L IMPACT DES INEGALITES SOCIALES DE SANTE SUR LA
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e Observatoire de la Santé du Hainaut

* Les inégalités sociales et territoriales de santé

* Indicateurs de santé — Comportements de santé
 Activité physique et sédentarité

* Déterminants de l'activité physique et inégalités sociales

* Comment mettre une population en mouvement sur
territoire...
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est l'institut de promotion de la Santé de la Province de Hainaut.

Par la promotion de la santé, contribuer a

( ) en Hainaut en favorisant le mieux
vivre au quotidien pour tous.
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LES INEGALITES SOCIALES DE SANTE
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Les inégalités en matiere de sante sont des différences de santé injustes et
évitables au sein de la population et entre différents groupes au sein de la
sociéte.

Les inégalités en matiere de santé résultent des conditions dans lesquelles
nous naissons, grandissons, vivons, travaillons et vieillissons.

Ces conditions influencent nos chances d'étre en bonne santé et notre fagcon
de penser, de nous sentir et d'agir, ce qui faconne notre santé mentale, notre
santé physique et notre bien-étre.

Source: NHS Angleterre : https://health-inequalities.eu/fr/glossary/health-inequalities/



https://www.england.nhs.uk/ltphimenu/definitions-for-health-inequalities/
https://health-inequalities.eu/fr/glossary/health-inequalities/
https://health-inequalities.eu/fr/glossary/health-inequalities/
https://health-inequalities.eu/fr/glossary/health-inequalities/
https://health-inequalities.eu/fr/glossary/health-inequalities/
https://health-inequalities.eu/fr/glossary/health-inequalities/
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INEGALITES SOCIALES DE SANTE

Espérance de vie a la naissance - Homme, 2018-2022 (ans) - Source : SPF Economie (Statbel)
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Niveau socio-économique, prédicteur de I'espérance de vie?
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Espérance de vie a la

naissance

(sexe)

Evolution de l'espérance de vie a la naissance, selon le sexe
Hainaut - Wallonie - Belgique
de 1995-1999 a 2018-2022
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Source : Statbel . .
Traitement : Observatoire de la Santé du Hainaut Belglque —=—Wallonie —4—Hainaut

* Impactde la
pandémie

e Ecart homme-
femme diminue

e Différences
territoriales
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Causes déces, Hommes, Wallonie, 2020
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Causes déces, Hommes, Wallonie, 2021
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Taux standardisé pour 1 000 habitants

Evolution des taux standardisés de mortalités spécifiques en Hainaut
Hommes, femmes, 1993 - 2021
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Source : Sciensano, HIS 2018
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SURPOIDS ET OBESITE CHEZ LES JEUNES EN HAINAUT
ENQUETE SANTE DES JEUNES - OSH

Evolution de I'obésité et de la surcharge pondérale (obésité + surpoids), selon le sexe
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Source : OSH, Enquéte Jeunes, 1997 > 2020



PREVALENCE DU DIABETE
COMMUNES DE BELGIQUE, 2012 & 2022

<495
49,5<57,5
Ms7,5<655
Ms5,5<765
W--765

Valeurs spéciales

Masqué
Unité

Source : https://atlas.aim-ima.be Nombre par 1.000



PREVALENCE DU DIABETE
CoOMMUNES DE WALLONIE, 2022

<67,5

67,5<76,5
M 76,5<84,5
Mss5<955
W--955
Unité

Source : https://atlas.aim-ima.be Nombre par 1.000



Observatoire «.! 7. ,
dela ¢ o -

Santeé -
Mieux vivre pour tous

Fruits & légumes

Tabac & alcool

Activité physique
& sédentarité

Source : Sciensano - HIS 2018

Consommation quotidienne de fruits

(% de la population de 15 ans et plus déclarant consommer
guotidiennement au moins deux portions de fruits)
Consommation quotidienne de légumes

(% de la population de 15 ans et plus déclarant consommer
quotidiennement au moins deux portions de légumes)

Consommation quotidienne d'alcool
(% de la population de 15 ans et plus)
Consommation excessive d'alcool

(% de la population de 15 ans et plus déclarant consommer > 10
verres de boissons alcoolisées par semaine)

Consommation quotidienne de tabac
(% de la population de 15 ans et plus)

