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1. Contexte et objectif

La stratégie nationale Prévention des maladies non transmissibles 2017 — 2024 (stratégie
MNT) adoptée par la Confédération et les cantons entend contribuer a prévenir les
maladies non transmissibles, a en retarder I’apparition ou a en limiter les conséquences.
Les MNT incluent notamment le cancer, le diabéte, les maladies cardio-vasculaires, les
affections chroniques des voies respiratoires et les troubles musculo-squelettiques, ainsi
que les maladies psychiques. Plusieurs objectifs et champs d’action spécifiques ont été
définis dans 1’optique d'atteindre ce but général.

L’un de ces champs d’action porte sur la promotion de la santé et la prévention destinées
a la population. I1 s’agit en particulier de prévenir les facteurs de risque et de renforcer les
facteurs de protection, de promouvoir les approches par phase de vie et cadre de vie
(setting) et de mobiliser les ressources des personnes en situation de vulnérabilité. Pour
atteindre cet objectif, la stratégie MNT soutient en particulier des programmes cantonaux
consacrés a la promotion de la santé et a la prévention. A cet effet, la mesure 1.4 de la
stratégie MNT prévoit de recenser les facteurs de succeés déterminants pour I’efficacité des
politiques et des programmes cantonaux menés dans ce domaine.

1.1 Objectif du groupe de travail « Groupe de mesures 1 » de la stratégie MNT

Le groupe de travail « Groupe de mesures 1 » de la stratégie MNT vise a soutenir les
cantons de maniére ciblée dans le développement de programmes efficaces de promotion
de la santé et de prévention. Dans cette optique, il est prévu de mettre & disposition un
outil pratique présentant les facteurs de succes dans ce domaine. Cet instrument aidera les
cantons d’une part a effectuer un état des lieux des activités déployées et, d’autre part, a
mettre au point une stratégie en matiere de promotion de la santé et de prévention.

1.2 Fonction et but du document « Facteurs de succés des programmes cantonaux
de promotion de la santé et de prévention »

L’¢laboration du présent document est une premiére étape dans la conception de cet outil,
qui sera disponible en ligne. Les facteurs de succés sont répertoriés dans des tableaux
indiquant également les sources d’ou ils sont tirés (références bibliographiques). Sous
cette forme, la présentation est relativement complexe. Ces tableaux pourront servir de
base pour développer un instrument en ligne plus convivial.

Sur la base du présent rapport, la Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la
santé (CDS), Promotion santé suisse, ’Office fédéral de la santé publique et des délégués
cantonaux détermineront lors d’un atelier les attentes des cantons en ce qui concerne
I’outil prévu par le groupe de travail « Groupe de mesures 1 » de la stratégie MNT. En
fonction des résultats de cette analyse des besoins menée avec des représentants
cantonaux, ce document sera repris pour créer un outil en ligne adapté a la pratique.

Dans I’idéal, la mise au point de I’instrument « Facteurs de succeés des programmes
cantonaux de promotion de la santé et de prévention » sera coordonnée avec le
développement de [’accés numérique aux produits de Promotion santé suisse
(numérisation, E-PAC). L’outil en ligne pourrait étre utilisé pour un état des lieux avant
le dépot de demandes auprés de Promotion santé suisse.
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2. Définition et détermination
des facteurs de succes

Le présent chapitre définit les notions essentielles, explique comment les facteurs de
succes ont été déterminés et selon quels critéres ils sont structurés.

2.1 Définition des facteurs de succes et des indicateurs de succés

On entend par facteurs de succes les aspects qui contribuent a la mise en ceuvre efficace
d’un programme cantonal ou d’une politique cantonale dans le domaine de la promotion
de la santé et de la prévention. Réunis dans un catalogue, ces facteurs sont accompagnés
d’indicateurs de succés mesurables et vérifiables. La différence entre facteurs et
indicateurs de succes tient avant tout au degré de détails : les indicateurs précisent les
facteurs de succes, qui se situent & un niveau supérieur. Les acteurs cantonaux pourront
utiliser ce catalogue pour mener une réflexion sur les mesures de promotion de la santé et
de prévention en cours et les développer dans le sens de la stratégic MNT.

2.2 Détermination des facteurs de succes

Les facteurs de succés répertoriés dans le présent rapport sont issus d’une analyse de la
littérature nationale et internationale sur la thématique promotion de la santé et prévention.
Les documents et sources passés en revue s’inscrivent dans cing domaines :

Alcool

Tabac

Alimentation et activité physique

Addiction (addictions liées a des substances et addictions comportementales)
Santé psychique

o N2

A noter que les thématiques de 1’alimentation et de I’activité physique sont considérées
comme une catégorie dans le présent rapport. Il serait certes préférable, du point de vue
de la prévention comportementale, de les aborder séparément, sachant que les bases
légales et les acteurs ne sont pas les mémes dans ces deux domaines. Toutefois, 1’analyse
de la littérature montre que les liens établis entre 1’alimentation et I’activité physique sont
déterminants dans la mise en ceuvre des programmes cantonaux de promotion de la santé
et de prévention. Ces deux thématiques sont du reste traitées ensemble dans les
programmes d’action cantonaux soutenus par Promotion santé suisse.

L’analyse de la documentation et de la littérature repose sur une série de textes, rapports
et publications mis a disposition par les membres du groupe d’accompagnement. Ces
documents ont ét¢ examinés pour en évaluer le contenu, mais aussi pour rechercher de
nouvelles références bibliographiques sur les facteurs de succés des programmes de
prévention (cantonaux). Les sources ainsi identifiées ont également fait 1’objet d’une
analyse de fond. Sur cette base, une premicre liste de facteurs de succes a été établie.
Celle-ci a été validée et complétée par des spécialistes de I’Office fédéral de la santé
publique, de 1’Office fédéral de la sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires, de
I’Office fédéral du sport, du Fonds de prévention du tabagisme, de la CDS et de Promotion
santé suisse.

2.3 Facteurs de succeés par phase de vie, thématique et cadre de vie

Au départ, il était prévu de diviser les facteurs de succés en quatre groupes : facteurs
généraux, facteurs par phase de vie, facteurs thématiques et facteurs par cadre de vie

Facteurs de succes des programmes MNT cantonaux 5
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(cf. schéma D 2.1). L’analyse de la documentation et de la littérature a toutefois montré
que la grande majorité des facteurs pouvaient étre attribués au groupe des facteurs de
succes généraux. Un constat a la fois pertinent et réjouissant, vu que 1’objectif du projet
consistait a établir une liste contenant un nombre raisonnable de facteurs. En revanche, il
s’est avéré utile de concrétiser les facteurs généraux identifiés par des indicateurs
généraux, mais aussi par des indicateurs spécifiques en fonction des phases de vie, des
thématiques et des cadres de vie.

D 2.1 : Facteurs de succés généraux et indicateurs de succés spécifiques

Indicateurs de succes par phase de vie

Source : schéma Interface.

Le catalogue des facteurs de succés se divise en deux parties. Le tableau D 3.2 présente
les facteurs et les indicateurs de succes de portée générale, qui peuvent servir de base pour
tous les programmes cantonaux dans le domaine de la promotion de la santé et de la
prévention. Les tableaux D 4.1 et D 4.2 proposent une liste d’indicateurs de succés par
phase de vie (D 4.1) et par thématique (D 4.2), qui complétent les indicateurs généraux
lorsque cela s’avére nécessaire. Les indicateurs de succes spécifiques a un cadre de vie
figurent dans le tableau répertoriant les indicateurs par phase de vie. En régle générale, il
est en effet possible de relier le cadre de vie a la phase de vie dans laquelle se trouvent les
individus. Nous référant aux catégories utilisées par le Fonds de prévention du tabagisme
(2011), nous établissons dans le présent document une distinction entre les cadres de vie
suivants : famille, encadrement (y c. structures d’accueil extrascolaire, foyers et prisons),
formation (y c. écoles et établissements de formation), conseils, travail, loisirs (y c. sport,
Internet), santé (y c. hopital, service ambulatoire, cabinet médical)!. Nous attirons
cependant I’attention sur le fait que I’on trouve des définitions trés diverses des milieux
sociaux considérés comme des settings dans la littérature. En outre, certains auteurs

1 TPF 2011.
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remettent en question le bien-fondé de 1’approche par cadre de vie comme fondement
d’une promotion de la santé efficace?.

2.4 Harmonisation avec la terminologie des programmes de Promotion santé
suisse

Le présent document s’appuie notamment sur les principes adoptés par la CDS pour les
programmes cantonaux®. Nous avons veillé a utiliser, pour la formulation et la
présentation des facteurs de succes, une structure et une terminologie compatibles avec
celles employées par Promotion santé suisse. Cette harmonisation est importante pour
rendre le catalogue accessible et faciliter son utilisation par les cantons. Nous avons repris
en particulier les quatre champs d’action « Mise en réseau », « Information au public »,
« Interventions » et « Policy » pour désigner les catégories principales structurant les
« facteurs de succes des programmes cantonaux de promotion de la santé et de
prévention »*.

Les autres notions utilisées dans le présent rapport se fondent sur des documents de
I’Office fédéral de la santé publique, de I’Office fédéral de la sécurité alimentaire et des
affaires vétérinaires, du Fonds de prévention du tabagisme ou de la CDS. La littérature de
référence est indiquée dans la derniére colonne ou a la derniére ligne des tableaux.

2 Engelmann/Halkow 2008.

Cf. https://www.gdk-

cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/strategie bundkantone/NCD/MB1 Grundsaetze Progr
amme 20180301 f.pdf, consulté le 3 septembre 2019.

Cf. Amstad et al. 2017; cf. également https.//promotionsante.ch/programmes-daction-

cantonaux/informations-de-base/niveaux-des-programmes.html, consulté le 10 juillet 2019.
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3. Facteurs de succes généraux

Le catalogue des facteurs de succés généraux est présenté selon une structure a quatre
niveaux hiérarchiques : 1. champs d’action, 2. axes d’intervention, 3. facteurs de succés
et 4. indicateurs de succes.

