DURABILITE ET SOINS DE SANTE : QUELS DEFIS POUR LE FUTUR?

La santé pour la vie. .. cest possible et souhaitable!
Ou comment le concept de santé positive
peut ouvrir de nouvelles perspectives

Jean Hermesse

Health for life... it is possible and
desirable! Or how the concept of
positive health can open up new
perspectives

Three great challenges are having a huge
impact on health: major health inequalities,
insufficient recognition of the socio-economic
determinants of health, and an ageing popula-
tion. Despite these well-known realities, our
institutions remain focused on curative care
based on a negative definition of health
(absence of disease). The concept of positive
health defines health as the ability to adapt
and gain control when facing life’s social, phys-

Trois grands défis ont un impact majeur sur la santé : les grandes inéga-
lités de santé, la reconnaissance insuffisante des déterminants socio-
économiques de la santé et le vieillissement de la population. Malgré
ces constats bien connus, nos institutions restent centrées sur des soins
curatifs basés sur une définition négative de la santé (absence de mala-
die). Le concept de santé positive définit la santé comme étant la capa-
cité as'adapter et a prendre le controle face aux défis sociaux, physiques
et émotionnels dela vie. Décliné en six dimensions (fonctions physiques,
bien-étre mental, sens de la vie, qualité de vie, participation sociale et
fonctionnement quotidien), il offre une alternative permettant une
vision globale sur la santé. Ce concept rassembleur favorise la mobilisa-
tion de tous les acteurs (écoles, communes, urbanistes, services sociaux,
associations, professionnels de soins. ..) dans des projets concrets, dont
certains ont déja fait leurs preuves. Quelques exemples sont décrits.

ical, and emotional challenges. With its six
dimensions (physical function, mental well-be-
ing, meaning of life, quality of life, social partic-
ipation, and daily functioning), it offers an
alternative, global vision of health. This unify-
ing concept encourages the commitment of all
players (schools, local authorities, town plan-
ners, social services, associations, healthcare
professionals, etc.) in concrete projects, some
of which have already proved their worth. A
few examples are described here.

Positive health, ageing, social inequalities, challenges,
global vision

INTRODUCTION

Comment expliquer que face aux grands défis de santé,
bien connus et documentés, on arrive a si peu de mobi-
lisation, de réorientation des politiques? Que la solution
semble toujours dans plus de moyens, plus d'investisse-
ment pour les soins de santé finissant par médicaliser les
probléemes sociaux sans aborder ou toucher les causes
premiéres?

En prenant comme guide, phare, une autre définition de
la santé, la santé positive, on pourrait réunir et intégrer les

acteurs de la santé, du secteur social, de l'urbanisme, de
la culture, du logement, de l'enseignement... autour d’un
méme concept, d'une méme vision de la santé. Tous en
fait sont concernés. Cela permettrait d'entrainer plus de
coopération et d'innovation face aux grands défis de santé
sans nécessiter plus de moyens.

Dans cet article, je rappelle d'abord briévement les grands
défis de santé et le role des soins de santé. Ensuite le
concept de la santé positive est présenté. Enfin je donne

> Santé positive, vieillissement, inégalités sociales, défis, vision globale
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quelques exemples comment ce concept utilisé comme fil
conducteur peut changer un projetimmobilier, la pratique
médicale, le développement d'un hépital ou d'une ville.

LES GRANDS DEFIS DE SANTE

Les défis de santé sont nombreux mais certains défis et
enjeux ont un impact majeur et sont en fait connus depuis
longtemps. Je retiens trois grands défis : les grandes inéga-
lités de santé, la reconnaissance insuffisante des détermi-
nants socio-économiques et le tsunami du vieillissement
de la population.

Les grandes inégalités sociales de santé sont abondam-
ment documentées dans le monde et en Belgique (voir
par exemple OECD 2019, Renard et al., 2021). Lespérance
de vie, I'espérance de vie en bonne santé, l'incapacité de
travail, la santé mentale, les maladies chroniques, tous
ces indicateurs sont corrélés au niveau d'éducation ou au
niveau de revenu. Entre les communes d’Anderlues et de
Sint Martin Latem (pres de Gand) I'écart d'espérance de vie
féminine est de 8 ans. A 25 ans la différence d'espérance de
vie en bonne santé entre les femmes avec un faible niveau
d'instruction et un niveau élevé est de plus de 30 ans. La
surmortalité entre les personnes appartenant au décile de
revenu le plus faible et le décile le plus élevé est de 84%,
soit presque deux fois plus de « chances » de mourir dans
I'année! Les catégories socio-économiques les plus dému-
nies utilisent nettement moins les soins préventifs, dépis-
tage du cancer du sein, soins bucco-dentaires préventifs
avant 18 ans (alors que ces soins sont gratuits). Ces inéga-
lités de santé ne vont pas disparaitre ou se réduire en
investissant plus dans les soins de santé.