Activité physique

(% de la population de 18 ans et plus qui effectue au moins 150
minutes/semaine d'activité physique d'intensité au minimum
modérée et/ou qui fait des activités qui demandent au moins un
effort physique modéré au travail)

Nombre moyen de minutes passé assis sur une
journée

(% de la population de 15 ans et plus)
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ACTIVITE PHYSIQUE MODEREE OU INTENSE AU MOINS 150 MIN./SEM.
. OU TRAVAIL QUI DEMANDE AU MOINS UN EFFORT PHYSIQUE MODERE
ENQUETE DE SANTE PAR INTERVIEW - 2018
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ACTIVITE PHYSIQUE ET SEDENTARITE

DEFINITIONS, BENEFICES ET RECOMMANDATIONS
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e ['activité physique (AP) se définit comme tout mouvement corporel
produit par les muscles squelettiques, entrainant une dépense
d’énergie supérieure a celle du métabolisme de repos. Elle inclut tous
les mouvements de la vie quotidienne, y compris ceux effectués lors
des activités de travail, de déplacement, domestiques ou de loisirs
(ANSES, 2016).

* Pour I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), I'activité physique
englobe tant le jeu, les sports, les déplacements, les taches
qguotidiennes, les activités récréatives, I'éducation physique ou
I’exercice planifié dans le contexte familial, scolaire ou
communautaire.
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SEDENTARITE

" « Toute situation d’éveil caractérisée par une dépense d’énergie faible, en
position assise, inclinée ou allongée ».

= Ce sont les périodes assises sur le lieu de travail ou au domicile, lors des
déplacements passifs (transports en commun ou voiture), lors des loisirs
(devant un écran PC ou TV, derriere un bureau, temps passé a lire...).

= On peut des lors tres bien étre actif physiqguement, voire sportif et avoir durant
la journée de longues périodes de sédentarité.
| i \\_‘
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" Diminue le risque de maladies
cardiovasculaires

" Diminue le risque de cancer
» Allonge la durée de vie

* Améliore la santé du coeur

= Développe le souffle

= Stabilise la tension artérielle

= Améliore la circulation sanguine des
jambes

® Fortifie les muscles

= Entretient les articulations

Soulage les maux de dos

Renforce les os si la consommation de
calcium est suffisante

Diminue le risque de fracture et de
chute

Evacue le stress et améliore le
sommeil

Augmente |'autonomie

Diminue le risque de diabete

Aide a contrbler son poids

Ralentit les effets du vieillissement

Diminue les symptomes dépressifs
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Prévient 'apparition de maladies, mais est aussi bénéfique en cas de maladies :

» Cancers (augmentation de I'espérance de vie, diminution du risque de
récidive, amélioration de la qualité de vie: gestion de |la fatigue, tolérance au
traitement...)

" Diabete de type 2 (indépendamment de I'alimentation et I'IMC, I’AP joue un
role bénéfique pour les personnes atteintes de diabete, diminue la glycémie,
diminue les complications)

* Maladies cardio-vasculaires (maintien du poids, augmentation de la masse
musculaire, amélioration des fonctions coronariennes, ...)

" Lombalgies (augmentation du seuil de perception de la douleur, diminution
du comportement d’évitement, role anti-inflammatoire

Globalement, c’est la régularité d’AP plus que l'intensité qui compte...



DES BENEFICES LIES A LA DUREE
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Bénéfices pour la santé en fonction de la durée en minutes d’'acti-
vité physique modérée réparties sur la semaine

>

‘@
e
=
©
7
=
—
3
o)
Q
72
@
O
[
‘@
c
‘@
m

Sédentaire 100" 200" 300' 400' 500' 600’

Durée en minutes de I'activité physique
modérée réparties sur la semaine




Quelles sont les recommandations ?
(lignes directrices OMS AP et Sédentarité, 2020)

Chez les enfants et les adolescents (5 a 17 ans)

Il est recommandé ce qui suit :

Au moins
> Les enfants et les adolescents devraient pratiquer
‘ k au moins 60 minutes par jour en moyenne d’activité
\ physique essentiellement aérobique d’intensité
' modérée a soutenue et ce, tout au long de la semaine.