3.1 Champs d’action et axes d’intervention

Les champs d’action constituent le niveau supérieur de la classification. Les champs
d’action 2 a 5 correspondent aux quatre niveaux définis par Promotion santé suisse pour
les programmes d’action cantonaux. Chaque champ est subdivisé en plusieurs axes
d’intervention.

| Champ d’action 1 : Qualité de la planification et de la conception

Le champ d’action Qualité de la planification et de la conception comprend deux axes
d’intervention : la qualité du contenu et la qualité de I’organisation des programmes. Il
réunit les critéres de qualité pour les projets et programmes formulés par quint-essenz
(développement de la qualité en promotion de la santé et prévention).

| Champ d’action 2 : Mise en réseau

Le champ d’action 2 décrit I’importance de la mise en réseau comme critére de succes
dans le domaine de la promotion de la santé et de la prévention. L’axe d’intervention porte
sur un travail de mise en réseau au niveau de la structure et/ou du contenu. On entend par
mise en réseau structurelle les activités de coopération et de coordination entre différents
acteurs. La mise en réseau au niveau du contenu recouvre les activités visant a inscrire les
interventions dans un contexte interdisciplinaire tout en les adaptant aux spécificités
locales.

| Champ d’action 3 : Information au public

Le champ d’action Information au public fait la distinction entre trois axes :
sensibilisation, motivation et positionnement. La structure et les termes choisis s’appuient
sur les formulations proposées par Promotion santé suisse dans les « Conditions-cadres
pour un programme d’action cantonal » (PSCH 2016).

| Champ d’action 4 : Interventions

Le champ d’action 4 comprend les exigences auxquelles doivent satisfaire les offres et les
projets pour déployer des effets au niveau de la prévention comportementale et de la
prévention structurelle. Les deux axes définis ici sont la qualité de I’intervention et I’accés
a ’intervention.

| Champ d’action 5 : Policy

Ce champ d’action s’inspire de la structure et de la terminologie utilisées dans les
documents de Promotion santé suisse (2016). Il englobe les facteurs de succés décrivant
I’ancrage stratégique et structurel des mesures de promotion de la santé au niveau politique
ainsi que la mise en place de conditions-cadres favorables a la santé. Les axes
d’intervention sont au nombre de cinq : 1égitimité et enjeu de la promotion de la santé et
de la prévention dans le développement des politiques, organisation de 1’espace social,
organisation de 1’espace physique, exécution et contréle de I’exécution des dispositions
cantonales et nationales en vigueur, régulation du marché.

Facteurs de succes des programmes MNT cantonaux 8
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D 3.1 : Catalogue des facteurs de succés généraux

Champ d’action

Axe d'intervention

Facteurs de succes

Qualité de la Qualité du contenu 1. Justification du programme
planification et de la 2. Bases stratégiques
conception 3. Gestion de la qualité
Qualité de 'organisation 4. Pilotage/organisation du projet
5. Processus d’'information et de communication
Mise en réseau Mise en réseau structurelle 6. Gestion des interfaces
7. Collaboration entre services administratifs ainsi qu’avec d’autres
acteurs
Mise en réseau au niveau du 8. Prise en compte du contexte local
contenu 9. Approche multisectorielle et interdisciplinaire
Information au public Sensibilisation 10. Information de la population
11. Déstigmatisation au sein de la population
Motivation 12. Motivation du groupe cible
13. Motivation de I'entourage social
Positionnement 14. Diffusion et mise en ceuvre des offres dans des cadres de vie
pertinents
Interventions Qualité de l'intervention 15. Offres dans des cadres de vie pertinents
16. Offres axées sur le développement des compétences
17. Contenu des offres orienté vers les besoins
18. Approche participative
19. Offres fondées sur des données probantes
Accés a l'intervention 20. Diversité formelle des offres
21. Accés a bas seuil
22. Egalité d’accés
Policy Légitimité et enjeu 23. Agenda politique (agenda setting)
24. Pérennité et ancrage institutionnel
Organisation de I'espace social |25. Promotion de I'action communautaire
26. Professionnalisation des institutions pertinentes
Organisation de I'espace 27. Acceés a des conditions de vie favorables a la santé
physique 28. Protection contre les influences nuisibles a la santé
Exécution des bases légales et |29. Exécution des dispositions en vigueur
controle 30. Contréle de I'exécution des dispositions en vigueur
Régulation du marché 31. Limitation de la disponibilité des produits nocifs
32. Restrictions supplémentaires de la publicité, obligatoires ou
volontaires
33. Systémes d'incitation financiére

Source : tableau Interface.

3.2 Facteurs de succés et indicateurs de succes

Le catalogue ci-dessus contient au total 33 facteurs de succes généraux a prendre en
compte pour une mise en ceuvre efficace des programmes cantonaux. La portée concrete
de chacun d’eux est précisée sous la forme d’indicateurs de succes. Ces indicateurs sont
des références mesurables permettant d’évaluer le facteur de succes, et non des exemples
de bonnes pratiques. Le tableau D 3.2 réunit les indicateurs de succes valables pour tous
les programmes, indépendamment de la thématique, de la phase de vie ou du cadre de vie.
Les tableaux D 4.1 et D 4.2 présentent les indicateurs de succes applicables a une phase
de vie ou a une thématique particuliere. IIs complétent les indicateurs généraux du tableau

D3.2.
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D 3.2 : Catalogue des facteurs et des indicateurs de succés généraux

Champ d’action

Axe d'intervention

Facteurs de succes

Indicateurs de succes généraux

Références

Qualité de la planification
et de la conception

Qualité du contenu

1. Justification du programme

Sont considérés en particulier les aspects suivants :

Actualité et pertinence (intensité du probleme)

Orientation vers les besoins

Prise en compte des groupes vulnérables

Cohérence avec et ancrage dans le contexte cantonal et national
(situation initiale au niveau cantonal/national)

Mention des effets positifs au plan économique

Recours a des bases empiriques

Approche fondée sur les droits (« Droit a des conditions-cadres
favorables a la santé »)

Amstad et al. 2017
Archimi et al. 2017
Fabian et al. 2018
Fischer et al. 2018
GFCH 2018
Weber et al. 2016
WHO 18.95

WHO 16.88

WHO 2013a

WHO 2014

2. Bases stratégiques

Sont considérées en particulier les bases suivantes :

Objectifs mesurables (objectifs SMART)
Réalisation par étapes

Planification ciblée des ressources (financement)
Stratégie et mesures ciblées

Amstad et al. 2017
Balthasar et al. 2015
Fabian et al. 2018
Fischer et al. 2018
GFCH 2018

3. Gestion de la qualité

Sont pris en compte en particulier les éléments suivants :

Assurance de la qualité

Controlling

Evaluation des processus et des effets
Documentation

Amstad et al. 2017
Balthasar et al. 2015

Fabian et al. 2018

GFCH 2018
Klausler-Senn/Brunner 2008
Stiftung DFK 2018

Qualité de I'organisation

4. Pilotage/organisation du projet

Sont pris en compte en particulier les éléments suivants :

Responsabilité assumée par le canton dans la direction du projet
Roéles définis

Large soutien

Pas de structures fortement dépendantes des personnes qui les
gerent

Amstad et al. 2017
Balthasar et al. 2016
Fabian et al. 2018
GFCH 2018

Stiftung DFK 2018

van Mechelen et al. 2011

Facteurs de succes des programmes MNT cantonaux
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Champ d’action Axe d'intervention Facteurs de succes Indicateurs de succes généraux Références
5. Processus d’information et de | Sont pris en compte en particulier les éléments suivants : — Fabian et al. 2018
communication — Utilisation des canaux de communication existants - GFCH 2018

— Communication garantie entre les acteurs participants

— Respect de la protection des données

— Langage adapté au groupe cible

— Habitude de donner des feedback aux partenaires

— Mise a disposition de moyens auxiliaires/de matériel de
communication, de listes de contrdle et de reglements

— Prise en compte de I'usage que font les groupes cibles des médias

— Kessler et al. 2012

— Klausler-Senn/Brunner 2008
— Stiftung DFK 2018

- WHO 16.91

Mise en réseau

Mise en réseau structurelle

6. Gestion des interfaces

Sont pris en compte en particulier les éléments suivants :

— Coordination des offres proposées par différentes institutions
— Pas d’offres paralléles ni de concurrence

— Coopération horizontale et verticale (chaine de prévention)

— Amstad et al. 2017

— Archimi et al. 2017

— Balthasar et al. 2015

— Fabian et al. 2018

— Feller-Lanzlinger et al. 2014b
- GFCH 2018

— Kessler et al. 2012

— Weber et al. 2016

7. Collaboration entre services
administratifs ainsi qu'avec
d’autres acteurs

La collaboration concerne en particulier les acteurs suivants :

— Collaboration entre différents services administratifs (cohérence inter-
disciplinaire et interne)

— Collaboration entre la Confédération, le canton et les communes

— Collaboration avec des prestataires privés, des ONG

— Participation de la population

— Participation des groupes cibles

— Amstad et al. 2017

— Balthasar et al. 2015
- GFCH 2018

— Hafen 2016

— Kessler et al. 2012

— Kruger et al. 2017

— Sager et al. 2018b, BL
— Weber et al. 2016

- WHO 2014

Mise en réseau au niveau
du contenu

8. Prise en compte du contexte
local

Sont pris en compte en particulier les éléments suivants :

— Valorisation des connaissances et des expériences locales

— Prise en compte des spécificités, des structures et des acteurs locaux
— Appui sur les valeurs et les positions existantes

— Amstad et al. 2017

— Fabian et al. 2018

- GFCH 2018

— Klausler-Senn/Brunner 2008

Facteurs de succes des programmes MNT cantonaux
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Champ d’action

