sur le fait
que l'activité physique était amusante, rassemblait
les gens, permettait d’avoir plus de temps pour soi
et n"était pas une «corvée» [6.25].

Le projet suisse «GORILLA» promeut le sport et
'activité physique (p.ex. des sports de freestyle
et tendance) dans les écoles et au niveau des

communes. Il a eu comme impact une meilleure
conscience de l'importance d'une activité quoti-
dienne. Les données issues de l'autoévaluation
des participant-e-s a l'enquéte révelent un niveau
d'activité physique de base élevé au début de
"étude et une légére augmentation entre le début
et la fin de Uintervention [6.26]. Les activités sont
appréciées des adolescent-e-s et les soutiennent
ainsi, dans les écoles et les communes, a maintenir
une activité physique et a prendre conscience de
son importance.

Le programme de promotion du sport le plus im-
portant pour les jeunes suisses est sans doute
Jeunesse+Sport (J+5) [6.27], qui organise des cours
avec les cantons, les fédérations sportives et les
organisations pour la jeunesse. A Uheure actuelle,
environ 47% de toutes les personnes agées de 5
a 20 ans en Suisse participent a des activités J+S
etlestauxde participation les plus élevés concernent
les jeunes agés de 11a 14 ans (env. 80 % des garcons
et 60% des filles). Ce programme, comme de nom-
breux autres, constate une diminution de la partici-
pation aprés 'adge de 14 ans (figure 6.5).
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Le pouvoir de Uinfluence sociale et de l'observation
est également essentiel. Cela implique que les
parents et autres personnes de référence incitent
les jeunes a se rendre a l'école a vélo, a participer
activement aux jeux, a passer moins de temps assis
et a bouger régulierement en révisant. De plus, les
adultes actifs, admirés par les adolescent-e-s,
doivent les inciter a devenir eux-mémes actifs. En
fait, les enfants de parents inactifs pratiquent beau-
coup moins d'heures de sport que les enfants de
parents actifs [6.19] et les jeunes dont les parents
sont actifs et attachent de l'importance a lactivité
physique sont effectivement plus actifs [6.18]. Une
minute d’activité physique d’intensité modérée a
élevée supplémentaire de la mere et du pére était
associée a 0,24 et 0,21 minutes d'activité en plus,
respectivement, chez les jeunes [6.28]. L'activité des
parents a plus d'influence sur l'activité de leurs en-
fants que le niveau d'éducation et le revenu [6.19].
Lorsque les parents endossent un role de modele
et encouragent une culture du mouvement et une vie
active au sein de la famille, cela influence positive-
ment le comportement des adolescent-e-s (p.ex. les
familles font du vélo, se baladent, font de la randon-
née, du sport et des activités physiques ensemble).

Les risques liés a un abus d’exercice physique ou a
une addiction comportementale ne doivent pas em-

pécher la promotion de lactivité physique. Comme
avec tout comportement malsain, qu’il s'agisse d'une
activité physique, de l'alimentation, de l'abus de subs-
tances, de 'automutilation ou autre, une intervention
précoce et des services de soins doivent étre fournis
et accessibles lorsque cela est nécessaire.

 af

Feuille d’information 68: Evaluation du projet
GORILLA, 2020-2021

Feuille d’information 57: Evaluation de «L école
bouge»

Feuille d’information 52: Evaluation du projet
DEFIVELO

Afin de promouvoir l'accés a l'activité physique pour
tou-te-s, il faut créer des opportunités équitables.
Celaimplique d'étre a "écoute de ce que veulent les
jeunes en examinant les faits et en les impliquant

Taux de participant-e-s aux activités J+S en fonction de 'dge et du genre, 2020

Féminin @ Masculin

100%

80% —

60% —

40% —

Pourcentage de participant-e-s J+S

20%

Age

Source: https://www.sportobs.ch/inhalte/Indikatoren_PDF_neu/Ind_é_Sportobs.pdf; les données de référence pour

l'ensemble de la population, par catégorie d'age, proviennent de l'OFS et couvrent l'année 2019.
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dans la planification des programmes et d'offrir un
accés aux activités physiques et au sport, ainsi que
des opportunités et des infrastructures au niveau
communal pour les jeunes et leurs familles, indé-
pendamment des capacités physiques et cognitives
ou du niveau socio-économique [6.29]. Comme indi-
qué dans les sections précédentes, les filles sont
moins actives que les garcons en Suisse et le niveau
d’activité baisse avec 'age, pour les deux sexes. Par
ailleurs, les contraintes financieres et le manque
d’'accés aux activités que les gens apprécient et
adaptées a leurs capacités freinent la participation.
Par conséquent, une approche uniforme n'est pas
adaptée en Suisse.

Le fait de mettre l'accent sur 'activité physique quo-
tidienne, le jeu actif et une large gamme de sports
augmente les chances pour tous les adolescent-e-s
de faire plus souvent l'activité qui leur plait et de
prendre conscience de l'importance de bouger. Cela
implique cependant que les écoles et communes
mettent a disposition les infrastructures néces-
saires, qu'elles soient slres et entretenues. C'est
d’autant plus important pour les jeunes qui n'ont
pas de modéles saillants dans leur famille, pour qui
U'entourage offre un acces a bas seuil aux activités.
Il s’agit, par exemple, de créer des parcs et des
espaces verts la ou sont les jeune et non la ot ily a
effectivement des zones vertes mais que le lieu est
peu adapté a l'usage par les jeunes. Cela requiert
une planification urbaine intelligente offrant des
trottoirs, des terrains de jeu, de rues peu fréquen-
tées, des pistes cyclables et pédestres, des terrains
de sport et de jeu sdrs et accueillants et en fasse la
promotion. Ce n'est pas seulement un gain pour les
jeunes; c’est toute la communauté et 'ensemble de
la société suisse qui en profite.

La communication doit étre inclusive et ne pas
favoriserinvolontairement les garcons ou les jeunes
aisés. Les affiches et promotions doivent étre at-
trayantes pour le public visé mais veiller a ne pas
véhiculer des stéréotypes, faire de discrimination ou
mettre en avant certaines morphologies, ou suggé-
rer que certaines activités ou certains sports sont
uniqguement adaptés a certains types de jeunes.
C’est pour cela que les personnes avec un handicap,
en surpoids, migrant-e-s, issues de la communauté
LBGTIQ+ ou d'un milieu socio-économique défavo-
risé doivent également y figurer. Tant les espaces
construits que la communication visant a promouvoir

l'activité physique doivent étre axés sur la commu-
nauté, le plaisir, l'intégration sociale et l'accessibilité
pour tous les adolescent-e-s suisses.

Site web Environnement propice a l'activité
physique: offres et matériel d'information
pour les professionnel-le-s

La Suisse dispose de nombreux projets et pro-
grammes visant a promouvoir l'activité physique
chez les adolescent-e-s [6.30] (voir encadré: liste
d'orientation). Cependant, tous ne sont pas évalués,
ce qui empéche non seulement de savoir s’ils sont
efficaces, mais aussid’améliorer leurs points faibles
et de s‘appuyer sur leurs points forts. Néanmoins,
des bonnes pratiques sont appliquées en Suisse et
a l'étranger.

Les environnements sociaux et batis favorables
sont des facteurs clés du comportement des ado-
lescent-e-s en matiere d’activité physique. Les
mesures politiques doivent donc aspirer a favoriser
le changement dans ces domaines. Les adoles-
cent-e-s profitent d'environnements batis favori-
sant tout un éventail de comportements d'activité
physique (y compris le déplacement actif, le jeu et
le sport), ainsi que d'un environnement social stimu-
lant a l"école et en-dehors.

Les écoles sont considérées comme étant un cadre
idéal pour modifier les habitudes sédentaires des
adolescent-e-s et promouvoir un style de vie plus
actif [6.31, 6.32]. Laccessibilité des jeunes, la pré-
sence d'éducatrices et d'éducateurs compétents,
qui font figure de modéles crédibles pour les ado-
lescent-e-s et le soutien de l'école dans l'acces
aux infrastructures d'activité physique ne sont que
quelques-uns des points forts d’'une approche en
milieu scolaire [6.31]. De plus, l'école permet la
participation a des activités sociales passionnantes.
Comme l'a démontré le programme américain
FunAction, qui a permis d'améliorer considérable-
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ment U'attention et la concentration d’adolescent-e-s
ayant participé a des activités de 45 minutes pro-
posées chaque jour a 'heure du déjeuner dans les
écoles [6.33]. Les études montrent que les me-
sures pédagogiques en matiére d’activité physique
visant une activité quotidienne sont plus efficaces
et montrent des impacts positifs sur le métabolisme
et la condition physique [6.8, 6.32]. Différentes
études montrent que les mesures destinées aux
populations issues de milieux socio-économiques
défavorisés sont plus efficaces pour promouvoir
'activité physique auprés des enfants lorsqu’elles
sont collectives ou liées a l"école [6.34].

Les mesures a plusieurs niveaux et contextuali-
sées s’averent plus efficaces que les approches
limitées a Uenseignement [6.33, 6.35-6.41]. Un pro-
gramme a plusieurs niveaux a montré que la trans-
mission des savoirs, le changement comportemen-
tal et la mise a disposition de nouvelles opportunités
d'activité physique en milieu scolaire et récréatif
avaient un impact favorable sur la participation des
adolescent-e-s aux activités et réduisait le temps
de position assise [6.39]. Des mesures politiques
et contextualisées (comme le fait de permettre aux
éléves d'utiliser les espaces dédiés a l'activité phy-
sique en-dehors des cours) associées a des mesures
spécifiques a l'alimentation, se sont révélées effi-
caces pour accroitre l'activité physique des jeunes
[6.38]. Les comportements liés a l'activité physique
des adolescent-e-s peuvent étre améliorés en com-
binant des stratégies scolaires a des mesures contex-
tualisées et individuelles, comme limplication des
parents en tant qu'environnement soutenant hors de
l"école [6.35].

Une «approche basée sur la personne et sur le
développement» (PBDO) a montré des résultats
prometteurs en termes d'activité physique durable
et d'autres comportements de santé [6.42]. Elle part
du postulat que les adolescent-e-s ont le désir
d’étre en forme et actifs et de viser un mode de vie
sain et les effets positifs sur le corps qu’il implique
(p.ex. étre en forme, fort-e et avoir de l'énergie),
plutdt que de se focaliser sur la prévention des ma-
ladies. Comme avec le rapport suisse sur l'égalité

en matiere de santé, l'implication des jeunes dans
la conception de programmes qui leur seront béné-
fiques peut donner lieu a une meilleure adhésion et
a des programmes plus équitables [6.29].

Liste d’orientation de

J F=
Promotion Santé Suisse

Au travers de sa liste d’orientation, Promotion
Santé Suisse publie régulierement un apercu
de mesures actuelles et éprouvées et de projets
de promotion de la santé. Elle comprend des
mesures dans les domaines intervention, poli-
tique, réseautage et relations publiques.

Pour résumer, une promotion efficace de l'activité
physique aupres des adolescent-e-s en Suisse est
essentielle. Le niveau d’activité physique est trop
faible pour éviter les conséquences a long terme en
matiere de santé et d’économie. Dans de nombreux
pays, les investissements dans les activités quoti-
diennes, en plus des activités sportives, sont les
plus fructueux. Les mesures durables a plusieurs
niveaux, axées sur les facteurs individuels, sociaux
et contextuels, y compris une bonne planification
urbaine, des politiques favorables a la santé, des
modeles de role positifs, avec un fort accent sur le
développement positif et le plaisir, sont fortement
recommandées pour la promotion de l'activité phy-
sique a l'avenir. Des programmes qui vont au-dela
de la motivation et a de la sensibilisation et qui
aboutissent en des mesures et des pratiques poli-
tiques ciblant le mode de vie et le plaisir de bouger
et offrant de nombreuses opportunités dans l'envi-
ronnement social et physique sont nécessaires pour
que nos jeunes bougent suffisamment, remédier
a la baisse d’activité liée a L'age, leur offrir plus
d'opportunités et leur permettre de profiter des
nombreux avantages tangibles et intangibles a court
et a long terme qu'offre un mode de vie sain.


https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/projekte/Liste_d_orientation_PSCH_2019-08_-_Interventions_et_mesures_pour_les_PAC.pdf
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Sophie Bucher Della Torre, Haute école de
santé Genéve

Au niveau alimentaire, l'adolescence représente une
transition entre une alimentation essentiellement
controlée et organisée par les parents ou d'autres
adultes, vers une autonomie des choix alimentaires,
plus ou moins influencée par les pairs [7.1]. Durant
cette période de vie, les besoins nutritionnels évo-
luent, de méme que la relation a l'alimentation.

Une alimentation équilibrée est essentielle pour ap-
porter a l'organisme l'énergie et les nutriments dont
ila besoin pour fonctionner de facon optimale et pour
favoriser la santé a moyen et long terme. Un déséqui-
libre alimentaire, tant au niveau du type daliments
oudes quantités consommeés, est reconnu comme un
facteur de risque de maladies chroniques [7.2]. Les
données suisses montrent que 14,2% des adoles-
cent-e-s entre 15 et 19 ans et 25,7% des 20-24 ans
souffrent de surpoids et d'obésité [7.3]. Egalement
en lienavec l'alimentation, lestroubles des conduites
alimentaires touchent environ 3,5% des 15-60 ans
au cours de leur vie [7.4].

Al'adolescence, les habitudes alimentaires dévelop-
pées durant U'enfance sont remises en question par
les adolescent-e-s qui doivent se les réapproprier et
trouver leur propre équilibre. Or, il a été démontré
que les habitudes alimentaires des adolescent-e-s
perdurent a l'adge adulte et ont le potentiel de se
transmettre a la génération suivante [7.5].
L'adolescence représente donc a la fois une période
arisque et une opportunité de promouvoir des habi-
tudes alimentaires saines et plus généralement
d'une relation positive a l'alimentation pour la vie.
Dansunenvironnement parfois qualifié de «toxique»,
qui pousse a la consommation d'aliments et de bois-

sons peu favorables a la santé, il est nécessaire
d'outiller les adolescent-e-s et les jeunes adultes
pour faire des choix judicieux. Les développements
de lUautonomie et de la capacité de raisonnement
abstraite font de 'adolescence et des premiéres an-
nées de l'age adulte une période cruciale pour batir
toutes les fondations clés d’'un-e mangeur-euse
compétent-e [7.6, 7.7].

L'intense croissance et les modifications de compo-
sition corporelle caractéristiques de l'adolescence
ont une influence directe sur les besoins nutrition-
nels et énergétiques des adolescent-e-s. C'est aussi
a partir de cette période de vie que les besoins nutri-
tionnels se différencient entre filles et garcons.

Les besoins en énergie sont augmentés et peuvent
expliquer U'appétit sans fin que démontrent les ado-
lescent-e-s certains jours. Les besoins en certains
nutriments (p.ex. calcium, fer, zinc ou vitamine A)
sont particulierement augmentés. Une alimentation
variée et équilibrée permet de couvrir cette aug-
mentation des besoins, mais des habitudes déséqui-
librées ou des régimes peuvent étre la cause de
carences [7.8]. Les recommandations alimentaires
suisses, publiées par la Société Suisse de Nutrition
(SSNJ, permettent de couvrir les besoins nutrition-
nels en favorisant des repas équilibrés complétés
par des collations saines. Concretement, la SSN pu-
blie un feuillet de recommandations détaillé com-
prenant de nombreux conseils pratiques [7.9]. Les
recommandations en termes de composition des
repas ou de structure des prises alimentaires sur
la journée offrent de nombreuses possibilités pour
étre conciliées avec les envies et les réalités des

adolescent-e-s en pleine phase de transition et
d’autonomisation.


https://www.sge-ssn.ch/media/sge_pyramid_basic_F_20141.pdf
https://www.sge-ssn.ch/media/sge_pyramid_basic_F_20141.pdf
https://www.sge-ssn.ch/media/Feuille_d_info_alimentation_des_adolescents.pdf
https://www.sge-ssn.ch/media/Feuille_d_info_alimentation_des_adolescents.pdf
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Il n'existe a ce jour aucun monitoring de l'alimenta-
tion des adolescent-e-s en Suisse. Plusieurs études
disponibles montrent cependant, tout comme dans
la population générale, un écartimportant entre les
recommandations et les consommations alimen-
taires chez les adolescent-e-s:
Dans l'étude HBSC réalisée en Suisse en 2018,
moins de 20% des 11-15 ans respectaient la
recommandation de consommer au moins cing
portions de fruits et légumes chaque jour. Envi-
ron la moitié de l"échantillon consommait des
boissons sucrées plus d'une fois par semaine et
11% plusieurs fois par jour [7.10].
Une étude suisse réalisée aupres de 1800 jeunes
agés de 15 a 24 ans, a également montré un
faible suivi des recommandations, particuliére-
ment pour les légumes (adhésion de 17 % chez
les filles et 11 % chez les garcons) et les produits
laitiers (adhésion de 10% et 18 % respective-
ment). Dans cette étude, les filles suivaient géné-
ralement davantage les recommandations que
les garcons, excepté pour les recommandations
portant sur la consommation de poisson et de
produits laitiers [7.11].
Au niveau européen, l'étude HELENA a rapporté
que les adolescent-e-s ne mangent que 50 a 60%
de la quantité recommandée de fruits, légumes,
lait et produits laitiers, mais consomment trop
de viande, de produits carnés, de graisses et de
sucreries [7.12]. En termes de nutriments, des
apports insuffisants en folates, en vitamines A, C,
B6 et E ainsi qu’en fer, magnésium, zinc, phos-
phore et calcium ont été observés. Alors que la
plupart des adolescent-e-s ont un apport insuffi-
sant en fibres, elles ou ils consomment trop de
lipides totaux, d'acides gras saturés, de sodium
et de sucres libres [7.13].
Bon a savoir: une enquéte nationale sur l'alimen-
tation (menuCH-Kids) mandatée par 'OSAV est
en cours de préparation et doit fournir des infor-
mations détaillées sur la situation nutritionnelle
des jeunes agés de 6 a 17 ans en Suisse.

