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LA COUR DES COMPTES

La Cour des comptes esthargée du contrdle indépendant et autonome des services et départements
de dministration cantonale, du pouvoir judiciaire, des institutions cantonales de droit public, des or-
ganismes subventionnés ainsi que des institutions communales. Elle a égalemgno ur t d adr e |
tion des politiques publiquesEat assure |l a révi

La Cour des comptes vérifiediaffice et selon son libre choix ldégalité des activités et larégularité des
recettes et des dépenses décrites dans les comptes, eldssure dubon emploi des crédits, fonds et
valeurs gérés par les entités visées par ses missions. Caur des comptespeut également évaluer la

pertinence,| Hef f ¢tcvei t Bei PAaeti on de | HEtat. Ell e organ

de larges moyens tihvestigation. Elle peut notamment requérir la production de documents, procéder
a des auditions, a des expertises, se rendre dans les locaux des entiténcernées

Le champ dflempsplniceatiiomm de | a Cour des comptes sHEé
f IHadmi ni stration cantonale comprenant | es dépar

vices ainsi que les organismes qui leur sont rattachés ou pés sous leur surveillance
les institutions cantonales de droit public;
les entités subventionnées;
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les entités de droit public ou privé dans | esqu

taire, a | Hexception ;des entités cotées en bour

le secrdariat général du Grand Conseil;

[Hadmi ni stration du pouvoir judiciaire

les autorités communales, les services et les institutions qui en dépendent, ainsi que les enti-
tés intercommunales.
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Les rapports de la Cour des comptes sont rendupublics : ilsconsignent ses observations, les conclu-
sions de ses investigations, les enseignements §tfaut en tirer et les recommandations conséquentes.

La Cour des comptes prévoit en outre de signaler dans ses rapports les cas de réticence et les refus de
collaborer survenus au cours de ses missions

La Cour des comptes publie également urapport annuel comportant la liste des objets traités, celle
de ceux qudlle a écartés, celle des rapports rendus avec leurs conclusions et recommandations et les
suites qui y ot été données. Les rapports restés sans effet ni suitgont également signalés.

Vous pouvez participer a [@mélioration de la gestion de I#tat en prenant contact avec la Cour des
comptes. Toute personne, de méme que les entités comprises dans son périmg e dHact i on,
communiquer a la Cour des comptes des faits ou des pratiques qui pourraient étre utiles#@dcomplis-
sement des taches de cette autorité.

Prenez contact avec la Courpar téléphone, courrier postal ou électronique.
Cour des comptesg Route de Chéneb4 - 1208 Geneve

tél. 022 388 77 90
http://www.cdc -ge.ch/
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SYNTHESE
CONTEXTE GENERAL

Le surpoids et | Hobésité constituent une probl éma
pulation mondiale. La Suisse et Genéve ne sont pas épargnés par ce phénomene dont les causes prin-
cipales sont une alimentation trop riche, ainsiquelemange dHacti vité phyG80-que.
VID-19 a encore aggrave la situation en renforcant la sédentarité. Actuellement, plus de 10% de la po-

pul ation suisse est considérée comme obese et preée
des réperaussions graves sur la santé des personnes concernées, qui entrainent des codts importants.

Les colOts directs pour |l a prise en charge du sur p.
suisses par annéget les codts indirects pour le traitement des maladies chroniques associéese mon-

tent & 8 milliards par année.

Les analyses de | a Cour ont porté spécifiquement
champ dHaction sHinteéegre dans | a poté atdteipgwestionpl us
Cette politique, éminemment transversale, est définie et délimitée par le concept cantonal de promo-

tion de la santé et de prévention 2030 (volet stratégique) et par le plan cantonal de promotion de la

santé et de prévention 2019-2023 (volet opérationnel). Les objectifs, conformes a ceux deCiHiganisa-

tion mondiale de | a santé, portent dHuUune part sur
plus favorable a une alimentation sauea) et, éddadtr
sur | Aaspect individuel (dével opper et renforcer

pour faciliter les comportements favorables a la santé).

Le développement et le renforcement des connaissances et des attitudesne mat i eére d#Hal i m
saine et équilibrée et de mouvement passentnotamment par le déploiement de différents pro-
grammes subventionnés par le canton et par la fondatiofPromotionSanté Suiss@ haut epau d Hur

plus dAHun million eée& fFTregacs, parduaendeartMi sles char
de la politique publique en matiére de santé (2,7 milliards de F dans les comptes consolidés 2021 de
| #Et at de Genéve) et, dAautre part, des pomdous al l

obéses en Suisse, ce montant apparait trés modeste.
PROBLEMATI QUE ET OBJECTIFS DE LHEVALUATI ON

La mission d#Hévaluation part du constat de | Haugm
et de ses répercussions négatives du point de vue sanitaire, social et économique. Elle vise a répondre
a trois questions principales:

- Les interventions répondent-elles au probléme?
- Atteignent -elles les publics les plus a risque
- Sontel |l es mises en QCuvre efficacement

APPRECIATION GENERALE

Les données |l es plus récentes montrent que | a pro
taire. Pour y faire face, il faudrait agir davantage sur les facteurs environnementaux qui influencent les
comportements alimentaires (composition des aliments, publicité pour des aliments nuisibles a la

santé, étiquetage des produits selon leur impact sur la sdé) et inciter la population a adopter des

modes de vie moins sédentaires. La politique publique de promotion de la santé doit a la fois atteindre

EvaluatongPr é venti on du surpoids et de | Hobési3tl2e
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| Hensembl e de | a popul ation et préter une attent.
risquedes ur poi ds et dHobésité que sont | es personnes

PRINCIPAUX CONSTAEFA X ES B RRATION POSSIBLES

Priorité modérégpour | a pr évention du surpoids et de | Hobé
Le concept cantonal de promotion de | a santé et d
(! prévoit d#Hi mpliquer wune | aniérga incuees gréoccupatitha ct e u 1
|l i ées a |l a santé dans toutes |l es politiqgques publi

sonnes en situation socieéconomique défavorisée afin de lutter contre les inégalités sociales en ma-

tiere de santé. Prévu pour une période de quatre ans, le plan cantonal de promotion de la santé et de
prévention concrétise les objectifs du concept cantonal. Le pla2019-2023 a été établi avant la crise

sanitaire et donne peu de priorité a la prévention du surpoidse de | Hobési t é. Les ac
de | a santé (alimentation et mouvement) sont i nst
poids et dHobésité.

Absencti dffaa | Aéchetdbamesehgi domaemendtdal eHAal i ment at
LAaction sur | Hoffre alimentaire se heurte a diff
trie agroalimentaire et des détaillants qui préférent agir de maniére volontaire. Des actions louables

sontcertesmi ses en Cuvre par ces derniers, mai s | eur r

démie dHobési t é.

Programmes destinés aux enfantgiles, mais pas assez exploités

Les structures dHaccuei l de | a pet tdeslieus privilagies e et
pour | a promotion de | a santé, et plus spécifique
Par | e biais de ces structures, il est en effet |
couches sociales. Des terventions efficaces, telles que la labellisation des établissements de restau-

ration collective ou | a régulation des golters an
alors qgquHelles produisent des rrgmlisdtianaDass lesméind i s an
temps, | AHéducation nutritionnelle, qui fait part:.i

Programmes pourdultes vulnérablesutiles, mais touchent un nombre restreint de personnes
Les programmes spécifiques pour pulits défavorisés sont utiles pour diffuser des pratiques favo-

rables a |l a santé en matiere dHali mentation et de
personnes | es plus a risque. Pour mi euxellegenglar veni
favorisant | Haccés aux programmes de promotion de

mentaire de qualité et (3) facilitant la pratique sportive.

Recommandations
Les recommandations de la Cour visent a pallier leproblémes soulevés par les constats edlessus
en fonction de trois axes:

- Renforcer le pilotage des actions menées
Cette recommandation implique par exemple de éévaluer, dans le plan 20242028, les priorités rela-
tives & la prévention du surpoids etdé Hobési t é, et d#Horienter | es acti
ces objectifs prioritaires. |11l sHagit égal ement d
tenir des données annuelles comparables] He n ¢ o etrd dhgaglrer plus activemert les synergies
entre les partenaires, notamment en matiere de formation des pairs multiplicateurs
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- Dével opper | Haction a | Héchelle environnement al
Pour ce faire, i faudr ai t compl éter | Haction des
vidus et des groupes en rendant le contexte plus favorable & une alimentation saine et équilibrée (ré-
gul ation de | Aenvironnement obésogene) et a la pr
objectif serait facilitée par la taxation ou la réglenmentation des boissons ou produits sucrés, ce que le
Parl ement fédéral a jusqu#ici r eflukaéc tdieviftaéi rpeh.y slilc
tidien de | Hensemble de | a population de mapari er e
des programmes (adultes ne correspondant pas aux
exemple par | a mise en pl ace d#o uatdomicie, durantlésaqati-e s e n
vités professionnelles, de loisirs et dans les bénents et lieux publics

- Faciliter la réalisation des programmes de maniére a atteindre de maniére renforcée les pu-
blics les plus vulnérables

Concernant les adultes vulnérables (personnes de catégorie sociprofessionnelle modeste), cet ob-
jectif devrait étre poursuivi a plusieurs échelles. Il faudrait premiérement faciliter la participation de
ce public aux programmes qui leur sont destinés, par exemple en proposant des activités au plus prés
de leurs lieux de vie, notamment en recourant davantage a la foration par les pairs (multiplication). I
i mporte, deuxi émement, de faciliter | Hacceés a des
ments sains. La Cour recommande égal ement d#Habai s
tive (modulation destarifs) et de mieux faire connaitre les installations sportives aux nouveaux habi-
tants.

Concernant | es enfants, |l a réalisation de cet obj
régul ation des golters a Irittitaiceaéns lespécolesnsaticesalans lesv e ¢
secteurs | es plus vulnérables au risque de surpoi

Ces recommandati ons, bien qu#Aadressées a trois dé
tive commune dHune promotion de | a santé destinée
forcé sur les publics les plus a risque.