Axe d’intervention

Facteurs de succes

Indicateurs de succes généraux

Références

9. Approche multisectorielle et

interdisciplinaire

Sont prises en compte en particulier les approches suivantes :

Approche globale (toutes thématiques)

Approches par cadre de vie, mais stratégie globale (perspective
globale)

Approche par phase de vie

Collaboration interprofessionnelle

Mise en place d’une culture de coopération

Ackermann 2018
Amstad et al. 2017
Fabian et al. 2018
Fischer et al. 2018
GFCH 2018

Kessler et al. 2012
Maier/Salis Gross 2015
Sager et al. 2016b, ZH
WHO 2014

Information au public

Sensibilisation

10. Information de la population

Sont pris en compte en particulier les éléments suivants :

Information sur les comportements favorables a la santé et les
potentiels de risque (facteurs de protection et facteurs de risque)
Promotion de I'utilisation des médias au bénéfice de la santé
Promotion Durepérageprécoce au sein de la population

Amstad et al. 2017

Archimi et al. 2017

Fabian et al. 2018
Feller-Lanzlinger et al. 2014b
GFCH 2018

Kessler et al. 2012
Klausler-Senn/Brunner 2008
La Mantia et al. 2018
Maier/Salis Gross 2015
WHO 16.93

11. Déstigmatisation au sein de la

population

En particulier :

Réduction des préjugés

Mise en lumiére de thémes tabous

Prévention des exclusions

Communication sur des situations de crise personnelle surmontées

Amstad et al. 2017
GFCH 2018
Weber et al. 2016

Motivation

12. Motivation du groupe cible

Sont considérés en particulier les aspects suivants :

Communication suivie et adaptée au groupe cible
Promotion d’une attitude positive face aux thémes relatifs a la santé
Encouragement a utiliser les offres disponibles

Feller-Lanzlinger et al. 2014a
Feller-Lanzlinger et al. 2014b
GFCH 2016

13. Motivation de I'entourage
social

Sont considérés en particulier les aspects suivants :

Approche systémique

Prise en compte des personnes de référence principales

Prise en compte particuliere des enfants de familles présentant des
risques multiples

Amstad et al. 2017
Balthasar et al. 2015
GFCH 2018

Weber et al. 2016

Facteurs de succes des programmes MNT cantonaux
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Champ d’action Axe d'intervention Facteurs de succes Indicateurs de succes généraux Références
Positionnement 14. Diffusion et mise en ceuvre des| Diffusion et mise en ceuvre des offres en particulier dans les cadres de |- Amstad et al. 2017
offres dans les cadres de vie | vie suivants : — Engelmann/Halkow 2008
pertinents — Famille - GFCH 2018
— Encadrement (y c. structures d’accueil extrascolaire, foyers et - TPF 2011

prisons)

Formation (y c. écoles et établissements de formation)
Conseils

Travail

Loaisirs (y c. sport, Internet)

Santé (y c. hopital, service ambulatoire, cabinet médical)

Interventions

Qualité de l'intervention

15. Offres dans les cadres de vie
pertinents

Offres incluant en particulier les éléments suivants :

Promotion de l'intervention précoce

Mise en évidence de I'importance des facteurs de protection et des
facteurs de risque

Promotion des connaissances et des compétences

Promotion de la mise en réseau et des échanges

Promotion des positions communes

Accés au matériel de formation

Formation a I'entretien motivationnel

Importance du réle de modele des multiplicateurs (interdépendance,
p. ex. influence de la santé des enseignants sur celle des enfants)

— Amstad et al. 2017

— Fabian et al. 2018

— Feller-Lanzlinger et al. 2014b

— Kessler et al. 2012

— Klausler-Senn/Brunner 2008

— La Mantia et al. 2018

— Meier Magistretti/\Walter-Laager
2006

— Stiftung DFK 2018

— Weber et al. 2016

16. Offres axées sur le
développement des
compétences

Offres incluant en particulier les éléments suivants :

Approche salutogénique

Renforcement des ressources présentes

Renforcement du sentiment d’efficacité personnelle et de la maitrise
de soi

Renforcement des compétences (empowerment)

Aide a se prendre en charge

Elargissement des: compétences fonctionnelles et des compétences
interactives (connaissances et mise en pratique)

— Amstad et al. 2017

— Archimi et al. 2017

— Fabian et al. 2018

— Feller-Lanzlinger et al.
2014a

— Feller-Lanzlinger et al.
2014b

- GFCH 2018

— Weber et al. 2016

Facteurs de succes des programmes MNT cantonaux
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Champ d’action Axe d'intervention Facteurs de succes Indicateurs de succes généraux Références
17. Contenu des offres orientées | Sont pris en compte en particulier les éléments suivants : — Archimi et al. 2017
vers les besoins — Offres spécifiques au groupe cible et au cadre de vie — Fabian et al. 2018

— Prise en compte des différents potentiels de risque — Fassler et al. 2014
— Offres générales et thématiques — Feller-Lanzlinger et al. 2014a
— Offres pratiques, proches des préoccupations quotidiennes - GFCH 2018
— Offres a effet rapide et visible (« quick wins ») — Heeg etal. 2017
— Offres fondées sur des valeurs, mais neutres — Kessler et al. 2012

— Offres mettant I'accent sur la prévention et sur la promotion des
compétences en santé
— Offres de réduction des risques

18. Approche participative Sont pris en compte en particulier les éléments suivants : — BAG et al. 2006
— Participation des groupes cibles — Fabian et al. 2018
— Participation des personnes de référence de I'entourage privé et — Fassler et al. 2014
professionnel — Fischer et al. 2018
— Accord sur les objectifs - GFCH 2018
— Relation de confiance — Maier/Salis Gross 2015
— Communication fondée sur le partenariat (communication orientée — Waldner Hilfiker et al. 2009
vers les ressources) — Weber et al. 2016
19. Offres fondées sur des Sont pris en compte en particulier les éléments suivants : — Archimi et al. 2017
données probantes — Données probantes empiriques — Fabian et al. 2018
— Données probantes pratiques - GFCH 2018
— Exemples de bonnes pratiques et résultats d’évaluations — Weber et al. 2016
- WHO 2014
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Champ d’action Axe d'intervention Facteurs de succes Indicateurs de succes généraux Références
Acceés a l'intervention 20. Diversité formelle des offres Sont prises en compte en particulier les offres suivantes : — Amstad et al. 2017
— Offres de proximité — Archimi et al. 2017
— Offres s’appuyant sur I'approche par les pairs — Steuergruppe 2010
— Offres intergénérationnelles — Fabian et al. (2018)
— Offres individuelles — Feller-Lanzlinger et al. 2014a
— Offres de groupe — Folly et al. 2016
— Programmes ambulants (visites a domicile) destinés a renforcer les |- GFCH 2018
ressources — Heegetal. 2017
— Offres interactives, basées sur Internet — Kessleretal. 2012
— Offres diversifiées en fonction de I'age, du sexe et de I'origine — Maier/Salis Gross 2015
— Groupes d’entraide — Meili/Simmel 2008
— van Mechelen et al. 2007

21. Acceés a bas seuil Sont pris en compte en particulier les éléments suivants : — Amstad et al. 2017
— Acceés gratuit aux offres ou colt modéré - BAG 2016
— Offres flexibles avec participation facultative (court terme) — Feller-Lanzlinger et al. 2014a
— Offres informelles, personnelles — Guggisberg/Egger 2016
— Offres facilement accessibles (situation géographique) — Infodrog 2016
— Consultations et interventions bréves — Maier/Salis Gross 2015
— Anonymat garanti (éviter toute stigmatisation) — Weber et al. 2016

22. Egalité d'accés Sont pris en compte en particulier les éléments suivants : — Amstad et al. 2017
— Offres a l'intention de groupes vulnérables — Arnold et al. 2013
— Offres spécifiques a une culture — Fabian et al. 2018
— Information et recrutement adaptés aux groupes cibles — Feller-Lanzlinger et al. 2014a
— Participation de multiplicateurs - GFCH 2018

— Sager et al. 2015b, SO;
— Sager et al. 2018a, VD
— Weber et al. 2016
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INTERFACE

Champ d’action

Axe d’intervention

Facteurs de succes

Indicateurs de succes généraux

Références

Policy

Légitimité et enjeu

23. Agenda politique (agenda
setting)

Sont pris en compte en particulier les éléments suivants :

Prise en considération des objectifs de Iégislature, des interventions
parlementaires et des élections

Intéresser les acteurs politiques aux problémes ayant un impact sur
la santé

Participation active aux processus politiques importants pour la
promotion de la santé et la prévention

Constitution d’'un réseau d’acteurs concernés

Amstad et al. 2017
Balthasar et al. 2015

Fabian et al. 2018

GFCH 2018
Klausler-Senn/Brunner 2008

24. Pérennité et ancrage
institutionnel

Sont pris en compte en particulier les éléments suivants :

Intégration des projets ayant fait leurs preuves dans la structure
cantonale ordinaire

Garantie du mandat politique

Portée élargie par la mise en ceuvre de changements structurels, si
possible a I'échelle du canton (arrété cantonal)

Soutien aux communes actives et aux acteurs de la société civile
Ancrage des thémes dans les institutions de soins, de prévention et
de conseils en matiére d’addiction

Amstad et al. 2017
Balthasar et al. 2015
Fabian et al. 2018
Fischer et al. 2018
GFCH 2018
Maier/Salis Gross 2015

Organisation de I'espace
social

25. Promotion de I'action
communautaire

Sont pris en compte en particulier les éléments suivants :

Création d’associations de quartier

Mise en place de lieux de rencontre
Constitution de réseaux informels

Promotion de 'engagement de la société civile

Amstad et al. 2017
Fabian et al. 2018
GFCH 2018
Weber et al. 2016

26. Professionnalisation des
institutions pertinentes

Sont pris en compte en particulier les éléments suivants :