Au niveau du comportement alimentaire, les habi-
tudes des adolescent-e-s se caractérisent souvent
par des grignotages fréquents, une consommation
de fast-food et le fait de sauter des repas, en parti-
culier le petit-déjeuner [7.14]. Chez les 11-15 ans,
l"étude HBSC a montré que seuls 46 % des filles et
garcons prenaient un vrai petit-déjeuner chaque
jour (davantage qu'un verre de lait ou de jus de fruits)
[7.10]. Alors que les adolescent-e-s et les jeunes
adultes sont plutét de grands consommateurs de
repas pris au restaurant et a emporter ainsi que de
collations pré-emballées [7.14], il est intéressant de
noter que plus de 90% des participant-e-s de 11-15
ans de "étude HBSC déclarent prendre leurs repas
en famille plusieurs jours par semaine ou tous les
jours [7.10].

Chez les jeunes adultes, plusieurs études ont mis en
évidence des habitudes alimentaires sous-optimales
[7.15] et un risque augmenté de prise de poids [7.16].
Tant chez les adolescent-e-s que chez les jeunes
adultes, on observe une ouverture d’esprit, une ap-
pétence pour la nouveauté, des convictions fortes et
des intéréts personnels trés variés, ce qui méne a
des cultures alimentaires et des motivations tres
variées parmi les jeunes [7.17]. La thématique du dé-
veloppement durable est un exemple en lien avec
l'alimentation puisque de nombreux conseils ali-
mentaires et environnementaux convergent [7.18].

App MySwissFoodPyramid
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https://www.blv.admin.ch/blv/fr/home/lebensmittel-und-ernaehrung/forschung/gesundheitliche-risiken/ernaehrungsrisiken/menuch-kids.html
https://www.blv.admin.ch/blv/fr/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/schweizer-lebensmittelpyramide.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Combien_de_morceaux_de_sucre_les_boissons_contiennent-elles.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Combien_de_morceaux_de_sucre_les_boissons_contiennent-elles.pdf
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De nombreux facteurs internes et externes in-
fluencent les choix, les consommations et les com-
portements alimentaires. Selon le modele socio-
écologique, ces facteurs peuvent étre classés selon
quatre niveaux:

Niveau individuel
Niveau interpersonnel
Niveau communautaire
Niveau sociétal

La figure 7.1 présente les facteurs connus pour in-
fluencer l'alimentation des adolescent-e-s, en fonc-
tion de ces différents niveaux.

Facteurs influencant les choix et comportements alimentaires des adolescent-e-s
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Le golt et la commodité (de consommation ou de
préparation) sont souvent cités comme les princi-
paux facteurs d’influence des choix alimentaires
des adolescent-e-s. D'autres facteurs jouent cepen-
dant un réle important: il peut s'agir de l'apparence
des aliments, la faim et le pouvoir rassasiant des
aliments, le temps a disposition, le choix et la dispo-
nibilité, le co(t, les habitudes, 'humeur, les interac-
tions sociales, le bénéfice percu (dont la santé] ainsi
que des préoccupations liées au poids ou a l'image
corporelle [7.21].

Sur ce dernier point, dans un contexte de change-
ments corporels rapides et parfois disharmonieux,
les adolescent-e-s déclarent fréquemment des pré-
occupations importantes pour leur poids et/ou leur
image corporelle. Au lieu de servir de motivation a
mettre en place des comportements sains, plusieurs
études ont montré que ces préoccupations peuvent
mener a des comportements contre-productifs tels
que des régimes stricts, le fait de sauter un repas
ou de consommer des suppléments alimentaires
controversés. A plus long terme, l'insatisfaction cor-
porelle et la pratique de régimes restrictifs ont été
associées a la fois au développement de surpoids
et au développement de troubles des conduites ali-
mentaires [7.22].

L'autonomie des adolescent-e-s par rapport a leur
alimentation est progressive et dépend des contextes.
En prenant de l'age, les adolescent-e-s sont tou-
jours plus indépendant-e-s dans la planification des
repas, les achats et la préparation des aliments.
Ces compétences se développent graduellement
pour les repas de midi, durant les week-ends, dans
certains environnements (a la maison ou au restau-
rant) et en compagnie des pairs [7.1]. En effet, les
facteurs sociaux tels que passer du temps avec des
ami-e-s sont en effet une caractéristique impor-
tante des environnements alimentaires a cet age
[7.23]. Les choix alimentaires varient également
selon les contextes (maison, école, lieux de loisirs,
de sport, restaurants ou magasins] et loffre ali-
mentaire présente. Une étude récente a montré que
les lieux de loisirs et de sport étaient aussi ceux ou
l'alimentation des adolescent-e-s était la plus désé-
quilibrée [7.24].

Plusieurs études qualitatives ont mis en évidence
que les adolescent-e-s comprennent l'importance
d’'une alimentation équilibrée pour la santé et dis-
posent de connaissances de base. Elles ou ils jugent
cependant difficile de les mettre en pratique en rai-

son de barriéres telles qu'un manque de temps, de
sentiment de compétence en la matiere, d'options
saines a l'école, de sentiment d'urgence par rapport
a la santé, ou le fait de préférer le golt d'autres ali-
ments [7.23, 7.25].

7.5.1 Principes d’intervention aupreés des
adolescent-e-s
Lors d'interventions ciblant les adolescent-e-s, il
est important de garder en téte certaines caracté-
ristiques liées a cette phase de vie [7.26, 7.27]:
Développement des compétences de pensée
abstraite, possibilité d’intégrer la complexité liée
a l'alimentation et les conséquences de choix
alimentaires
Volonté de prendre ses propres décisions, mais
plus grande ouverture aux informations sur la
santé
Autonomie et responsabilité croissante dans les
choix alimentaires
Influence importante des pairs et méfiance envers
les adultes (surtout au début de l'adolescence])

Les interventions ciblant des adolescent-e-s de-
vraient respecter leur indépendance et encourager
leurs capacités de prise de décision tout en appli-
quant les principes suivants [7.26, 7.27]:
Cibler des comportements modifiables: se
concentrer sur des comportements ou des
pratiques sur lesquels les jeunes ont un certain
controle.
Baser les activités sur des motivations impor-
tantes pour les jeunes: leur motivation peut
étre le fait d'avoir de l"énergie, de bien performer
physiquement et cognitivement, d'étre fort-e,
d'avoir une belle peau ou de beaux cheveux. Les
bénéfices directs sont par exemple l'aspect pra-
tique, le go(t ou le codt.
Utiliser des méthodes actives et utiliser de vrais
aliments lorsque cela est possible: les activités
de préparation et de dégustation d'aliments sont
trés efficaces, mais chaque activité devrait avoir
un but précis en lien avec l'objectif de linterven-
tion. La réalisation de recettes simples est un
moyen efficace pour augmenter la motivation des
jeunes, dépasser leurs barrieres percues et
développer leurs compétences culinaires. Choisir
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des recettes faciles et rapides qui permettent a
chacun et chacune d’étre acteur-trice.

Fournir un contenu de maniére appropriée en
termes de niveau de développement cognitif:
sans étre trop difficile, les activités devraient
étre suffisamment stimulantes et donner aux
participant-e-s l'envie de relever le défi.
Incorporer l'auto-observation et l'auto-évalua-
tion: sans tomber dans le contréle malsain,

les jeunes peuvent étre encouragés a suivre
leurs progres.

Aborder les normes sociales et les influences
des pairs: les interventions en groupe sont
l'occasion de faire prendre conscience et faire
réfléchir les jeunes de maniére critique aux
pressions qui s'exercent sur eux, par exemple
en analysant des publicités, des techniques de
marketing ou l'offre alimentaire autour de leur
école pour mesurer l'influence puissante de leur
environnement.

Incorporer le domaine affectif: en permettant
aux jeunes des expériences positives dans un
environnement sécurisant, on leur permet éga-
lement de développer leur estime de soi.
Favoriser autorégulation cognitive: les jeunes
sont soumis a de nombreuses forces extérieures
pour leurs choix alimentaires. Les interven-
tions nutritionnelles sont l'occasion d'aider les
participant-e-s a se fixer un objectif personnel
concret et raisonnable et de les accompagner
pour trouver des solutions créatives pour les
atteindre.

Intégrer les jeunes: une implication active des
jeunes dans la conception et la réalisation des
interventions favorise leur intérét et la réussite
des projets.

7.5.2 Exemples d’interventions

A Promouvoir les connaissances et les
compétences

Des connaissances nutritionnelles sont nécessaires
mais non suffisantes a la mise en place de comporte-
ments sains. En effet, les connaissances doivent étre
liées a des compétences et a la prise de décision cri-
tique pour mener a des choix alimentaires éclairés.
Le concept de «littératie alimentaire» (food literacy)
a été défini comme «un ensemble de connaissances,
de compétences et de comportements interdépen-
dants nécessaires pour planifier, gérer, sélectionner,

préparer et manger des aliments pour répondre aux
besoins et déterminer l'apport alimentaire» [7.28].
Définie ainsi, la littératie alimentaire n'est pas seu-
lement une connaissance nutritionnelle, mais elle
comprend également des compétences et des com-
portements, allant de la connaissance de la prove-
nance des aliments a la capacité a sélectionner et a
préparer ces aliments ainsi qu'a mettre en pratique
les comportements recommandés.

Education nutritionnelle

L'éducation nutritionnelle est donc l'une des compo-
santes de la littératie alimentaire. Une étude autri-
chienne a analysé 'association du nombre d’heures
d’éducation nutritionnelle et des qualifications des
enseignant-e-s avec les connaissances nutrition-
nelles et le comportement alimentaire des éléves.
Les résultats ont montré qu'une éducation nutri-
tionnelle plus poussée était associée a de meilleures
connaissances de la nutrition et une plus grande lit-
tératie nutritionnelle. Les analyses ont également
montré qu'une meilleure connaissance de la nutri-
tion était indépendamment associée a une consom-
mation plus faible de viande et de thé froid ainsi
qu’a une consommation plus élevée de légumes et
d’'huiles végétales. L'éducation nutritionnelle était
également significativement associée a une consom-
mation plus élevée de pain complet, une consom-
mation plus faible de viande et de boissons énergi-
santes avec des édulcorants [7.29].

Ateliers de cuisine

Les études basées sur des ateliers pratiques de
cuisine ont montré des résultats positifs en termes
de confiance en soi, de compétences culinaires et
de dégustation de nouveaux aliments [7.30]. Les
ateliers de cuisine sont l'occasion pour les ado-
lescent-e-s et les jeunes adultes d’expérimenter
positivement avec la préparation de mets sains et
appétissants [7.31].

De plus, les compétences culinaires semblent per-
durer a l'age adulte et ont été associées a de saines
habitudes alimentaires. Dans une étude suivant des
participant-e-s entre l'age de 15-18 ans et 24-28 ans,
il a été démontré que les compétences alimentaires
et les comportements appris a l'adolescence se
maintenaient. D'aprés cette étude, la préparation
des aliments enseignée aux adolescent-e-s peut
avoir un effet sur la modification du comportement
alimentaire [7.14]. De mé&me, une étude réalisée en
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Suisse auprés de plus de 3500 adultes a mis en
évidence qu'une participation plus fréquente a des
activités culinaires pendant l'enfance prédisait de
meilleures compétences culinaires a l'age adulte,
tant chez les hommes que chez les femmes. Or, dans
les deux cas, de meilleures compétences culinaires
étaient associées a une meilleure qualité de lali-
mentation [7.32]. Les approches digitales semblent
également prometteuses, méme si encore peu étu-
diées. Le programme «Squire’s Quest» inclut par
exemple la réalisation de repas dans une cuisine
virtuelle [7.33]. D'autres études ont utilisé des se-
rious games, des avatars virtuels ou le visionnage
de vidéos [7.34].

Jardinage

Méme si 'effet a long terme est encore a démontrer,
les interventions de jardinage (centré sur les fruits
et légumes) avec les adolescent-e-s ont montré des
effets positifs tels que l'augmentation de leurs pré-
férences et de leur volonté de golter les fruits et
légumes ainsi que l'amélioration de leur consom-
mation de ces aliments [7.30].

Notion de plaisir et éducation sensorielle

Le plaisir de manger est l'un des fondements d'une
relation positive a l'alimentation et devrait donc étre
largement présent dans les interventions de pro-
motion d'une alimentation équilibrée. Le plaisir de
manger comporte plusieurs dimensions telles que
les expériences sensorielles, les expériences so-
ciales, le processus de préparation des aliments, la
nouveauté, la variété, l'alimentation consciente, les
sensations physiques, le lieu de consommation des
aliments et les souvenirs associés a l'alimentation
[7.35]. Les activités d"éducation sensorielle et de dé-
gustation en pleine conscience permettent d’explo-
rer l'alimentation avec tous ses sens et de s’ouvrir a
une plus grande variété d'aliments. Les principes de
dégustation, basés sur l'utilisation de tous les sens,
peuvent étre utilisés dans les interventions avec des
adolescent-e-s [7.36]. Les interventions décrites
dans les paragraphes précédents participent a favo-
riser le plaisir par des stratégies axées sur les ex-
périences sensorielles, la cuisine et/ou le partage
d’activités, 'alimentation consciente et les souvenirs
positifs liés a une alimentation saine. En ce sens,
elles se révelent également prometteuses [7.35].

&

Quelques exemples %

® Projet GORILLA: le projet vise a trans-
mettre aux jeunes le plaisir de bouger et a
les encourager a choisir une alimentation

équilibrée grace a des ateliers et une plate-
forme éducative.

® Kebab+: selon les activités, les jeunes pré-
parent eux-mémes des repas savoureux, tout
en découvrant les principes d'une alimen-
tation équilibrée, et/ou organisent des repas
en commun, pour le groupe ou pour d'autres.

® Projet Regi&Na: durant des camps d’'une
semaine, les jeunes sont invités a porter un
regard critique sur la production d'aliments
et leur culture alimentaire, et a mieux perce-
voir les besoins et signaux envoyés par leur
organisme.

® Projet Sant«e»scalade: dans le cadre des
entrainements pour la course populaire

genevoise de l'Escalade, les jeunes participent
a des séances sur les thémes de l'alimenta-
tion et de l'activité physique.

B Modifier Uoffre alimentaire, faciliter Uaccées
et la disponibilité
De nombreux expert-e-s s’accordent pour proner la
mise en place d'un environnement facilitant les choix
sains, la ol se trouvent les adolescent-e-s. Les choix
les plus sains devraient aussi étre les plus faciles.
Sont visés en premier lieu les écoles et les autres
lieux de formation, puisque les adolescent-e-s vy
passent une proportion importante de leur temps et
qu’il s'agit d'un moyen efficace pour toucher des
adolescent-e-s de tous les milieux.
Les écoles fournissent aliments et boissons au
sein des restaurants scolaires, mais également via
d'éventuels distributeurs automatiques ou d'autres
points de vente ponctuels. Les interventions pos-
sibles peuvent se situer a plusieurs niveaux:
Augmentation de U'offre: distribution de fruits et
légumes ou d’eau dans les écoles; mise en place
de standards pour les aliments et boissons servis
dans les écoles.
Restriction de l'offre: mise en place de standards
nutritionnels pour les aliments et boissons ven-
dus dans les écoles.
Adaptation de l'architecture du choix pour faciliter
les choix sains.


https://gorilla.ch/fr/
https://www.kebabplus.ch/fr/ 
https://www.regi-na.ch/
http://www.escalade.ch/santescalade
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Variation du prix des denrées: augmentation du
prix de certains aliments ou boissons (p. ex. bois-
sons sucrées) et réduction du prix de certains
aliments (p.ex. menu équilibré, salade, soupe de
légumes, fruits)

Les évaluations menées dans de nombreux pays ont
conclu que les interventions visant a favoriser un
environnement promoteur d'une alimentation équi-
librée en améliorant Uoffre alimentaire est une me-
sure efficace pour améliorer les habitudes alimen-
taires, en augmentant la consommation d‘aliments
ou boissons sains et/ou en réduisant la consomma-
tion d'aliments ou boissons a faible intérét nutrition-
nel [7.37, 7.38].

D’autres mesuresvisant a créer des environnements
favorables a une alimentation saine et équilibrée
sont possibles a un niveau plus large mais ne seront
pas discutées ici. Ces mesures incluent par exemple
l'amélioration de l'étiquetage alimentaire avec des
labels ou des scores nutritionnels pour faciliter les
choix lors des achats, les mesures limitant les pra-
tiques marketing visant les enfants, les outils éco-
nomiques (taxes, subventions) qui facilitent l'accés a
des produits sains et réduisent Uattractivité d’autres
produits ou l'amélioration de la composition nutri-
tionnelle des aliments par les industriels.

&

Quelques exemples %
® Fourchette verte: label décerné aux établis-
sements de restauration qui proposent un

plat du jour équilibré, présent dans de nom-
breux établissements scolaires.

® Distributeurs de fruits en Valais: 16 tonnes
de pommes distribuées en Valais durant
l'année scolaire 2017/18. Enquéte de la Fé-
dération romande des consommateurs.

® Kiosque de la récréation («Pausenkiosk»)
a Berne: des jeunes du niveau secondaire
développent ensemble des idées de snacks
sains et savoureux qu'elles ou ils vendent
directement au kiosque de la récréation.