Evaluation ¢ Prévention du surpoids etd e obésit 5/126
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TABLEAU RECAPULATIF DES RECOMMANDATIONS

Sur les huit recommandations adressées
au DSPS, albCSet au DIP, sept ont été
acceptées et une refusée.Concernant
cette derniére (recommandation 1), le

Recommandations | 8 Niveau de priorité!
i Tres élevée
Acceptees 7 z
Elevée
3 Moyenne 5
Refusées 1 .
Faible -

DSPS considére que tant la priorit&lon-

née a la problématique que le suivi des
actions menées sont déja adéquatsLa
Cour regrette cette absence de remise
en question et de
du département chargé du pilotage et de
la coordination des programmes de pro-
motion de la santé et de prévention,
al ors que | Haugmentat:i
l ence du surpoids et di
surément inquiétante.

vol on

1 Renfpr.cer le pilotage de la politique publique et Moyenne Recommandation refusée
le suivi des programmes

5 Renforcer les mstr'ume.nts environnementaux Elevée DGS 31.12.2028
par | e biais de propos

3 Renforcer et C|b!erd a v‘a nt age .I H.I f Moyenne DGS 31.12.2028
population a | Hactiwvit

4 FaC|.I|ter la part|C|p,at|on aux programmes de pro- Moyenne OAIS 31.12.2024
motion de la santé

5 Abalss_er les _barrleres économiques a une ali- Moyenne OAIS 31.12.2024
mentation saine

6 Abalgser les barriéres économiques a la pratique Moyenne 0CCS 31.12.2024
sportive
Renf orcer | Héducation f SG DIP avec

7 maire Elevée SSEJ et EO 31.09.2024
Mi eux régul er | Hal i me nigs SG DIP avec

8 SAPE Elevee SSEJ et EO 31.09.2024

Dans le cadre de ses missions Iégales, la Cour des comptes doit effectuer un suivi des recommandations
di stinguanedfetcel | e
A cette fin, elle a invité le département de la sécurité, de la population et de la santé, le département

émi ses aux entités éval

de la cohésion sociale, ainsique leédp ar t e me n't

uées,

en

de | Hi

nst

ruction publi

nessea remplir le tableau cidessus qu synthétise les améliorations a apporter, en indiquant le respon-
sable de leur mise en place et leur délai de réalisation. Le niveau de priorité a été défini par la Cour.

! Lesrecommandations ont été priorisées en fonction de leur capacité a répondre au probléme sociétal/objectif

de |l a politiqgue publique (ha

usse de

| a

prévalence du

améliorer directement les prestations délivrées. Ont été considérées moins prioritaires les recommandations

C

S

gui

concernent

| Hactivité

p hy sti gnuoei ndso nit mpl oftitnaf nl tuee ngcuee Sscue

tion, ainsiquec el | e s

qui

nHont

qui nécessitent des ressources non budgétées.

pasr éalismaticoni denédfabj sari i1 ade
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Liste des principalesabréviations utilisées

CATI-GE Centre dHanalyse territoriale des i

CHuUvV Centre hospitalier universitaire vaudois

DCS Département de la cohésion sociale

DGS Direction générale de la santé

DIP Département de | Hi n dormatioc dt dedarjeuressed | i ¢

DSPS Département de la sécurité, de la population et de la santé

EP Ecole primaire

EPER Fondation Entraide protestante

EPFL Ecole polytechnique fédérale de Lausanne

ETP Equivalent temps plein

FASe Fondatongenevoi se pour | AHani mation soc

GIAP Groupement intercommunal pour | Hani

HEdS Haute école de santé

HES Haute école spécialisée

HESSO  Haute école spécialisée de Suisse orientale

HUG Hoépitaux Universitaires de Geneve

IMC Indice de masse corporelle

MNT Maladies non transmissibles

OCAN Of fice cantonal de | Hagriculture et

OCDE Organisation de coopération et de développement économiques

OMS Organisation mondiale de la santé

PAC Progr amme cadtéhalc t i on

PER Pl an dHAHétudes romand

PPS Prévention et promotion de la santé (secteur)

PSCH Promotion Santé Suisse

RDU Revenu déterminant unifié

RIAF Reglement ddpplication de la loi sur les indemnités et les aides financieres

SAPE Structured Haccuei | de | a petite enfance

SIG Services industriels de Genéve

SSEJ Service de | a santé de | Henfance et
Le générique masculin est wutilisé dans ce rapport
dHen f aleciutei t er 1| a
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1. INTRODUCTION

Le sur poi dsongituentluffe@tomésatiué qui toucheune proportion croissante de la po-

pulation mondiale.L HFOMS qual i fi e épidémée mordiald O8I, R0O3). daiSuisse et

Genéve ne sont bienévidemment pas épargnés par ce phénomene. La Cour des comptes a choisi de
sHautosaisir du sujet pour examiner comment | e cC:
pr évent rawiee,sangpreadseten compte la prise en charge médicale des perswes en surpoids

ou obéses. Ce chapitre introductif vise a donner quelques éléments de définition et de contexteées

chapitres suivantsprésentent| e cadr e de | Hé ypaiklasaonstats et le§ redoranpan-t r e 2
dations (chapitre 3). Lesrésultats desdifférentes analyses (chapitres4 a 7) seront détaillés dans une

seconde partie du rapport

11 Définition du surpoids et de | Aobési't

L Gtganisation mondialedelasantédd é f i ni t | e s ur poi dneaceumulatidr anbrénae t é ¢
Ou excessive dgraisse qui présente un risque pour la sarft@MS, 2020). Pour estimer le surpoids et

| Hobésité chez | es popuhdxe de masse capbre(lMC)eCet indiceftdiddS ut i
deuxvariables: | e poi ds et | apptigagindifféeemmdent alix@#eéunsdxesvet adoutese t s H
| es tr anche?llsddl@ueen dvidant letpeids en kilogrammes par le carré de la taille ex-
primée en metre (kg/m?) . LHOMS définit |l e surpoids?et@@kg/mun | Ml
et | Hobésité par ur(OM® C003). Eledrécisetoutefoisquec@thngtrument est

assez simpliste, car il ne mesure pas le pourcentage de masse graisseuse et de masse maigre chez les
individus.

1.2 Pr évalence du surpoids et de | Hobésit
DHapr és | es est (2020}, envimors 39% ele la FoEUMBN adulte mondiale (39%

dAhommes et 40% de femmes) est en surpoids et 13%
et 15% de femmes) est obése. S%lbprévaldndd emSyissédstdé- s ui s

géerement en deca de la moyenne mondiale31% de la population de 15 ans et plus vivant en Suisse est
en surpoids (3% deshommes et 3% desfemmes) et 11% (12% dshommes et 10% desfemmes) est
obése(OFS, 2020) Dans le canton de Genéve, le taux de personnes en surpoids et obéses est similaire
a ce qui sHobser (Zaffereyn200pyenne sui sse

DHune mani ére générale, |l a prévalence du phénomeén
25derni eres années dans | e sconpme le snontrenafFigusetl ci-apaék.i s € s d e

2Pour |l es enfant s, | HOMS définit des courbes de c¢croi ssa

Evaluation ¢ Prévention du surpoids etd e obésit 9/126
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En
sur
niere.

Figure 1 : Evolution de la prévalence dusurpoids etd e obésité en Suisse depuis 1992 selon le sexe

Surpoids et obésité

Population de 15 ans et plus vivant en ménage privé

Hommes Femmes
60%
50%
40%
30% — 393 387
0 S8 B 212 219 209 226 228
10% 17.2
0%
1992 1997 2002 2007 2012 2017 1992 1997 2002 2007 2012 2017
Surpoids Obésité
Source: OFS — Enquéte suisse sur la santé (ESS) © OFS 2018
Source : OFS, 2020
Sui sse, comme a | Hétranger, certains facteurs
poids et/ ou de | Hobésité. To yas affeetés degla ntEmngoneas d e
Parmi ces facteurs, on retrouve communément | e sex e, | Hage, |l a nati o

la catégorie socicéconomique et le niveau de formation (OFS, 2020)

En Suisse, ainsi que dans les pays a haut revenu,lesnmes sont proportionnellement plus nom-
breux a présenter du surpoids que les femmes. Le taux de personnes en surpoids ou obéses aug-

mente aussi avec | #dage (l a plus forte proporti
dans |l a tran-Gdams).dHage de 65

La différence selon | a nat i one$persohnesétangees me- é g a
sentent 1,3 fois plus souvent un excés pondéral que les personnes de nationalité (2020

p.2). Certaines nationalités sont toutefoispls t ouchées par | e surpoi ds
ceci est | e cas particuliéremBOonesteai nebsquei dt
| HEst eEst. du Sud

LAenqguéte suisse sur |l a santé met dapewlenceedn avar
surpoids. Eneffet,«en t enant compte de | #dge, du sexe, du

habitants des zones rurales sont plus souvent en surpoids ou obéses que les personnes se trouvant dans
des régions intermédiaires atbaines» (OFS, 202Q p.2).

Enfin, le niveau de formation ainsi que le niveau sociéconomique constituent deux autres fac-

teurs dHiIi nfl uence ldsgrpupes tlegpapulation aken un éiblé mveau deforma-
tion®et un niveausocie conomi que plus précarisé sont plus ¢
sité» (OFS, 2020 p.3). Ce gradient social est toutefois plus marqué chez les femmes.

En outre, certaines recherches empiriques ont fait le lienentreleselu x der ni ers facteur

cités : la situation socioéconomique et la localisation géographiqueUne étude genevoisemontre en
effet quel a r épartition de | HIndice de masse corporel
canton (Guessous ¢ coll.,2014). Les communes | es plus touchées pa

communes dites populaires, soit Meyrin, Vernier, Onex et Lancy. A contrario, les communes de niveau
socio-économique plus favorisé (par exemple Colognyy a n d C u aurCellsnge-Bellerive) affichent

des

taux de prévalence plus faibles. Toujours sur

S Pour

le canton de Genéve, la variable riveau deformation » n Hi mpact e que | Hobésité (p
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Geneéeve, l es HUG, l e CHUV et | HEPFL établit wun Iie
boi ssons s u ié(dessetcellt, 200%t o b € s

A un niveau encore plus micro, une étude effectuée pour la Cour par les HUG a partir de données épi-
démiologiques genevoisesa mesuré la prévalence moyenne dans les quartiers de I¥ille de Genéve

(Dubos, 2022). Les estimationsmontrent pour les adultesune prévalence moyenné didbéses de 9.5%

(1 adulte sur 10) et uneprévalence moyenne de surpoids de 26.8%0ur les enfants, cette étude révele

une prévalencemoyenned fenf ants en sur poi ds nbgennddbHOMd et 21 neb é

de3.7%Ces données émanent du Bus santé qui fait par
des HUG. 1 realise des études sur | a base dHun
genevois dgésde20a 74 ans.lifau t out ef oi s pr éciser que | Héchanti
pl émentaire sur | es enfants nHest vraisembl abl eme

la mesure ol 72.9 % des parents référents ont une éducation tertiair@lorsquecenie au dHéduc at
rassemble seulement 6 % des participants adultes du bus santé.