Intégration de la gestion de la santé en entreprise
Encouragement a nommer des responsables de la santé dans les
institutions

Promotion des offres de conseil pour les institutions

Fabian et al. 2018
Jenny et al. 2011

Facteurs de succes des programmes MNT cantonaux
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Champ d’action Axe d'intervention Facteurs de succes Indicateurs de succes généraux Références
Organisation de I'espace |27. Accés a des conditions de vie | Sont pris en compte en particulier les éléments suivants : — Amstad et al. 2017
physique favorables a la santé — Espaces intérieurs et extérieurs adaptés aux personnes agées et — Fabian et al. 2018
favorisant 'activité physique (aménagement du territoire et — Fischer et al. 2018
planification des routes) - GFCH 2018
— Accés a des zones récréatives - WHO 16.89
— Promotion de I'organisation de loisirs et de I'activité physique — Waldner Hilfiker et al. 2009
— Acceés a une gastronomie favorable a la santé — Zihlmann et al. 2013

— Acceés a des denrées alimentaires saines

— Prise en compte des groupes cibles vulnérables (enfants, personnes
en situation de handicap et personnes agées)

— Promotion de la mobilité douce

28. Protection contre les Sont pris en compte en particulier les éléments suivants : — Amstad et al. 2017
influences nuisibles a la santé | — Sécurité du trafic — Balthasar et al. 2015
— Protection contre les conséquences négatives de la consommation |- GFCH 2018
de substances — Fischer et al. 2018
— Interdictions contre les déchets sauvages (littering) - WHO 16.89

— Concept d’éclairage dans I'espace public

Exécution des bases 29. Exécution des dispositions en | En particulier : — Balthasar et al. 2015

Iégales et controle vigueur — Exécution des dispositions cantonales et nationales en vigueur — Maier/Salis Gross 2015

— Utilisation conforme des ressources affectées a la promotion de la
santé et a la prévention

30. Contréle de I'exécution des Sont pris en compte en particulier les contrdles suivants : — Balthasar et al. 2015
dispositions en vigueur — Contrdle au moyen d’achats tests — Sager et al.2016a, VS;
— Controle par une surveillance policiére — Sager et al. 2017¢c, JU
Régulation du marché 31. Limitation de la disponibilité Sont pris en compte en particulier les éléments suivants : — Balthasar et al. 2015
des produits nocifs — Restriction temporelle de vente/consommation — Maier/Salis Gross 2015
— Restriction de vente/consommation dans certains lieux - WHO 16.94
— Interdiction de vente aux groupes vulnérables - WHO 18.93

— Augmentations des prix
— Interdiction de remettre / transmettre

Facteurs de succes des programmes MNT cantonaux 17



INTERFACE

Champ d’action

Axe d’intervention

Facteurs de succes

Indicateurs de succes généraux

Références

32. Restrictions supplémentaires
de la publicité, obligatoires ou
volontaires

Sont prises en compte en particulier les restrictions ou les interdictions

suivantes :

— Interdiction ou limitation des campagnes pour des produits nocifs

— Limitation du parrainage par des entreprises commercialisant des
produits nocifs

— Interdiction des offres d’appel

— Balthasar et al. 2015
Maier/Salis Gross 2015
WHO 18.93

33. Systémes d’incitation
financiére

Sont pris en compte en particulier les systémes d’incitation suivants :
— Imp6t spécial sur les boissons alcooliques
— Promotion d’autres options de parrainage

Balthasar et al. 2015
Maier/Salis Gross 2015
WHO 18.93

Source : tableau Interface.
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INTERFACE

4. Indicateurs de succes par
phase de vie et par thématique

4.1 Indicateurs de succeés par phase de vie

Les théories de la psychologie du développement et 1’approche par phase de vie, sur
laquelle s’appuient aussi bien des organisations internationales (cf. « I’Agenda 2030 » de
I’ONU pour le développement durable ou la politique-cadre européenne de 1’OMS
« Santé 2020 »)° que des organismes nationaux comme Promotion santé suisse, montrent
qu’a chaque nouvelle étape de notre existence, nous devons maitriser des taches
différentes en termes de développement®. Le potentiel de risque varie par conséquent selon
la phase de vie. De méme, les cadres de vie (settings), ainsi que les personnes de référence
et les professionnels jouant un réle majeur changent au fil du temps. En tant que
multiplicateurs, ces acteurs ont un impact déterminant sur le style de vie des individus et
les conditions-cadres en matiére de santé’. Lors de la mise en ceuvre des programmes de
promotion de la santé et de prévention, il importe donc de prendre en compte, selon les
phases de vie, des taches de développement, des potentiels de risque, des cadres de vie et
des multiplicateurs différents. En outre, il convient d’accorder une attention particuliere a
la transition entre ces différentes phases.

Dans la littérature, on distingue jusqu’a neuf phases de vie en fonction des tiches de
développement 4 maitriser®. L’analyse de la documentation montre toutefois que si I’on
veut préserver la lisibilité du catalogue des indicateurs de succes, il est conseillé de se
limiter a trois phases principales. Conformément aux catégories figurant dans la stratégie
MNT, celles-ci sont les suivantes :

1. Enfance et adolescence (y c. grossesse)
2. Age adulte
3. Vieillesse

Ces trois phases présentent des tiches de développement, mais aussi des potentiels de
risque, des cadres de vie et des multiplicateurs différents. Chacune d’elles requiert une
approche spécifique. Par ailleurs, il n’est pas exclu qu’au sein de ces catégories, il soit
nécessaire de différencier les programmes de promotion de la santé et de prévention en
fonction de sous-groupes. Il n’est toutefois pas possible d’intégrer ici cette subdivision
supplémentaire sans sortir du cadre de l'objectif visé qui consiste a établir un catalogue
compréhensible des indicateurs de succes.

UNO 2015; WHO 2013c.
Jann 2016; Diers 2016.
Amstad et al. 2017.
Havighurst 1948.

© N o o

Facteurs de succes des programmes MNT cantonaux 19



INTERFACE

D 4.1 : Catalogue des indicateurs de succés par phase de vie (complétant les facteurs et indicateurs de succés généraux du tableau D 3.2)

Facteurs de succes Indicateurs de succés Indicateurs de succés Indicateurs de succés
Enfance et adolescence Age adulte Vieillesse
© =J 1. Justification du programme Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des phases de vie pour ce facteur.
©
é g é 2. Bases stratégiques Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des phases de vie pour ce facteur.
_5 § 3 3. Gestion de la qualité Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des phases de vie pour ce facteur.
§5s
5‘% § 4. Pilotage/organisation du projet Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des phases de vie pour ce facteur.
o
E § 3 -é 5. Processus d'information et de Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des phases de vie pour ce facteur.
é 2 2 communication
© g
s |95
a

6. Gestion des interfaces Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des phases de vie pour ce facteur.

7. Collaboration entre services Collaboration en particulier avec des acteurs Collaboration en particulier avec des Collaboration en particulier avec des
administratifs ainsi qu'avec issus des cadres de vie suivants : acteurs issus des cadres de vie suivants : acteurs issus des cadres de vie suivants :
d’autres acteurs — Famille (notamment parents, détenteurs — Famille (notamment membres de la — Famille (notamment membres de la

de l'autorité parentale) parenté, personnes de référence) parenté, personnes de référence)
— Santé (notamment médecins scolaires, — Santé (notamment médecins de famille, | — Santé (notamment médecins de famille,
% pédiatres, thérapeutes, sages-femmes) thérapeutes) thérapeutes, personnel hospitalier)

5 % — Conseils (notamment conseillers en — Conseils (notamment coachs de vie, — Conseils (notamment spécialistes de la

§ % puériculture) conseillers en prévoyance, conseillers vieillesse, institutions de prévoyance,

E § — Formation (notamment enseignants, en divorce, médiateurs interculturels, tutelle, médiateurs interculturels,

$ A éducateurs spécialisés, formateurs de spécialistes de la migration) spécialistes de la migration)

é % parents, directeurs d’école) — Travail (notamment associations — Encadrement (notamment personnel des
_g — Encadrement (notamment professionnels professionnelles, services de gestion de foyers et des soins a domicile, services
= de I'encadrement, directeurs de foyers, la santé en entreprise, cadres) de transport)

travailleurs sociaux, médiateurs — Formation (notamment formateurs — Loisirs (notamment groupes de seniors,
interculturels, spécialistes de la migration, d’adultes, formation continue) associations, aide de voisinage, lieux de
tutelle) — Encadrement (notamment foyers, rencontres de quartier)

— Loisirs (notamment responsables prisons)
d’associations de musique et de sport, — Loisirs (hotamment associations, aide de
animateurs socioculturels) voisinage, groupes d’entraide)

Facteurs de succes des programmes MNT cantonaux
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Facteurs de succes

Indicateurs de succés

Enfance et adolescence

Indicateurs de succés

Age adulte

Indicateurs de succées

Vieillesse

8. Prise en compte du contexte
local

Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des phases de vie pour ce facteur.

9. Approche multisectorielle et
interdisciplinaire

Mise en réseau au
niveau du contenu

Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des phases de vie pour ce facteur.