Les déterminants socio-économiques ont bien plus
d'impact sur la santé. Ces déterminants sont associés
aux comportements individuels et collectifs, aux condi-
tions de vie et aux environnements. lls sont insuffi-
samment reconnus, éducation, alimentation, cohésion
sociale, emploi, logement, sécurité routiére, milieu... La
mal bouffe, le manque d'exercice physique, la solitude,
les logements insalubres, les changements climatiques
rendent malades. Dans le top 10 des groupes thérapeu-
tiques des médicaments, 8 sont liés a nos modes de vie. De
nombreuses études ont démontré que les soins de santé
ne contribuent au progrés de la santé qu'entre 10 et 20%.
La non-reconnaissance des déterminants sociaux aboutit
a la médicalisation des problémes sociaux.

Le vieillissement de la population va s'accélérer. Les
soins de santé et la santé sont étroitement liés a I'age et a
I'intégration sociale des ainés surtout aprés 85 ans. Ce qui
est sUr, c’est que leur nombre va exploser dans les années
qui viennent. Le baby-boom aprés la seconde guerre
mondiale devient un papy-boom. En I'an 2000 nous comp-
tions 186.000 personnes de plus de 85 ans, en 2030 (85 ans

aprés la fin de la seconde guerre mondiale) nous serons
368.000 et en 2050 plus de 716.000! Dans le méme temps
la population active n‘augmentera pratiquement pas...
La formule classique des soins résidentiels en maisons de
repos datant des années 80 (et aujourd’hui a charge des
Communauté et Régions) deviendra insoutenable.

POUR UNE AUTRE VISION DE LA SANTE, LA SANTE
POSITIVE

Nous avons tous appris dans nos cours la définition de
la santé de 'OMS datant de 1948: « La santé est un état
de complet bien-étre physique, mental et social et ne
consiste pas seulement en une absence de maladie et
d'infirmité ». Chacun d’entre nous a sans doute vécu des
moments de complet bien-étre mais certainement pas de
maniére permanente et en tout cas avec |'dge de moins en
moins fréquemment. La santé ainsi définie n'est pas facile
a atteindre et les perspectives ne sont pas réjouissantes.
Cette définition est plutdt négative. La population qui
n'est pas en bonne santé - et par conséquent le champ
d'intervention des soins de santé - est donc trés large.

Atteinte d'une maladie chronique, Machteld Huber, médecin
généraliste aux Pays-Bas, a mis en question la pertinence de
cette définition. Elle s'était adaptée a sa maladie et se sentait
bien mais était qualifiée « pas en bonne santé ». Elle a réalisé
un doctorat sur la définition de la santé en interrogeant
prés de 2000 personnes, simples citoyens, patients, experts,
infirmiéres, médecins, décideurs politiques... et a proposé
une autre définition, celle de la santé positive : « La santé
positive est la capacité a s'adapter et a prendre le contrdle
face aux défis sociaux, physiques et émotionnels de la vie ».
Ce concept a fait la une de la revue BMJ du 30 juillet 2011
(Huber et al,, 2011). Mme Machteld Huber a été plébiscitée
aux Pays-Bas comme la personne la plus influente en santé
publique en 2015.

Le concept de la santé positive se décline en six dimensions :
les fonctions physiques, le bien-étre mental, le sens de la vie,
la qualité de la vie, la participation sociale et le fonctionne-
ment quotidien. Lapproche classique et médicale de la santé
se concentre plus sur les dimensions physiques et mentales.
En ajoutant les dimensions spirituelles et la participation
sociale I'approche de la santé devient plus holistique. Le
patient est au centre. En ouvrant la santé a ses autres dimen-
sions on donne au patient aussi un certain pouvoir d’action
et de contréle. Il se trouve en codécision. De plus la compré-
hension du concept est trés accessible grace a une expres-
sion trés visuelle sous la forme d'une toile d'araignée avec
six axes (les six dimensions). Toute personne peut se situer
sur chaque axe en répondant a 7 questions spécifiques a
chaque axe (42 questions au total). En reliant les valeurs ainsi
obtenues sur chaque axe on obtient une surface présentant
des points plus forts et plus faibles.