121 Conséquences du COVID sur | a prévalence de | Ho
La pandémie deCOVID-19 et lesmesuresrestrictives ( f er meture des écol es, (
accompagnée onteuunimpct négatif sur | a prévalence du surg
du Research Center for Retail -GHipubligeaemaautt202dles | HUn

Suissesont pris en moyenne 3,3 kilos entre le début de la pandémie et le moment der e n dLut2 dt e

coll., 2021). Le poids moyen du groupetédge des 45 a 64 ans a méme augmenté de 6,7 kg par rapport a
2019.Une autre étude de | HAqiedisge an ad0H)ndique unseoul gereml del u s p
| Ha c sportw &, padiculiere ment en Suisse romanddalors que cette derniere était en augmentation

constante depuis les premiéres mesures en 1978)Ce recul est particulierement marqué chez les

jeunes hommes ainsi que chez les femmes de 45 a 59 ans (Lamprecht, Birgi, 2022t impact a tou-
tefois frappé plus | ourdement -écensmiquedéfavorisén(leutz eti s s u e
coll., 2021). En revanche, les individus appartenant aux catégories les plus aisées de la population ont
adopté un style de vie plus favorable a leusanté. La crise sanitaire a donc contribué a renforcer les
inégalités sociales de santé.

1.3 Causes

Sel on |IFBOMSaus«e f ondamentale de | Hobésité et du s
calories consommées eptl udsé pdeFhésnéeersg i:e sgiu el H oFfho na besno rchc
mentation, ces excédents sont stockés sous forme de grai€3BtS, 2020). La qualité et la quantité de

| Hal i mentation ainsi que | a fréguence eementstkilant en s
bal ance énergétique. LHOMS reconnait égal ement qu
ment influencé par un environnement dit «xobésogene» , @-Hire antenvironnement qui pousse a la

fois & la consommation de produitsgrasetsur é s (par exempl e en facilitan
par une offre démultipliée et des prix trés attractifs) et qui incite ala sédentarité (par exemple en fa-
vorisant | Hexposition aux €écrans).

Il existe de plus en plus de données scientifiqugsrouvant les liens entre la nutrition infantile dans les
1000 premi er s jadiedelacdneeption ae 3anmvErsaset et la survenuedu surpoids
oude obésité. Les 1000 premiergours sont considérés commeune période extrémement importante .
LFal i ment ati on decelleduf pomer essennpei sexdrentuneim-nf ant
fluence sur la physiologie, la croissancet la santédes enfants Les répercussions se fonsentir chez

“Ajustée par Aage, sexe, revenu et niveau dHéducati on.
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l es adul tes | ugCpmmissionfédérdegied Had a meiS)DitFiacunt r es f act el
trent égal ement en | igne de compte. Selon | HOMS e
vant exercer une influence surlesurpp ds et | Hob és i tlés fasteuns psychogiquesui v ar

(ex. stress), le manque de sommeil, les facteurs génétiqueCertains de ces facteurs peuvent exercer
une influence directe (ex. facteurs génétiques) ou indirecte (ex. le stress qui peut psser a consommer
davantage). Larigure 2 ci-dessous schématise le role de chacun de ces facteurs.

Figure 2: Fact dwresncdeHisufr | a prévalence de surpoi d:

Environnement
/ \ obésogeéne
Facteurs psycholo.glque: / Alimentation mal
stress, dépression, o
s o équilibrée
anxiété, manque d’estime
de soi
‘ Alimentation trop

\

riche

Manque de Surpoids / obésité
sommeil Manque d’activités
\ / physiques
Mauvaise alimentation
Absence pendant la grossesse

d’allaitement K /

Facteurs génétiques

Source: Cour des comptes, 2023

1.4 Conséquences

1.4.1 Conséquences sanitaires

Le surpoids et | Hobésité ont des répercussions

diovasculaires, problémes musulosquelettiques et dépressions sont des conséquences directes avé-
rées du suopeéeisds éet Hditarpilpe malaties ohroniques est aussi influencée par

gr

| Hexcés, deommeds$ Hart hrose ouENIfda nbr ¢ rAcechsigtleessangh rsain is

montre qu#Ail existe des |liens entre | Hobésité

1.4.2 Conséguences sociales

Outre les conséquences sanitaires, les personnes en surpoids et obéses font généralement face a une

incompréhension de la part du reste de la populatn, dés lors que leurs mensurations ne correspon-
dent pas a la norme sociétale. Cet état leur est souvent directement reprochéomme un manque de
volonté («il suffit de bouger plus etde manger moins»), alors que les causes sont bien souvent multi-
factorielles. Cette incompréhension peut entrainer une stigmatisation.Les enfants en surpoids sont

SLa génétigue joue un roé6le sur | a maniére dont | e
exemple de petit ou de gros mangeur. Toutefois, une métaanalyse est parvenue a la conclusion que les variantes
génétiques trouvées nHexpliqgquent guHeoh,\2018)oPar cdngéquent,
le surpoidse t | F oels@nsbient séuvant pas une fatalitéet peuvent étre prévenus.
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ainsiplus souvent victimes de harcéelementete st ent sti gmati sés a ansk@rge ad
recherche d#femptobh,2018)Gort maker et

1.4.3 Conséguences financiéres

En 2014,leMc Ki nsey Gl obal Il nstitue estimait |l e codt ks
poids (ex. diabéte) a 2' 000 miitad2j8% dudHE mdneial (Dobbd, a r s
2014). Cette estimation recouvre les co(ts indirectsS, qui représentent prés de 70%du co(t total . Ce

chifragec | asse | e surpoids et | Hofirdeaux doctauxprondiaLix>’ dvees t r o
le tabagisme ¢ les conflits armés (qui représentent tous les deux 2'100 milliards$).

EnSuisse,ne étude a estimé |l es col0ts directs duFtrait
par an(Schneider & Venetz, 2014) Ce chiffre comprend les médicaments (24 iflions), les frais en con-
seils nutritionnels (3 millions) et les frais liés aux interventions chirurgicales (environ 50 millions).

En outre, | Hobésité et | e surpoids sont responsahb
ronariennes, le diabé e ou | a d é p précitée a estimé led daddstde ab® maladies directe-
ment i mputables au surpoids et Rparlaht €été sommeécon(-c o mor
prend les codts directs (environ 4,6 milliards) et indirects (environ 3,4 milirds).Ces co(ts ont triplé

en | Aespace dHuUDeplusik 2 a¢ ot fd Fdinmeéetss du traitement
gue 1 a 2 % des colts t ot au. Lxmajoritéédes cpltsrestdueaus ur p o
comorbidités.

1.5 Processus d#aévaluati on

La mission d#fév aleusapgtemiorar202l avpresdéles dapartenmemtedela sécurité, de

la population et de la santé de tihstruction publique, de la formation et de la jeunesseet des Hopitaux
universitaires genevois.L e s t r a v a u x, rédisééenteeIsepterhbre 021 et novembre 2022,

ont bénéficié de | AHexperti se dH persomnesoeaspuecesdifdnc ¢ o mp
mainede la promotionde lasanté. Ce g r o u p equasrdrepsses et aééié nonsuli sur la mé-
thodologie, les résultats, ainsi q& surune version initiale des constats et des recommandationsCes

derniers ont ensuite été présentésaux départementsde la sécurité, de la population et de la santéle

la cohésionsocialeet de | Hinstruction publ i g.ll eonview @e pléaserf or ma
gue la mission ravait pas été formellementouverte auprés du département de la cohésion socialear
ce dernier nHétait initri améée mentep &l $iéivnmaFtalu adéoindca nést él

| Hi ssue des rtarppwaux . dHéval uati on a b épardefdifférenées des c
parties prenantes( gr oupe dHaccompagnement et séances de pr

6 Les codts directs sont ceux couverts par les traitements médicaux (consultations, opérations, etc.) et les médi-
caments. Les co(ts indirects sont représentés par la baisse de la productivité.

" «global social burdens
1% de | Aensemble des colts et 1,7 % des colts directs.
9 La liste des membres du groupe figure au chapitr&0.
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2. QUESTIONSD BVALUATION ET METHODOLOGIE

2.1 Objectifs de la mission

211 La politigue publique concernée par | Hévaluat.i

La mission d#Hévaluation part du constat de | Haugm
et de ses répercussions négatives du point de vue sanitaire, social et économigéeGenéve, és actions

vi sant a éviter ces soéiverd dansdaspslitiqgoenpsbliguedg promotioe de las Hi n
santé et de prévention.

1 existe différents moyens et niveaux dHaction p
duel peut étre illustré par des consultations de sensibilisation a unalimentation équilibrée ou a une

activité physique réguliere. 11 est aussi possibl
nombre d#Hindividus ( p,amrinteedisanngs distribuears de bdisgons sci@as). e s
Aunniveaud us macro, des |l eviers dHaction peuvent tou

en construisant des infrastructures qui favorisent le mouvement (ex. pistes cyclables) ou en érigeant
des leviers réglementaires (ex. interdiction de la publicité visat des produits nuisibles a la santé) et
des barrieres fiscales (ex. taxe sur le sucre).

A cet égard,PromotionSanté Suissé® (PSCH) cite notamment les mesures suivantes comme particulié-
rement efficaces pour la santé publique la mise en place de disthuteurs de pommes dans les écoles

of frant une bonne alternative aux sucreries, | Hin
voriser | AHacquisition de connaissances de base en
et de moyens de sationnement pour vélos pour encourager la mobilité douce tout en réduisant le tra-

fic et |l a pollution, | es | abels de | Halimentation

ou davantage dHespaces vert s ofivitéphysique (PRCHWR02h)ai n pou

En résumé les interventionsvi s en't dAune part a rendre | e context
saine et équilibrée, ainsi qu#Ha | Hactivité physigq
sancesetlesat i tudes (motivations) de | a population. Ce
oulerenforcementd e comportements alimentaires et dHuUunNn ni
santé, qui doivent per met t rleursdépercussions négativesLagiguseur p oi
3 ci-dessous schématise la logique de la politique publique évaluée.

Figure 3 : Modeéle logique de la politique publique évaluée
oy
Alimentation saine et

Rendre le contexte equilibrée
social, environnemental et
economigue pius favorabie f
2 18 38mE Adoption / limitation du surpoids,

Interventions de de l'obésité et de

lzurs répercussions
negatives

renforcement des
comportements

favorables 3 la sante

promotion de la
santé

Renfarcer les aptitudes et
les capacités des v
individus et des groupes ( )

Activité physigue
sufiisante
.
Source: Cour des comptes, 2023

10 PromotionSanté Quisseest une fondation de droit privé soutenue par les cantons et les assureurs en vertu de
| Hart . 19 d e nck-malatie(LAMalu Lre réle Heacstte fondation est explicité aux chapitres 4 et 5.
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212 Périmetre de | Hévaluati on

La mise en Cuvre de ces interventions implique un
tere transversal des actions visant arendre le contexte plus favorable (inclusion des préoccupatios

liées a la santé dans toutes les politiqguepubliques) et la diversité des publics cibles (enfants de diffé-

rents ages, parents, catégories sock@ conomi ques déf avori s étos(régulades me
ti on, mi se en réseau dHacteur s, i nformati on, f or n
tions ne se | imitent pas a | amamsradoptentia pergpactivd piluss ur p c
large de la promotion de la santé). &ce a cette grande diversité, la Cour a décidé de focaliser son éva-

l uation sur | es programmes collectifs comprenant
ou du mouvement et financés, au moins en partie, par le canton de Genéve.

