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Plan du cours

= Définitions (A)
= Systéme de santé
= Santé publique
= Planification
= Aspects de I’évolution des systémes de santé
= Déterminants démographiques et épidémiologiques (C)
= Déterminants environnementaux (D)
= Déterminants liés aux styles de vie (E)
= Déterminants liés aux personnels de santé (F)

= Etude de cas : Régionalisation et amélioration de la
performance : analyse du cas de la Montérégie au
Québec (G)
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Déterminants de I’état de santé

= styles de vie
= Concernent les habitudes et coutumes
partiellement déterminées par
I’environnement socio-économique, mais dont
I’adoption, la modification ou I’abandon
dépend d’une décision individuelle
= Est donc la cible des campagnes d’éducation a
la santé
= Exemples :
= Sexualité
= Alimentation
= Tabac
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Maladies sexuellement
transmissibles

® La plupart des maladies
sexuellement transmissibles

(MST) ne sont pas soumises a la

déclaration obligatoire

® Les infections les plus fréquentes

en Suisse sont probablement

I’urétrite a Chlamydia, I’herpés

génital et la gonorrhée
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Indicateur
Entrée dans la sexualité

Partenaires sexuels au
cours des 12 derniers mois

Partenaires sexuels
occasionnels au cours
des 6 derniers mois et
utilisation du préservatif
avec ces partenaires

Utilisation du préservatif
au dernier rapport sexuel
(17-45 ans)

Utilisation du préservatif
au dernier rapport sexuel
(15-20 ans)

Indicateurs pour les comportements sexuels

Définition

Proportion de jeunes agés de 17 a 20 ans ayant
déja eu un rapport sexuel & 17 ans ou moins

Distribution du nombre de partenaires sexuels au
cours des 12 derniers mois dans la population agée
de 17 a 45 ans (en %)

Pourcentage de personnes agées de 17 a 45 ans et
sexuellement actives ayant eu au moins un ou une
partenaire sexuel(le) occasionnel(le) au cours des
six derniers mois et utilisation du préservatif avec
ces partenaires

Pourcentage de personnes agées de 17 a 45 ans
ayant utilisé un préservatif lors du dernier rapport

sexuel, parmi les personnes ayant eu au moins un
rapport sexuel au cours de la vie

Pourcentage de personnes agées de 15 a 20 ans
ayant utilisé un préservatif lors du dernier rapport
sexuel, parmi les personnes ayant eu au moins
un/une partenaire au cours de la vie
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Fréquences moyennes de rapports sexuels par semaine
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Hommes: partenaires sexuel(le)s au cours des
12 derniers mois

Suisse,1997-2000 UEPP-IUMSP, Lausanne

mNRNSP

1997 2000
31-45ans ]
Femmes: partenaires sexuel(le)s au cours des
12 derniers mois
Suisse,1997-2000 UEFP-IUMSP, Lausanne
b
-
1997 2000 1997 2000 1997 2000
17-20ans 21-30ans 31-45ans SP

France 1993

Nombre moyen de partenaires sexuels

acsf vie entiere 12 mois

1993:141 hommes femmes hommes femmes
18-19 6.4 2.3 1.9 1.3
20-24 10.2 3.6 1.9 1.2
25-34 12.3 4.9 1.3 1.1
35-44 12.9 3.8 1.3 1.1
45-54 11.5 2.9 1.1 1.1
55-69 9.9 2 1.1 1
ensemble 11.3 3.4 1.3 1.1
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Proportion d’individus sans partenaire sexuel durant
les 12 derniers mois

France 1992 Delbés et al. Population

Jeunes sexuellement actifs a 'age de 17 ans
Suisse, 1972-2000

%

1972 1973 1976 1981 1987 1990 1992 1994 1997 2000

——garcons - iles

Institut universitaire de médecine sociale et pr

Rapports avec un partenaire autre que le cohabitant (pour 100

personnes vivant en couple au moment de I’enquéte)
France 1993 [Population 1993;5:1411]