7.5.3 Littératie médiatique

Les adolescent-e-s sont bombardés de messages
sur l'alimentation, la santé et le corps. L'éducation
aux médias est une composante importante de la

littératie alimentaire et s'est montrée efficace pour
prévenir le développement des troubles de conduites
alimentaires. Les programmes d'analyse critique
des médias visent entre autres les objectifs suivants:
sensibiliser aux messages médiatiques concer-
nant le poids, la silhouette idéale, les stéréo-
types de genre et l'objectification du corps [voir
chapitre 5J;
renforcer Uesprit critique sur les messages ali-
mentaires (régimes, etc.), les «fake news», ainsi
que sur les techniques de marketing et de mani-
pulation utilisées dans les médias pour créer des
images idéales.

En matiére d'alimentation et de nutrition, de nom-
breux influenceur-euse-s ou blogueur-euse-s com-
muniquent déja par voie numérique et publient des
informations, des opinions, des conseils, des photos
et des recettes, souvent sans fondement scienti-
fique. Les réseaux sociaux ont un grand potentiel
pour motiver les jeunes a cuisiner et manger saine-
ment mais l'offre numérique est encore lacunaire et
le développement et l'évaluation de contenu de qua-
lité est nécessaire.

L'éducation aux médias a également des bénéfices
plus larges qui sont discutés dans le chapitre 9 [7.39,
7.40].

P o
Liste d’orientation de %—
Promotion Santé Suisse

Au travers de sa liste d'orientation, Promotion
Santé Suisse publie régulierement un apercu

de mesures actuelles et éprouvées et de projets
de promotion de la santé. Elle comprend des
mesures dans les domaines intervention, poli-
tique, réseautage et relations publiques.

Les personnes ayant un statut socio-économique
peu élevé sont touchées de maniére disproportion-
nées par l'obésité qui représente un important fac-
teur de risque de maladie chronique [7.41]. Une
étude suisse a montré qu'une alimentation déséqui-
librée explique une partie de ce fardeau, méme si


https://www.fourchetteverte.ch/#news
https://www.frc.ch/snack-et-soda-faut-il-interdire-les-distributeurs-dans-le-cadre-scolaire/
https://www.bern.ch/themen/gesundheit-alter-und-soziales/gesundheit-in-der-schule/gesundheitsforderung-in-der-schule/ernaehrung-bewegung
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/projekte/Liste_d_orientation_PSCH_2019-08_-_Interventions_et_mesures_pour_les_PAC.pdf

Promotion de la santé pour et avec les adolescent-e-s et les jeunes adultes 67

d'autres facteurs jouent également un role [7.42].
Les populations socialement défavorisées font face
a de nombreuses barriéres pour manger sainement
[7.43] dont il est essentiel de tenir compte dans la
mise en ceuvre d’interventions.

Les mesures structurelles de la promotion d'une ali-
mentation équilibrée ont l'avantage de toucher toute
la population et sont particulierement efficaces pour
les personnes ayant un statut socio-économique
peu élevé. Chez les adolescent-e-s socialement dé-
favorisé-e-s, les interventions menées dans les
écoles ont fait leur preuve, en particulier les projets
visant a améliorer loffre alimentaire au sein de
"école ou a intégrer dans les plans d’'études la pro-
motion d'une alimentation équilibrée [7.44]. Leffica-
cité de ces mesures est renforcée lorsqu'elles sont
combinées a des interventions au niveau individuel,
d’ou l'importance d'associer des mesures compor-
tementales et des mesures structurelles [7.44].
Parmi les mesures de promotion de littératie ali-
mentaire, les interventions basées sur des ateliers
de cuisine se sont révélées efficaces pour améliorer
l'alimentation aupres des adolescent-e-s issu-e-s
de communautés a faible revenu [7.30]. Pour facili-
ter l'acces aux programmes d’éducation alimen-
taire, une attention particuliére devrait étre portée
sur l'utilisation de documents visuels (rédigés pour
un lectorat a faible niveau de littératie et si possible
traduits) et d'images d'aliments (réels, factices ou
d’emballages alimentaires).

D’'une maniere générale, l'orientation des interven-
tions sur un groupe cible spécifique et la participa-
tion du groupe cible au développement et a la réali-
sation du projet sont également des facteurs de
réussite. Limplication des parents reste importante
pour soutenir les adolescent-e-s socialement défa-
vorisé-e-s, c’'est pourquoi leur implication dans les
projets semble bénéfique. Finalement, 'aspect lu-
dique des activités est particulierement important
[7.44].

Dans le cadre de la promotion d’'une alimentation
équilibrée, trois aspects importants devraient en-
core étre pris en compte pour favoriser "égalité des
chances. Premiérement, les habitudes alimentaires
sont profondément liées a la culture d'origine et
personne ne devrait choisir entre sa culture et sa
santé. Des compétences culturelles sont néces-
saires dans le développement d’interventions de
promotion d'une alimentation équilibrée [7.45]. Deu-
xiémement, la promotion de la littératie alimentaire,

en particulier le développement des compétences
culinaires, peut également étre vue comme un
moyen de lutter contre les stéréotypes de genre et
la répartition inégale du travail domestique entre
les hommes et les femmes [7.31]. Finalement, Uin-
sécurité alimentaire est une réalité dont il est né-
cessaire de tenir compte dans les interventions de
promotion d’une alimentation équilibrée [7.46], par
exemple en:

mettant a disposition des informations sur

les ressources d'aides dans la région,

utilisant des aliments de saison, mais égale-

ment des fruits et légumes surgelés ou en

conserve,

enseignant aux adolescent-e-s plus agé-e-s

comment planifier des menus et réaliser

une liste de courses,

proposant des recettes a base d'ceufs ou de

légumineuses,

promouvant la consommation de l'eau du

robinet.

&

Exemples de projets en Suisse %—

® Agent-e-s de santé communautaire: ce projet
vise a promouvoir une alimentation saine,
entre autres, chez les personnes migrantes

a Geneéve, via des ateliers co-animés par
des agent-e-s de santé communautaire et
des professionnel-le-s de santé.

® Site web «Gut, gesund und gilinstig essen»:
promotion des compétences alimentaires au
quotidien grace a du matériel gratuit.

nf

Rapport Eqalité des chances dans la promotion

de la santé et la prévention en Suisse.

Définitions, introduction théorique, recomman-
dations pratiques, rédigé par D. Weber.
Berne: PSCH, OFSP, CDS (2020).



https://agentsante.ch/nutrition-migration-a-geneve/
http://www.gggessen.ch
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
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En conclusion, malgré le grand nombre d'études
évaluant des interventions de promotion d'une ali-
mentation saine et équilibrée aupres des adoles-
cent-e-s, les évidences manquent pour pointer les
types d'interventions les plus efficaces, ainsi que les
modalités de durée et de mise en ceuvre les plus
prometteuses [7.30].
Les expert-e-s s’accordent a recommander une du-
rée et une intensité d’intervention suffisante et l'uti-
lisation de modeéles théoriques et d'outils validés
pour structurer et évaluer les interventions [7.27,
7.30]. Plusieurs stratégies prometteuses ont égale-
ment été identifiées sur la base de programmes
existants:

Interventions dans le milieu scolaire

Implication des parents

Actions combinant alimentation et activité

physique

Programme d’enseignement sur la nutrition

et U'activité physique

Actions sur l'environnement

Sessions d’activité physique

Durée d’intervention relativement longue

(au moins un an)

Méme si les résultats obtenus jusqu’a présent sur
les changements de comportements sont encoura-
geants a court ou moyen terme, les effets a long
terme restent incertains [7.47]. La question de la
relation dose-effet reste ouverte, de méme que la
nécessité de prévoir des «boosters» aux interven-
tions. En attendant de telles réponses, il semble
raisonnable d'ceuvrer a la diffusion de messages
et d'interventions cohérents, dans divers contextes
et pour chaque phase de vie.

7.7.1 Professionnel-le-s de santé

Le role des professionnel-le-s de santé doit aussi
étre souligné. En effet, dans le cadre de leur action,
les professionnel-le-s de santé ont l'opportunité de
transmettre les messages de promotion d'une ali-
mentation variée et équilibrée, mais également de
repérer les jeunes qui présenteraient des facteurs
derisque de développer un exces de poids, un trouble
des conduites alimentaires ou une carence nutri-
tionnelle. En étant attentifs au risque de stigmatisa-
tion, les professionnel-le-s de santé peuvent aider
les adolescent-e-s et leurs familles a se concentrer

moins sur le poids et davantage sur un changement
de comportement durable en suivant les recom-
mandations suivantes [7.48, 7.49]:
Décourager les régimes alimentaires et soutenir
plutdt l'adoption de comportements alimentaires
et d'activité physique favorables a la santé,
pouvant étre maintenus sur une base continue
Promouvoir une image corporelle positive
Encourager des repas familiaux plus fréquents
et plus agréables
Encourager les familles a moins parler de poids
et a faire plus a la maison pour favoriser une
saine alimentation et U'activité physique
Tenir compte du fait que les adolescent-e-s en
surpoids ont certainement subi des mauvais
traitements liés au poids et aborder ce probléeme
avec les adolescent-e-s et leurs familles

7.7.2 Priorités d’action au niveau alimentaire

Sur la base des évidences scientifiques et des expé-
riences disponibles a ce jour, les priorités d'action
pour promouvoir des habitudes alimentaires saines
aupres des adolescent-e-s et jeunes adultes se dé-
clinent en fonction des différents niveaux d’influence
décrits précédemment et sont résumées ci-dessous
[7.26,7.27, 7.48].

Au niveau individuel:

Promouvoir une alimentation variée, plaisante et

équilibrée et des apports adaptés aux besoins

individuels en mettant l'accent sur des comporte-

ments modifiables:

- Manger au moins cing portions de fruits et
légumes par jour

- Limiter la consommation de boissons sucrées
et promouvoir la consommation de boissons
non sucrées

- Manger un petit-déjeuner chaque jour

- Porter attention a la taille des portions et aux
signaux de faim et de rassasiement

- Eviter les pratiques malsaines de contréle du
poids

Développer les compétences en lien avec

l'acquisition, la préparation et la consommation

des aliments

Expliquer les nombreux changements qui se

déroulent a l'adolescence.
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Au niveau interpersonnel:

Promouvoir une culture et une relation positive
a l'alimentation en évitant de catégoriser les
aliments en «bons» ou «mauvais»

Encourager l'autonomie et la prise de décision
dans le domaine alimentaire

Garder une place importante pour les repas en
famille et favoriser une ambiance détendue lors
de ces moments

Promouvoir une image corporelle positive et en-
courager des comportements sains

Lutter activement contre les moqueries et re-
marques sur le poids et l'apparence, qu'elles se
déroulent dans le cadre familial, scolaire, sportif
ou autre

Dans lU'environnement:

Favoriser une offre alimentaire qui facilite les
choix sains

Travailler pour améliorer le go(t et l'apparence
des aliments sains

Remplacer les aliments moins sains par des
options plus saines

Simplifier les choix sains en rendant les aliments
sains plus disponibles et plus pratiques, par
exemple en utilisant les «nudges» alimentaires
Rendre l'alimentation saine «cool» - faire de la
publicité
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8 Promotion de la santé psychique

° Frank Wieber, Université des sciences
appliquées de Zurich

* Agnes von Wyl, Université des sciences
appliquées de Zurich

° Annina Zysset, Université des sciences
appliquées de Zurich

8.1 Principes et définitions

8.1.1 Santé psychique et troubles psychiques

La santé psychique est définie par 'OMS comme
«un état de bien-étre dans lequel une personne est
capable d'exploiter ses capacités, de faire face aux
contraintes normales de la vie, de travailler de ma-
niere productive et d'apporter une contribution a sa
communauté» [8.1].

Le modele bien établi du continuum santé-maladie
d’Antonovsky est utilisé pour illustrer la transition
fluide entre la santé et la maladie. En outre, pour la
période de l'adolescence, le modéle des deux con-
tinuums [8.2] constitue une grille d’évaluation pra-
tique et utile dans le domaine de la promotion de la
santé (voir le rapport de 'Obsan 72 [8.3]). Il aide a
identifier le stress mental qui ne se manifeste pas
comme un trouble psychique. Laxe vertical du mo-
dele (figure 8.1) représente le bien-étre psychique
(avec un niveau de fort a faible), tandis que l'axe
horizontal représente le trouble ou la maladie
psychique (avec un niveau fort a faible). Ainsi, les
adolescent-e-s sans troubles psychiques peuvent
malgré tout avoir un faible niveau de bien-étre men-
tal, tandis que les adolescent-e-s avec des troubles
psychiques peuvent avoir un niveau élevé de bien-
étre mental [8.3].

Modéle des deux continuums de Keyes (adapté)

Présence de santé psychique
Bien-étre émotionnel élevé et
fonctionnement psychique et social élevé

Présence de maladie
psychique

Parfaite santé

sychique
psychiq Absence de maladie

psychique

Nombreux/séveres
symptomes de
maladie psychique

V' N

N

4

Aucun/faible symptéme
de maladie psychique

Absence de santé psychique
Faible bien-étre émotionnel et faible fonctionnement
psychique et social

©® Personnes ayant un bien-étre psychique élevé, sans trouble psychique

Personnes ayant un bien-étre psychique élevé, avec un trouble psychique pouvant étre diagnostiqué
® Personnes ayant un bien-étre psychique faible, sans trouble psychique

Personnes ayant un faible bien-étre psychique, avec un trouble psychique pouvant étre diagnostiqué

Sources: [8.2, 8.3]
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8.1.2 L'adolescence en tant que phase de

transition importante: impacts possibles

sur la santé psychique
L'adolescence s'accompagne de nombreux change-
ments. Certains peuvent entrainer du stress: c'est
notamment a cause de cela que l'adolescence et le
jeune age adulte constituent une phase vulnérable
pour la santé psychique.
Au niveau neurobiologique, des changements se
produisent avec des effets possibles sur le dévelop-
pement psychologique. Par exemple, on s’interroge
pour savoir si limmaturité du cortex préfrontal en
raison du développement estresponsable du contrdle
des impulsions et favorise les comportements a
risque des adolescent-e-s [8.4]. Les interactions
sont peut-étre plus complexes [8.5, 8.64], mais l'ado-
lescence est une phase de développement caracté-
risée par des modifications structurelles et fonc-
tionnellesimportantes ducerveau quine s'achevent
généralement que vers 25 ans. Par conséquent, cette
phase est encline a 'établissement de stratégies
de gestion du stress inadaptées, qui ont a leur tour
une influence négative sur la santé psychique et
peuvent entrainer une sensibilité et une vulnéra-
bilité accrues [8.7]. Cependant, la puberté, avec sa
poussée de développement, estaussi percue comme
une «deuxiéme chance» grace a laquelle les défi-
cits de développement et les comportements dys-
fonctionnels de l'enfant peuvent étre corrigés ou
compensés.

8.1.3 Ressources et contraintes

Les ressources et les contraintes (souvent aussi ap-
pelés facteurs de risque et facteurs de protection)
sont des facteurs qui peuvent potentiellement avoir
un effet négatif ou positif sur la santé psychique. Les
ressources renforcent la santé psychique et peuvent
également réduire l'impact négatif des contraintes.
L'équilibre entre les ressources et les contraintes
est essentiel au maintien de la santé psychique. Les
ressources et les contraintes peuvent étre internes
(facteurs internes) ou externes (facteurs externes)
a la personne. Une approche pour promouvoir la
santé psychique des enfants et des adolescent-e-s
consiste a renforcer leurs ressources internes et
externes.

Il est possible de distinguer deux groupes princi-

paux de facteurs de risque pour les troubles psy-

chiques [8.8]:
Caractéristiques biologiques ou psychologiques
(facteurs internes), p.ex. une contrainte génétique
Caractéristiques psychosociales de U'environne-
ment (facteurs externes), p.ex. négligence,
mauvais traitements et abus, troubles psychiques
des parents

En ce qui concerne les ressources, la recherche a
pu démontrer l'effet protecteur des ressources in-
ternes suivantes:
Auto-efficacité élevée (voir 8.4.2)
Bonnes compétences de vie (voir 8.4.3)
Perception positive de soi (estime de soi
Amour-propre
Attitude positive envers la vie (optimisme)

Les offres de promotion de la santé universelle se
concentrent souvent sur le renforcement des res-
sources internes, modifiables, comme par exemple
l'auto-efficacité [8.9-8.11] ou les compétences de
vie. Mais il existe aussi des approches qui tiennent
compte des facteurs externes tels que le cadre de
vie, l"école ou la formation afin de favoriser un envi-
ronnement favorable et de renforcer ainsi les res-
sources externes.

Les ressources externes a l'adolescence sont, en
paralléle aux facteurs de protection familiaux (qua-
lité des liens et des relations, climat familial positif],
de plus en plus les contacts sociaux avec les pairs.
[l est important de renforcer les facteurs de protec-
tion familiaux dés la petite enfance et le plus tot pos-
sible. Les ressources sociales (voir 8.4.4) jouent un
role fondamentalement important, de méme que la
qualité des institutions de formation [8.12].

Dans le cas d'enfants et d'adolescent-e-s déja expo-
sés a plusieurs facteurs de risque (stress), il est re-
commandé de renforcer les ressources et de réduire
ces facteurs de risque [8.11]. Il s'agit de facteurs
tels que la pauvreté, un statut socio-économique
faible, des expériences de violence, des parents
mineurs ou une maladie (psychique) des parents.
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Pour les professionnel-le-s:
Brochure Ressources sociales
Fiche d’infos 10 activités pour la
santé psychique

Rapport 6: La santé psychique tout
au long de la vie

Pour les professionnel-le-s:
Brochure La santé psychique chez les jeunes:

sensibilisation et détection précoce. Infor-
mations spécialisées pour la pratique pédia-

trigue et généraliste

Projet de recherche sur la santé psychigue
des adolescent-e-s: conclusions et outils
Promouvoir la santé psychiqgue des adoles-
cent-e-s a l"école et dans 'espace social.
Cahier de référence pour les profession-

nel-le-s

Pour les parents:
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www.elternbildung.ch
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adolescent-e-s qui veulent relever activement
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La promotion de la santé psychique a l'adolescence
vaut la peine a bien des égards.