2.1.3 Objectifsdel Héval uati on

Cette mission vise a étudier |l es actions financée
surpoids et | Hobésit e, phénomenes dont | es conséq
importantes, etaenanalyserlacocepti on, | a mise en Cuvre et | es &€

au regard de la pertinence (conception de la politique publique au regard des lignes directrices en ma-
tiere de promotion de la santé), de la couverture (atteinte des différentspublice i bl es) et de |
(facteurs facilitant ou freinant les changements de comportement des groupes cibles).

22 Questions dHévaluation

Pour répondre a ces objectifs, troi squeptipessonticens dF
formulées.Ces ont ces questions qui ont guidé |l es travau
Question 1

Le surpoids et | Hobésité produisent des impac¢ts n

en termes financiers (colts de la santé) et au niveau social. La peemié¥es t i on s Hi nt ér|less e
au pilotagede la politique publique évaluée (choix des interventions mises en place et des publics cjhles visés
modalités de suiyi Elle vise a évaluer la pertineetda cohérencdes interventionsainsi queds modalités
de gouvernance dHune politique i mpliguant de | nomb

1. La conception et le pilotage du plan cantonalde promotion de la santé et de prévention sont-
ils adéquats pour répondre a |l a prévalence du

Sousqguestions :

a. Dans sa conception, la politique publique perelt de répondre atproblemess oci ét aux entrafi n
croi ssement de | a pr év a?l eCocremeduellesddrs jgsigodsslireetricesdnter- | Ho b
nationales et naonales en matiére de promotion de la sahté

b. Quelles sont les difficultés a mettre en Cuvre dHau
scientifique (réglementati &n de | Hoffre, telle que

c. Le choix de concentrégs programmes de prévention sur les enfants et les populations vulnérafilgeest
nent au regard des ressources disponiBles

d. Lagouvernance du dispositifperreet | e dHori enter, de suivre et de sou
des difféents partenaires impliqués
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Question 2
La |Iittérature scientifiqgqgue a démontré que, d

Hune

ne touchait pas les catégories sociales et les territoires de maniére homogéne et que diffégentgityhe nt e r

ventions étaient nécessaires pour atteindre les différents publics cibles. La deuxiéme question vise a

apprécier

la répartition quantitative, géographique et financiére des activités de promotion de la santé liées au surpoids

et a | HAolbed stiytpge skHiomt erventi ons et | es publig

s Vi

activités de prévention parviennent a influencer les groupes de personnes les plus concernées par le surpoids

et | Hobésit é.

2. Les programmes de promotion/prévent ion atteignent -ils les populations les plusvulnérables
au risquedr o b é s detswrpoidst?

Sousqguestions :

a. Quels sont les types de populations les plus atteints par les programmes de promotion/prévention et quelles po-

pulations en songéventuellement exclues

b. La répartition des financements entre les acteurs et les différents types de mesureseperinet d Hat t ei n

popul ations |l es plus touchées par | Hobésité et

| e s

c. Les programmes mi s e scoldresetrpescalairas atteifnelsles papulationslds elss

vulnérables au risque dHobésité et de surpoids

Question 3

La troisiéme question sHintéresse aux effet

nées, les connagan c e s , |l es attitudes et l es comporte
de mouvement, sans pour autant chercher a établir des liens de causalité entre ces @dmengs. s F
d Hu n eau mla detmultiplicateur des professiomeld e | Héducati on des |

enfants et dAautre part, aux programmes de
dans certains cas, recourent au principe de multiplication par les pairs en confiant a dessnaienplublic
cible des rod6les d#Hani mati on dHateliers prat

3. Dans quelle mesure les programmes de promotion/prévention produisent -ils les effets es-
comptés ?

Sousguestions :

a. Dans quelle mesure les programmes de promotion/préveatiotnibuentils aux objectifs visés et quelles sont

|l es configurations (méthodes wutilisées et cont

exte

modi fications de | eurs connai ssanc e ston et detmouvameérd s et

(facteurs de succes et freins) ? Ces programmes échdigmantisque de stigmatisation des personnes en
poids ou obése
b. Dans quelle mesure les connaissances, attitudes et comporteenantgiére ¢dlimentation et danouvement

sur-

des professionnels des structures dHaistés&lapréseahee | a ¢

ou a | Habsence de programmes de promotion de |
c. Quels sont les différents facteurs influencant lesatssances, attitudes et comportements des familles en
tiere dHal i ment atCesaernieesise didférencratselorelacentekte soedzonomique et la
présence ou | Habsence de programmesrefle promoti

a san
ma-
on de
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2.3 Méthodologie

LaFiguredr ésume | es questions, |l es peérimétres et | es
Figure 4 : Cadre méthodob gi que de | Hévaluati on
Questions Périmétre Outils
/ \ Entretiens
Ensemble des —
1. Conception et  [programmes et autres
pilotage | actions du plan .
0cuS groupes
canional group
E. Analyse
) - . | documentaire
2. Atteintes des Ensemble des e
\populations a risque programmes (
S - g —>»|  Observations

Analyse de données
—> quantitatives

f " 3. Facteurs de 7 programmes secondaires
|succés et freins des —— (4 pour enfants, 3
. programmes pour adultes)
t— Enquéte par
\ / questionnaire

Périmétre général :
Programmes de promotion/prévention
{alimentation, mouvement) subventionnés
par I'Etat

Source: CdC, 2023

Des périmétres adaptés aux questions

La réponse aux trois questions dHévaluation se fo

- | Aanal yrenséredjeestibreenglobe toutes les actions du plan cantonal de promotion de la
santé et de prévention | i ées a.Hlerecqurt@Eunemétho-on d L
dologie de type qualitatif (analyse documentaire, entretiens);

- Il Hanal yse de tliaod eauxn ceenten gquleBensembl e des progr
promotion dHune alimentation sai HeElleadcourtaumne | i br
méthodologie essentiellement quantitative (analyse de données secondaires)

- | Ha n a llagreiemelgeestion se centre surseptpr ogr ammes de promoti on
tion saine et équilibrée ou de | Hdeuxenoontextt phys
préscolaire, trois destinés a des adultes)Elle combine des méthodologies qualitative et quanti-
tatives (entretiens, observation et questionnaire).

Une vari été dHinstruments de collecte et dHanal ys

Pour répondre aux questions: dHAévaluation, | a Cour

- Il Hanalyse document ai r e (dirdctticeséntesnationales, nationalesrett i f i q |
cantonales, documentation des programmes, etc;)

- des entretiens avec des acteurs de terrain, des experts scientifiques et des participants a des
programmes pour adultes vulnérables(e n | H o c,des persennes @e statut socio-écono-
mique défavorisé);

- desfocusgroupesavec (1) des membres dHassociations de
des animateurs de programmes de promotion dHuUNE
mateurs de programmesdepr omot i on dHune activité physique
seignants en cadre scolaire (direction, coordination pédagogique, santé scolaire)

1 Une partie des analysesdouverture cartographigue ) concerne uniguement, pour des raisons de faisabilitéles
programmes réalisés en cadre scolaire ou préscolaire, aingue les pistes cyclables et les équipements sportifs.
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- |l Hobservation participante dHateliers de promot
nérables;

- des analyses quantitatives de données secondaires (tableaux de bord des programmes, données
comptables, statistiques scolaires et préscolaires)

- Il Hanalyse cartographigue des programmes réal i sé
pistes cyclables et des équipements sportifs en lien avec les indicateurs de vulnérabilité

- des enquétes par questionnaire auprés des parents et des professionnels (corps enseignant et
équipes éducatives) de six écoles et six creches situées dans des zones géograpégiplus ou
moins favorisées et mettant ou non en Cuvre dif

Des informations complémentaires concernant les différents outils utilisés seront apportées au fil du
texte lorsque ces outils seront mobilisés.

24 Limites de | Aévaluati on

La présente évaluation part dHune probl ématique s
poids et de | Aobésité. |11l nHexiste pas de politiqg
Les i nterventjetdelasprébeate évaluation reldenbde la santé publique et excluent

donc les prises en charge individuelles des personnes en surpoigslles sont réalisées dans le cadre

dAun objectif plus | arEgeutredla migsionofdgant pascété ouverte du@rés s ant é
du département de la cohésion sociale, un certain nombrefdctions menées par ce dernier ou sur dé-

Iégation de ce dernier fdnt pas été évaluées

La conception de | Henquéte par questi onsréadlesets Vi s
créches) avec ou sans programme dans des contextes sociaux plus ou moins favorisés. Les écoles et
créches ont donc été sélectionnées en fonction de

proportion dAenfantseatde famial éas oimoedenenhes pll nHes
guHAel l es sont statistiquement représentatives de
| eurs, | e choix de soumettre | es questipeammiis edHat
teindre | Hobjectif de représenter | es personnes
aux enquétes adressées par voie postale. Ce faisce
nHaccompag n-eénies lpus £nfaatal x | | nAHest donc pas possible
recueillies sont statistiquement représentatives
La conception de |l a présente évaluation ne prévoi
vités réaliséespal es programmes, | es comportements des par
dAactivité physigue) et | Hétat de santé de ces de

de type clinique qui devrait étre démultiplié pour chaque programne étudié, ce qui nécessiterait des
ressources excédant celles de la Cour des comptes.

LAéqui pe drHévaluation a choisi dHanalyser |l es pr o
sHagit dHune année suffisammetnds paotcthel Ipomea A%tr emir Le
Durant cette période, la gestion de la crise COVID a toutefois monopolisé une partie des ressources
humaines habituellement attribuées a la promotion de la santé, tandis que les normes sanitaires limi-

taient la réalisation de certaines activités (en partculier les réunions publiques, tantdt interdites, limi-

tées a 5 personnes oencore soumisesd Hobl i gati oncéeéetpfésahnt €021L D) .

nAHest donc pas enti érement représentative des act
|l a coordination et des prestataires chargés de | a
2Ce choix permet de prendre en compte |l es a@4.vités ré
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3. CONSTATS ET RECOMMANDATIONS

Ce chapitre a comme objectif de présenter une réponse aux trois questions posées et explicitées au
chapitre 2 et dHexposer | es atonbk quiceh géeoulentCesconstdtsat s e
reposent sur les éléments présentés dans les chapitres suivants.