10. Information de la population

Sont abordés en particulier les thémes

suivants :

Capacité a demander de 'aide comme
compétence clé

Perception positive de son propre corps
Sexualité

Alimentation et activité physique
Troubles anxieux/dépression/suicidalité
Addictions comportementales

(p. ex. dépendance au jeu)
Consommation de substances

Maitrise des médias (protective filtering)

Sont abordés en particulier les thémes

suivants :

Stress/burnout

Alimentation et activité physique
Troubles anxieux/dépression/suicidalité
Addictions comportementales

(p. ex. dépendance au jeu)
Consommation de substances

Sont abordés en particulier les themes

suivants :

Alimentation/hydratation et activité
physique

Troubles anxieux/troubles du sommeil,
isolement/dépression/suicidalité
Promotion des ressources internes
(compétences psychosociales) et des
ressources externes (participation a la
vie sociale)

Consommation de substances
Sécurité/prévention des chutes
Charge pesant sur les proches aidants
Communication orientée vers les
ressources (plasticité du vieillissement)

Information au public
Sensibilisation

11. Déstigmatisation au sein de la
population

Sont concernés en particulier les groupes

suivants :

Enfants et adolescents vivant des
situations difficiles

Enfants et adolescents issus de la
migration

Familles défavorisées au plan
socioéconomique

Enfants et adolescents en situation de
handicap

Sont concernés en particulier les groupes

suivants :

Adultes vivant des situations difficiles
Adultes issus de la migration
Personnes défavorisées au plan
socioéconomique

Adultes en situation de handicap
Familles monoparentales

Personnes en surpoids

Sont concernés en particulier les groupes

suivants :

Personnes agées vivant des situations
difficiles

Personnes agées issus de la migration
Personnes agées défavorisées au plan
socioéconomique

Personnes agées en situation de
handicap

Personnes en surpoids
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Facteurs de succes

Indicateurs de succés
Enfance et adolescence

Indicateurs de succés
Age adulte

Indicateurs de succées
Vieillesse

— Adolescents sans formation

— Meres adolescentes

— Personnes en surpoids

— Personnes se posant des questions sur
leur orientation/identité sexuelle

— Personnes se posant des questions sur
leur orientation/identité sexuelle

— Personnes se posant des questions sur
leur orientation/identité sexuelle

— Personnes ayant des images négatives
de la vieillesse

12. Motivation du groupe cible

Il n’est pas nécessaire de

procéder a une différenciation en fonction des phases de vie pour ce facteur.

13. Motivation de I'environnement

Motivation en particulier des groupes

Motivation en particulier des groupes

Motivation en particulier des groupes

— Santé (notamment cabinets de pédiatres)

— Conseils (notamment centres de
puériculture, services de consultation
destinés aux jeunes)

médecins de famille)

— Conseils (notamment institutions de
prévoyance, centres de consultation
pour les personnes dépendantes,
conseils en matiére de divorce)

social suivants : suivants : suivants :
é — Parents, grands-parents, fréres et sceurs, — Partenaires, parents, enfants, fréres et — Partenaires, enfants, fréres et sceurs,
.g détenteurs de l'autorité parentale sceurs, petits-enfants petits-enfants, proches aidants
§ — Personnel d’encadrement (notamment — Voisins, pairs, amis — Voisins, pairs, amis
créches, structures d’accueil de jour)
— Amis, voisins, pairs
— Personnel enseignant, directions d’école
14. Diffusion et mise en ceuvre des Les offres sont diffusées et mises en ceuvre Les offres sont diffusées et mises en ceuvre | Les offres sont diffusées et mises en ceuvre
offres dans les cadres de vie en particulier dans les cadres de vie en particulier dans les cadres de vie en particulier dans les cadres de vie
pertinents suivants : suivants : suivants :
— Formation (notamment école publique, — Travail (hnotamment syndicats, — Loisirs (notamment associations, lieux
écoles privées, école professionnelle) associations professionnelles) de rencontres de quartier, services de
— Encadrement (notamment créches, — Loisirs (nhotamment associations, lieux médiation interculturelle, aide de
g groupes de jeu) de rencontres de quartier, services de voisinage)
g — Loisirs (hotamment associations, médiation interculturelle, aide de — Santé (notamment hopitaux, cabinets de
g animation de jeunesse, services de voisinage) médecins de famille)
% médiation interculturelle) — Santé (notamment hdpitaux, cabinets de | — Encadrement (notamment foyers,
o

organisations de soins a domicile)

— Conseils (notamment services
spécialisés dans les questions relatives
a la vieillesse, institutions de
prévoyance, tutelle, services de
médiation interculturelle, services
spécialisés dans la migration)
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Facteurs de succes

Indicateurs de succés
Enfance et adolescence

Indicateurs de succés
Age adulte

Indicateurs de succées
Vieillesse

pertinents

Interventions
Qualité de l'intervention

15. Offres dans les cadres de vie

Les offres sont proposées en particulier dans

les cadres de vie avec les acteurs suivants :

— Formation (notamment enfants et
adolescents et enseignants, directeurs
d’école, travailleurs sociaux, éducateurs
spécialisés)

— Encadrement (notamment enfants et
adolescents et professionnels de
I'encadrement, responsables de groupes
de jeu)

— Loisirs (notamment enfants et adolescents
et responsables d’associations,
responsables de I'animation de jeunesse,
médiateurs interculturels)

— Santé (notamment enfants et adolescents
et pédiatres, sages-femmes)

— Encadrement (notamment enfants et
adolescents et conseillers en puériculture,
conseillers auprées des jeunes)

Les offres sont proposées en particulier
dans les cadres de vie avec les acteurs
suivants :

— Travail (notamment adultes et cadres,
responsables du personnel)

— Loisirs (notamment adultes et
responsables d’associations,
coordinateurs de quartier, médiateurs
interculturels)

— Santé (notamment adultes et personnel
hospitalier, médecins de famille)

— Conseils (notamment adultes et
conseillers en prévoyance, conseillers
en matiere d’addictions et conseillers en
divorce)

Les offres sont proposées en particulier
dans les cadres de vie avec les acteurs
suivants :

— Loisirs (notamment personnes ageées et
responsables d’associations,
coordinateurs de quartier, médiateurs
interculturels)

— Santé (notamment personnes agées et
personnel hospitalier, médecins de
famille)

— Encadrement (notamment personnes
ageées et personnel soignant)

— Conseils (notamment personnes agées
et conseillers en matiere de vieillesse,
conseillers en prévoyance)

compétences

16. Offres axées surle
développement des

Développement des compétences permettant
d’adopter un comportement favorable a la
santé, en particulier pour les groupes
suivants :

— Enfants et adolescents

— Multiplicateurs

Développement des compétences
permettant d’adopter un comportement
favorable a la santé, en particulier pour les
groupes suivants :

— Adultes

— Multiplicateurs

Développement des compétences

permettant d’adopter un comportement

favorable a la santé, en particulier pour les

groupes suivants :

— Personnes agées, en premier lieu les
hommes

— Multiplicateurs
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Facteurs de succes

Indicateurs de succés
Enfance et adolescence

Indicateurs de succés
Age adulte

Indicateurs de succées
Vieillesse

17. Contenu des offres orienté vers
les besoins

Offres générales (tous settings), en particulier

sur les thémes suivants :

— Encouragement précoce

— Travail avec des enfants et des
adolescents

— Encouragement des compétences
psychosociales (compétences
personnelles, compétences sociales et
compétences spécialisées)

— Intervention précoce

— Intégration dans le monde du travail

— Identification des troubles
psychosociaux/prévention du suicide

— Image positive de son propre corps

— Stress et gestion des ressources dans le

cadre de I'école
— Arrét du tabagisme

— Offre en matiére de conseils en éducation

sur 'ensemble du territoire
— Encouragement extrascolaire (cours
d’appui/aide aux devoirs)

Offres spécifiques a un cadre de vie, en

particulier sur les themes suivants :

— Santé (p. ex. encadrement prénatal et
postnatal)

— Formation (p. ex. harcélement et cohésion

al'école)

Offres générales (tous settings), en

particulier sur les themes suivants :

— Encouragement des compétences
sociales (dialogue, gestion des conflits)
et des compétences psychosociales

— Identification des troubles
psychosociaux/prévention du suicide

— Recommandations alimentaires et
cuisine

— Gymnastique du dos

— Arrét du tabagisme

Offres spécifiques a un cadre de vie, en

particulier sur les themes suivants :

— Conseils (p. ex. offres pour les familles
monoparentales, préparation a la
retraite)

— Travail (p. ex. stress et gestion des
ressources [notamment fonction de
cadre et santé], conciliation entre
profession et vie privée [notamment
allaitement sur le lieu de travail],
harcélement moral et harcelement
sexuel, autogestion et résilience)

Offres générales (tous settings), en

particulier sur les thémes suivants :

— Offres de conseil orientées vers les
ressources a l'intention des personnes
agées

— Mémoire et entrainement a la
concentration

— Force et mobilité

— Prévention des chutes

— Encouragement des compétences
sociales (notamment techniques de
communication fondée sur le partenariat)
et des compétences psychosociales

— Autogestion, régulation des émotions,
réflexion sur soi, gestion du stress

— Travail biographique (donner du sens a
la fin de vie)

— Recommandations alimentaires et
cuisine

— ldentification des troubles psychosociaux
et prévention du suicide

— Promotion de I'autonomie (living in
place)

Offres spécifiques a un cadre de vie, en

particulier sur les thémes suivants :

— Santé (p. ex. échanges d’expériences
entre médecins sur le theme de la
promotion de la santé chez les
personnes agées)
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Facteurs de succes

Indicateurs de succés
Enfance et adolescence

Indicateurs de succés
Age adulte

Indicateurs de succées
Vieillesse

18. Approche participative

Sont pris en compte en particulier les aspects

suivants :

— Participation des enfants et adolescents

— Participation des parents

— Echange continu entre professionnels,
enfants/adolescents et parents

— Réflexion avec des professionnels sur la
qualité de I'environnement privé

Prise en compte en particulier de la
participation des collaborateurs a la
résolution des problémes relatifs a la santé

sur le lieu de travail

Sont pris en compte en particulier les

aspects suivants :

— Participation des proches a la résolution
des problémes relatifs a la santé chez
les personnes agées

— Participation des personnes agées a
I'identification des besoins et a
I’élaboration de solutions

19. Offres fondées sur des données
probantes

Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des phases de vie pour ce facteur.