8.2.1 Renforcement des évolutions positives
L'adolescence est un moment optimal pour les in-
terventions. C'est a cette période que d'une part, la
plupart des maladies psychiques et des comporte-
ments a risque apparaissent et que, d'autre part, au
niveau du développement cérébral, la plasticité des
schémas de pensée et de comportement est accrue
[8.13]. Grace aux mesures de soutien, les adoles-
cent-e-s apprennent a prendre activement soin de
leur santé psychique et de gérer elles/eux-mémes
leur comportement de santé. Ce processus d'ap-
prentissage est au cceur du développement d’habi-
tudes a long terme et des modes comportemen-
taux. Précisément en raison du lien étroit entre la
santé psychique et physique, cela s'avére payant
tout au long de la vie [8.14].

8.2.2 Réduction des évolutions négatives

Les facteurs de risque augmentent continuellement
la vulnérabilité face aux troubles psychiques et de
plus en plus jusqu’'a l'age adulte. Des ressources
solides aident a réduire la fréquence des troubles
psychiques ou a modifier les cheminements atten-
dus dans le sens de conséquences moins invali-
dantes [8.15].

Une mauvaise santé psychique est souvent associée
a des comportements a risque tels que la consom-
mation de tabac, d'alcool et d’autres substances,
ainsi qu'a des comportements sexuels a risque et a
la violence, qui ont des effets a vie et peuvent avoir
de graves conséquences [8.16, 8.17]. Lamélioration
de la santé mentale est donc une mesure efficace
pour prévenir la toxicomanie, les maladies trans-
missibles et la violence. Empécher ou réduire les
comportements a risque contribue également a ré-
duire la souffrance des tiers. Ainsi, l'expérience de
la violence est souvent associée a des problemes
psychiques chez les victimes.

Aprés les accidents, les suicides sont la cause la
plus fréquente de déces chez les adolescent-e-s
plus dgé-e-s [8.13]. Plus de 90% des adolescent-e-s
arisque suicidaire ont eu un trouble psychique pen-
dant Uannée précédente. Il s'agissait souvent d'une
dépression clinique associée a la consommation de
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substances et a d'autres facteurs de stress tels que
le décés ou la perte d'un étre cher, la violence ou
Uincertitude quant a l'orientation sexuelle [8.18]. La
promotion de la santé psychique aide a prévenir les
troubles psychiques et les conduites addictives, ce
qui contribue également a la prévention du suicide.
Le caractére chronique des troubles psychiques
entraine des colts élevés (p.ex. en raison d'une
perte de revenus) et des souffrances. La promotion
de la santé psychique réduit le risque de maladie
psychique chronique. Ainsi, il existe de fortes
preuves économiques en faveur d’interventions
scolaires visant a améliorer la santé psychique des
enfants et des adolescent-e-s [8.19, 8.20]. En consé-
quence, 'OMS recommande des programmes d'ap-
prentissage socio-émotionnel en milieu scolaire
dans sa liste d’interventions rentables pour pro-
mouvoir la santé psychique dans les pays a revenu
intermédiaire et élevé [8.21] aussi bien pour tous les
enfants que pour les enfants a risque.

8.3.1 Bien-étre

L'étude représentative HBSC pose un certain
nombre de questions sur l'état de santé général des
adolescent-e-s et leur satisfaction a l'égard de la
vie. Les chiffres de 2018 montrent que la majorité
des 11-15 ans se sentaient bien: 90,7 % des garcons
et 83,7 % des filles de cet age ont déclaré un niveau
de satisfaction a l"égard de la vie plutot élevé a tres
élevé [8.22]. Les valeurs sont restées similaires
pour les cing enquétes (période de 2002 a 2018).
Cependant, cette satisfaction est inférieure chez les
12-15 ans par rapport aux enfants de 11 ans.

8.3.2 Prévalence des maladies psychiques
et du stress

Il n'existe actuellement pas de synthese fiable des
données sur les maladies et troubles psychiques
chez les adolescent-e-s en Suisse (voir encadré sui-
vant). C'est pourquoi jusqu’'a aujourd’hui sont cités
les chiffres de prévalence de Uétude ZESCAP (Zu-
rich Epidemiological Study of Child & Adolescent
Psychopathology) de 1994 et de "étude longitudinale
basée sur celle-ci nommée ZAPPS (étude zurichoise
sur la psychologie et la psychopathologie des ado-
lescent-e-s, collectes de données de 1994 a 2004/05;

voir p.ex. [8.23]). Dans cette étude représentative du
cantonde Zurich, la prévalence a 6 mois des troubles
psychiques chez les 14-17 ans en 1994 était de 12,8 %.
Cela signifie qu'environ 13% des adolescent-e-s de
cet 4ge ont souffert d'un trouble psychique dans un
délai de six mois. Ces chiffres sont comparables aux
mesures internationales: dans une méta-analyse a
partir de 41 études de 2015 dans 27 pays différents,
une prévalence moyenne de 13,4% a été identifiée
pour les quatre plus grands groupes de troubles
psychiatriques (troubles anxieux, dépressions,
TDAH, troubles du comportement) [8.24].

Comment mesure-t-on les troubles

et maladies psychiques?

Si la prévalence des troubles ou maladies psy-
chiques est mentionnée dans les études, on
peut supposer que celles-ci ont été recueillies
sur la base d’entretiens diagnostiques et des
diagnostics de troubles psychiques qui en dé-
coulent. Etant donné que cette méthode est trés
complexe et donc colteuse, de nombreuses
études épidémiologiques utilisent des instru-
ments dits de dépistage. Il s'agit de question-
naires remplis directement par les répon-
dant-e-s. Cependant, ces questionnaires ne
fournissent que des indications sur la présence
d’un trouble psychique. Cette circonstance

est prise en compte en parlant d'instabilité psy-
chique ou de stress. Il est souvent indiqué

avec quelle probabilité un trouble psychique est
présent.

Pour les jeunes adultes, il existe une étude repré-
sentative actuelle sur la prévalence des problemes
de santé psychique: la Swiss Youth Epidemiological
Study on Mental Health (S-YESMH]). Les données de
3840 personnes agées de 17 a 22 ans ont été exami-
nées. En 2018, environ un tiers des jeunes femmes
et un cinquieme des jeunes hommes agé-e-s de 17
a 22 ans présentaient des signes d'un des trois
troubles psychiques que sont la dépression, l'an-
xiété ou les TDAH. Il est frappant de constater que
prés de la moitié de ces personnes n'estimaient pas
qu’un traitement thérapeutique était nécessaire. De
plus, les deux tiers n'ont jamais demandé l'aide
d'un-e professionnel-le. Les raisons pourraient étre
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une connaissance insuffisante des symptdomes
cliniques ou une incapacité a rechercher un traite-
ment thérapeutique [8.25, 8.26].

Pour les enfants et adolescent-e-s de 11 a 15 ans,
Uétude HBSC collecte les données sur les troubles
psychoaffectifs tels que la tristesse, la mauvaise
humeur, la nervosité, la fatigue, Uanxiété, Uirrita-
bilité et les difficultés d’'endormissement [8.22]. La
figure 8.2 montre le pourcentage d’enfants et d'ado-
lescent-e-s ayant souffert d'un trouble spécifique
(p.ex. tristesse), plusieurs fois par semaine ou plus
fréquemment (c’est-a-dire de facon chronique) au
cours des six derniers mois. Pour tous les troubles,
l'année 2018 affiche la valeur la plus élevée par rap-
port aux quatre mesures précédentes. Seule l'expé-
rience d'agacement chronique ou de colere a lége-
rement diminué. Les données montrent également
que toutes les valeurs pour les filles sont plus éle-
vées que pour les garcons [8.22].

En plus des troubles courants que sont la dépres-
sion, l'anxiété et le TDAH, d'autres troubles psy-
chiques prennent de plus en plus d'importance a
l'adolescence. Ce sont les troubles de l'alimenta-

tion et les addictions. La schizophrénie commence
également souvent a l'adolescence. Le diagnostic
des troubles psychiques doit étre combiné a un pro-
cessus d’évaluation complet qui tient compte du
stade de développement de l'adolescent-e.

RO

B ‘@
Diagnostic oriente selon
le développement
Le diagnostic des troubles psychiques chez
les enfants et adolescent-e-s doit toujours
s'intéresser au stade de développement de la
personne concernée. Cela signifie que le
processus de diagnostic doit étre adapté au ni-
veau de développement de l'enfant. Les diffé-
rentes manifestations des troubles psychiques
aux stades respectifs du développement doivent
également étre prises en compte. Tous les
domaines de la vie des enfants et des jeunes
peuvent également étre touchés: en plus des
relations avec la famille et les pairs, l'école est
également particulierement importante.

Evolution des troubles psychoaffectifs récurrents ou chroniques chez les jeunes de 15 ans, 2002-2018
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8.3.3 Impact de la pandémie de coronavirus

Diverses études montrent que la crise actuelle du
coronavirus a un effet psychique plus important sur
les jeunes que sur les personnes plus agées (p.ex.
[8.27, 8.28]). Linfluence du premier lockdown sur la
santé psychique des jeunes en Suisse a également
été examinée par Mohler-Kuo et al. [8.25]. Envi-
ron un tiers (35,2%) des enfants et adolescent-e-s
agé-e-sde 122 17 ans ont été dépistés positifs a une
maladie psychique. De plus, 30,1% des jeunes de
cet age ont un usage problématique d’Internet; ceci
est également confirmé par d'autres études [8.29].
L'augmentation significative du nombre de cas dans
les services ambulatoires des cliniques psychia-
triques pour enfants et adolescent-e-s est un indi-
cateur du stress excessif pesant sur les enfants et
les adolescent-e-s. Cela était déja détectable lors
du semi-confinement au printemps 2020, mais en-
core plus évident lors de la deuxieme vague de la
pandémie de l'automne 2020 au printemps 2021
[8.29]. Diverses autres études montrent les effets
considérables de la pandémie du coronavirus sur
le bien-étre psychologique des adolescent-e-s. Les
revues narratives que Dratva et al. ont réalisées en
2021 et 2022 pour U'OFSP et la SSPH+ offrent un
apercu des résultats en Suisse et en Europe [8.30,
8.31]. Bien qu'il y ait des signes d'une légére amé-
lioration avec le retrait des mesures relatives au
coronavirus, il faut s'attendre a ce que les effets de
la pandémie sur la santé psychique perdurent en-
core quelques temps. Par conséquent, Uobserva-
tion réguliére, détaillée de la santé psychique des
adolescent-e-s et l'optimisation des offres de finan-
cement seront également prioritaires dans les an-

Corona et promotion de la santé i

® Document de travail 56: Répercussions de la

nées a venir.

pandémie de coronavirus sur la promotion de

la santé
® Document de travail 52: Effets de la pandémie

du coronavirus sur le stress et les ressources

liées a la santé de la population

8.3.4 Impact de Uinsertion professionnelle

Outre la pandémie, la transition aprés lécole
constitue un défi pour la santé psychique. En Suisse,
prés d'un-e adolescent-e sur six ne trouve pas de
débouché professionnel apres la scolarité obliga-
toire [8.32]. Les filieres de transition accompagnent
ces adolescent-e-s dans leur recherche d'appren-
tissage et d'emploi. Cependant, les adolescent-e-s
qui n‘ont pas de solution de suivi aprés la scolarité
obligatoire sont significativement plus souvent tou-
chés par des déficiences et des troubles psychiques
que celles et ceux en apprentissage ou dans une
école de maturité [8.33]. D'une part, l'absence de
place de formation entraine un stress psychique et
d’autre part, de nombreux jeunes ne trouvent pas de
place d'apprentissage en raison d’'un trouble psy-
chique. Cette situation se reflete dans les rentes Al.
Comme l'ont montré Baer et al. [8.34] seules 14%
des personnes ayant percu une pension d’invalidité
avant l'age de 23 ans avaient terminé une formation
professionnelle avec un certificat fédéral de capacité
(CFC). Alors que U'octroi d'une rente d'invalidité pour
raisons psychologiques diminue dans les autres
tranches d'age depuis 2005, il augmente d’'environ
6% par an chez les trés jeunes (18-19 ans) depuis
1995 et d'environ 2% par an chez les 20-24 ans. Il
n‘est pas rare qu'il s'agisse de rentes Al a taux plein,
souvent versées jusqu’'a l'adge de la retraite AVS:
Uoctroi d’'une rente intervient souvent avant l'age
de 23 ans et des pensions de 100% sont accor-
dées dans 84% des cas [8.34], ce qui entraine des
colts énormes. Quitter prématurément le marché
du travail peut également entrainer une déstabili-
sation sociale pour les personnes concernées et
donc des complications psychologiques. Par consé-
quence, linsertion précoce sur le marché du tra-
vail est importante.
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Le projet «LIFT», un programme de transition de
"école primaire a la formation professionnelle pour
les jeunes en situation initiale difficile, «Apprentice»
pour promouvoir la santé psychique des appre-
nant-e-s, et «préec@WORK» pour les adultes en for-

Focus
Jeunes actifs - Conditions de travail et santeé

Ilona Hannich, Promotion Santé Suisse

Le document de travail 55 de Promotion Santé
Suisse [8.60] résume les résultats sur la santé

et le stress du travail et les ressources des jeunes
actifs agés de 16 a 24 ans.

Etat de santé et situation de vie

Les jeunes actifs percoivent leur propre état

de santé comme étant bon ou trés bon plus sou-
vent que les actifs plus agés. Elles ou ils ont
moins de maladies chroniques, souffrent moins
souvent d’hypertension et ont un indice de masse
corporelle (IMC) plus bas. Les groupes d’age
plus jeunes, en revanche, sont en moyenne plus
stressés psychologiquement et les pensées
suicidaires sont plus fréquentes parmi ce public
cible que chez les actifs plus agés. Elles ou

ils possedent moins de ressources personnelles
telles que l'auto-efficacité et les capacités
d'adaptation. En ce qui concerne les ressources
dans la vie privée, les jeunes actifs se sentent
plus soutenus par un réseau social que les autres
tranches d’'age. Elles ou ils ont beaucoup moins
de contraintes dans leur vie privée, telles que les
taches ménageres et les responsabilités liées a
la garde des enfants.

Contraintes liées au travail

Les jeunes actifs signalent un stress physique
plus important dans la vie professionnelle quo-
tidienne que les personnes actives plus agées.
Elles ou ils sont moins touchés par la pression
du temps, la polyvalence et les interruptions
de travail, mais se sentent plus souvent dépas-
sés par le contenu et percoivent plus souvent

mation, qui vise a réduire l'absentéisme et les man-
quements liés a l'usage de substances addictives et
a sensibiliser aux facteurs de risque et de protec-
tion, constituent des exemples de projets dans le
cadre de la formation et de la vie professionnelle.

a

00

les taches comme contradictoires que leurs col-
legues plus agés.

Ressources liées au travail

Les jeunes actifs ont plus souvent l'occasion
d’apprendre de nouvelles choses au travail, tout
en ayant moins de possibilités d'action et de
participation. Elles ou ils se sentent mieux soute-
nus par leurs supérieur-e-s et au sein de l'équipe
que les personnes actives plus agées. Le sou-
tien social est donc l'une des ressources centrales
des jeunes actifs.

Le Job Stress Index (JSI) décrit la relation entre
les différentes contraintes et ressources liées au
travail. Depuis le début des enquétes en 2014, les
jeunes actifs sont les plus stressés

parmi toutes les catégories d'age, c’'est-a-dire
qu’elles ou ils présentent le pire rapport entre
contraintes et ressources. Environ 30 a 40 % sont
exposés a un niveau de contrainte si élevé que
U'on peut supposer des effets négatifs sur la santé
et des pertes de productivité liées a la santé.

On note également une forte perméabilité entre
vie professionnelle et vie privée chez les jeunes
actifs: les problemes personnels ont un plus fort
impact sur le travail et vice versa.

Recommandations d’action en un coup d’ceil

Champ d’'action: personnes de référence
Renforcement ciblé des responsables de la
formation professionnelle dans les entre-
prises avec formations de base et formations
continues, mise a disposition de ressources
et valorisation de cette fonction
Echanges réguliers d’informations entre les
différents acteurs
Promotion des échanges entre pairs


https://jugendprojekt-lift.ch/fr/
https://fws-apprentice.ch/fr/
https://www.addictionsuisse.ch/entreprises/prevwork/
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Champ d’action: conception du travail et taches
Conception de taches motivantes avec des
objectifs clairs et suffisamment de liberté
créative pour faire 'expérience de l'auto-
efficacité et du sens
Gestion des contraintes physiques favorable a
la santé: réduction des contraintes évitables,
développement des ressources et des mesures
de protection
Focalisation sur le soutien individuel avec une
place accordée aux incertitudes, aux ques-
tions et aux erreurs, et un équilibre entre le
soutien et la responsabilité individuelle
Vigilance quant aux interactions entre travail
et vie privée

Champ d’action: défis psychologiques
Sensibilisation préventive et renforcement des
connaissances sur des sujets tels que la

La promotion de la santé psychique chez les adoles-
cent-e-s est de plus en plus au centre de l'attention
ces dernieres années. Ainsi, Uinitiative «Helping
Adolescents Thrive» (HAT) [8.35] de L'OMS ap-
pelle tous les pays a mettre en ceuvre des inter-
ventions pour promouvoir la santé psychique des
adolescent-e-s. Les interventions ne doivent pas
seulement porter sur Uindividu, mais aussi sur son
environnement [8.36, 8.37].