31 Constats en réponse aux questions dHé

3.1.1 La conception et le pilotage du plan cantonalde promotion de la santé et de prévention sont-
ilsadéquats pour répondre a |l a preéval(@uestionlddu sur poi

Premier message clé

Un dispositif globalement pertinent, maisdont le pilotage doit étre améliorép our r ép on
mentation de la prévalence

Ce message clé repose sur les constats suivants

C1: Cohérence de la politique de promotion de la santé et de prévention (concept et plan) avec les lignes
directrices fédérales dhternationales

La politique de prévention du surpoids et de | Hob
au niveau fédéral . En effet, elle sHinteéegre dans
prévention. La promotion de la sinté cherche a agir sur les déterminants de la santé® en veillant a
influencer |l es différents facteurs a | Horigine de
de | a santé, thématisée dans | a Ch @dépbiesurdl#iOoaxesa wa a
1. renforcer | e pouvoir dHagi r emviosnenentdndévelappast et d
leurs connaissances et leurs attitudes de maniéere a leur permettre de faire des choix favorables
a leur santé;
2. agir sur | Hdemaniére aréduire see afféts négatifs surlasantetf aci | i t er | H

tion de styles de vie favorables a la santéCet axerepose surdes approches dites multisecto-
rielles visant la prise en compte de la promotion de la santdanslesautres politiques publiques.

Au niveau fédéral, le cadre fixé par l&onfédération, telq wesplicité au chapitre 4 (section 4.1) suit la
logique de la promotion de la santé et reconnait la nécessité de prendre en compte les déterminants
sociaux de la santé afin de pallier les inégalités de chances en matiére de santé.

A Genéve, la politigqgue de promoti on denceptaantsrant é e
2030 de promotion de la santé et de prévention edu plan cantonal 20192 0 2 3 . Le concept
stratégique du gouvernement en matiére de promotion de la santé Sonélaboration a impliqué les
autres département s todate! darsauderdynamigse posiivell fixenles tigaes di-
rectrices de cette politique jusquHen 2030. Le pl
de |l a politique cantonale. 11 décrit lesdansdecdni ons
cept 2030. Le concept et le plan de promotion de la santé et de prévention reprennent les objectifs de

| a Chart e da HO#Hrildhaent sur la réduction des inégalités sociales de santé, la

Bles déterminants de | a s an t«éesccramstancas dans lesdusllespea individug @aldS ¢ ¢
sent, grandissent, vivent, travailleat vieillissent, ainsi que les systemes mis en place pour faire face a la maladie
(CSDH, 2008).

1 Les autres départements figurent également dans le comité de pilotage du plan cantonal.
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promotion dHune approethel Fopprtdovlkee dter d ras vsearnstaél e ¢
santé avec les autres politiques publiques.

C2: Priorité modérée des actions de promotion de |
Le plan cantonal de promotion de la santé et dprévention 2019-2023 prévoit 21 actions prioritaires °
et 39 actions complémentaires. Parmi ces 60 actions, douze ont un lien explicite avec la promotion

dAHune alimentation saine, du mouvement en | ien ayv
guatre sont considérées comme prioritaires®,endépitde | Haccr oi s s e medusurpdidgs | a p
et de | Hobésité en Suisse et dans | e canton depui

de ces actions qui doit étre pris sur le budget ordinaire des acteurs concernés (politique transversale)
Ces différents éléments sont présentés dans la section 4.2.

En ce qui concerne plus spécifiquement | es progra
tation et de mouvement en | ien avec | a pravienti or
canton et PromotionSanté Suisse e pr é sent e un peu pl us caohheanalysé | | i o
dans | e chapitre 5 (section 5.3). Mis en regard d
bligue en matiére de santé (2,7 miliardsde Fdas | es comptes consolidés 20
ce montant, qui ne tient pas compte des budgets et actions ordinaires des différents partenaires impli-

qués dans |l a mise en Cuvre du plan cantonal (cf.

C3:Nombreuss acti ons transversales et infrastructures

Bien que la prévention du surpoids soit une thématique portée en priorité par le département en

charge de la santé, le concept et le plan cantonal de promotion de la santé et de peétion sont congus

de mani ére tradsver eal eondfasnt | a responsabilité
partements (cf. le point 4.1.4). Ainsi, le concept prévoit par exemple un axe sur les aménagements ur-

bai ns propi ces ueetd ldmobilté doucet (@mémadements qyclables sécurisés, zones
piétonnes, infrastructures sportives ou de loisirs actifs). Selon le bilan intermédiaire du plan cantonal

de promotion de |l a santé et de pr év abté reatisée (cf.lleFact i
point 4.2.2).

C4: Absence dHIi nstruments environnementaux touchan
| #al i ment ati on

Les actions de type environnemental peuvent se déployer a plusieurs échelles. Le premier niveean-

cerne des actions qui touchent tous |l es individus
cas de programmes pour les enfants qui se déploient dans une école (contexte défini) et atteignent tous

les enfants fréquentant cette écoleou encore ke labels comme Fourchette Verte qui atteignent toutes

les personnes prenant leur repas dans un établissement de restauration labellis®e la méme maniére,

|l Hinterdiction de vente d#Hali ments mal sai nsn-dans
nementale limitée a un contexte. A un niveau plus large, les interventions de type universel touchent
tous |l es individus dHune commune, dHun cant on, d#H

15 Selon le glossaire du plan cantonal, la priorité deactions ne reléve pas seulement de la priorité def@njeu en

lien avec |l a santé publique, mais témoigne aussi du po
| Haction.

16 Ces deux actions visent des objectifs plus larges que la promotiohe | Fal i ment ati on saine
| #Factivité physique. La premi ére concerne | a prise en

plan directeur cantonal 2030 (aménagement). La seconde concerne renforcement des compétences en sarg
des groupes cibles les plus exposés aux inégalités de santé
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A Genéve, ce dernier type dHintervention averfacer ne
construction de pistes cyclables, la création de zones piétonnesaucentei | | e et | a r éal i
pements sportifs dans les nouveaux quartiers. La Cour observe, en revanche, que le pendant des me-

sures environnementales (agissant surle contet e) dans | e domaine de | Hal
reglementations ou |l es taxes, nHest pas encore mi:
des compétences cantonales limitées emrmatiere de mesures fiscales Les seules mesures de ce type
concernent les enfants en milieu préscolaire et scolaire (cf. le constat 8) et uniguement dans les struc-

tures ayant adopté de telles mesuresA | Hheur Paacégkbmentation de | Hof
pas soutenue au niveau politique fédéral et sdeurte a des intérétset priorités divergents (cf. la sec-
tion4.3). Par conséquent, | es moy-bdéndficeddtadt e plus onportahonet | e

sont pas mis en Cuvre.

C5: Orientation pertinente des programmes sur les enfants et lestaddEe catégorie sociprofessionnelle

modeste

Les programmes de promotion de la santé constituent un instrument fondamental en matiére de pré-
vention du surpcieds petogdtammesb éneittt @&nt | Haccent su
les persanes de catégorie socieprofessionnelle modeste, désignées comme adultes vulnérables dans

le présent rapport. Comme expliquéau chapitre 4(point 4.1.4), cette orientation est justifiée et néces-

saire au vu de | Henj eu g u e rinatalite petiie enfarce, enfacce stado-€ r i o d
| escence) dans | Hacquisition de bonnes habitudes
plus accrus en mati ere de santé portés par | es caé

lutte contre les inégalités sociales de santé.

Par aill eurs, bien que | e surpoids et | Hobésité i
sonnes agéesde 4% 0 ans, i nHexi ste pas dHIi nterventions
adresséesaett e tranche dHage concernent | Hali mentatio

ans et plus) et visent la prévention de la dénutrition et des chutes. Des interventions de type structurel
permettraient dHatteindr e c eluspsarstremettre € cause legciblage o n n e
des programmes sur les jeunes et les adultes vulnérables.

Cé6: Pilotage du plan cantonal et de | Aaction des o
Dépendant du service du médecin cantonal, luméme rattaché a la directon générale de la santé
(DGS), le secteur prévention et promotion de la santé (PPS) a la responsabilité de piloter le développe-

ment et de suivre |l a mise en Cuvre des activités
lement concevoir etpiloter | es programmes dHacti on c adifram@eésaux d
par la fondation nationale Promotion Santé Suisse dans | es domai nes de | Aal ir
sique et de la santé mentale. Concrétement, le secteur PPS subventionne etardonne les activités de

promotion de | a santé et de prévention qui sont e
Deux types dHi ndicateurs existent pour | e suiuvi (

lisation des activités des partenaires subventionnés.

- Concernant le suivi duplan cantonal, la Cour releve quela DGS ne dispose pas de moyens
propres pour réaliser des études populationnelles réguliéresPour pallier cet inconvénient, la
DGS a commencé, en 2021, a utiliser des donn¢ée
miologie populationnelle des HUG.Actuellement, la DGSdoit se baser sur ds enquétes statis-
tiques qui ne sont pas conduites chaque année et dont les questions peuvent étre abandonnées
dAune édition a | AHautre. De cen flaiign dwe @l lufalri
le mouvement ne sont pas disponibles a unéréquence annuelle, voire pas disponibles du tout
(cf. le point4.2.2).
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- En parall éle au suivi de ce pl an, | #Et at deman
cateurs attestant de la réalisation des objectifs convenusComme présenté au point4.2.3, ces
indicateurs sont spécifiques a chaque partenaire et de ce fait nononsolidables dans urbilan
gl obal de | Haction des partenaires (publics at:t
mutualisation d#Aactivités similaires).

Par ailleurs, les actions des prestataires de programmes de promotion de la santérg mises en regard

des huit axes stratégiques du concept cantonal et
Elles ne sont, en revanche, pas directement orientées en fonction dedbjectifs prioritaires du plan. De
plus, les actons misesse€uvr e ne sont pas forcément celles qui
caces par la littérature scientifique, mais souvent celles que les partenaires poursuivent de longue
dat e. LAHanal yse de | Hensemble des t abdregaixi sdnee sb oG
vrant dans | a promotion de | Hali mentation saine e

la DGS ne suscite pas activement de synergies organisationnelles entre partenaires proposant des ac-
tivités similaires.

3.1.2 Les programmes depromotion/prévention atteignent -ils les populations les plus touchées
par |l e surpoids et | Hobésité ? (Question 2)

Deuxieme message clé

Desrésultatsendemit ei nt e en mati ére dHatteinte des p
lités sociales de santé.