20. Diversité formelle des offres

Sont proposées en particulier les formes

suivantes :

— Programmes individuels et consultations
individuelles

— Programmes de visites a domicile et
accompagnement professionnel des
familles

— Thérapie familiale, accompagnement des
parents, programmes de mentorat

— Examens et diagnostic

Sont proposées en particulier les formes

suivantes :

— Offres différenciées en fonction de I'age,
du sexe, de l'origine et des éventuelles
limitations en matiére de mobilité

— Visites a domicile préventives

21. Acceés a bas seuil

Acceés a l'intervention

Sont pris en compte en particulier les accés

suivants :

— Acceés par des activités de loisirs
(notamment manifestations, clubs de
sport)

— Acceés par des canaux virtuels (Facebook,
Twitter)

Prise en compte en particulier de I'acces
aux offres par le lieu de travail

Sont pris en compte en particulier les accées

suivants :

— Acces par des offres proposant une
option de service de transport

— Acces par des offres destinées a
soulager les proches aidants

Facteurs de succes des programmes MNT cantonaux

25




INTERFACE

Facteurs de succes

Indicateurs de succés
Enfance et adolescence

Indicateurs de succés
Age adulte

Indicateurs de succées
Vieillesse

22. Egalité d’accés

Sont pris en compte en particulier les

groupes suivants :

— Enfants et adolescents issus de familles
défavorisées au plan socioéconomique

— Enfants et adolescents issus de la
migration

— Enfants et adolescents en situation de
handicap

— Adolescents sans formation

— Meéres adolescentes

Sont pris en compte en particulier les

groupes suivants :

— Familles défavorisées au plan
socioéconomique

— Familles issus de la migration

— Adultes en situation de handicap

— Personnes au chémage

— Familles monoparentales

— Personnes présentant des comorbidités

(en particulier addiction et maladie
psychique — double exclusion)

Sont pris en compte en particulier les

groupes suivants :

— Personnes agées socialement isolées et
fragiles

— Personnes agées vivant dans des
régions reculées

— Personnes défavorisées au plan
socioéconomique

— Personnes agées issues de la migration

— Personnes agées en situation de
handicap

— Personnes agées présentant des
comorbidités (p. ex. addiction et maladie
psychique)

Policy

Légitimité et enjeu

23. Agenda politique (agenda
setting)

Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des phases de vie pour ce facteur.

24. Pérennité et ancrage
institutionnel

Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des phases de vie pour ce facteur.

Organisation de I'espace social

25. Promotion de I'action
communautaire

Sont soutenus en particulier les groupes

suivants :

— Animation de jeunesse en mileu ouvert

— Promotion de la culture de la jeunesse et
associations de jeunes

— Associations de musique et de sport

— Aide de voisinage

— Associations de quartier

— Lieux de rencontre pour parents,
associations de parents ou conseils de
parents

Sont soutenus en particulier les groupes
suivants :

— Associations de musique et de sport
— Associations de quartier

— Aide de voisinage

Sont soutenus en particulier les groupes
suivants :
— Lieux de rencontre pour seniors

Associations de musique et de sport

Associations de quartier
— Aide de voisinage

Facteurs de succes des programmes MNT cantonaux

26




INTERFACE

Facteurs de succes

Indicateurs de succés
Enfance et adolescence

Indicateurs de succés

Age adulte

Indicateurs de succées

Vieillesse

26. Professionnalisation des
institutions pertinentes

Les institutions veillent en particulier a
— garantir un encadrement de qualité ;
— organiser des suppléances.

Les institutions veillent en particulier a

nommer des personnes de référence
pour les collaborateurs et les cadres en
cas de probleme d’addiction ou d’autres
difficultés (p. ex. harceélement) ;

fixer des régles d’entreprise en matiére
de consommation de substances
engendrant une dépendance ;

évaluer périodiquement les facteurs de
stress, les ressources et le bien-étre des
collaborateurs ;

informer les collaborateurs et les
sensibiliser a I'importance d’'une
alimentation saine sur le lieu de travail
comme élément de la gestion de la
santé en entreprise.

Les institutions veillent en particulier a

— garantir un encadrement de qualité ;

— organiser des suppléances.

27. Accés a des conditions de vie
favorables a la santé

Organisation de I'espace physique

Sont pris en compte en particulier les themes

suivants :

— Reéductions pour les familles et les enfants

dans les transports publics

— Infrastructure accessible

— Durée suffisante des feux verts pour
piétons

— Séparation entre piétons, cyclistes et trafic

individuel motorisé

— Cours de gymnastique, promotion du vélo

et cours de natation

— Cantines et restauration collective axées

sur la promotion de la santé

Sont pris en compte en particulier les

themes suivants :

Promotion du vélo et offres en matiére
d’activité physique dans les entreprises
Restauration collective favorable a la
santé

Espaces pour allaiter son enfant sur le
lieu de travail

Infrastructure favorable a la santé sur le
lieu de travail (postes de travail
ergonomiques, organisation du travail,
offres de sport, salles de repos)

Sont pris en compte en particulier les

thémes suivants :

Infrastructure et logements accessibles
Durée suffisante des feux verts pour
piétons

Séparation entre piétons, cyclistes et
trafic individuel motorisé

Bancs pour se reposer dans I'espace
public

Zones de rencontre et WC dans 'espace
public

Acces rapide et facile aux offres relatives
a la gestion de la vie quotidienne
Restauration collective favorable a la
santé
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Facteurs de succes

Indicateurs de succés
Enfance et adolescence

Indicateurs de succés
Age adulte

Indicateurs de succées
Vieillesse

nuisibles a la santé

28. Protection contre les influences

Sont pris en compte en particulier les thémes

suivants :

— Cours de vélo et cours de natation dans
les écoles

— Limitations/interdictions de consommation
(tabac, alcool) dans les lieux treés
fréquentés par les enfants (p. ex. places
de jeux, écoles, piscines)

29. Exécution des dispositions en

= Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des phases de vie pour ce facteur.
_§ P vigueur
é e 30. Contrdle de I'exécution des Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des phases de vie pour ce facteur.
& § ] dispositions en vigueur
31. Limitation de la disponibilité des | Considérer en particulier le non-accés a des Considérer en particulier 'acces limité a Considérer en particulier 'acces limité a
% produits nocifs biens de consommation présentant un risque | des biens de consommation présentant un des biens de consommation présentant un
g de dépendance. risque de dépendance. risque de dépendance.
3 32. Restrictions supplémentaires de | Prendre en compte en particulier les
_§ la publicité, obligatoires ou directives dans le secteur de la mode (indice
% volontaires de masse corporelle minimal pour les
o mannequins).

33. Systémes d'incitation financiére

Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des phases de vie pour ce facteur.
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Facteurs de succes

Indicateurs de succés

Enfance et adolescence

Indicateurs de succés
Age adulte

Indicateurs de succées

Vieillesse
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4.2 Indicateurs de succés thématiques

Le catalogue des facteurs et indicateurs de succés généraux a été établi sur la base d’une
revue de la littérature dans cinq domaines thématiques. Cette analyse a montré qu’un grand
nombre des facteurs de succes mis en évidence dans 1’un ou I’autre domaine n’étaient pas
spécifiques a celui-ci, mais valables pour toutes les thématiques. Ce constat n’est guére
surprenant, dés lors que la conception transversale, interprofessionnelle et
interdisciplinaire est I’une des clés du succés des programmes de promotion de la santé et
de prévention. Il est néanmoins utile de présenter, a titre complémentaire, des indicateurs
spécifiques a chacune des thématiques. Ceux-ci sont répertoriés dans le tableau ci-apres.
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D 4.2 : Catalogue des indicateurs de succés thématiques (complétant les facteurs et indicateurs de succés généraux du tableau D 3.2)

Facteurs de succes Alcool Tabac Alimentation et activité Santé psychique Addiction
physique
1. Justification du Tenir compte en particulier
2 programme de 'accent placé sur la
*% jeunesse pour une plus
5 S grande efficacité.
% E 2. Bases Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des thématiques pour ce facteur.
% § stratégiques
; < 3. Gestionde la Il ’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des thématiques pour ce facteur.
§ qualité
2 4. Pilotage/ Prendre en compte en Prendre en compte en
'}% organisation du particulier la transparence particulier la transparence
3‘% _§ projet en cas de conflit d'intéréts. en cas de conflit d'intéréts.
% .g 5. Processus Tenir compte en particulier
% S d’information et des messages orientés
° S . .
o > de vers les ressources diffusés
‘_§ E communication sur place, p. ex. par des
© % professionnels en contact
c avec des familles, des
enfants/adolescents, des
personnes agées.
6. Gestion des Prendre en compte en Prendre en compte en
interfaces particulier la coordination particulier les interfaces
% des offres pour arréter de entre les offres médico-
S % fumer (et la communication psychiatriques et les offres
§ % a ce sujet). psychosociales d’aide aux
g 3 personnes dépendantes.
$ _§ 7. Collaboration Il est important de prendre Il est important de prendre Il est important de prendre Il est important de prendre Il est important de prendre
é é entre services en compte en particulier les | en compte en particulier les | en compte en particulier les | en compte en particulier les | en compte en particulier les
3 administratifs services suivants : services suivants : services suivants : services suivants : services suivants :
= ainsi qu’avec — Centres de consultation — Service de la santé — Service du sport — Service de la santé — Centres de consultation
d’autres acteurs pour les personnes — Service du sport — Service de la santé — Communes pour les personnes
dépendantes — Communes — Centres de prévention dépendantes
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— Communes

— Centres de prévention

— Service de l'action
sociale

— Service des migrations

— Service de linstruction
publique et de la
formation
professionnelle

— Service de I'économie et
de I'emploi

— Ecoles

Centres de prévention
Centres de consultation
pour les personnes
dépendantes

Service de I'action
sociale

Service des migrations
Service de l'instruction
publique et de la
formation
professionnelle

Service de I'économie et
de I'emploi

sociale

— Service des migrations

— Service des transports
(aménagement du
territoire et planification
des routes)

— Industrie agroalimentaire

— Service de l'instruction
publique et de la
formation professionnelle

— Service de I'économie et
de I'emploi

— Ecoles

— Service de I'action
sociale

— Service de linstruction
publique et de la
formation
professionnelle

— Service de I'économie et

de I'emploi
— Ecoles

Facteurs de succes Alcool Tabac Alimentation et activité Santé psychique Addiction
physique
— Service de la santé — Ecoles — Service de I'action — Service des migrations — Service de la santé

— Communes

— Centres de prévention

— Service de l'action
sociale

— Service de linstruction
publique et de la
formation
professionnelle

— Service de I'économie et
de I'emploi

— Ecoles

8. Prise en compte
du contexte local

Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des thématiques pour ce facteur.