P &
Liste d’orientation de %—
Promotion Santé Suisse
Au travers de sa liste d'orientation, Promotion
Santé Suisse publie régulierement un apercu
de mesures actuelles et éprouvées et de projets
de promotion de la santé. Elle comprend des
mesures dans les domaines intervention, poli-
tique, réseautage et relations publiques.

maitrise du stress et la santé psychique chez
les apprenant-e-s et les responsables de la
formation professionnelle

Renforcement des stratégies d’adaptation et
soutien au développement des compétences de
gestion du stress et de régulation des émotions
Identification précoce des contraintes psy-
chiques en abordant les difficultés avec ouver-
ture et empathie (p. ex. présentéisme, manque
de concentration au travail, stress, consomma-
tion d’alcool et de drogues)

Dans le cadre d’Apprentice, Promotion Santé
Suisse a développé des offres permettant de pro-
mouvoir la santé psychique des apprenant-e-s
dans le cadre de l'entreprise. Loffre se concentre
aussi bien sur le niveau comportemental que
structurel. Pour plus d’informations, voir fws-

apprentice.ch.

De nombreuses approches se sont révélées pro-
metteuses pour la promotion de la santé psychique.
Les comportements de santé tels qu'un sommeil
suffisant, de lactivité physique, une alimentation
équilibrée ou une utilisation consciente des médias
ont un effet positif sur la santé psychique [8.38].
Dans ce chapitre, nous nous concentrons sur les
facteurs psychologiques de protection: U'auto-effi-
cacité, les compétences de vie («life skills educa-
tion» [8.39]) et les compétences en santé en tant
que ressources internes ainsi que l'aide sociale en
tant que ressource externe.

8.4.1 Favoriser l'auto-efficacité

Lauto-efficacité est une ressource interne et un
facteur de protection psychique. Un niveau élevé
d'auto-efficacité aide a ne pas se laisser découra-
ger par des difficultés ou des revers dans la pour-
suite d'objectifs personnels. Ne pas baisser les bras
et persévérer est souvent un facteur décisif pour
réussir a long terme dans l'atteinte de ses objectifs,
du comportement en matiére de santé a la réussite
scolaire.


https://fws-apprentice.ch/fr/
https://fws-apprentice.ch/fr/
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/projekte/Liste_d_orientation_PSCH_2019-08_-_Interventions_et_mesures_pour_les_PAC.pdf
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Définition 8.1

Auto-efficacité

L'auto-efficacité décrit la croyance subjective
que l'on est capable de créer ou d’apprendre
quelque chose. Par conséquent, on parle
souvent d'auto-perception de Uefficacité per-
sonnelle. Les personnes ayant une auto-
efficacité élevée sont plus susceptibles de pen-
ser «Je peux le faire!» que «C’est trop difficile,
je ne peux pas». [8.11, 8.40, 8.41]

 af

Vidéo: Qu'est-ce que l'auto-efficacité et

comment est-elle encouragée?

Auto-efficacité: Un guide pour les respon-

sables de projets des programmes d’action

cantonaux pour la promotion de l'auto-

efficacité et des compétences de vie

Le rapport sur la santé documente la nécessité de
promouvoir l'auto-efficacité chez les adolescent-e-s
[8.36]. Par rapport a l'ensemble de la population
suisse, les 16-25 ans ont un niveau d’auto-efficacité
moindre (65,7% contre 71,8 %) et ont un sentiment
de maitriser leur vie plus faible (locus de controle;
29,8% contre 37,4 %) [8.36].
Lauto-efficacité peut, selon Bandura [8.42], étre dé-
veloppée en particulier par:
de propres expériences de réussites ('expérience
directe a la plus grande influence),
des expériences par procuration (observation
de personnes similaires accomplissant avec
succés une tache, modéle d'apprentissagel,
l'encouragement et la persuasion par autrui
(expérience symbolique).

Lavidéo explicative de Promotion Santé Suisse pour

promouvoir l'auto-efficacité chez les adolescent-e-s
offre différents exemples de fonctionnement de ces
processus [8.43].

En général, le traitement conscient de Uesprit et du
corps favorise lauto-efficacité en tant que res-
source interne. Les adolescent-e-s qui connaissent
des stratégies pour se déconnecter et se ressourcer
se sentent mieux dans leur peau [8.9]. Les adoles-

cent-e-s qui ne sont pas familiarisés avec de telles
stratégies courent le risque de recourir a des com-
portements qui conduisent a un sentiment d'auto-
efficacité a court terme (p. ex. régimes alimentaires,
activité sportive excessive ou utilisation de tranquil-
lisants et de substances addictives). Cependant, ces
comportements sont problématiques et potentielle-
ment néfastes pour la santé a long terme [8.9, 8.44].

8.4.2 Promouvoir les compétences de vie
Le concept de compétences de vie a été influencé
par 'OMS [8.45] et sert de cadre conceptuel a de
nombreux projets de promotion de la santé. Les
compétences de vie peuvent également étre comp-
tées parmi les ressources internes et les facteurs
psychologiques de protection. Elles refléetent les
compétences générales de base dont une personne
a besoin pour faire face aux divers défis de la vie.
Au total, on distingue dix compétences de vie répar-
ties en cing paires [8.45]:

Résolution de problémes - prise de décision

Pensée créative - pensée critique

Compétences en communication -

compétences relationnelles

Conscience de soi - empathie

Gestion du stress - gestion des émotions

Promotion santé Valais fournit aux adolescent-e-s
des vidéos explicatives sur les compétences de vie
en francais et en allemand.

Bien que toutes les compétences de vie soient
importantes a l'adolescence, la gestion du stress
et des émotions semble particulierement centrale
pour la promotion de la santé. La gestion du stress
est une compétence de vie importante qui devient de
plus en plus importante a l'adolescence et au début
de l'dge adulte, a mesure que les exigences aug-
mentent et que les possibilités d'y faire face ne sont
pas toujours suffisantes [8.44]. Selon le modele dit
de stress transactionnel [8.46], il existe quatre ap-
proches centrales pour la prévention du stress:
Réévaluation de la situation de départ
Renforcement des ressources d'adaptation
existantes
Perception opportune des signaux de stress
Identification des situations individuelles de
déclenchement de stress

Développé en Allemagne, le projet «<SNAKE - Stress
nicht als Katastrophe erleben» constitue un exemple



https://www.youtube.com/watch?v=O6uAAmkoDW0
https://www.promotionsantevalais.ch/
https://www.promotionsantevalais.ch/fr/incroyables-competences-2139.html
https://www.tk.de/lebenswelten/gesundheit-foerdern/gesunde-schule/snake-stressbewaeltigungstraining-fuer-jugendliche-2010446?tkcm=ab
https://www.tk.de/lebenswelten/gesundheit-foerdern/gesunde-schule/snake-stressbewaeltigungstraining-fuer-jugendliche-2010446?tkcm=ab
https://www.youtube.com/watch?v=1gnt2960ifU
https://www.youtube.com/watch?v=1gnt2960ifU
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Brochure_PSCH_2019-03_-_Auto-efficacite.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Brochure_PSCH_2019-03_-_Auto-efficacite.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Brochure_PSCH_2019-03_-_Auto-efficacite.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Brochure_PSCH_2019-03_-_Auto-efficacite.pdf
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en matiére d'amélioration de la gestion du stress. Il
améliore la facon dont les adolescent-e-s gerent le
stress en milieu scolaire en utilisant des principes
de thérapie comportementale tels que des tech-
niques de relaxation et de résolution de problemes.
La régulation des émotions en tant que compétence
de vie est essentielle pour contrdler les sentiments
négatifs et positifs extrémes et éviter les fortes fluc-
tuations. Elle est abordée, par exemple, dans les
projets «Start Now» et «Stress — wir packen das!».

D'autres compétences de vie comme les compé-
tences en communication et les compétences rela-
tionnelles sont importantes pour établir et entre-
tenir des relations. Les relations font partie des
ressources externes et comprennent l'intégration

sociale et le tissu social. De bonnes relations so-
ciales sont un facteur de protection essentiel qu’il
convient de renforcer pour la santé psychique.
Un exemple de projet visant a promouvoir des com-
pétences relationnelles, l'empathie et des com-
pétences de communication efficaces est «Denk-
Wege».

Un autre exemple est le programme de pleine
conscience «MoMento» qui favorise l'apprentissage

socio-émotionnel et l'établissement de relations
dans les écoles primaires (17 a la 6° année HarmoS).
La perception de soi et l'empathie sont également
des compétences de vie qui peuvent étre spécifique-
ment abordées dans les projets de promotion de
la santé psychique. La perception consciente de ce
que l'on fait et de ce qui est bon pour soi constitue
une base importante pour identifier les actions qui
sont un obstacle ou un avantage pour sa propre
santé psychique. Ces compétences de vie sont uti-
lisées, par exemple, dans le projet «Bodytalk PEP».
«#SOBINICH» est une plateforme sur l'image cor-
porelle positive; celle-ci collabore avec le pro-
gramme «#MOICMOI» en Suisse romande. Les deux

projets visent a promouvoir une image corporelle
positive chez les jeunes.

En plus des approches ciblant spécifiquement les
compétences de vie individuelles, des mesures ont
également été développées pour promouvoir les
compétences de vie en général. Ainsi, des sugges-
tions pédagogiques et didactiques pour les écoles
ont été développées dans la publication «Dévelop-
per les compétences de vie - Une aide au travail

pour les écoles» [8.47]. Une autre offre est «feel-
ok» qui propose diverses méthodes de promotion de
la santé psychique pour l'animation socioculturelle

enfance et jeunesse et pour l'école autour des com-
pétences de vie. La brochure «Prends soin de toil»

aborde des sujets importants pour les jeunes tels
que le stress des examens, les chagrins d'amour
et l'addiction avec des conseils et des exercices
concrets, également en allemand et en italien («Heb
der Sorg!» ou «Abbi cura di tel»).

Un programme réussi et scientifiquement fondé
pour promouvoir la santé psychique, qui est mis en
ceuvre dans les écoles primaires et secondaires (7¢
a 11 année HarmoS) par la Fondation suisse pour
la santé RADIX, s'intitule «MindMatters». Ce pro-
gramme complet s'adresse autant aux éléves qu'aux
enseignant-e-s et directions d’école. MindMatters
poursuit une approche holistique dans laquelle les
enseignant-e-s, les parents et l'environnement sco-
laire sont également impliqués afin de favoriser un
climat scolaire positif et bienveillant. Il vise a renfor-
cer les compétences psychosociales des éleves par
le biais notamment d’'outils pédagogiques spéciale-
ment concus pour les écoles. Lauto-efficacité, la
gestion du stress, la confiance en soi, la capacité a
gérer des probléemes, le respect, les compétences
socio-émotionnelles y sont entre autres transmises

et renforcées. Les résultats de Uévaluation ont
montré des changements positifs chez les éleves,
tels qu'une réduction du stress scolaire, du stress
psychologique de l'école et des sentiments négatifs

[8.48].
)

Compétences de vie

8.4.3 Promouvoir les compétences en
santé psychique

La compétence en santé («health literacy») consti-
tue une autre ressource interne et un facteur de
protection psychologique pour la santé psychique.
Elle permet aux adolescent-e-s de trouver, de com-
prendre, d'évaluer et d'appliquer les informations
sur la santé de maniére appropriée [8.49]. Cette
compétence fondamentale permet aux adoles-
cent-e-s de naviguer parmi la vaste quantité d'infor-
mations disponibles sur la santé. Une compétence
élevée en santé est associée a une meilleure santé
[8.50].


https://www.istartnow.ch/fr/
https://www.radix.ch/fr/ecoles-en-sante/offres/stress-on-fait-face/
https://www.xn--gewaltprvention-an-schulen-nhc.ch/
https://www.xn--gewaltprvention-an-schulen-nhc.ch/
https://www.achtsameschulen.ch/momento
https://www.pepinfo.ch/de/angebote-pep/bodytalk-pep.php
https://sobinich.org/
https://moicmoi.ch/
https://www.gesundeschule-ag.ch/myUploadData/files/Arbeitsinstrument_Lebenskompetenz.pdf
https://www.gesundeschule-ag.ch/myUploadData/files/Arbeitsinstrument_Lebenskompetenz.pdf
https://www.gesundeschule-ag.ch/myUploadData/files/Arbeitsinstrument_Lebenskompetenz.pdf
https://zh.feel-ok.ch/de_CH/jugendliche/jugendliche.cfm?art_subdomain=setktn
https://zh.feel-ok.ch/de_CH/jugendliche/jugendliche.cfm?art_subdomain=setktn
https://www.zhaw.ch/fr/gesundheit/forschung/gesundheitswissenschaften/projekte/take-care/
https://www.zhaw.ch/it/gesundheit/forschung/gesundheitswissenschaften/projekte/take-care/
https://www.radix.ch/fr/ecoles-en-sante/offres/mindmatters/
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/sante-psychique/enfants-et-adolescents/themes-cles/competences-de-vie.html?_gl=1*1vonuqq*_ga*Nzg5NzM4MTY4LjE2NjQ0NDU4MTU.*_ga_YG4EVEX5PF*MTY2NjA4MzM0OC4xNC4wLjE2NjYwODMzNDguMC4wLjA.
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Les compétences en santé psychique peuvent étre
comprises comme faisant partie des compétences
en santé qui mettent l'accent sur la capacité de ré-
guler et d'améliorer sa santé psychique. Au coeur de
ces compétences se trouvent les éléments suivants:
savoir comment atteindre et maintenir une bonne
santé psychique, ce que sont les maladies mentales,
comment elles sont traitées, ainsi que quand et ou
obtenir de l'aide.

La suppression des tabous liés aux troubles psy-
chiques est également centrale. Déstigmatiser la
maladie psychique en changeant les normes et les
valeurs sociétales peut aider a promouvoir la santé
psychique. La combinaison de transmission de
connaissances et d'établissement de contacts entre
les personnes concernées et celles qui ne le sont
pas est particulierement efficace.

Les campagnes «Comment vas-tu?» et «Santépsy»,
qui non seulement offrent des connaissances, mais
veulent également sensibiliser sur ce théme et faire
comprendre qu'il est important de pouvoir parler de
tout, y compris de la santé mentale et des troubles
psychiques, constituent des exemples. La campagne
associée «ABC der Emotionen» est visuellement
spécialement adaptée aux jeunes.

Des visites scolaires et des ateliers proposés par
différents acteurs offrent aux adolescent-e-s l'oc-
casion d'échanger sur les troubles psychiques avec
les personnes concernées, leurs proches et les
spécialistes sur un pied d'égalité, et d'apprendre
les un-e-s des autres. Rendre compte de ce theme
du point de vue de toutes les personnes impliquées
aide également les personnes extérieures a mieux
le comprendre, a briser les préjugés et a mieux les
gérer [p.ex. Trialog et Antistigma Suisse).

8.4.4 Promouvoir le soutien social

Le soutien social, qui désigne Uattente et U'obten-
tion d’aide et de soutien, en particulier lorsque des
situations difficiles ou stressantes doivent étre sur-
montées, constitue une ressource externe centrale
et un facteur de protection pour les adolescent-e-s.
La perception subjective du réseau social personnel
et du soutien disponible est plus déterminante que
le réseau objectivement existant [8.51].

Cing types de soutien social peuvent étre distingués
[8.51]:
Aide informationnelle (informations et conseils)
Soutien instrumental et matériel
Soutien émotionnel
Contact social positif, intégration sociale, sécurité
relationnelle et soutien
Aide d’évaluation

Selon le probleme, différents types de soutien sont
nécessaires. Dans les situations de vie stressantes,
le soutien social, une compassion sincére, l'estime
de soi, le soutien émotionnel et cognitif, les distrac-
tions sociales ainsi que les conseils et les informa-
tions se sont avérés des formes concreétes de sou-
tien efficaces dans la pratique quotidienne [8.51].
L'efficacité du soutien social attendu, recu ou méme
donné dépend de l'étendue et de la qualité des rela-
tions sociales favorables. Dans le cas damitiés
profondes, le soutien est généralement plus impor-
tant que dans le cas de relations sociales vagues,
comme la fréquentation d'une méme école. Ce n'est
pas seulement la quantité, mais aussi la qualité des
relations sociales qui sont déterminantes pour le
soutien social. La simple possibilité de pouvoir mo-
biliser un réseau familial et amical en cas de crise a
un effet positif sur la santé psychique, méme si le
soutien n'est pas sollicité. Lattente ne correspond
pas toujours au soutien réellement disponible. Dans
certaines configurations, le soutien social peut éga-
lement avoir des effets négatifs si les attentes de
soutien sont décues ou si le soutien est non souhai-
té, inadéquat ou inefficace. En principe, cependant,
on peut présumer un effet positif.

Afin de favoriser l'accompagnement social des
jeunes, les interventions peuvent débuter dans dif-
férents contextes. Ainsi a Uécole «Positive Peer
Culture» constitue par exemple un projet dans le
cadre duquel les adolescent-e-s se rencontrent ré-
gulierement pour se conseiller et se soutenir mu-
tuellement. Des organisations de jeunesse comme
Milchjugend offrent des possibilités aux personnes
LGBTIQA+ de trouver des informations, mais aussi
du soutien social (voir 8.5.3).


https://www.comment-vas-tu.ch/
https://www.santepsy.ch/fr/
https://www.wie-gehts-dir.ch/emotionen-abc
https://www.trialog-antistigma.ch/
https://volksschulbildung.lu.ch/-/media/Volksschulbildung/Dokumente/unterricht_organisation/faecher_wost_lehrmittel/bne/gesundheitsfoerderung/positive_peer_culture_informationen_schulprogramm.pdf
https://volksschulbildung.lu.ch/-/media/Volksschulbildung/Dokumente/unterricht_organisation/faecher_wost_lehrmittel/bne/gesundheitsfoerderung/positive_peer_culture_informationen_schulprogramm.pdf
https://milchjugend.ch/fachpersonen
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8.4.5 Détection et intervention précoces

En plus de promouvoir la santé psychique, Uidentifi-
cation précoce de troubles psychiques, en parti-
culier des premiers signes ou stades précurseurs,
est un élément important pour améliorer la santé
psychique des adolescent-e-s. Un diagnostic pré-
coce peut aider a identifier et traiter rapidement les
troubles psychiques dans le sens d'une intervention
précoce afin de prévenir la chronicité. Les médecins
généralistes et pédiatres jouent un réle central
dans le dépistage précoce des troubles psychiques
chez les adolescent-e-s [8.52]. En régle générale,
ils ont une relation de confiance avec les adoles-
cent-e-s, observent leur évolution sur une période
prolongée et peuvent ainsi souvent reconnaitre le
lien entre les plaintes somatiques et éventuellement
les problemes psychologiques sous-jacents (voir a
ce sujet le projet «Take Care» de la Haute Ecole de
Zurich pour les Sciences Appliquées).