Condition physique
Acitivité physique
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Gérer les changements
Sentiment de contréle

e Gérer son temps
e Gérer son argent
.
.

e Memoriser
* Prendre soin de soi * Seconcentrer
e Connaitre ses limites ¢ Communiquer
¢ Avoir des connaissances en - o Etre joyeux
matiere de santé FONCTIONNEMENT BIEN-ETRE . S’accjegter
QUOTIDIEN MENTAL .
.

Pouvoir travailler
Pouvoir demander de l'aide

e Sentiment d'utilité
Avoir des contacts sociaux e Envie de vivre

Etre pris au sérieux ¢ Vouloir atteindre des idéaux
Faire des choses agréables ensemble * Avoir confiance

Recevoir un soutien d’autrui PARTICIPATION .
Faire partie d’un groupe .
Faire des choses utiles .
S'intéresser a la société

SENS Accepter la vie comme elle est
Gratitude
Envie d’apprendre

Profiter
Etre heureux
Etre bien dans sa peau
Se sentir en équilibre
Se sentir en sécurité
Intimité

Se loger / Habitat
Boucler son budget

QUALITE DE VIE
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FONCTIONS PHYSIQUE SENS PARTICIPATION

Je me sens en bonne santé

Je me sent fit

Je n'ai pas de maux ni de douleurs
Je dors bien

Je mange bien

Je récupere rapidement aprés ['effort

29. Jai de bons contact avec d'autres personnes O
16. Je me léve le matin avec envie 30. Les autres personnes me prennent au sérieux O
17. J'ai des idéaux que je veux atteindre 31. J'ai des personnes avec lesquelles

15. Ma vie a du sens o
(0]
(e}
18. J'ai confiance en mon propre avenir o je peux faire des choses agréables O
o
(0]
(e}

carwN -~

19. J'accepte la vie comme elle vient 32. J'ai des personnes qui me soutiennent
(par exemple apres le sport 20. Je suis reconnaissant pour si c'est nécessaire
iem’ 33. J'ai le sentiment d'«appartenir»
7. Je peux facilement me déplacer par exemple ce que la vie moffre pp

pour monter les escalier, se promener 21. Je veux continuer & apprendre toute ma vie | man environnement .
' o 34. J'ai du travail ou d'autres occupations

que je trouve sensées
35. Je suis intéressé par ce qu'il se passe
dans la société

O o

BIEN-ETRE MENTAL QUALITE DE VIE FONCTIONNEMENT QUOTIDIEN

O 00000

ou faire du vélo

© O O O

8. J'ai une bonne mémoire (@) 22. Je profite de ma vie 0] 36. Je peux m'occuper de moi-méme. Par exemple,
9. Je suis capable de bien me concentre O 23. Je suis heureux e} me laver m'habiller, faire les courses, cuisiner. (6]
10. Je peux voir, entendre, parler, lire O 24. Je me sens bien dans ma peau o 3. ‘Je sais ce que je peux faire et ce que
11. Que je me sens heureux O 25. Ma vie est équilibrée o jene Peux pas , . O
12. Je m'accepte moi-méme comme je suis O 26. Je me sens en sécurité O 38 Jesais comment m'occuper de ma santé o
13. Je cherche des solutions pour résoudre 27. Je suis satisfait de 'endroit ot je vis 39. Je sais planifier ce que je dois faire

des situations difficiles (@] et des personnes qui font partie de ma vie O pend?nt la journée . . o
14. J'ai le contréle sur ma vie O  28. Jai suffisamment d'argent 40. Je sais gérer 'argent que je gagne chaque mois O

() 41. Jesais travailler ou faire du volontariat (6]

pour payer mes factures - SR YO A
42. Je sais comment obtenir si nécessaire de

l'aide de la part des organismes officiels (6]

Cette grille ainsi remplie permet d'ouvrir le dialogue avec rement des soins médicaux. La visualisation de la surface
les acteurs de la santé et d'envisager des actions spéci- délimitée par la jonction des points sur chaque axe permet
fiques en lien avec la dimension plus faible et pas nécessai- a la personne d'évaluer et comprendre sa santé positive.

c'est possible et souhaitable! Ou comment le concept de santé positive peut ouvrir de nouvelles perspectives

La santé pour la vie...
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Elle permet aussi de mesurer les changements aprés
quelques mois en remplissant a nouveau la grille. C'est un
puissant stimulant visuel.