Hommes | Femmes
Partenaire atre (Sur 5 ans) 2 i

Partenaire atre (sur L an) 6 3
Demier rapport Sexuel avec personne

alre que le conjoint 2 3
> 2 partenaires en ce moment 2 1
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Rapports avec un ire autre que le
(pour 100 personnes vivant en couple au moment de I'enquéte)
France 1993 [Population 1993;5:1411]

En ce moment
i
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Mise sur le marché de préservatifs en Suisse (est. 80%)
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Hommes sexuellement actifs en Suisse ayant utilisé un
préservatif lors du dernier rapport sexuel

1991 1992 1904 19907 2000

m17-20 ans D21-30 ans 3145 ans
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Femmes sexuellement actives en Suisse ayant utilisé un
préservatif lors du dernier rapport sexuel

1001 1992 1994 1097 2000

w1720ans D213 ans BaL4sans
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Utilisation de préservatifs selon le sexe, l'age et
le type de partenaire (suisse, 2000)

Paterdre
Paterdre sable
Bxposition auMHet occasionnel Utilisationde pedant  Uilisationde
protection 6damiersnois présanvaifs lanée  présavdifs
%
n % Tojous %lndEs n - % %Qu
170 Hmes 19 A © o 17 67
Femmes % 9 % 2 3 8 8l
3145 Hrmes & 1 % 2 D 4 [¢3)
Femmes 37 4 D ] 2 3 8
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1991-2001

(hommes 18-24 ans)

Utilisation de préservatifs au dernier rapport dans 3 pays européens
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Utilisation du préservatif durant le
dernier rapport sexuel

Suisse, 16 a 20 ans, comparaison 1992/93-2002
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Personnes ayant eu au moins un ou une partenaire sexuel(le)
occasionnel(le) durant les 6 derniers mois et utilisation du
préservatif avec ces partenaires, Suisse
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Personnes ayant eu un nouveau partenaire stable
dans I'année précédant et utilisation de
préservatifs
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ege .
Syphilis, Suisse
Déclarations des six policliniques de d 1 (1973-2001) et
déclarations des lab ires (1988-1998)
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Gonorrhée, Suisse

Déclarations des six poli de der logie (1973-1999) et
déclarations des laboratoires (1988-1999)

Ganarias Gananhes

2500

2000

1575 1061 1963 10RS 1987 1960 1991 1953 1005 1957 1900
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Chlamydia - Rates for women

(mean = 399.8 per 100,000 populations)

US and outlying areas, 2000

Source: Chlamydia Prevalence Monitoring Project 2000 Report

Quel futur ...

" ... pour le sida ?

26

" ... pour la sexualité ?

Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne
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VIH/SIDA : fin 2001
/ Prévalence
Début Incidence " transmission
épidémie annuelle (pop 15-49) %femmes c/séro+ ransmissior
Afrique subsaharienne o28.7%0 3.4 mio 8.4% 55% hetero
Afrique Nord, Moyen- fin ‘80 80 000 0,2% 40% Hétéro, ID
Asie de IEst & Pacifique fin ‘80 800 000 0,6% 35% Hétéro, ID
Amérique latine fin ‘80 270 000 0,1% 20% ID, Hétéro, Homo
Asie du Sud & du Sud-Est %0 130 000 0.5% 30% Homo, ID, Hétéro
Europe orientale & Asie P » "
centrale début ‘90 250 000 0,5% 20% 1D, Homo
Europe ouest ol T% 30 000 0,3% 25% Homo, ID
Asmbels fin *70- o ” e
mérique Nord o28.7%0 45 000 0,6% 20% Homo, ID, Hétéro
TOTAL 5 mio 1,2% 48%
Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne
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HIV infections newly diagnosed
per million population, 1994-2002
selected countries*, western Europe

Cases
per million

e Portugal

nd
United Kingdom

Denmark
den
Germany

R L e B
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Update at 31D

Year of report

* Data not available for ntries: France, Italy, Spain

Estimation du nombre d'infections VIH selon la région
d’origine, Suisse
Hommes, homosexuels -
Hommes, hétérosexuels
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Estimation du nombre d'infections VIH selon la région
d’origine, Suisse