La promotion de la santé et la prévention ont pour
tache de permettre a chacun-e de réaliser pleine-
ment son potentiel de santé, c’'est-a-dire de lui per-
mettre de controler son état de santé. Pour cela, il
convient de réduire les inégalités et de créer des
opportunités similaires [8.53]. Les adolescent-e-s
ont également des chances inégales en matiere de
santé psychique, et pour certains groupes, l'appari-
tion de troubles psychiques est plus probable.

Définition 8.2

Intersectionnalité

Dans le contexte de l'inégalité des chances, il
convient de noter que les individus peuvent
avoir plusieurs caractéristiques constitutives
d’inégalité conduisant a une accumulation

de désavantages sociaux. Les caractéristiques
ne doivent donc pas étre considérées séparé-
ment les unes des autres, mais dans leur
ensemble.

 nf

Les informations et approches suivantes pro-
viennent en grande partie du rapport de base
<<Egalité des chances dans la promotion de

la santé et la prévention en Suisse» [8.54]. Ony
trouve des approches d’intervention actuelles
fondées sur des données probantes et les cri-
teres de réussite des mesures visant a promou-
voir l'égalité des chances en matiere de santé.

Version courte du rapport de base: «Eqgalité
des chances dans la promotion de la santé et la
prévention en Suisse»

8.5.1 Origine sociale

Le statut socio-économique (SSE]), pour les adoles-
cent-e-s celui des parents, est un facteur important
d'inégalité en matiere de santé. Afin d'améliorer
la santé psychique des personnes au statut socio-
économique inférieur, des mesures sont néces-
saires pour s'attaquer aux déterminants structurels
et sociaux.

Les campagnes de réduction de la stigmatisation
des personnes souffrant de maladies psychiques
constituent une mesure structurelle. D'autres me-
sures améliorent indirectement la santé psychique
en créant des conditions favorables et en contri-
buant a la réduction des inégalités (p.ex. réduction
de la pauvreté, acces facilité au marché du travail,
programmes de réinsertion). Ces mesures peuvent
s'adresser aux adolescent-e-s ou a leurs parents;
les adolescent-e-s bénéficient d'une meilleure si-
tuation socio-économique de leurs parents.

Les mesures sociales comprennent par exemple un
acces facilité au systéme et aux informations de
santé ainsi qu'a des espaces de détente comme des
parcs ou des foréts. Les interventions en milieu sco-
laire sur l'auto-efficacité, les compétences de vie, la
«mental health literacy» et la pleine conscience sont
également efficaces chez les enfants socialement
défavorisés et celles et ceux issus de minorités.

8.5.2 Genre

En ce qui le genre, linégalité des
contraintes et des ressources psychosociales peut
entrainer des prévalences de maladies psychiques
spécifiques au sexe. Au début de l'adolescence, les
filles affichent ainsi un niveau de satisfaction dans la

concerne


https://www.zhaw.ch/fr/gesundheit/forschung/gesundheitswissenschaften/projekte/take-care/
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Version_courte_du_rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Version_courte_du_rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
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vie légérement inférieur a celui des garcons et si-
gnalent plus tard un stress psychologique plus fré-
quent [8.22, 8.55]. Si les maladies psychiques sont
environ aussi fréquentes pour les deux sexes, les
filles sont toutefois plus susceptibles de souffrir
de troubles d’intériorisation (p.ex. troubles affec-
tifs et anxiété) tandis que les garcons souffrent plu-
tot de troubles extériorisés (p.ex. TDAH et troubles
du comportement social [8.56]]. Les stéréotypes
de genre impliquent, entre autres, que les hommes
ont tendance a avoir des difficultés a faire usage
des offres de soutien. Par conséquent, les jeunes
hommes devraient étre encouragés a demander de
l'aide pour des problémes de santé psychique et la
demande d'aide de la part des hommes devrait étre
déstigmatisée.

Les interventions universelles, qui ne tiennent pas
compte du genre, peuvent avoir des effets diffé-
rents chez les femmes et les hommes. Cela s'ap-
plique également aux interventions dans les écoles.
Les approches professionnelles
prendre en compte et de compenser les effets
sexospécifiques des mesures. A titre d’exemple, le
projet «La petite différence» d’Addiction Suisse sur
les themes du stress et des expériences de violence
met a disposition des enseignant-e-s des vidéos et
du matériel pédagogique.

impliquent de

8.5.3 Orientation sexuelle et identité de genre

Au cours de leur enfance et de leur adolescence,
en raison de la stigmatisation de leur identité de
genre ou de leur orientation sexuelle, les personnes
LGBTIQ+ sont considérablement plus touchées par
certaines addictions, dépressions et tentatives de
suicide que les personnes hétérosexuelles du méme
age chez qui lidentité de genre et le sexe corres-
pondent (personnes cis) [8.57].

Définition 8.3

LGBTIQ+

LGBTIQ+ est un acronyme qui désigne les per-
sonnes lesbhiennes, gays, bisexuelles, trans*,
intersexes, queers et toute autre personne qui
se sent appartenir a la communauté queer
[8.58].

Les personnes LGBTIQ+ ne sont pas représentées
dans les enquétes de santé suisses, car les identités
de genre et les orientations sexuelles ne sont pas
questionnées et/ou les personnes ne veulent pas en
parler. Ainsi, les connaissances sur l'état de santé
des personnes LGBTIQ+ en Suisse sont limitées.
Cependant, on sait grace a d'autres études qu’il
existe une vulnérabilité accrue aux troubles psy-
chiques et au suicide [8.53].

Dans ce contexte, les mesures pour changer les
normes et les valeurs sociales sont primordiales. Il
est important de sensibiliser les spécialistes du
domaine de la prévention et promotion de la santé
ainsi que les enseignant-e-s afin que les offres exis-
tantes puissent étre adaptées ou élargies aux be-
soins des personnes LGBTIQ+. Pour l'adolescence,
les directives contre le harcélement dans les écoles
sont pertinentes et ont démontré un effet positif sur
la santé psychique. Ces directives ont également un
effet positif sur la santé psychique des personnes
LGBTIQ+ si elles incluent explicitement l'orientation
sexuelle. Au niveau individuel, le renforcement des
compétences de vie des jeunes LGBTIQ+ pourrait
conduire a une meilleure gestion du stress, voire
méme a une baisse de la dépression.

En Suisse, il existe des projets individuels pour sen-
sibiliser et éduquer aux questions LGBTIQ+ dans les
écoles:

GLL - Das andere Schulprojekt

Diversité de genre et d'orientation sexuelle

(Digos)
ABQ Schulprojekt

Milchjugend
mosaic-info

Schulprojekt Comout

 nf

Feuille d'information 19: Minorités de genre
et minorités sexuelles dans la promotion de
la santé et la prévention
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https://www.abq.ch/
https://milchjugend.ch/
http://www.mosaic-info.ch/
https://www.ahsga.ch/comout/
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_019_PSCH_2017-02_-_Les_minorites_sexuelles_et_de_genre.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_019_PSCH_2017-02_-_Les_minorites_sexuelles_et_de_genre.pdf
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8.5.4 Contexte migratoire

Les enfants et les adolescent-e-s issu-e-s de la mi-
gration sont plus a risque dans certains domaines
de la santé, y compris dans celui de la santé psy-
chique, que celles et ceux qui n‘ont pas de parcours
migratoire [8.59]. Les réfugié-e-s mineur-e-s non
accompagné-e-s (MNA] constituent un groupe par-
ticuliéerement vulnérable.

Selon le contexte culturel, la maladie psychique
peut étre stigmatisée, ce qui rend plus difficile
l'acces aux services de santé. Afin de permettre un
acces bas seuil au systéme et aux informations
de santé pour les adolescent-e-s, les offres doivent
étre formulées dans un langage simple ou traduites
dans la langue maternelle (pour les adolescent-e-s
quin‘ont que peu ou pas de connaissances d'une des
langues nationales). D’autres facteurs de succés
sont une conception des offres axée sur le groupe
cible et U'implication de celui-ci dans leur planifica-
tion et mise en ceuvre (participation).

Il n'existe actuellement que quelques approches
d’intervention spécifiques pour les jeunes issu-e-s
de la migration mais il a été démontré que la forma-
tion a la pleine conscience renforcait la santé psy-
chique des adolescent-e-s issu-e-s de minorités et
constituait un facteur de protection pouvant atté-
nuer l'impact négatif de la stigmatisation et de la
discrimination sur la santé psychique. Un exemple
de projet destiné aux jeunes migrant-e-s est «Piu
Forte» en Suisse italienne: il vise a promouvoir
la santé psychique via la promotion de la santé
sexuelle.

Les projets «<MYSELF» (plateforme en ligne qui ac-
compagne les adolescent-e-s dans leur transition
vers l'autonomie) et «My Perspective» (portraits

vidéos avec des ancien-ne-s MNA] s’adressent aux
jeunes réfugié-e-s. Dans ce cadre, pendant une se-
maine, les adolescent-e-s abordent leurs souhaits
et leurs questions sur lavenir et les mettent en
pratique dans des interviews filmées avec des
jeunes adultes.

 nf

Document de travail 59: Comment recueil-
lons-nous des données sur le sexe, l'origine
migratoire et le statut socio-économique?

Le besoin de promouvoir la santé psychique des
jeunes est élevé. Durant la pandémie de Covid-19,
plus d'un tiers des adolescent-e-s ont souffert de
stress psychique sévére et plus de 13% ont été
diagnostiqués avec des troubles psychiques. Afin
de réduire la surcharge actuelle des offres théra-
peutiques et d'éviter de futurs problémes d'approvi-
sionnement, une promotion de la santé et une pré-
vention efficaces ainsi qu'une intervention précoce
et effective sont primordiales.

8.6.1 Facteurs de réussite

Pour la promotion de la santé psychique, le dévelop-
pement de lauto-efficacité, des compétences de
vie, des compétences [psychiques) en matiére de
santé et du soutien social se sont avérés étre des
facteurs de succeés. Ils font partie de nombreuses
interventions et projets existants visant a promou-
voir la santé psychique et peuvent étre mis en ceuvre
selon différentes approches et différents contextes.
Lors de l"élaboration d’interventions visant a pro-
mouvoir la santé psychique, Uapproche par setting
a fait ses preuves. Elle permet d'atteindre les
groupes cibles en situation de vulnérabilité en évi-
tant le danger d'une stigmatisation possible lors
d’interventions ciblées, lorsque, par exemple, seuls
quelques enfants d'une classe participent a une
offre de soutien. Les settings possibles pour at-
teindre les adolescent-e-s et mettre en ceuvre des
offres et des programmes sont la famille, l'école et
la formation (professionnelle], le lieu de travail, les
loisirs et les clubs/associations, les pédiatres et les
meédecins généralistes ainsi que les communes.
Pour cela, le setting «commune» est particuliére-
ment prometteur. Il comprend a la fois l'environne-
ment scolaire et extrascolaire des adolescent-e-s.
De plus, il favorise la coordination entre tous les
acteurs impliqués ainsi qu'entre les différents
contextes de vie (setting). Un exemple de bonne pra-
tique pour le setting «commune» est le projet «<CTC
(Communities that care)». A laide d'enquétes
aupres des jeunes, les facteurs de risque et de
protection qui doivent étre traités par des mesures
ciblées sont identifiés. Sur une base scientifique,
«CTC» favorise un développement en bonne santé
des enfants et des adolescent-e-s et il est prouvé
qu’il contribue a la réduction des maladies psy-
chiques, des addictions, de la violence et d'autres



https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/soutien-de-projets-pac/projets-soutenus/piu-forte.html?_gl=1*17l2mtk*_ga*Nzg5NzM4MTY4LjE2NjQ0NDU4MTU.*_ga_YG4EVEX5PF*MTY2NjA4MzM0OC4xNC4xLjE2NjYwODUyMzguMC4wLjA.
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/soutien-de-projets-pac/projets-soutenus/piu-forte.html?_gl=1*17l2mtk*_ga*Nzg5NzM4MTY4LjE2NjQ0NDU4MTU.*_ga_YG4EVEX5PF*MTY2NjA4MzM0OC4xNC4xLjE2NjYwODUyMzguMC4wLjA.
https://www.ssi-suisse.org/fr/mineurs-non-accompagnes/330
https://www.my-perspective.org/fr/
https://www.radix.ch/de/gesunde-gemeinden/angebote/ctc-communities-that-care/
https://www.radix.ch/de/gesunde-gemeinden/angebote/ctc-communities-that-care/
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_059_PSCH_2021_11_-_Evaluation_des_groupes_cibles.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_059_PSCH_2021_11_-_Evaluation_des_groupes_cibles.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_059_PSCH_2021_11_-_Evaluation_des_groupes_cibles.pdf
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formes de délinquance, des problemes scolaires et
d'autres problémes de comportement.

De plus, l'approche par les pairs est adaptée afin
d’offrir un soutien a bas seuil aux adolescent-e-s
sur la question sensible de la santé psychique: les
pairs ont un acces plus direct aux jeunes de leur age
que les adultes. Deux exemples: le Peer-Chat de
Pro Juventute en coopération avec Kinderseele
Schweiz, dans lequel les adolescent-e-s peuvent
parler aux jeunes adultes de problémes de santé
psychique ainsi que les forums de www.ciao.ch et
www.ontecoute.ch.

Enfin, 'approche participative a fait ses preuves
pour l'élaboration des offres. Elle permet aux ado-
lescent-e-s de faire 'expérience de l'auto-efficacité
et d'adapter les offres aux besoins du groupe cible
respectif. Ce faisant, ilconvientd'inclure les groupes
cibles vulnérables afin d'accroitre l'égalité des

chances. Le projet «Kennsch es?», dans le cadre
duquel les adolescent-e-s ont travaillé avec des
professionnel-e-s de la santé des enfants et des
adolescent-e-s pour élaborer des conseils visant a
promouvoir la santé psychique, constitue un bon
exemple.

8.6.2 Recommandations

La connaissance des facteurs de succés dans la
conception des offres en faveur de la santé psy-
chique des adolescent-e-s n'a cessé d'augmenter
ces derniéres années. Néanmoins, il reste encore
de nombreuses questions et un grand potentiel
d'amélioration. Dans ce qui suit, quatre aspects
sont mis en avant, car ils apparaissent particuliere-
ment pertinents pour améliorer encore la santé
psychique des adolescent-e-s.

Dans quelle mesure les offres atteignent-elles
réellement les adolescent-e-s? Souvent, la com-
munication en matiere de santé ne s'adresse pas de
maniere assez ciblée aux adolescent-e-s et ne prend
pas suffisamment en compte leur diversité. Cer-
taines offres utilisent certes des caractéristiques
individuelles du groupe cible, telles que le genre,
pour y répondre spécifiquement (p.ex. «La petite
différence», voir 8.5.2). Cependant, il n'existe pra-
tiguement pas d'offres pour promouvoir la santé
psychique des adolescent-e-s utilisant une analyse
de segmentation différenciée. Cette approche de
marketing social permet de constituer différents
groupes au sein d'un groupe cible, ceux-ci pouvant
étre caractérisés par une combinaison spécifique

de caractéristiques psychographiques, démogra-
phiques et comportementales. Un exemple en est le
projet de prévention du tabagisme «Reach». Ici, il
s'est avéré qu'il existait un segment avec plus de
50% d’adolescent-e-s qui fumaient. Celui-ci com-
prend 10 % de tous les adolescent-e-s et se caracté-
rise par un faible niveau de bien-étre, une faible
orientation vers lavenir et la performance, une
faible estime de soi, un stress élevé, peu de soutien
social, peu de loisirs structurés, un cadre de vie ur-
bain, un environnement avec des fumeur-euse-s et
une situation financiere tendue. Une telle connais-
sance des segments permet de s'adresser aux ado-
lescent-e-s de maniere ciblée et avec des offres
adaptées. Il s'agit d'une approche prometteuse, no-
tamment sur les réseaux sociaux, pour rendre les
campagnes de santé psychique encore plus effi-
caces avec des messages et des recommandations
d’action spécifiques aux segments, par exemple avec
le soutien d'influenceur-euse-s, et pour s'adresser
également aux adolescent-e-s difficiles a atteindre.
Les offres existantes sont-elles suffisantes, en
particulier afin d'aider efficacement les adoles-
cent-e-s en situation de vulnérabilité? De nom-
breuses offres renforcent principalement les fac-
teurs de protection tels que l'auto-efficacité ou les
compétences de vie. Dans de nombreux cas, cepen-
dant, il serait également important, pour la réduc-
tion des facteurs de risque, d'aborder la pauvreté
ou le faible statut socio-économique. Ici, des efforts
afin d'améliorer les conditions-cadres sont particu-
lierement nécessaires afin de changer l'environne-
ment physique et psychique.