Ce message clé repose sur les constats suivants

C7: Atteinte en continu dAHun grand nombre d#Henf ant
sur | #environnement (Coll ations saines, Fourchett
Lesanalysesdelacuverture décrites au chapitre 5 portent
des interventions a toucher un nombre élevé de pe
cité a toucher les publics vulnérables (sections 5.3 et 5.4). La Coarcomptabilisé le nombre de per-
sonnes atteintes par |l es différents programmes c(
mentation ou le mouvement. Il ressort de ces analyses que les programmes atteignent en priorité les

enfants et plus marginalenent les populations adultesvulnérables (de statut socio-économique mo-

deste).

Les enfants fréquentant | Hécole primaire constitu
tence des deux programmes ( ule labelfpiurchetteveartequisconcerné He n v i
86% des restaurants scolaires et la réglementation degodters par le programmeCollations sainegui

est mis en Cuvre dans une école sur trois.

Ce type de programme concerne tous les enfants des structures (écoles ou restaurants scolaires) par-
ticipant & ces programmes. Ainsi, les enfants des familles moifevorisées font aussi partie de ces pro-

gr ammes, alors qu#Hils participent moins aux autre
miliale. De pl us, ces deux programmes agissent en
mentadesin er venti ons ponctuelles (telles quBAun atel i
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C8: Atteinte limitée des populations adultes les plus a risque

Al ors que prés dHune personne sarisquedepagvreB(OGTATE Ve e ¢
2019), moins de 2' 000 adul t-zedireue peu glusde B%ades personnge pr €
a risque de pauvreté) ont participé a un progr amn

jectifs touchait a la promotion du mouvement ou detfa | i me nt &'t iepauultes aeé coralition
sociocé conomi que modeste ont bien souvent des préocc
saine et équilibrée et I Hactivité physique réguli

tamment le manque de soutien pour garder les enfants ou les horaires des ateliers, ne favorise pas leur
participation a ces programmes (cf. les sections 7.4 et 7.5).

Selon les analyses quantitatives de la Cour (section 5.2), les programmes collectifs de formation et de
mise en pratique atteignent un nombre plus restreint de personnes que les mesures environnemen-
tales. De plus, la participation a ce type de programme dait aussi sur base volontaire et comporte
ainsi le risque de limiter la participation des personnes les plus a risquef. constatprécédent).

C9: Participation des écoles et creches aux programmes pour enfants dépendante de la bonne volonté des

acter s de terrain en | Habsence de décision politiagqu
LAanal yse cartographigue a consisté a examiner | a
motion/prévention, aménagements cyclables et installationsspot i ves) sur | Hensembl e
nevois en fonction de |l a vulnérabilité au risque
cette analyse,présentée au chapitre 5(section 5.4),q u "Hé&iaut de compenser pleinement les inégali-
ttsenmater e de risque de surpoids et dHobésité, l a r
derniéres.

Deux résultats de cette analyse fondent ce constat. Premiérement, le nombre de programmes mis en
Cuvre est plus important sdoaes ks plugwwinéébles huerisquesde suu € e s
poids et dHobésité que dans cel |®¥eTutefoistcairésalmtdétans ¢
coule principal ement dHune volonté des directions:c
pourraitdonc changer si |l es directions concernées étai
Xi émement , la répartition sur |l e territoire cantoc
(équipements sportifs et aménagements cyclables) ne désavantages les secteurs les plus a risque. Il

faut également souligner que la décision de localisation de ces équipements est plus complexe que

pour | Horgani sation de programmes de sensibilisa:
comptedanslapréset e étude (densité de | a population, esp
lations).

17 Lianalyse ne prend pas en compte les activités telles que les supports de communication (prospectus, vidéos,

pages web) et les stands dans des lieux publics qui touchent un plus grand nomloie personnes n i | Hacti o
multiplicateurs qui est par nature informelle.

18 Ce résultat est clair pourCollations Saine6 mi s en Cuvre dans 43% des écol es s
cialement moins favorisés et dans 27% des écoles situéesdansdesicb e xt es soci al ement pl us
en revanche aucune différence pouiSenso 5
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3.1.3 Dans guelle mesure les programmes de promotion/prévention produisent -ils les effets es-
comptés ? (Question 3)

Troisieme message clé

Des programmes utiles, mais somnis a de nombreux défis.

Ce message clé repose sur les constats suivants

Constats concernant les programmes dans le milieu scolaire et préscolaire

C10: Premier niveau de multiplication atteint dans les creches et les écoles
Un certain nombre de programmes ou dHinterventi or

Sstructures dHaccueil de | a petite enfance (SAPE).
(SSEJsouti ent | a mise en Cuanstegécales (Cdlatians saipes et$ensob)me s d
deux programmes danslesSAPE  Une di zaine dHautres programmes
mis en Cuvre par des associations. La plumdtrt de
plicaton»p ar des pr of edsdrd gunenca somt ks profesdienndls (ex. enseignants ou édu-

cateurs) qui vont étre formés pour réaliser des a

librée ou de mouvement avec les enfants. Dans les SAPE, lamise Cuvr e des progr amme
outre sur le principe de multiplication entre pairs, dans la mesure ou seuls deux éducateurs sont formés
et sont appelés a transmettre leurs connaissances a leurs collegues.

Comme mentionné précédemment, la participation aux programmes se fait sur base volontaire, ce qui

conf ére une grande autonomie a | Aécole et a |l a SA
ont une grande autonomie sur |l a mise en Cuvre des
senter des risques quant a la réalisation concréte des activités auprés des enfants. Les analyses de la
Cour (cf. l e point 6.5) attestent toutefois de | a
lesinstitutions concernées, ce qui confirme que lgpremier niveau de multiplication est atteint. Elles ne
peuvent, en revanche, pas déterminer |l es éventuel

tation et de mouvement des enfants, notamment dans le cadre familial.

C11: Importance du contexte comenfacteur de succes des programmes dans les SAPE

DAHune mani ére générale, |l es professionnels (SAPE
tiére dHali mentation saine et de mouvement. Les |
dAunentnbht men saine et -adive lemactivités pnaFessionnéllesihmposées aux
enfants sans forcément sHinscrire dans un progran
SAPE et des écol€es.

La promotion de | Halibmeért ®&tti édma PpPaiomotetoné gwi IMmouve
de métier du personnelsocicée ducati f des SAPE. Il sHaveéere (cf. s
la fréquence de ces activités dépendent principalement du contexte institutionnel (régles en matiére

dHAal i mentation ou de mouvemermhtpmpamueéespldus ect | mm
ture et de | Haménagement intérieur et extérieur d
dédi ées a |l a motricité réguliéerement accessi bl es’

SAPE (proximit¢é ifun parc ou dHune forét) peut multiplier

¥l s#Hagit aceupdrdanmesndaeuxvdldtsadr essés a des catégories d#
20 e constat 11 concerne le contexte des SAPE, tandisquedeonst at 12 sHapplique au con
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C12: Education nutritionnelle peu réalisée a | Héco
Pour les enseignants du primaire, les activités englobent davantage la promotiche | Hact i vi t é
gue cell e de | Hali mentati on s aidécetesauchapitgeb(sdctionsr é e .

6.3 et 6.4),montrent en effet que dansles six écoles primaires étudiées, les enseignants du cycle élé-
mentaire ne réalisentque peu dHactivités en classe autour de

dans dHautres nmdat iceerleas qgsucaonldaibrieesn, mé me | Aéducati o
grante du PER. Les enseignants ayant participé au sondage de la Cour estimairsi cette matiére

moi ns i mportante que | Héducation physique ou que |
Les connai ssances, l es attitudes et | es pratiques
ment ne varient pas significatvenre nt en fonction de | a présence ou
promotion dans | Hinstitution (école/ SAPE) fréquen
sances et | es attitudes des enfants quHowocODnpabt @

évaluées par la Cour.

En outre, il faut mentionner que les parents ayant participé au sondage de la Cour connaissent peu les

programmes de promotion de | Aali mentation saine e
dépitdesact i vit és de communication prévues a |l eur des
sence ou | Aabsence de programmes destinés aux enf

sances, les attitudes et les comportements des parents.

Cl3:Comportements en matiere dHali ment at isaricécands- de n
miques

Le niveau de formation des parents et le contexte soci@conomique ont une forte incidence sur les
pratiques des parent s et ntalionstdemofivanment,sneteam ainsiénévie r e d
dence une des sources des inégalités en matiére de santé (cf. la section 6.4). En comparaison avec les
répondants au bénéfice dAHune formation tertiaire
rieure), les répondants dont le niveau de formation est primaire ou secondaire font moins de sport,
recourent moins a la mobilité douce dans leurs déplacements quotidiens, consomment moins de fruits

et légumes et davantage de plats précuisinés. Les mémes différencss retrouvent entre les parents

des écoles en SAPE en fonction du contexte soci&conomique (plus ou moins favorise).

Constats concernant les programmes destinés aux adultes vulnérables
C14: Fragilité et flou de la multiplication par les pairs

Certains programmes destinés aux adultes reposent sur le principe dermultiplication » . Gfdliees t
guHils ont comme premier objectif de former des
gramme (par exemple des femmes migrantes) qui vont ensuite partagr | es messages aup
personnes issues du méme milieu, que ce soit | ors
ment auprés de leur entourage. Selon les analyses menées, cette maniére de procéder, dont la perti-
nence nHestn pcaasu sreeminsikee st pas sans faille (cf. | e
DHune part, des messages trop compliqués risquent
pas totalement compris.. En effet, ces personnes étant |l e plu
cipants motivés, | eurs domaines professionnels dH
santé. |1 nAest donc pas réaliste de vouloir en f

Les messages transmis par les pairs multiplicateurdoivent donc étre essentiellement pratiques.

2! De plus, la diversité linguistique des participantsa un méme ateliertend a complexifier la compréhension des
messages.
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DRHautre part, |l es associations ne sont pas en me:¢
activité | orsqu#fHils trouvent une opportunité plus
les multiplicateurs dans | eur entourage ne font pa
figue, contrairement a celles qui ont I|ieu dans |
dHun programme de f or mat isoéalistestpourddd pairs ncubigicateurs est e s ¢ |
pour | AHinstant | aissée a |l a charge de chaque pres

encadrement accru ni une meilleure valorisation du travail accompli.

C15: Manque de soutienauxchange nt s de comportement des particip
Comme mentionné précédemment, les programmes collectifs de formation et de mise en pratique at-

teignent un nombre plus restreint de personnes que les mesures environnementales. Ces programmes

sont cependant nécessaires, car ils agissent sur
pairs) et visent une acquisition progressive de c
sont essentielles & une modification des comportemerd (cf. chapitre 7).