m | n utes par jOU r Recommandation forte, preuves de certitude modérée

activité physique d'intensité modérée A .
a soutenue, tout au long de la semaine; F

cette activité physique doit étre Au moins
principalement aérobique. S ol
U . '.3: y q‘ 1 s
Chez les adultes (18 a 64 ans)
fois par semaine
> Des activités aérobiques d'intensité soutenue, il convient d'intégrer des activités Al
Tl ivi i 2 érob d'intensité soutenue, X : 5 : { &
ainsi q:.le: destal'c’tlvtltés qui rznforc‘enttlfetsysteme :msi q'::;:s acti:::;s qrm:f::‘:om > Les adultes devraient pratiquer au moins ‘ Au moins au moins L&
musculaire et I'état osseux, devraient étre le systeme musculaire et I'état osseux. 150 a 300 minutes d’activité physique
intégrées au moins trois fois par semaine. 2 = S s i ) 2 )
il I I 1 | aérobique d'intensité modérée ou AR
Recommandation forte, preuves de certitude modérée au moins 75 3 150 minutes d‘activité - ‘
physique aérobique d'intensité 300 150
soutenue ou une combinaison : ".‘ minutes minutes |
equnvalgn’te d ac'tlylte physique | dactivité physique dactivité physique
d'intensité modérée et soutenue J Wl " aérobique d'intensité aérobique d'intensité
par semaine pour en retirer des § 3 '\ modérée soutenue
bénéfices substantiels sur le plan de Ww &0 oy I I I
la santé.
ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

Recommandation forte, preuves de certitude modérée



Essayez, chaque semaine, de
bouger a haute intensité.

Par ex. pratiquez un sport. N'oubliez pas
d'entrainer également vos muscles sur une base
hebdomadaire et de les renforcer de la sorte.

QUE FAIRE IDEALEMENT ?

r ) Restez moins longtemps
\U l ~ assis ET bougez

" davantage.
Essayez chaque jour de bouger a

intensité modérée.
Par ex. en vous rendant a vélo a I'école ou au
boulot ou au prix d'une bonne promenade.

PN Allez-y pas a pas.
), ~ N'abandonnez pas en cas de
)V moments de découragement.

Méme un peu d'activité physique

vaut mieux que rien. Ne restez

pas assis trop

longtemps

47 Optez pour des et essayez
s habitudes saines de bouger
3 _—/’ et alternez entre a intensité
la position assise, la légere

position debout et le pendant la

mouvement. majeure partie
de la journée.
Par ex. déplacez-vous
a pied au travail,
travaillez debout

4 votre ordinateur

ou emprunter les

escaliers,

© VLAAMS INSTITUUT GEZOND LEVEN 2017
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FACTEURS ASSOCIES A LA PRATIQUE LA.P

Genetic Evolutionary
factors physiology

+ Walking and cycling facilities
= Building location and design
- Pedestrian safety; crossings

= Natural environment
- Vegetation, topography,
weather
= National parks, trails,
walking routes

= National physical
activity plans

= National physical activity
advocacy

- Corporate sector

Individual Interpersonal Environment Regional or national policy Global
+ Social environment « Transport systems « Economic development
« Seeing others active
» Social support (behavioural modelling) + Urban planning and + Global media
« from family + Crime, traffic, incivilities architecture
+ from friends + Organisational practices + Global product marketing
Intrapersonal «at work » Parks and recreation sector
+ cognition + Built environment + Urbanisation
« beliefs + Cultural norms and + Community design + Health sector
« motivation practices + Neighbourhood walkability + Global advocacy
+ Public transport + Education and schools sector
« Parks and recreation facilities + Social and culutural norms
+ Aesthetics and pleasantness | | + Organised sport sector

Lifecourse

Figure 1: Adapted ecological model of the determinants of physical activity

- AP et Sédentarité ne relévent pas uniqguement de choix individuels

libres
Source : BAUMAN et al, The Lancet, 2012




DETERMINANTS DE L'ACTIVITE PHYSIQUE ET
INEGALITES SOCIALES

Observatoare

Sante o

Acces a l'offre,
environnement et
aménagement du
territoire

Les situations et
évenements de
vie

Pratiques de I'AP appliquées notamment aux loisirs et aux transports actifs
Source : Nguyen J., Omorou A., Rotonda C., Tarquinio C., Gendarme S., Martin-Krumm C., Van Hoye A., « Interaction

between Physical Activity and Socioeconomic Determinants among Cancer Patients: A Systematic Mapping Review. » in:
Journal of Cancer Science and Clinical Therapeutics, Vol 05, 2021
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DOXE SANTE DE L’ ACTIVITE PHYSIQUE OCCUPATIONNELLE
ET DE LOISIR