N
120 CH
90 Subsahara
60
Autres Femmes
30 - *\/\/
Europe
[
199 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Année du test
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VIH en Suisse
Répartition par groupe d*#ga chaz les personnas da sexa masculin
selon la vore dinfection [lests VIH positifs de 1958 & 2007, N=1416)
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VIH en Suisse
Répartition par groupe d°#ga chaz les personnas da sexa féminin
selon la vore dinfection [lests VIH positifs de 1958 & 2007, N=818}
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VIH en Suisse
Estimation du nombra das nouvesux dagnostics dintection per le VIH
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HIV infections newly diagnosed in
adults/adolescents by transmission group
1997-2002, western Europe*

ons infected
heterosexually (HC

Homo/bisexual me
HC from countr)

vith generalis
epidemic

Risk not reported

Injecting drug usel

1999 2000 2001
Year of report

\

* Denmark, Finland, Germany, Greece, Iceland, Luxembourg, Nowmgayubeetend-Swikzer asidie ditadnKin gsamne

35

Proportion de personnes apprenant leur séropositivité au moment du
diagnostic de sida, selon le groupe de transmission, SUISSE

07 | Proportion

par périodes de 3ans

o092 993 9294 9395 949 9597 0898 979 9800 9901

s JUMSP

-+« « DU, masculin DU, éminin Femmes hétérosexselles

Hommes hétérosenels

Institut uni

taire de médecine sociale et préventive, Lausanne
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VIH et sida en Suisse

Estimation du nombra da parsonnes an wia aves un test VIH posimt atfou un dagnostic da sida
selon la voie dinfection [ndiquée par des zones dilléremment hachurées). La ligne supérieurs
de chague zone indigue le nembre de 1oules les parsennes VIH-pos: la ligne inténeure
indique le nombre des onnes VIH-positives sens diagnostic du sida

Exemple. En
oant W00 san

v, 4800 10U yivaknt avic e WM,
00 B URYNUSIC Bu S RAppoms hemosasLels

Injection de diogues 0DUI

Rappns sexuls ente
hommes

A vo d'infRcTion ou
voie d'infection inconnue

Mombra da peracnnes vivantes

BEAERTES A9 A0 N WA H W6 ST B 00 01 02
Annda

Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne
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démie mire, trée [pre ce >5% dans au
» chez femmes enceintes]

Europe de I’Ouest

moins une sous-population et <

® Migrants en provenance de pays ou I’épidémie est
généralisée repréesentent, de plus en plus, les forces de
I’épidémie en Europe de I’Ouest
* l'augmentation des tests est I due aux
par voie hété 1le et originai d’Afrique
® L’incidence du sida atteint un plateau
= Mais certains pays i une ré
® Persistance/augmentation des comportements a hauts
risques chez les hommes homo/bisexuels
" Transmission en cours
= Syphilis atteint un niveau épidémique dans les grandes villes

IUMSP

Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne
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Quel futur ...

= ... pour le sida ?
= ... pour la sexualité ?

IUMSP

Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne
3R

Proportion (%) de célibataires
Suisse, Femmes; OFS

1UMSP

Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne
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Premier rapport sexuel et naissance du premier
enfant

Suisse, femmes, cohortes 1945 et 1964; Enquéte suisse sur la famille 1994/95

ISP
L] L] »
Nuptialite
" 40% des mariages se terminent par un
divorce (GE : 50%, AR : 10%)
" La durée moyenne de mariage pour les
couples avant le divorce se situe a environ
12 ans, quel que soit le canton.
IUMSP
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Proportions de répondants incluant des rapports sans pénétration dans leur
définition de "Coucher avec quelqu'un” et "Rapport sexuel”
(138 répondants de 17-22 ans réinterviewés, Suisse 1992)

50.0
5.0
40.0
35.0
30.0

150

100
a2

50 1{4

0.0 4

“Coucher' “Rapport sexuel”

@ Hommes (n=66) B Femmes (n=72)

IUMSP
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Plan

= Prévisions portant sur les styles de vie
= Sexualité
= Alimentation
= Tabac

IUMSP

Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne
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poids : obésité