Comment est-ce que les offres existantes intera-
gissent? |l existe de nombreuses offres dans les do-
maines de U'éducation, des affaires sociales etde la
santé qui contiennent des éléments pour promou-
voir la santé psychique, mais ne sont souvent pas
coordonnées ou seulement dans une mesure limi-
tée. Ici, les approches au niveau communautaire
offrent une voie prometteuse. En particulier en rela-
tion avec les plateformes numériques intégratives.
Elles peuvent étre mieux reliées au-dela des set-
tings, des acteurs et des tranches d’age afin d'obte-
nir une couverture complete et un effet durable sur
l'adolescence.

Comment réussir a progresser dans la planifica-
tion et sur une conception des offres basée sur la
théorie et l'évidence scientifique? Enfin, il ne faut
pas oublier d'améliorer les données épidémiolo-
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giques encore insuffisantes sur la santé psychique
des adolescent-e-s pour mieux planifier les offres
de promotion et de prévention de la santé. Paralle-
lement, les offres de promotion de la santé psy-
chique devraient se baser encore plus systémati-
quement sur les concepts théoriques établis et leur
efficacité devrait étre vérifiée dans le cadre d’éva-
luations pertinentes.

En résumé, il est démontré que les offres contri-
buentala promotion de la santé psychique des ado-
lescent-e-s. Cependant, la pandémie de corona-

virus a considérablement augmenté le stress et les
défis psychologiques et des efforts encore plus im-
portants sont nécessaires. Mais cette situation offre
aussi des opportunités, notamment en termes de
déstigmatisation du théme de la santé psychique
ou de progres en direction d'une politique intégrant
la «santé psychique dans toutes les offres». Utili-
sons-les pour améliorer le bien-étre des généra-
tions actuelles et futures, alléger le domaine des
soins et augmenter le bonheur national brut.
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Les parties marquées d'une ligne orange sont
identiques a celles dans le chapitre 9 du rapport 8
Promotion de la santé pour et avec les enfants.

Pour les jeunes, mouvement et alimentation
prennent un statut d'interfaces avec la famille et les
pairs renforcant tout autant leur image de soi que
leur condition physique. Les liens entre corps et
nourriture sont par ailleurs importants a cet age
puisque notre époque est celle des régimes alimen-
taires et d'une attention excessive accordée au
corps et a son image [9.2]. De méme, le bien-étre
psychique influence les rapports des jeunes a leur

corps et a leur alimentation.

Sur le plan scientifique, les themes de l'alimenta-
tion, de l'activité physique et de la santé psychique
peuvent étre attribués a différentes disciplines.
Des recherches intensives sont menées dans cha-
cune des disciplines et les sociétés spécialisées se
concentrent sur un domaine spécifique. Mais dans la
pratique, c'est différent: isoler les différents themes
dans le travail pratique avec les enfants et les jeunes
n'est pas pertinent. La figure 9.1 montre comment
ces themes sontimbriqués et comment ils devraient

étre intégrés dans une compréhension plus large de
la santé. Les intersections qui apparaissent entre
les trois domaines mettent en évidence les effets
réciproques et devraient inspirer l'approche pra-
tique dans les projets. Des themes centraux appa-
raissent au centre des intersections qui intégrent
tous les aspects et qui constituent des themes d'ap-
plication aussi bien pratiques que théoriques.

9.2.1 Santé psychique et activité physique

Souvent, les effets de l'activité physique sur le bien-
étre sont étudiés sous l'angle des activités sportives
et notamment leur intensité [9.3] ainsi que leur réle
pour la qualité de vie globale, en agissant sur les
facteurs qui interviennent dans différentes dimen-
sions (baisse du niveau de stress, satisfaction par
rapport au corps, satisfaction par la participation
active a lavie sociale) [9.4]. Les recherches montrent
également que la pratique d'un sport semble proté-
ger du stress et du risque de troubles alimentaires.
Cependant a l'adolescence, vivre son corps n'est pas
une mince affaire.

En effet, dans la trajectoire des parcours de vie, les
transformations de l'adolescence vont avoir un im-
pact si fort sur la relation d’'une jeune personne
a son corps qu'elle peut avoir le sentiment de ne
plus le reconnaitre, qu'il lui échappe tout comme
"équilibre psychocorporel qu'elle a progressive-
ment construit. Ladolescent-e peut alors ressentir
de la géne face a ce corps et aux transformations
qu’'il subit. Paradoxalement cependant, son corps
est aussi un moyen pour l'adolescent-e de retrou-
ver la maitrise d'elle/lui-méme. Elle ou il va alors
rechercher de nouvelles sensations fortes dans des
activités physiques la/le conduisant a se dépasser
[9.5, 9.6]. A travers des pratiques souvent sportives,
elle ou il éprouve ainsi un corps vivant qui lui re-
donne confiance en elle/lui et contribue a restaurer
son schéma corporel et son image du corps.
Certains auteur-e-s montrent cependant qu'une
pratique sportive intense peut avoir des effets délé-
teres chez les jeunes, notamment sur les comporte-
ments addictifs ou de risque, les sensations fortes,
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Des déterminants de santé aux themes transversaux entre alimentation, activité physique et ressources psychiques
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Ressources psychiques
Compétences de la vie
Compétence relationnelle
Empathie
Aptitude a communiquer efficacement
Perception de soi / pleine conscience
Gestion des émotions
Maitrise du stress

Pensée créative et critique
Prise de décision
Compétences en résolution de problemes

Activité physique
Compétences motrices
Mouvements rudimentaires
Motricité de base
Compétences spécifiques au sport
Motricité, activité physique et
sportive (tout au long de la vie)
Participation a la
culture sportive et de
Uactivité physique
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le plaisir immédiat prenant le pas sur leur satisfac-
tion corporelle. Il est essentiel alors que les per-
sonnes encadrant les jeunes lors de pratique dac-
tivité physique promeuvent une approche globale
qui tienne compte des enjeux développementaux de
cette période de vie en favorisant l'estime de soi, le
dialogue par une écoute ainsi qu'une présence bien-
veillantes [9.7, 9.8].

9.2.2 Alimentation et activité physique

Dés la naissance, nutrition et mouvement contri-
buent conjointement au développement moteur et
psychique. A l'adolescence, travailler autour de
l'alimentation peut amener des tensions autour de
théemes comme l'apparence (p.ex. maigreur, obési-
té, marques de la puberté] mais permet aussi de
rappeler des expériences sensorielles propices au
soutien de l'identité par la mobilisation de liens af-
fectifs et gustatifs [9.8, 9.2]. La dimension groupale
renforce aussi souvent des processus qui mobilisent
le corps et un sentiment d’unité corporelle contri-
buant a sa mise en mouvement alors méme que,
lors de cette étape du développement qui fragilise
l'estime de soi, le sentiment de soi, il «échappe».
La nutrition joue également un role important vis-
a-vis du mouvement et favorise la santé psychique
grace a l'apport d’énergie qui assure les fonctions
métaboliques nécessaires pour lactivité physique et
contribue ainsi au sentiment de satisfaction de pou-
voir s'engager dans l'action comme en sport en mani-
festant ses qualités d'endurance par la régulation
des mécanismes de dépenses ou de récupération que
ce soit dans l'exercice physique ou la détente [9.9].
Si cet équilibre se rompt en raison d’'une consom-
mation ou d'une dépense énergétique trop élevée ou
trop faible, cela peut mener a un changement de
poids. Le métabolisme et le besoin d'énergie ou de
consommation sont tres individuels et dépendent
de nombreux facteurs personnels et environne-
mentaux. Les mécanismes d'action complexes liés
au changement de poids sont par exemple expli-
qués dans l'Obesity System Atlas [9.10]. Les au-
teur-e-s montrent comment des facteurs liés a
'alimentation (production et consommation d’ali-
ments), a l'activité physique (environnement et com-
portement individuel en matiére d’activité physique),
a la psyché (aspects socio-psychologiques et expé-
rience et comportement individuels) ainsi qu'a sa

propre physiologie peuvent influencer le bilan éner-
gétique et ainsi avoir un impact sur la santé. Cela
permet de mettre en évidence les points sur les-
quels la promotion de la santé peut intervenir et
comment les facteurs environnementaux peuvent
avoir un impact significatif sur le comportement en
matiere de santé.

9.2.3 Santé psychique et alimentation

Le comportement alimentaire individuel se déve-
loppe tout au long de la vie et peut étre décrit selon
le modele biopsychosocial [9.11, 9.12] comme une
interaction de facteurs d'influence au niveau bio-
logique, psychologique et social [9.13]. Linteraction
entre les domaines de la psyché et de l'alimentation
en particulier offre un potentiel de travail en promo-
tion de la santé. En effet, a quel moment peut-on
vraiment séparer Ll'alimentation et le psychisme
dans la vie quotidienne?

Comment la psyché faconne le comportement
alimentaire

Manger émotionnellement signifie «manger en rai-
son de certains états émotionnels tels que la colére
ou la peur» [9.14]. Afin de faire face aux émotions
négatives, c'est-a-dire pour rétablir l"équilibre psy-
chologique, l'étre humain essaie de réguler le désé-
quilibre ressenti en mangeant. Pour ce faire, il
mange beaucoup et souvent des aliments riches en
calories (p.ex. aliments sucrés, salés, gras, récon-
fortants) [9.15-9.17]. L'interaction entre les émotions
et la nourriture est réciproque: «Les émotions
peuvent réguler l'alimentation et la nourriture peut
réguler les émotions» [9.18]. On peut également
ressentir des sentiments positifs par rapport a la
nourriture dans les interactions sociales (p.ex. la
fondue traditionnellement partagée ou les événe-
ments associés positivement a la nourriture, comme
la barbe a papa a la féte du village). Manger est
étroitement lié a Uexpérience psychologique.

Le stress peut aussiavoir un impact sur les habitudes
alimentaires. Des études réalisées chez des adultes
montrent que le stress lié au travail influence néga-
tivement le comportement alimentaire; par exemple
en mangeant plus vite, en grignotant plus, en faisant
moins de pauses, en mangeant plus souvent devant
'écran ou en modifiant ses choix alimentaires [9.19-
9.26].
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L'éducation influence également la biographie ali-
mentaire des individus: a-t-on été récompensé ou
puni par la nourriture? [9.14] A-t-on eu le droit a
une glace si on était sage, et pas de dessert en cas
de désobéissance? Un repas sans un bon morceau
de viande était-il considéré comme insignifiant? Ou
fallait-il toujours finir toute son assiette alors que le
corps donnait déja le signal de la satiété? Notre
comportement alimentaire est le résultat de notre
vécu et de notre comportement individuel ainsi que
de notre environnement.

Les médias sociaux démontrent que l'environnement
a une influence considérable sur le comportement
alimentaire et la santé psychique. Fitness et ali-
mentation y tiennent une place centrale [9.27] et
refletent ainsi l'intérét accru de la population pour
les questions d'alimentation. Nombre de jeunes
pensent sans arrét a la nourriture et perdent la
sensation de faim ou de satiété. Dans les cas
extrémes, on parle d'une compulsion a «manger
sain», ou d’orthorexia nervosa dans le langage spé-
cialisé [9.28]. Klotter indique qu'il existe une ten-
dance au comportement othorexique dans la société
en général: la «santé» serait considérée comme
un bien précieux et les préoccupation liées aux
questions alimentaires comme de bon ton. Cela
géneére le risque que la promotion de la santé évolue
négativement. Seule une attitude détendue envers
l'alimentation pourrait promouvoir la santé [9.28].
Des études relevent que les réseaux sociaux ont une
influence significative sur les informations trans-
mises en matiére de santé et d’alimentation, sur la
modification des apports alimentaires ou sur la sa-
tisfaction par rapport a sa propre image corporelle
[9.29-9.42] (voir également le chapitre 5). Les en-
fants et les jeunes ont besoin de soutien pour faire
face aux représentations idéalisées; elles ou ils
doivent apprendre a penser de maniere critique et a
remettre en question les connaissances qui leur ont
été transmises.

Quand l'alimentation affecte le psychisme

L'apparition du signal de la faim est une interaction
complexe [9.43] entre le tractus gastro-intestinal,
le cerveau et la circulation sanguine; la faim se
manifeste physiquement (p.ex. gargouillements
d’estomac, douleurs gastriques, baisse de la pres-
sion artérielle), psychologiquement et cognitive-
ment (comme une attention sélective accrue a

"égard de tout ce qui est comestible, vision en tun-
nel) [9.43] et émotionnellement (impatience, surex-
citation ou méme colére, ou encore sentiments po-
sitifs comme le plaisir et la joie de manger). Le
terme «hangry» - un néologisme anglais formé a
partir du mot «hungry» (qui signifie avoir faim) et
«angry» (étre en colére) - décrit de maniére humo-
ristique cette expérience psychologique déclenchée
physiquement par la faim.

La diététique met l'accent sur la question «Quoi
manger?». Cependant, il est important de prendre
en compte également le chemin qui méne de l'as-
siette au psychisme. Par exemple, une alimentation
déséquilibrée peut favoriser l'apparition d’'une dé-
pression, qui a son tour peut entrainer dautres
maladies physiques [9.44]. Une méta-analyse de
différentes études a pu démontrer une influence
favorable a la santé d’'une intervention nutritionnelle
sur une dépression clinique et subclinique [9.45]. La
recherche sur l'axe intestin-cerveau permet d'avoir
une explication possible de ce phénomeéne. Laxe
intestin-cerveau décrit le lien entre le systeme
nerveux central et le tractus gastro-intestinal, en
particulier le microbiome [9.46, 9.47]. Les re-
cherches actuelles confirment ["hypothése selon
laquelle le microbiome pourrait avoir une influence
directe sur U'humeur, la cognition, la perception de
la douleur et méme le surpoids [9.46].

Ladolescence se caractérise par de nombreuses
étapes de développement [9.48]. Alors que la puber-
té transforme le corps, que le choix d’'une profession
est en cours et que la séparation avec les parents
débute, d'autres défis ponctuent l'adolescence:
trouver sa propre identité, ses propres attitudes et
désirs, son propre role dans la société - en bref, se
trouver soi-méme [9.49]. Durant cette phase, les
jeunes sont particulierementvulnérables. Lexemple
de l'image corporelle montre comment linteraction
entre l'alimentation, U'activité physique et les res-
sources psychologiques peut également étre com-
binée dans le contexte pratique de la promotion de
la santé et comment U'expression de l'image corpo-
relle peut étre une ressource solide ou un facteur de
stress important dans la mise en place d'un com-
portement favorable a la santé.
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B,
W)

Composantes d’'une image
corporelle positive
(cité de Tylka [9.60], traduit de l'anglais et adapté)

® Apprécier son corps: apprécier son corps
signifie le respecter, l"honorer, l'aimer et
étre reconnaissant de ses caractéristiques
uniques, de sa fonctionnalité et de sa santé.

Il n'est pas contradictoire d’avoir une grande
estime pour son corps et d'en étre toutefois
quelque peu insatisfait.

® Acceptation du corps et amour: les per-
sonnes qui ont une image corporelle positive
aiment leur corps, se sentent a laise avec
leur corps et acceptent leurs caractéristiques
physiques uniques.

*® Investissement corporel adaptatif: les per-
sonnes qui ont une image corporelle positive
s’investissent dans le soin de leur corps.

Cet investissement implique de prendre régu-
lierement soin de soi (p. ex. bonne hygiéne,
dormir suffisamment, pratiquer une activité
physique, manger des aliments qui donnent
de l'énergie au corps).

* La positivité intérieure influence le compor-
tement extérieur: cette composante com-
prend Uinteraction entre les sentiments posi-
tifs liés au corps, les sentiments positifs en
général (p.ex. confiance, optimisme, bonheur)
et Uexpression de ces sentiments dans le
comportement (p.ex. aider les autres, sourire,
s’affirmer, «avoir la téte haute»).

* Filtrage protecteur: filtrer les informations
de maniére a protéger le corps implique
d’accepter les informations qui correspondent
a une image corporelle positive tout en reje-
tant les messages qui pourraient la mettre en
danger.

Modeéles et réseaux sociaux

Durant cette période, le groupe de pairs, c'est-a-
dire les ami-e-s, gagne en importance, tant comme
personnes de référence et soutien social que comme
modeles [9.48]. La comparaison, entre les pairs
ainsi qu'avec des modeles, devient importante. Le
chapitre 5 montre la pertinence des médias sociaux
pour les jeunes et Llimportance des influen-
ceur-euse-s. Des études ont montré que plus on
passe de temps sur les réseaux sociaux, plus le
risque est grand d'étre insatisfait de son propre
corps et de développer des habitudes alimentaires
restrictives ou un trouble du comportement alimen-
taire [9.50, 9.32, 9.51-9.54]. La proximité supposée
des influenceur-euse-s donne le sentiment de pou-
voir tout réaliser soi-méme. Les influenceur-euse-s
ont donc une forte influence sur les comportements
des enfants et des jeunes en matiére de santé.