En outre, les connaissances et attitudes développées par les participants aux ateliers de promotion de
l a santé nHindui sent des changements de comporter
sonnes concernées est favorable a aechangements. Dans le cas contraire, les inégalités en matiere de
santé ne seront pas réduites. En | Hoccurrence, i
tions explicites pour accompagnher | es cnlsangements

3.2 Recommandations

Pour pallier les problémes soulevés par ces constats, la Cour formule huit recommandations adressées
a trois départ e me n:tlesépartement Hela séctritédde la @putaon et de la santé
(DSPS)pour tout ce qui touche a la coordination des mesures de promotion de la santé découlant du

plan cantonal, ledépartement de la cohésion sociale (DC§)our t out <ce qui touche
blics vulnérables et ledépartement de li#thstruction publique, de la formation et de la jeunesse (DIP)
pour tout ce qui touche | a promotion de | a santé

petite enfance et les écoles primaires et secondaires.

Les recommandati ons sont compos éempaghécudaemodalitésvde t e d

mi se en Cuvre qui constituent des exemples dHact.i
lioration des problémes relevés par les constats critiques. Elles visent a renforcer le pilotage des ac-

tions menées (R1), développet Hact i on a | Aéchell e environnement al
des programmes en atteignant de maniére renforcée les publics les plus vulnérables (R4 a R8). Ces re-

commandati ons, bien qu#Hadressées a t rumeipsrspattve ar t er
commune, celle de | AHuniversalisme proportionné (c
sAadressant a | Hensemble de | a popul ation avec un
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3.2.1 Recommandations adressées au [@partement de la sécurité, de la population et de la santé

(DSPS)

En tant que responsable de la politique publique, le DSPS est le destinataire de trois recommandations.
La premiere concerne le volet organisationnel de cette politique, tandis que les deux suivantes concer-
nent des actions i mpl i quwrasn,t duenv agnrta nbdé nnéofmbcriee rd Faa clt
tion genevoise et dont | e département devrait coo

Recommandationn®l : Renforcerle pilotage de la politique publique

L Priorité :
et le suivi des programmes

Cette recommandation vise a répondre aux constats critiques suivants
C2: Priorité modérée des actions de promotion de la santé liées a la prévention du surpoids et de
| HFobésité

C6:Pilotage du plan cantonal et de | Haction des o
Elle vise,en premierlieu,lau vu de | Haugmentation de | a prévalen
tondu sur poi ds dans lapeochhiffptab @éistandl ée promotion de la santé et de préven-
tion et a garantir un sui vi annuel de | Hatteinte
teinte et a identifier | es domai n elesvise anrsecontdles g uel s
faciliter, dans les relations avec les partenaires (organismes subventionnés et autres entités étatiques),

l a mise en Cuvre des priorités définies dans | e pl
En t ant spéaidigee, te sectéur promotion de la santé et prévention doit davantage encadrer

| Haction des partenaires, dAune part avant | eur r
comme efficaces et en sHassur an héesdmis peadantleunrpali-é me nt
sation, en prévoyant un appui a la mise en Cuvre,

résultats des actions menées et des enseignements tirés par les partenaires.

Modalités possibles

1 Dans le plan 20242028 , considérer |l es priorités relatives
sité, orienter activement les actions degpartenaires en fonction des objectifs prioritaires etleur
apporter un soutien scientifique accrudansl a mi se en Cuvr e

1 Revaoir les indicaeurs de suivi du plan cantonal de maniére a obtenir des données comparables
annuellement

9 Identifier, encourager et encadrer plus activement les synergies entre les partenaires, par
exemple en matiére de formation des pairs multiplicateurs dont le statutdevrait, par ailleurs,
étre clarifié
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Recommandation 1[ ] acceptédX] refusée

Position di DSPS

Le DSP8onteste le constat C2 et considerddme priorité adéquate est accordée par la DGS a la prq
tion ddne alimentation saine et équilibrée et la promotiddnd activité physique réguliére. Le concq
cantonal de promotion de la santé et de prévention telape approche basée sur les « déterminant
la santé » et de ce fait | e plan opér afné aimen-
tation saine et équilibrée et la promotiolke activité physique réguliére.

Déslorslenombredasct i ons Cuvrant a « |l a prévention

opérationnel contient 26 sur les 60 actions (10/21 actions prioritaires) qui ont un lien avec cette t

tique, dont 15 (5 prioritaires) ont un lien direct et 11 (5 préres) ont un lien indirect. @iessous la liste

des actions omises dans ce rapport :

Action 2.1 Créer un dispositif de lutte contre les inégalités de santé affectant les personnes migrantes

Action 2.2 Mettre en p€uentioredesateintedadarsant affeataat $es persosines ag
dans les secteurs professionnels a forte pénibilité et/ou faible niveau de qualification

Action 4.1 Renforcer le dispositiidtretien périnatal et en améliorda¢cés pour toutes lesnienes enceintes des |
troisieme mois de grossesse

Action 5.1 Créer une consultation spécialisée interdisciplinaire sur la santé au travail

Action 7.3 Définir et déployer un dispositif de surveillance épidémiologique pour les maladiengaonissibles
gréce a de nouvelles approchddtddes populationnelles

Action 7.6 Favoriser la création et le soutien aux maisons de santé

Action 7.7 Mieux coordonner la prévention dans le domaine des soins

Action 7.8 Favoriser la diffusion de recommandations de prévealien les professionnels de la santé

Action 7.9 Promouvoir localement les recommandations issues du mouvement Smarter Medicine

Action 7.10 Développefhformation sanitaire géspatiale

Action 7.11 Identifier de nouveaux indicateurs susceptibfmdlioter le suivi etidvaluation de la politique de prg
motion de la santé et de prévention

Action 8.3 Etablir un processus per meappaonrtt eawr dlé
tion ou la mise a jour de nouvelles lois en lien aveanité

Action 8.7 Réviser les bases légales cantonales en matiere de promotion de la santé et de prévention

Action 8.11 Instaurer et déployer le label "Commune en santé" afin de renforcer la santé de proximité

Le calendrier du plan cantonal prévoyait pr
2019 et 2023. Malgreé la pandémie, le bilan intermédiaire révéle, en ce qui concerne les actions g
lien direct ou indirect avec les thématiquéges cidessous, la réalisation de 18/26 actions (dont 9/
prioritaires), avec 7/26 actions en cours de réalisation et une derniérg(ioitaire) a initier en 2023.

Par ailleurs, le bilan dthnée 2021publiéa | H idébut @022k pas étdris en considération dan
ce rapport.

Les indicateurs du plan opérationnel PSP 2Q@D23 sont des indicateurs globaux attachés aux priori
de chaque axe. lls mesurent les tendances et plusigatpas besoinitre suivis annuellement, notan
ment @ux concernantl@nvironnement qui requiérent plusieurs années avant de constater un eff
2021, la DGS a révisé les indicateurs du plan cantonal PSP-2043 et ces révisions ont été valee
par le COPIL interdépartemental.

De plus, le dispositBPECCHIO, mandaté par la DGS et déja en cours depuis 2018, produit des fi
des données populationnelles ainsi que des recommandations en matiére de santé publique. Ce
ont pour objectif @rienter les actions ainsi que les décisions de déalognts nécessaires basées
des évidences scientifiques pour garantir au quotidien la qualité de vie et la santé de la populati
voise. Le département conteste le besoin de prévoir des mesures supplémentaires.

La DGS suscite activement les éclengntre partenaires proposant des activités similaires. Les syn
entre les associations sont relevées a chaque rencontre et les liens sont encouragés. Certains tg
bord incluent la mise en réseau comme indicateur de suivi. Dés la sortigsie lan forum ouvert intitulg

28/126 Evaluation ¢ Prévention du surpoids etd e obésité



République et canton de Geneve

@ Cour des comptes

Position du DSPS (suite)
« agir ensemble pour la promotion de la santé a Genéve » et traitant spécifiquement de la théma
synergies a été organisé avec la participatio€duseiller #tat en charge de la santé.

Alors gue les résultats du chapitre 7 de ce rapport mettent en lumiéere la qualité du contenu des fof
des multiplicateurs et les nhombreux facteurs facilitateurs pour favoriser la participation des mult
teurs, le casat final se concentre sur les difficultésfdpproche de la multiplication par les pairs des
blics vulnérables. Les difficultés mentionnées sont des difficultés génériquestibrienayse superfi
cielle et norspécifique au travail deassociations examinées. Cette conclust@rdanc pas le potentig
digffrir une perspective ou un conseil aux associations pour améliorer leurs approches. Parigfilétu
multiplicateur, comme défini par les études en travail sodéd{ pas résgé aux personnes identifiées
formées en tant que tel. Chaque participan une activité de promotion de la santé dispose de la
bilité de transmettre les informations et les compétences acquises fdatresl contextes et avec son ¢
tourage. Ce @entiel « multiplicateur »f#ést pas considéré dans ce rapport.

Lippel pour définir un statut des multiplicateursdeia de ce qui est déja proposé est a double tranc
et ne reléve pas que de la compétence du DSPS. Cd#ntrie cas pour les pradaidants, les forces €
la plusvalue de ces intervenagts provient en partie de leur statut partiellement défini et du carac
informel de leur démarche. Un tel débat vedaeila du périmétre de cette évaluation et est activemen
cours au sein da DGS.

Au vu des éléments exposésessus, les constats de la Cour des comptes ne sont pas recevadths
et la recommandationtdpporte pas de réelle amélioration.

Contre-observation de la Cour

La Cour ne peut que saluer les initiatives en col
espére qgue ces derni éres, qui nHont pas encore fa
et permettront dHappor Haugmert atipomsdeefl i papéeahe
| Hob&si eéregrette toutefois que cela nHait pas co
tion de la Cour. Il est en effet surprenant et regrettable que le département chargé de piloter et de
coordonner les programmes de promotion de la santé et de prévention refuse toute remise en ques-

tion et pi st eropdsBica mall iod rsa tqgiucen | Haugmentation de | a
| Ho b é snont séulementtinquiétante au regard de ses conséqueams sur la santé et des co(ts glo-
baux qui |l ui sont | i és, mais gquHell e traduit égal

Recommandationn®2 : Renforcer les instruments environnementaux Priofité -
par | e biais de spurro plorsoiftfiroen sa ldi '

Cette recommandation vise a répondre au constat critique suivant
C4:Absence dHi nstruments environnementaux touchart
mai ne de | Hali mentati on

Elle vise a compl éter | Haction des programmes qui
groupes en rendant le contexte plus favorable a une alimentation saine et équilibrée (régulation de

| #environnement obésogénedn adu ns uwrep o ied ¥nogeotape dee | laH @
travail sur la taxation du sucre a été constitué pour répondre simultanémental a mi se en Cuv

[Hction 8.5 du plan cantonal 20192023 et aux i nvites dHune motion du
tiativesfont act uel |l ement | Hobjet de di scussi odébattrau s ei
plus | argement de demaniérgcorcertta émonpoliteséde aveddes guires cantons
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en faveur d tfhe meilleure information des consommateurs etdiin encadrement accru des publicités
ciblées sur les enfants.