Si quelqu’un souffre de solitude (un des « maux» de
société qui rend malade) plutot que de prescrire un anti-
dépresseur, il faudrait chercher dans son quartier les lieux,
activités de socialisation, bibliotheques, chorales, clubs de
marche, blabla café, potager partagé... Plus de cohésion
sociale dans les quartiers va donc permettre de renforcer
sa capacité sur la dimension des relations sociales.

En élargissant la définition de la santé au-dela des dimen-
sions physiques et mentales on ouvre des perspectives
d'épanouissement dans d'autres dimensions. Cette défi-
nition offre des perspectives pour une personne agée, un
malade chronique ou une personne handicapée car si elle
s'estadaptée a sa situation, elle peut se sentir bien. La santé
n'est plus considérée comme un objectif, mais comme un
moyen pour une vie de qualité. Enfin les capacités indi-
viduelles d'adaptation peuvent étre renforcées par des
services, des actions, un environnement, une société qui
facilitent, renforcent la capacité d’adaptation individuelle.
Concrétement, par exemple, si les trottoirs, les pistes
cyclables sont confortables et sécurisés nous aurons envie
de les utiliser, de bouger plus (activité physique) naturelle-
ment et donc renforcer nos fonctions physiques.

Cette approche plus holistique semble donner des
résultats. Dans certaines zones du monde, dites zones
« bleues », les gens vivent plus longtemps en bonne santé.
Cing zones bleues ont été identifiées (voir bluezones.com
et Buettner & Skemp, 2016). On y retrouve cinq caractéris-
tiques communes : une activité physique naturelle, un but
(des projets) dans la vie a tout dge, une alimentation semi-
végétarienne et saine, une vie communautaire (famille,
amis, fétes...) et un repos suffisant (8 a 10 heures). Ce ne
sont donc ni le niveau de richesse des habitants de la zone
ou l'étendue de l'offre médicale qui expliquent la bonne
santé dans ces zones bleues.

INITIATIVES, PROJETS, PRATIQUES INSPIRES PAR
LE CONCEPT DE SANTE POSITIVE

Le concept de santé positive met la personne au centre,
en fait un coacteur, vise la santé globale, active l'envi-
ronnement proche et considére la santé non comme un
objectif mais comme un moyen pour une vie de qualité.
Ce concept peut donc inspirer le développement de poli-
tiques innovantes, d'initiatives ou de projets dans diffé-
rents domaines. lls peuvent tous participer au développe-
ment de la santé positive. Voici quatre exemples concrets.

Le projet d’habitat Vivagora a Walhain (https://vivagora.
be/) est un projet d'habitat intergénérationnel actif. Face
au vieillissement de la population nous devrons innover

dans I'habitat et 'aménagement du territoire de maniére a
créer plus de solidarité de proximité. Sur le site d'un ancien
Carmel a Walhain, les mutualités chrétiennes ont proposé
d'imaginer un habitat inspiré du concept de la santé posi-
tive. Treize bureaux d'architecture ont concouru et a présent
le permis de batir a été déposé. L'habitat comprendra
une cinquantaine de logements PMR intergénération-
nels (jeunes familles, célibataires, personnes agées...), des
initiatives de logements pour personnes handicapées, des
espaces communautaires (ateliers, cuisine, salle de réunion
ou de féte, des places publiques de rencontre...), un potager
partagé, des véhicules partagés, de nouvelles voies pour les
piétons et cyclistes... Lensemble a été congu de maniere a
permettre de renforcer les capacités d'adaptation sur les six
dimensions et faire émerger la santé communautaire. Le défi
est de développer le vivre ensemble (la cohésion sociale)
pour faire émerger les potentiels d'un quartier, les partager
et ainsi offrir de nouvelles perspectives de qualité de vie
pour tous et renforcer les capacités individuelles et sociales
face aux défis (mobilité, climat, vieillissement, environne-
ment, biodiversité) et crises (énergie, épidémie, anxiété...).