Activité dans
le cadre
\ professionnel {

, Activité

de loisir

Source : Hallman D.M., Birk Jgrgensen M., Holtermann A., « On the health paradox of
occupational and leisure-time physical activity using objective measurements : Effects on
autonomic imbalance. », in : PLoS ONE, 12(5), 2017.
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Comment mettre une population
en mouvement sur un territoire...
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e Intervenir pour encourager I'activité physique mais aussi le mouvement (a savoir la lutte contre
Mieux vivre pour fous

la sédentarité)

e Envisager l'activité physique et le mouvement de maniere adaptée (age, genre, situations et
circonstances de vie)

e Adopter une approche du mouvement et de l'activité physique par milieu de vie (école, travail,
prison, maison de repos, quartier, milieu extrascolaire, maison....)

e Agir sur les représentations sociales et enrichir les représentations de I'activité physique et du
mouvement (freins et leviers psychosociaux, symboliques... ex. : I'activité physique qui n’est pas
I’équivalent du sport).

e Contribuer a agir a de multiples niveaux (individus, organisations de premiere ligne, de
deuxiéme ligne, politiques) et de maniere transversale entre les différents secteurs — Santé dans

toutes les politiques

e Privilégier des démarches participatives et de coconstruction des actions de promotion de
I'activité physique et du mouvement

Source : Culture et Santé, Focus Santé 6 “Promouvoir l'activité physique et le mouvement : un enjeu pour la santé de toutes et tous”, Mars 2024, p. 18 et 19
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Agir sur 5 leviers

1 - RENFORCER LE POUVOIR D’AGIR DES INDIVIDUS PAR
LANIMATION ET LACCOMPAGNEMENT

2 - RENDRE ACCESSIBLE UNE OFFRE D’ACTIVITE PHYSIQUE

3 - PROMOUVOIR I'ACTIVITE PHYSIQUE A TRAVERS SES
BENEFICES SUR LE BIEN-ETRE SOCIAL ET MENTAL

4 - INCLURE LE MOUVEMENT DANS LES ACTIVITES COLLECTIVES
ET COMMUNAUTAIRES ET DANS LES ACTIVITES DU QUOTIDIEN.

5 - CREER OU PLAIDER POUR DES ENVIRONNEMENTS
FAVORABLES A LACTIVITE PHYSIQUE ET AU MOUVEMENT (réle
des collectivités locales)

Source : Culture et Santé, Focus Santé 6 “Promouvoir l'activité physique
et le mouvement : un enjeu pour la santé de toutes et tous”, Mars 2024

En promotion de |a sante

MICRO-ENVIRONNEMENT
ET FACTEURS INTERPERSONNELS

FACTEURS INDIVIDUELS

Facteurs biologiques et génétiques

Facteurs culturels
Modeéles sociétaux

Famille

Amis et pairs

Logement

Offre de loisirs sédentaires
Véhicule de transport

Voisinage, parcs, centres
récréatifs, chemins pédestres

Médias et presse
Systéme de presse
Statut socio-économique
Temps de loisirs

Accessibilité des équipements
de loisirs

Industrie du sport et des loisirs

Urbanisation et politique
de transport

Centres commerciaux
et commerces

Lieu de travail
Ecoles

Sécurité du voisi
Communautés

Cités

Collectivités territoriales 9

Horaires de travail

Programmes scolaires
et systéme éducatif

Criminalité

Facteurs qui influencent la pratique de I'activité physique, d’aprés Booth

Réalisé par Angéle Nicole

Cambon M, L'Horset P. Promouvoir 'activité physique dans les territoires.

Saint-Denis : Fédération nationale d’éducation et de promotion de la santé ; 2021. 36 p.

(Collection Fnes D-CoDé Santé)



Rble de la médecine générale ...

ACTIVITE PHYSIQUE SUR PRESCRIPTION

SPORT SUR ORDONNANCE

ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTE




Merci de votre attention
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