= définition : accumulation excessive d'énergie
sous forme de graisse
= limite clinique et épidémiologique,
correspond un excés de poids de 20%,
justifiant un traitement médical :
* hommes >27.8 kg/m2
= femmes > 27.3 kg/m2

IUMSP

Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne
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Body weight and mortality among women :

Relationship (relative risk) between weight and mortality
(P for trend < 0.001) New Engl J Med 1995;333:677-85

women aged 30 to 55 years, free of known cardiovascular disease and cancer in 1976; 16
years follow-up; 4726 deaths, of which 881 from cardiovascular disease, 2586 from
cancer, and 1259 from other causes

<19 19218 22.249 25269 27280 20319 >32

BMIkg/m2

IUMSP

Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne
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Risques relatifs et part attribuable (%) a
I’excés de poids (IMC>27), France

Accident vasculaire cérébral 3,1 25,8
Hypertension 2,9 24,1
Diabéte de type 2 2,9 24,1
Angine de poitrine 2,5 20,5
Goutte 2,5 20.0
Lithiase biliaire 2.0 14,3
Infarctus du myocarde 1,9 13,9
Gonarthrose 1,8 11,8
Hyperlipidémie 1,5 7,7
Phlébite et thrombose 1,5 7,7
Cancer colo-rectal 1,3 4,7
Cancer du sein 1,2 3,2
Fracture du col du fémur 0,8 3,5
IUMSP
Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne
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The Seychelles Heart Survey :
Evolution of the Body Mass Index, 1989-1994
kg/m2 Men Women
29
i P
z; 1994 / /,
25 — / / 1989
T /
2 ;//‘\—-— [
22
21
25-34 35-44 45-54 55-64 25-34 35-44 45-54 55-64
IUMSP

47

Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne

48

excés de poids

" la répartition de I’excés de graisse semble
jouer un role

" les maladies cardiovasculaires sont associées
a une accumulation abdominale des dépots
de graisses

IUMSP

Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne
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excés de poids

® la grande fréquence de l'excés de poids dans
notre population est expliquée par le
déséquilibre entre les quantités d'énergie
absorbée et dépensée
= toutes les interventions doivent donc viser :
= la promotion des activités physiques

= la promotion d’une alimentation mieux
équilibrée

IUMSP

Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne
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exercice physique

" il existe un lien entre le niveau d’activité physique et
plusieurs maladies chroniques :
= maladies coronaires, hypertension
= diabéte non-insulino-dépendant
= ostéoporose
= cancer du colon
= anxiété et dépression

= ce lien explique une mortalité plus élevée chez les
personnes avec peu d'activité physique

IUMSP

Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne
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exercice physique

= les activités modérées (4-7 kcal/min) sont
également favorables pour la santé; elles
comprennent :
= marche a 6 km/h
= bicyclette (15 km/h)
* ping-pong
= tonte du gazon

IUMSP

Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne
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exercice physique

" quantités minimales recommandées
= 30 minutes par jour (soit environ 200
kcal/jour), tous les jours
= cette ration peut étre obtenue en plusieurs
fois (exemple : 3 fois dix minutes)
® la plupart des personnes sont en dessous de
cette limite et doivent étre encouragées a
l’atteindre : c’est ainsi que I’impact sera le

plus grand
o lumsP
Plan
= Prévisions portant sur les styles de vie
= Sexualité
= Alimentation
= Tabac
o lumsP
World: Annual Tobacco deaths (in
millions)
2000 2030
Developed 2 ~3
Developing ~2 ~7
World Total 4 ~10
1in 2 of long-term smokers killed by their
addiction
1/2 of deaths in middle age (35-69)
IUMSP
Source: Peto, Lopez, and others 1997; WDR 1993 Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne
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> Facteurs Maladie Maladie > Conséquences

de risque préclinique [ clinique { de la maladie

Prévention  Prévention Prévention  Traitement
primordiale primaire secondaire clinique

-limitation de I’accés au tabac (prix,...)
-campagne d’information sur les méfaits
-limitation de la promotion du tabac (publicité ...)

IUMSP

Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne
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