9.  Approche
multisectorielle et

Mise en réseau au
niveau du contenu

interdisciplinaire

Aborder en particulier la
thématique alimentation et
activité physique en lien
avec la santé psychique.

10. Information de la
population

Information au public
Sensibilisation

Prendre en compte en
particulier la
dénormalisation de la
consommation d’alcool.

Sont pris en compte en

particulier les éléments

suivants :

Mise en évidence des
stratégies de l'industrie,
transparence
(notamment en ce qui
concerne le lobbyisme et
le financement des
partis)

Prendre en compte en
particulier I'information sur
I'orientation des

ressources.
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Facteurs de succes Alcool Tabac Alimentation et activité Santé psychique Addiction

physique

— Dénormalisation de la
consommation de tabac

Prendre en compte en Sont pris en compte en

11. Déstigmatisation

au sein de la particulier la particulier les éléments

population déstigmatisation des écarts | suivants :

par rapport a une image — Déstigmatisation de la

idéalisée du corps. consultation de
(pédo)psychiatres,
psychologues, services
de conseil en éducation

— Compte rendu sensible
et respectueux dans les
médias en cas de
suicide

— Communication sur des
situations de crise

personnelle surmontées

12. Motivation du Il N’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des thématiques pour ce facteur.

groupe cible

13. Motivation de Sont considérés en Sont considérés en Sont considérés en

I'entourage social particulier les éléments particulier les éléments

particulier les éléments

suivants : suivants : suivants :

— Accés aux personnes — Accés aux personnes — Accés aux personnes

présentant des présentant des dépendantes via leurs

problémes d’alcool via problémes psychiques proches

Motivation

leurs proches via leurs proches — Accent sur les

Accent sur les
ressources externes et
le soutien social

Prise en compte
particuliere des enfants

Accent sur les
ressources externes et
le soutien social

Prise en compte
particuliere des enfants

ressources externes et
le soutien social
Prise en compte
particuliere des enfants
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Facteurs de succes

Alcool

Tabac

Alimentation et activité

physique

Santé psychique

Addiction

de familles connaissant
des difficultés

de familles connaissant
des problémes
psychiques

de familles connaissant
des difficultés

14. Diffusion et mise
en ceuvre des
offres dans les
cadres de vie
pertinents

Sont pris en compte en
particulier les cadres de vie
suivants :

— Formation (notamment
école publique, école
professionnelle)

— Loisirs (notamment
animation de jeunesse,
associations de musique

Sont pris en compte en
particulier les cadres de vie
suivants :

— Formation (notamment
école publique, école
professionnelle)

— Loisirs (notamment
animation de jeunesse,
associations de musique

Sont pris en compte en

particulier les cadres de vie

suivants :

Formation (notamment
école publique, école
professionnelle)
Loisirs (notamment
animation de jeunesse,
associations de sport,

Sont pris en compte en

particulier les cadres de vie

suivants :

Formation (notamment
école publique, école
professionnelle)

Loisirs (notamment
animation de jeunesse,
associations de musique

Sont pris en compte en
particulier les cadres de vie
suivants :

— Formation (notamment
école publique, école
professionnelle)

— Loisirs (notamment
animation de jeunesse,
associations de musique

sensibilisation des

dans la formation et la

physique et d'une

(médecins et non

é et de sport, associations et de sport, associations associations de quartier) et de sport, associations et de sport, associations
g de quartier, aide de de quartier, aide de — Conseils (notamment de quartier, aide de de quartier, aide de

;g voisinage, groupes voisinage) conseils en nutrition) voisinage) voisinage)

08_ d’entraide) — Conseils (notamment — Santé (notamment — Conseils (notamment — Conseils (coaching pour

— Conseils (notamment coaching pour la vie cabinets de médecins de coaching pour la vie la vie quotidienne,
coaching pour la vie quotidienne) famille, hopitaux, foyers) quotidienne, institutions institutions de
quotidienne) — Santé (notamment — Travail (notamment de prévoyance) prévoyance)

— Santé (notamment cabinets de médecins de services de gestionde la | — Santé (notamment — Santé (notamment
cabinets de médecins de famille, hopitaux, foyers) santé en entreprise) cabinets de médecins de cabinets de médecins de
famille, hépitaux, foyers) [ — Travail (hnotamment famille) famille)

— Travail (notamment services de gestion de la — Travail (notamment — Travail (notamment
services de gestion de la santé en entreprise) services de gestion de la services de gestion de la
santé en entreprise) santé en entreprise) santé en entreprise)

c 15. Offres dans les Sont considérées en Sont considérées en Sont considérées en Sont considérées en Sont considérées en

'% cadres de vie particulier les offres particulier les offres particulier les offres particulier les offres particulier les offres dans le
g % pertinents s’inscrivant dans les cadres | s’inscrivant dans les cadres | s’inscrivant dans les cadres | s’inscrivant dans les cadres | cadre de vie « santé », y c.
g E de vie suivants : de vie suivants : de vie suivants : de vie suivants : I’ancrage des savoirs
g 3 — Travail, y c. formation du | — Travail, y c. formation du | — Santé, y c. intégration de | — Santé, y c. formation spécifiques aux addictions
= g personnel de vente personnel de vente I’encouragement spécifique des dans les soins de base

§ — Santé, yc. — Santé, y c. intégration (structurel) de I'activité professionnels (notamment cabinets de

médecins de famille, EMS,
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Facteurs de succes

Alcool

Tabac

Alimentation et activité
physique

Santé psychique

Addiction

professionnels aux
dommages a la santé
causés par la
consommation d’alcool
durant la grossesse

— Formation, y c.
promotion de
l'intervention précoce

formation continue des
professionnels de la
santé

— Formation, y c.
stratégies cohérentes de
détection précoce et
d’arrét du tabagisme

alimentation équilibrée
dans la formation et la
formation continue des
professionnels de la
santé

— Formation, y c.
promotion de
l'intervention précoce

médecins), promotion de
la détection précoce et
du tri

— Formation/encadrement/
travail, y c. ouverture
d’une hot-line pour les
professionnels

organisations de soins a
domicile, écoles,
établissements de
formation)

16. Offres axées sur
le développement
des compétences

Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des thématiques pour ce facteur.

17. Contenu des
offres orientées
vers les besoins

Offres générales (tous
settings), en particulier sur
les thémes suivants :

— Offres en matiére de
prévention de la
polyconsommation

— Offres concernant la
thématique alcool en lien
avec violence et
sexualité

— Offres visant une
consommation d’alcool
définie et controlée

Offres générales (tous

settings), en particulier sur

les thémes suivants :

— Accent particulier sur la
protection des enfants

— Thémes d’actualité, tels
que cigarette
électronique, shisha,
snus

— Arrét du tabagisme

— Substituts nicotiniques

Offres générales (tous
settings), en particulier sur
les thémes suivants :

— Interventions adaptées a
la topographie et aux
conditions
architecturales

— Combinaison d’offres
relatives a 'activité
physique et a
I’'alimentation

— Effets secondaires
néfastes des
interventions (troubles
alimentaires)

Offres générales (tous

settings), en particulier sur

les thémes suivants :

— Familles en situation de
séparation/divorce

— Enfants dont les parents
sont atteints de maladies
psychiques

— Suicidalité et prévention
du suicide

Offres générales (tous

settings), en particulier sur

les thémes suivants :

— Milieux de vie des
groupes cibles

— Potentiel de risque et
étendue des problémes

— Gestion
comportementale
spécifique a la
substance (substance)

— Intégration au niveau du
logement et intégration
professionnelle

— Substances
psychoactives

— Conscience des risques

18. Approche

participative

Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des thématiques pour ce facteur.
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Facteurs de succes

Alcool

Tabac

Alimentation et activité
physique

Santé psychique

Addiction

19.

Offres fondées
sur des données
probantes

Il N’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des thématiques pour ce facteur.

Acceés a l'intervention

20.

Diversité formelle
des offres

Sont proposées en
particulier les formes
suivantes :

— Travail de proximité pour
les conseils et les
thérapies destinés aux
personnes qui ont une
consommation d’alcool
problématique et sont
difficiles a atteindre

— Offres générales (toutes
substances) et offres
spécifiques

Sont prises en compte en
particulier les offres
générales (toutes
substances) et les offres
spécifiques.

Sont proposées en
particulier les formes
suivantes :

— Interventions

thérapeutiques,
combinées et axées sur
le comportement (style
de vie)

— Interventions fondées

sur la psychologie
comportementale et
applications visant a
accroitre la motivation

— Offres spécifiques a une

culture dans le domaine
de I'alimentation et de
I'activité physique

(p. ex. cours de cuisine)

Sont proposées en
particulier les formes
suivantes :

— Offres de conseils visant
a renforcer les
ressources a l'intention
des familles, des
créches, des écoles

— Hot-lines ouvertes 24h
sur 24 et services de
consultation

— Suivi en cas de tentative
de suicide (interventions
de suivi)

— Accompagnement des
proches apres un suicide

— Combinaison d’offres a
court et a long terme

Sont proposées en
particulier les formes
suivantes :

— Entrainements pour
parents et programmes
pour familles

— Programmes intervenant
au niveau systémique
(p. ex. école)

— Offres de proximité dans
I'espace public,
interventions mobiles

— Offres générales (toutes
substances) et offres
spécifiques

21.