Limage corporelle

L'image corporelle décrit «la maniéere dont je pense
a mon corps, comment je me sens dans mon corps,
comment je percois mon corps et comment je le
gére» [9.55]. Ainsi, 'image corporelle se compose
du niveau des sentiments (niveau affectif), du niveau
des pensées (niveau cognitif), du niveau de la per-
ception [niveau perceptif] et du niveau du comporte-
ment (niveau comportemental) [9.56]. Elle est bien
plus qu'une simple apparence, elle englobe égale-
ment les capacités, les compétences et les caracté-
ristiques de son propre corps. L'image corporelle
doit étre comprise comme un continuum. Elle n'est
pas statiquement positive ou négative, mais évolue
tout au long de la vie et se déplace sur un continuum
tantot dans une direction positive, tantét dans une
direction négative. Il se peut donc qu'un changement
pubertaire apporte de nouvelles particularités au
corps qui doivent étre reclassées. Limage corpo-
relle est fortement (voir figure 9.1) influencée par la
personne et son environnement et par les trois di-
mensions que sont l'alimentation, l'activité physique
et la santé psychique.
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Expression négative et positive de

Uimage corporelle

Deux enquétes menées par Promotion Santé Suisse
[9.57, 9.58] ont démontré que la satisfaction corpo-
relle des jeunes interrogé-e-s en Suisse était miti-
gée. Elles ou ils sont nombreux a vouloir perdre du
poids (plutét les filles) et/ou a vouloir étre plus mus-
clés (plutot les garcons). Pour atteindre ces objec-
tifs, elles ou ils suivent un régime, font du sport et
prennent des compléments alimentaires [9.57, 9.59].
En résumé, ces composantes d'une image corpo-
relle positive (voir encadré «Composantes d'une
image corporelle positive») signifient que les per-
sonnes qui valorisent, acceptent et aiment leur
corps, menent une vie saine et prennent soin d'elles-
mémes et de leur corps. La recherche montre
qu'une image corporelle positive est associée au
bien-étre psychologique (optimisme, estime de soi,
adaptation proactive, affect positif, satisfaction dans
la vie, bonheur subjectif, intelligence émotionnelle
et sentiment d’'étre connecté a la nature], a une
alimentation intuitive (capacité a ressentir ce dont
le corps a besoin et en quelles quantités [9.61]) ainsi
qu'une attitude positive envers la sexualité, les
menstruations et d'autres aspects physiques. Ce
sont des facteurs de protection contre les effets né-
fastes des médias sur la santé [9.60].

&
=

Questions de réflexion sur mon
attitude en tant que professionnel-le
(inspirées des principes Health at Every Size®,
HAES Community, 2021 [9.62])

® Quelle est mon attitude face a la diversité
des corps?

® Est-ce que je respecte la diversité des corps?

® Mon projet/approche/travail intégre-t-il
(également dans la communication) les diffé-
rences de taille, d’age, d’ethnie, de handicap,
de religion, de situation socio-économique,
d'orientation sexuelle?

® Ai-je une conscience critique et est-ce que
je remets en cause mes attitudes culturelles
et professionnelles?

® Est-ce que je respecte les diverses expé-
riences des personnes avec lesquelles je
travaille?

® Est-ce que je reconnais les besoins indivi-
duels de chaque individu et ai-je une attitude
fondamentale d’égalité des chances?

® Dans mon travail, ai-je pleine conscience des
interactions entre alimentation, activité
physique et santé psychique par rapport a
l'image corporelle?

® Suis-je conscient-e de la réalité quotidienne
de mon groupe cible et ai-je connaissance de
son utilisation des médias?
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Comment promouvoir une image

corporelle positive?

Ces résultats montrent l'importance de promouvoir
une image corporelle positive. Il s’agit donc d'une
ressource pour un comportement alimentaire équi-
libré, une activité physique réguliére et le bien-étre
psychique. La promotion d'une image corporelle
positive peut s’intégrer a tout travail de promotion
de la santé et commence avant tout par lattitude
propre des professionnel-le-s, qui doivent faire l'ob-
jet d'une réflexion (voir encadré «Questions de ré-
flexion»). C'est a partir de cette attitude que se déve-
loppent des questions de recherche et des projets
visant a renforcer l'image corporelle positive [9.58]
autour de la reconnaissance de la diversité, d'une
gestion soigneuse du corps et des compétences qui
y sont liées (compétences de vie, compétences de
mouvement et «food literacy»).

&
=

Projets issus de la pratique
® BodyTalk PEP

® MoiCMoi et SoBinlch

® Courant Normal

® Roundabout

® Fleur de chantier

Liste des projets:
www.healthybodyimage.ch

&

¢ Renforcer une image corporelle positive:

Informations complémentaires sur
le theme de U'image corporelle positive
® Site web Healthy Body Image

Extrait du message aux parents Pro Juventute

® Feuille d’information 25: Image corporelle

positive chez les adolescents en Suisse
® Fiche thématique: Image corporelle positive
® Feuille d’information 16: Limage corporelle

des jeunes en Suisse alémanique
¢ Document de travail 35: L'image corporelle
saine des jeunes en Suisse alémanique

® Document de travail 29: Image corporelle

positive chez les adolescents

® Document de travail 28: Poids corporel sain

chez les enfants et les adolescents

® Fiche d'information: Nos investissements

dans une alimentation équilibrée et plus
d’activité physique
® Feuille d’information 21: Activités pour l'ali-

mentation et U'activité physique des enfants

et des adolescents

® Document de travail 3: Image corporelle saine

(Healthy Body Image)

* Argumentaire ICP (disponible dans le
CUG ou sur demande aupreés de
kommunikation@promotionsante.ch)



http://healthybodyimage.ch/fr/home-fr/
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/alimentation-et-activite-physique/enfants-et-adolescents/themes-cles/healthy-body-image.html?_gl=1*16aipkk*_ga*Nzg5NzM4MTY4LjE2NjQ0NDU4MTU.*_ga_YG4EVEX5PF*MTY2NTY1NjA5NS45LjAuMTY2NTY1NjA5NS4wLjAuMA..
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Document_de_travail_035_PSCH_2015-11_-_Image_corporelle_chez_les_adolescents_de_Suisse_alemanique.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Document_de_travail_035_PSCH_2015-11_-_Image_corporelle_chez_les_adolescents_de_Suisse_alemanique.pdf
mailto:kommunikation@promotionsante.ch
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Fabienne Amstad, Promotion Santé Suisse

Ce chapitre résume les principaux arguments du
rapport en faveur d'une promotion de la santé des
adolescent-e-s et des jeunes adultes. Il propose
aussi des recommandations pour la mise en pra-
tique des résultats de cette analyse scientifique. Ces
recommandations portent sur la maniére de procé-
der [comment] et sur ce dont il faut tenir compte
[quoi] - c’est-a-dire les contenus que devraient cou-
vrir les mesures.

L'adolescence, une phase de vie empreinte

de transitions et de changements

Grandir signifie passer par beaucoup de transitions
et de changements en peu de temps. La transition
de l'école au travail, de la dépendance a l'indépen-
dance financiéere, de la fille a la jeune femme ou
du garcon au jeune homme constituent quelques
exemples. Réussir a maitriser ces transitions et ces
changements est un défi particulier de l'adolescence
qui doit étre soutenu.

Ladolescence comme fenétre d’opportunités

Dans le processus de développement du cerveau qui
ne s'achéve que vers l'age de 25 ans, il y a une plas-
ticité accrue des schémas de pensée et de compor-
tement. Les habitudes développées durant cette
période sont conservées a long terme et assurent
ainsi la pérennité des interventions réussies.

Peu de mesures de promotion de la santé
s’adressent aux 16-25 ans

La disponibilité des données concernant la santé
des plus de 16 ans est assez bonne en Suisse et
montre clairement un besoin d'action. Les projets
efficaces pour ce groupe d'age font toutefois large-
ment défaut. Des que les adolescent-e-s quittent
"école obligatoire, il est beaucoup plus difficile

d'accéder au monde dans lequel elles ou ils vivent.
Ce manque doit étre comblé par des mesures spéci-
fiqgues pour ce groupe cible.

Laugmentation des problémes de santé psychique

(également due au coronavirus)

Plus de 20% des adolescent-e-s vivent une crise ou
une maladie psychique avant ['age de 25 ans. A la
suite de la pandémie de coronavirus, cette préva-
lence a augmenté de plus d’un tiers (espérons gu’il
s'agisse d’'une augmentation a court terme seule-
ment). Le coronavirus a ainsi exacerbé la situation.
Le stress de la pandémie (p.ex. inquiétudes, peur] et
les mesures de protection associées ont entrainé
une augmentation du stress psychique chez les ado-
lescent-e-s et les jeunes adultes. Les maladies psy-
chiques et le nombre de cas pris en charge dans
les centres d'urgence psychiatrique pour adoles-
cent-e-s ont augmenté de maniere significative. La
nécessité d'agir s'est ainsi renforcée.

La remise en question des habitudes alimentaires
en tant qu’opportuniteé

Les habitudes alimentaires de l'enfance sont re-
mises en question a l'adolescence, ce qui permet de
s’orienter vers des habitudes alimentaires saines et
une attitude positive vis-a-vis de l'alimentation.

Plus les adolescent-e-s sont agés, moins elles ou
ils bougent

Les adolescent-e-s en Suisse ne sont pas suffi-
samment actifs pour prévenir d'éventuelles consé-
quences sanitaires et économiques a long terme
lies a la sédentarité.

Une nécessité d’agir au niveau des compétences

en santé

La moitié des jeunes ont des connaissances en santé
problématiques ou insuffisantes. Des compétences
numeériques et de gestion des risques sont égale-
ment des éléments essentiels pour une bonne santé
des adolescent-e-s. A cet égard, lutilisation crois-
sante des médias numériques et la dépendance vis-
a-vis de ceux-ci posent un défi spécifique.
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Afin de promouvoir la santé psychique, une activité
physique réguliére et une alimentation équilibrée
chez les adolescent-e-s et les jeunes adultes, il
convient d'aborder plus particulierement les élé-
ments suivants:

Compétences de vie: savoir que faire et

comment le faire

Selon 'OMS, les compétences de vie suivantes sont
essentielles a la santé et au bien-étre des ado-
lescent-e-s et des jeunes adultes: prise de décision
et résolution de problémes, pensée critique et créa-
tive, communication et relations interpersonnelles,
conscience de soi et empathie, et surtout, gestion du
stress et des émotions. Ces compétences de vie
permettent aux adolescent-e-s et auxjeunes adultes
d’acquérir des connaissances, de remettre en ques-
tion et de consolider des attitudes et de traduire
leurs valeurs en compétences et actions concrétes
dans la vie quotidienne. Elles ou ils peuvent ainsi
assumer la responsabilité de leur santé.

Promouvoir l'auto-efficacité

Comparativement a la population générale, les 16 a
25 ans ont un niveau d'auto-efficacité inférieur. Cela
signifie qu'elles ou ils sont moins convaincus de
pouvoir mener a bien les actions souhaitées en fonc-
tion de leurs propres compétences, tout comme
elles ou ils sont moins s(irs de pouvoir mener leur
vie de maniére autodéterminée (faible locus de
contréle). Ces ressources sont cependant impor-
tantes pour une bonne santé psychique et la motiva-
tion a pratiquer une activité physique réguliére et a
manger de maniére équilibrée.

Promouvoir le sport et Uactivité physique

au quotidien

Les programmes d'activité physique devraient étre
axés sur le sport et le mouvement au quotidien. Des
interventions a long terme qui incluent une planifi-
cation urbaine favorisant lactivité physique ainsi
que des mesures favorisant le développement posi-
tif, le plaisir et lamusement sont recommandées
pour la promotion de l'activité physique. Par ailleurs,
des mesures spécifiques en fonction du genre sont
utiles pour s’adresser aux jeunes femmes et aux
jeunes hommes.

La promotion de Ualimentation va au-dela

des connaissances en matiére d’alimentation
équilibrée

Pour adopter des comportements favorables a la
santé, il ne suffit pas de savoir quels comporte-
ments vont dans ce sens. Ainsi, une alimentation
équilibrée débute par l'achat d'aliments favorables
a la santé et comprend la préparation et la dégusta-
tion des repas. Ces différents éléments sont a pro-
mouvoir pour favoriser une alimentation équilibrée.
Toutefois, la prise en compte du niveau affectif et
des facteurs de motivation devrait permettre d'aug-
menter le taux de réussite des mesures.

Une image corporelle positive

Dans cette phase de la vie, l'image corporelle
constitue un théme central. Afin de promouvoir une
image corporelle positive, il est important de soute-
nir U'appréciation et l'acceptation de son corps, des
comportements respectueux envers ce dernier et
une attitude intérieure positive. Une image corpo-
relle positive est associée au bien-étre psychique, a
une alimentation intuitive et a une relation sereine
avec la sexualité, les menstruations et d’autres ca-
ractéristiques physiques. L'image corporelle posi-
tive est donc a la fois une conséquence et une res-
source pour une alimentation équilibrée, une activité
physique réguliere et le bien-étre psychique.

Outre le fait de savoir pourquoi il est important de
promouvoir la santé des adolescent-e-s et jeunes
adultes et ce qu’il faut promouvoir (quoil, il est pré-
cieux de savoir comment le faire. Il convient de trai-
ter les particularités du groupe cible de maniére
spécifique et de les utiliser comme une opportunité.
Les conclusions les plus importantes du rapport
sont donc résumées ci-dessous.

Adolescence prolongée

L'évolution des facteurs éducatifs, économiques et
sociaux a entrainé un allongement de 'adolescence.
Les jeunes adultes d’aujourd’hui terminent leur for-
mation initiale plus tard, ce qui retarde aussi leur
prise d’'indépendance et d'autonomie. Il est impor-
tant d’inclure cette limite d’dge prolongée dans la
planification des mesures de promotion de la santé
des adolescent-e-s et des jeunes adultes.
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Faire avec au lieu de faire pour

Les critéres de succes importants pour les inter-
ventions de promotion de la santé sont la participa-
tion des adolescent-e-s et des jeunes adultes ainsi
que le travail basé sur les relations. Le public cible
doit étre inclus dans la conception des projets et des
programmes le concernant. Il devrait pouvoir parti-
ciper et avoir son mot a dire, l'objectif étant, en fin de
compte, une participation a la société en général.

Profiter des transitions

Le passage a l'age adulte est une transition inté-
ressante. Les «premiers» événements comme le
départ du foyer familial ou le début d'une carriere
professionnelle jouent un réle important. Ces tran-
sitions ou événements de vie constituent une ap-
proche intéressante et efficace du groupe cible qui
devrait étre utilisée pour la promotion de la santé.

Le temps libre comme setting important

Les structures de loisirs, les associations de jeu-
nesse et les clubs offrent aux jeunes un environne-
ment structuré et semi-organisé. Les adolescent-e-s
plus agé-e-s ou les jeunes adultes sont souvent des
personnes de contact et de référence importantes
pour les plus jeunes. Les mesures de changement
structurel, telles que celles visant la formation
continue des moniteur-trice-s, peuvent s'avérer effi-
caces a cet égard. Il existe un gros potentiel car, par
exemple, les infrastructures de loisirs et de sport
sont les lieux ou les adolescent-e-s et les jeunes
adultes mangent le moins équilibré. L'école reste
toutefois un cadre idéal pour promouvoir durable-
ment la santé des «plus jeunes». On le voit dans
l'exemple du sport scolaire obligatoire.

Impliquer les pairs

L'environnement social s'élargit durant l'adoles-
cence. Les pairs deviennent importants en ce qui
concerne les comportements favorisant la santé. Ce
n‘est pas seulement 'existence d'un groupe de pairs
qui joue un role, la relation sociale entre les adoles-
cent-e-s est centrale. Cela se reflete dans le soutien
social mutuel ainsi que dans les activités ludiques
que les jeunes ont plaisir a réaliser ensemble.

Les parents conservent une influence majeure

Alors que les pairs deviennent de plus en plus im-
portants au cours de l'adolescence, les parents ou
les adultes de référence demeurent des personnes

centrales qui exercent une influence majeure sur
la santé des adolescent-e-s et des jeunes adultes.
L'implication des parents dans les mesures de pro-
motion de la santé reste donc importante a l'ado-
lescence.

Approches centrées sur le développement
harmonieux de Uindividu

Les interventions fondées sur la doctrine biomédi-
cale et les approches de réduction des risques de
maladie ont une efficacité limitée. Les programmes
les plus efficaces, tels que ceux promouvant l'acti-
vité physique, se concentrent sur l'adolescent-e et
son bien-étre général. Il ne s'agit pas de promouvoir
uniguement une augmentation de l'activité physique,
mais bien d’intégrer celle-ci a la vie quotidienne.

Différencier le groupe cible

Un facteur clé dans la conception de mesures visant
a garantir l"égalité des chances consiste a différen-
cier précisément le groupe cible. Le manque d'acti-
vité physique est par exemple plus prononcé chez
les adolescentes que chez les adolescents. A l'in-
verse, les adolescentes consomment des aliments
plus favorables pour leur santé que leurs homolo-
gues masculins. La probabilité de maladie psychique
(comme la dépression) est accrue chez les jeunes
LGBTIQ+. Ilest donc essentiel d'adapter les mesures
aux caractéristiques spécifiques des groupes cibles.

Lautonomie comme facteur clé

L'autonomie des jeunes augmente. Cela signifie que
les adolescent-e-s assument de plus en plus la res-
ponsabilité de leur propre santé. Cette indépendance
croissante doit étre considérée de maniere holis-
tique. Elle apparait lors de la planification d'un com-
portement, comprend différentes étapes de mise en
ceuvre et se termine par l'adoption d'un comporte-
ment favorable a la santé.

Intégrer les thématiques au lieu de

les considérer isolément

La recherche confirme qu’il est logique et juste
d'associer la santé psychique, a l'activité physique et
a une alimentation favorable a la santé. Un compor-
tement qui promeut la santé est corrélé a d'autres
comportements allant dans ce sens et ceux-ci
s'étayent mutuellement. Ainsi, une alimentation
équilibrée favorise le bien-étre psychique et va de
pair avec davantage d’activité physique.
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Les médias numériques: opportunités et risques
Les médias numériques font partie intégrante de la
vie quotidienne des adolescent-e-s et des jeunes
adultes. Presque tout le monde possede un smart-
phone et utilise les réseaux sociaux. Afin de tirer
parti des opportunités et de minimiser les risques, il
est important de promouvoir a la fois l'utilisation
des médias et les compétences en santé numérique
(p.ex. reconnaitre la fiabilité d'une source d'infor-
mation). Des offres en ligne facilement accessibles
et des informations sur la santé adaptées aux be-
soins et a l’age jouent ici un role important.
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