Utrecht, une ville en santé par et pour tout le monde,
c'est le slogan choisi par la ville (https://omgevingsvisie.
utrecht.nl/thematisch-beleid/gezondheid/). La santé posi-
tive est le fil conducteur pour orienter les développements
de la ville: développer et répartir des logements acces-
sibles dans toute la ville,~ soutenir et encourager la mobi-
lité douce, prévoir de la verdure et nature dans tous les
quartiers, organiser les soins avec tous les acteurs, écoles,
soignants, assistants sociaux, associations..., impliquer
tous les citoyens, « faire ensemble ».

Un hopital centré sur la santé positive, c'est le choix
de I'hopital Jeroen Bosch aux Pays-Bas depuis 2016 et le
choix récemment pris par le Grand Hopital de Charleroi
(GHDC, https://www.ghdc.be/missions-visions-et-valeurs).
Cela implique une vision plus large de la santé et une plus
grande attention sur ce qui estimportant pour les patients.
L'hopital est un des éléments qui représentent la santé et
les maladies. Il faut travailler avec tout le réseau du patient,
la premiere ligne, son quartier, les associations, les écoles.
I s'agit d’expérimenter et travailler avec tous les acteurs,
ensemble, avec une méme vision, sans apriori, ni hiérarchie.

Dans la pratique quotidienne en médecine générale,
Le docteur Thomas Orban (ancien président de la SSMG)
integre le concept de la santé positive dans sa pratique
quotidienne depuis plus de quatre ans et les résultats
sont trés positifs. Son témoignage est enthousiaste. Son
expérience a amené des changements dans l'organisa-
tion de son cabinet. Vu le temps de parole, les échanges
nécessaires autour des six dimensions, des psychologues
de premiére ligne ont rejoint son cabinet. Des groupes de
parole ont été créés. Une offre d'activité physique adaptée
a été imaginée et une diététicienne a rejoint le cabinet.



Le concept de la santé positive est un moyen pour ouvrir
le dialogue sur plusieurs aspects de la vie qui importent
au patient, un moyen pour moins médicaliser, un moyen
pour parler le méme langage avec tous les acteurs des
soins et en dehors des soins (facilitant ainsi lI'intégration
des soins), un moyen pour donner plus d'autonomie et de
contréle au patient.

CONCLUSION

Le concept de santé positive offre une vision globale sur la
santé. C'est un concept rassembleur et concret. Les résul-

tats sont mesurables et encourageants pour les patients.
Les acteurs dans différents domaines, écoles, communes,
urbanistes, services sociaux, associations peuvent étre
mobilisés ensemble de maniére transversale avec le
monde des soins. Ce n'est pas une question de moyens, ni
de complexité, il s'agit d'orienter autrement les politiques
en partant d’'une vision partagée de la santé. Pour faire
face aux grands défis des inégalités, des déterminants
sociaux et du vieillissement nous avons besoin d’une
approche innovante porteuse de qualité de vie pour tous.
Le concept de santé positive peut y participer. La santé
pour la vie c'est-a-dire au service de la vie et jusqu’a la fin
de la vie n'est pas une utopie, c'est possible.

RESUME VISUEL

Capacité a s'adapter et a prendre le contrdle face
aux défis sociaux, physiques et émotionnels de la vie

FONCTIONS PHYSIQUES

Mettre la personne au centre, avec sa capacité
el d’action, d’adaptation et de contrdle, considérant
la santé non comme un objectif mais comme un
moyen pour mener une vie de qualité

@ \) Sortir d’'une approche essentiellement curative basée
SENS i T s 5 ,
sur une définition négative de la santé (absence de

maladie), démédicaliserles problémes sociaux

Santé

positive

PARTICIPATION

QUALITE DEVIE & s z
Répondre aux grands défis de santé

* Grandesinégalitésde santé
* Méconnaissance des déterminants socio-économiques de la santé
* Vieillissement de la population

Ouvrir des pistes d’actions concrétes intégrant différents acteurs
(santé, social, urbanisme, culture, logement, I'enseignement...) a
I’échelle d’une ville, d’'un hépital, d’un cabinet médical
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