Acces a bas seuil

Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des thématiques pour ce facteur.

22.

Egalité d’accés

Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des thématiques pour ce facteur.

23.

Agenda politique
(agenda setting)

Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des thématiques pour ce facteur.

Policy
Légitimité et enjeu

24.

Pérennité et
ancrage
institutionnel

Il N’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des thématiques pour ce facteur.
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Facteurs de succes

Alcool

Tabac

Alimentation et activité
physique

Santé psychique

Addiction

Organisation de I'espace social

25. Promotion de la
communauté

Il N’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des thématiques pour ce facteur.

26. Professionnali-
sation des
institutions
pertinentes

En particulier :

— Intégration de la
prévention de
I'alcoolisme dans les
soins médicaux de base

— Standards pour les
trajectoires de soins

dans le suivi

En particulier :

— Intégration de la
prévention du tabagisme
dans les soins médicaux
de base

— Intégration de la
prévention du tabagisme
dans les institutions
sociothérapeutiques

— Standards pour les
trajectoires de soins
dans le suivi

En particulier :

— Intégration de
'encouragement de
I'activité physique dans
les soins médicaux de
base

— Intégration de
'encouragement de
I'activité physique dans
les institutions de
formation et les
structures d’accueil

— Normes de qualité pour
les cantines

En particulier :

— Ancrage de la prévention
du suicide dans tous les
établissements de
privation de liberté

— Standards pour les
trajectoires de soins

dans le suivi

En particulier :

— Intégration de
l'intervention précoce
dans les soins médicaux
de base

— Intégration de
l'intervention précoce
dans les institutions
sociothérapeutiques

— Standards pour les
trajectoires de soins
dans le suivi

Organisation de I'espace physique

27. Acceés a des
conditions de vie
favorables a la
santé

Sont pris en compte en

particulier :

— Elaboration de concepts
d’installations sportives

— Utilisation des cours
d’école en dehors des
heures de classe

— Aménagement des
chemins pour se rendre
alécole

— Optimisation d’une
restauration collective
favorable a la santé

Prendre en compte avant
tout I'enjeu de la
participation a la vie
sociale.

Sont pris en compte en
particulier les aspects
suivants :

— Accés ades
programmes de
substitution, soupes
populaires

— Acceés a des offres
destinées aux groupes
marginalisés
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Facteurs de succes

Alcool

Tabac

Alimentation et activité
physique

Santé psychique

Addiction

28. Protection contre
les influences
nuisibles a la
santé

En particulier :

— Garantie de la sécurité
dans I'espace public
(notamment lors de
grands événements)

— Reéduction du taux
d’alcoolémie admis

— Coordination entre les
heures de fermeture des
établissements de débit
de boisson et les
horaires des transports
publics

— Programmes de
raccompagnement

— Zones d’interdiction de
vente d’alcool (p. ex. a
proximité des écoles)

En particulier :

— Interdictions de fumer
dans I'espace public

— Interdictions de fumer
dans les lieux fermés et
les logements avec
enfants

— Zones d'interdiction de
vente de tabac (p. ex. a
proximité des écoles)

En particulier :

— Organisation de la
circulation adaptée aux
piétons et aux cyclistes

— Sécurisation des
chemins pour se rendre
a l'école

En particulier :

— Interventions sur les
constructions pour la
prévention du suicide
(ponts, batiments, voies
de chemin de fer)

— Collectes d’armes

— Réduction des armes
disponibles et de la
durée de I'obligation de
servir

En particulier :

— Dispositifs de drug
checking

— Alertes concernant des
pilules en circulation

— Centres d’accueil avec
distribution de seringues

— Locaux de
consommation dans des
conditions salubres

— Espaces d’accueil sans
obligation de
consommer ou
interdiction de
substances addictives

— Services mobiles de
proximité dans I'espace
public

29. Exécution des
dispositions en

vigueur

Exécution des bases légales et controle

Exécution des lois

nationales, en particulier :

- Art. 131 dela
Constitution fédérale

— Art. 60 de la loi fédérale
sur les denrées
alimentaires et les objets
usuels

— Art. 41 de la loi fédérale
sur I'alcool

— Art. 91 de la loi fédérale
sur la circulation routiére

— Ordonnance de
I’Assemblée fédérale

concernant les taux

Exécution des lois
nationales, en particulier :
— Loi fédérale sur la
protection contre le
tabagisme passif
— Ordonnance sur la
protection contre le
tabagisme passif
— Art. 3 de la loi fédérale
sur les denrées
alimentaires et les objets
usuels
— Art. 1 de 'ordonnance
sur les denrées

Exécution des lois
nationales, en particulier :
— Loi fédérale sur
'encouragement du
sport et de I'activité
physique
— Ordonnance sur
I’encouragement du
sport et de I'activité
physique
— Art. 2a et 22b de
I'ordonnance sur les
zones 30 et les zones de
rencontre

Exécution des lois
nationales, en particulier :
— Loi fédérale sur les
médicaments et les
dispositifs médicaux
— Loifédérale sur les
armes, les accessoires
d’armes et les munitions
— Directives réglant les
détails de construction
des ponts, bordures de
pont et terre-plein central
— Droit des patients

Exécution des lois

nationales, en particulier :

— Loifédérale sur les
stupéfiants et les
substances
psychotropes

— Loi fédérale sur les
médicaments et les
dispositifs médicaux

Exécution d’éventuelles lois

cantonales spécifiques
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Facteurs de succes

Alcool

Tabac

Alimentation et activité

physique

Santé psychique

Addiction

limites d’alcool admis en
matiére de circulation
routiere

— Art. 11 de 'ordonnance
sur les denrées
alimentaires et les objets
usuels

— Art. 3 de I'ordonnance
du DFI sur les boissons
alcooliques

— Art. 35 de I'ordonnance
3 relative a la loi sur le
travail

— Art. 60, art. 136 du code
pénal suisse

Exécution de lois
cantonales spécifiques :
— p. ex. « l'article sirop »

alimentaires et les objets
usuels

Ordonnance sur le fonds
de prévention du
tabagisme

Art. 38 de I'ordonnance
sur I'imposition du tabac

Exécution de lois

cantonales spécifiques :

Pas d’'établissements
fumeurs (AR, BE, BL,
BS, FR, GE, GR, NE,
SG, SO, Tl, UR, VD, VS,
ZH)

Restrictions en matiére
de publicité (AR, BE, BL,
BS, GE, GR, OW, SG,
SO, TG, Tl, UR, VD, VS,
ZG, ZH)

Interdiction de remise
(<18 ans ; BE, BL, BS,
JU, NE, NW, OW, SH,
Tl, VD, ZG)

Art. 88 de la Constitution
fédérale (chemins et
sentiers pédestres)

Loi fédérale du

4 octobre 1985 sur les
chemins pour piétons et
les chemins de
randonnée pédestre
Ordonnance du

26 novembre 1986 sur
les chemins pour piétons
et les chemins de
randonnée pédestre

Loi sur le fonds
d’infrastructure

Arrété fédéral
concernant les voies
cyclables

Exécution d’éventuelles lois

cantonales spécifiques

Exécution d’éventuelles lois

cantonales spécifiques

30. Contréle de
I'exécution des
dispositions en

vigueur

Il n’est pas nécessaire de procéder a une différenciation en fonction des thématiques pour ce facteur.

31. Limitation de la
disponibilité des
produits nocifs

Régulation du
marché

Sont considérées en
particulier les prescriptions
et les interdictions

suivantes :

Sont considérées en

particulier les prescriptions

et les interdictions

suivantes :

Sont considérés en

particulier les aspects

suivants :

— Controle de la détention
d’armes chez les
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Facteurs de succes

Alcool

Tabac

Alimentation et activité
physique

Santé psychique

Addiction

— Interdiction de la vente
d’alcool dans I'enceinte
et a proximité des stades

— Introduction et
application de
prescriptions visant
l'interdiction de la vente
d’alcool aux personnes
ivres

— Interdiction de vente aux

mineurs

— Limitation de
I'accessibilité des
cigarettes

— Interdiction de vente aux
mineurs

— Instauration
d’installations sportives
sans fumée

— Interdiction de la vente
de tabac dans I'enceinte
et a proximité des sites
scolaires

personnes
psychiquement instables

— Restriction de la
conservation des armes
de service a domicile

32. Restrictions
supplémentaires
de la publicité,
obligatoires ou
volontaires

Prise en compte en
particulier d’'une interdiction
de la publicité pour I'alcool
et du parrainage

Prise en compte en
particulier d’'une interdiction
de la publicité pour le tabac
et du parrainage

33. Systémes
d’incitation
financiere

En particulier :

— Création de postes de
travail en dehors de la
filiere alcool

— Promotion d’autres
options de financement
(sponsoring)

Ont notamment fait leurs

preuves les éléments

suivants :

— Systéme de récompense
sous forme de bons

— Concours de classe

— Création de postes de
travail en dehors de la
filiere tabac

— Encouragement d’autres
options de financement
(sponsors)
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Facteurs de succes Alcool Tabac Alimentation et activité Santé psychique Addiction
physique
Références BAG 2013 Ackermann 2018 - BLV 2017 — BAG et al. 2016 — BAG 2015a, 2016
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Kessler et al. 2012
Kommission der
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PHE 2015
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WHO 2011
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Arnold et al. 2013
Balthasar et al. 2016
CDC 2014

EKTP 2014
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Guggisberg/Egger 2016
Heeg et al. 2017
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Fischer et al. 2018
PASTA Consortium
2017
Steiger/Baumgartner-
Perren 2014

Steiger 2018
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