Modalités possibles
9 Transmettre au Grand Conseil un rapport résumant les travaux du groupe de travail dont la créa-
tion avait été annoncée en septembiaeotidrD2808 par

pour examiner | a faisabilité (pratique et | égal
sons ou des produits sucrés a | Aéchelle canton:
9 Prendre contact avec les autres départements cantonaux de la santé et leur proposer de medt

en place une coordination intercantonale dans |

Iégiférer pour :
0 réglementer la publicité alimentaire ciblée sur les enfants
0 généraliser le Nutriscore

Recommandation 20<] acceptéd | refusée

Position di DSPS
Le DSPS et la DGS contesttfitmation du constat C4 qui indiquétabsence thstrumentsenvironne-
mentaux touchanti#nsemble de la population dans le domainediienentation». En effet, les label
Fourchette verte>et « Commune en santé » sont deux exemfiilestrdments environnementaux soutd
nus par le DSPS.

Une analyse juridique et@gomique defhstauration ddne taxe a la consommation sur les boissong
crées a Genéve est déja en cduascoordination intercantonale est déja en place sur les niveaux o
tionnel et stratégique.

Recommandatiomm®°3:Renf or cer et cncitlatiore r

. N . . , Priorité :
del a popul ation a | Hactivité p

Cette recommandation prend appui sur les constats positifs suivants
C3:Nombreuses actions transversales et infrastruc
C5: Orientation pertinente des programmes sur les enfants et les adultes vulnérables

Elle vise également a répondre au constat critique suivartt
Cl3:Comportements en mati ére d#rali mentati onso-et de
cio-économiques

El'l e vise a favoriser | Hactivité physédngnéaeaaats quot
teindre | es classes dHage qui ne sont pas Vvisées
critéres dHacceés aux programmes spécifiques). LHa

sportives et a la mobilité douce.Elle peut étre renforcée a domicile, durant les activités profession-
nelles, de loisirs et dans les batiments et lieux publics.

Modalités possibles
1 Reéaliser des actions intersectoriellespromouvantid ct i vi t € physique, p. ex.
des escaliers dans les lieux et batiments publics.
1 Promouvoir la mobilité active au quotidien par le biais dela marche oudu vélo a travers divers
outils adaptés aux différents publics cibles.
1 Favoriser la participation citoyenne dans tlaboration dfdctions et ddutils permettant la promo-
tion didne activité physique réguliére.
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@ Cour des comptes

Recommandation 30X] acceptéd | refusée

Position du DSPS
La DGS est activement engagée dans la promofitoe cctivité physique réguliére depuis au moins d
décennies.

La DGS collabore avec tous les acteurs susceptifgsodter un soutien ctivité physique, par exempl
lisffice cantonal du sport pousffre en matiére de sport et les installatiopsrsives et le SSEJ pour pr
mouvoir le mouvement dés le plus jeune age.

La DGS soutient de nombreuses associations qui offrent des prestations relddivtdgté physique. Les
prestations sont multiples et variées. Elles touchent des publics citiéesnds (jeunes, adultes et pe
sonnes agées), venant de milieux sécmnomiques divers et ayant un niveddctvité physique variable
Ces projets couvrent les différents niveaux de prévention, de la prévention primaire a la tertiaire.

La DGS se réserVe choix de décider des modalit@ctions sectorielles il | e souhai t e
en accord avec la littérature scientifique et en collaboration avec ses partenaires, @stq@asle cas d
la modalité proposéevaloriser Htilisation des scaliers dans les lieux et batiments publics ».

3.2.2 Recommandations adressées au [Bpartement de la cohésion sociale (DCS)

Les recommandations adressées au DCS visent a mieux atteindre ladultes vulnérables qui corres-

pondent souvent aux bénéficiaires des prestations sociales dont ce département a la charge. Le DCS

peut ainsi contribuer a une meilleure atteinte des personnedes plus a risque par les programmes de
promotiondelasant¢ a un contexte alimentaire plus favorahb
tructures favorisant | Aacti vi tLéDCOs bsyswliicitgyparla@oaunda | e s
fait de sa proximité avec les entités directement en contact avec le publides adultes vulnérables II

est principalement appelé a jouer un réle de facilitateur aupres dedites entités (Hospice général, as-
sociations, communes)

Recommandationn®4 : Faciliter la participation aux programmes
de promotion de la santé

Priorité :

Cette recommandation vise a répondre awx constats critique s suivants:
C8: Atteinte limitée des populations adultes les plus a risque
C14 : Fragilité et flou de la multiplication par les pairs
C15: Manque de soutien aux changements de comportement des participants

Elle vise a faciliter la participation aux programmes existants des personnes les plus a risqueearcou-

rageant la réalisationdes activités au plus prés de leurs lieuxdeviai nsi qu#Aa faciliter
multiplicateurs, notamment pour soutenir sur la durée les changements de comportements en matiere
dHal i mentation et de mouvement des personnes en s

Modalités possibles

T I'nformer | es entités subventionnées de lioRexi st
de la santé existantsa destination des personnes vulnérablest les sensibiliser ala nécessité
de mettre a dispositiondes locaux dans les lieux de vieef particulier les hébergements collec-
tifs et centresd Ha ¢ ¢ u e i adispbsationjdespnestatairesde ces programmes.

T I'nformer |l es entités subventionnées de | Hexi st
més par les programmes de promotion de la santé existants les encourager a collaborer avec
ces derniers demaniére a inclure des actions de sensibilisation adaptées aux différents publics
des entités subventionnées.
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Recommandatiod : <] acceptéd | refusée

Position du DCS

Le département de la cohésion sociale (DCS) accepte la recommandation consistant a faciliter la par
aux programmes daromotion de la santé, quand bien mémddlpas été auditionné dans le cadre des

vauxdd val uation de | a Cour. Les modaliteés de m
visées, mais surtout des entités concernées. En effet, umgamdb r e de struct ur e s
prés de populations vulnérables sont subventionnées par la Ville de Genégres dommunes et non pa
directement par le canton. Les vecteulfdrmations qui ne le sont pas encore, pourront étre adagné
conséquence. Les contentibfdrmation ferontlbjet dén travail de concertation avec la direction génér
de |l a santé, dans | eplaocamatana degremotioa dertai sant etelepréGention

Recommandationn°5 :Faci | i t er | #a cdécenemi-d e

, N . . . Priorité :
guement défavorisées une alimentation saine

Cette recommandation vise a répondre auxconstats critiques suivants:

C8: Atteinte limitée des populations adultes les plus a risque

CiA:Absence dHemwvtiromeetme&nt aux touchant | Hensembl e
mai ne de | Hali mentati on
Cl3:Comportements en mati ére d#Hali mentati onso-et de

cio-économiques

Elle vise a faciliter le choix degersonnesvulnérables pour une alimentation favorable a la santéen
rendant | Hacdesaiimeptd saissDiavegésa@as initiatives sont déj
sieurs acteurs notamment les épiceries sociales qui offrent des produits sains (notamment des fruits

et Ilégumes) a des prix trés compétitifs Il importe égalementde faire en sorte que la garantie de la sé-

curité alimentaire inclue une préoccupation pour la qualité des aliments, de maniére a promouvoir la

santé des personnes aidées.e rbéle du département serait avant tout de coordonner les initiatives

prisesset dHen accroitre |l a portée. Au final, |l a mise

7

de réduire |l es aspects contextuels des inégalités

Modalités possibles

1 Informer activement lesbénéficiaires de prestations socialef qu Hi | sHagi sse d#ra
communales ou privéesdes possi bil it éadeefwitssldganed etceréale®acc e s
basprix,par exemple danslesl i f f € r e n épgerigs yopiaesexistdft a Genéve.

f Proposer des modalités concrétes de mise en Cu
nati onal a | Hali mentation en prenant systeémat.i

Recommandatios : [X] acceptéd | refusée

Position du DCS
Le département de la cohésion sociale (DCS) accepte la recommandation consistant ddacésetds
populations économiquement défavorisées a une alimentation saine, quand bien ni&pasilété audi
tionné dans le cadre des travauvhluation de la Cour. Tout comme pour la recommandation n°
DCS examinera les modalitédations les plsiappropriées a envisager et avec quelles parties prenaij
faudra intervenir. Pour ce faire, une coordination sera établie avec la direction générale de la sar
|l e cadre de |l a mise en Cuvre du pl@m canton
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Recommandatiomn®6 : Abaisser les barrieres économiques a la pra-
tique sportive

Priorité :

Cette recommandation vise a répondre auconstat critique suivant
Cl3:Comportements en mati ére d#Hal i men tlesgtadtearsso-et de
cio-économiques

Elle vise a faciliter le choix des personnes en situation vulnérable pour une activité physique accrue en
rendant moins colteus @&spbrive. frrtantquey ¢ s poifsabd | ac diev il tHe
ment au sport, des relations avec |l es communes et
réle incitatif pour des actions favorisant la connaissance des infrastructures sportives et limitant le

colt de leur utilisation.

Modalités possibles

1 Moduler les tarifs de participation au programme cantonal GEDécouvre (découverte de
sports pour lesjeunes de 4 a 16 ansen fonction des moyens financiers des parents (attestation
RDU).

1 Répertorierlespr ati ques communal e ausport dempetsonges & revdra c ¢ € s
modestes aux clubs subventionnés(par exemple prix préférentiels pour les cotisations ou
| Héqui pemen)t poi socafoobomer | Hensembl e dawcs comm
rables.

9 Inciter les communes amclure la découverte des installations sportives dans les programmes
d Ha c c dears rlouvehex habitants.

1 Inclure la découverte des installations sportivesdanslespr ogr ammes dHiIi nt égr at
par le programme i nt égr ati on cantonal (PI C) .

Recommandatio6 : <] acceptéd | refusée

Position du DCS

Le département accepte la recommandation consistant a abaisser les barrieres économiques a la
sportive, dans le cadre des compétences qui sont les siennes. Il regrette de ne pas avoir étédaurdit
le cadre des travauxi@Valuation de la Cour, car il méngrds et déja différentes mesures a cette
SHgissant par exemple de la prestation@&touvre, qui a pour objectif de proposer des activités spor
aux jeunes du canton de Genéve de¥5 ans a un tarif de 120 francs par semestre, la faisabftitéed
modulation est actuellement #tude.

Il examinera égalementalitres modalités ®ctions et avec quelles parties prenantes il faudra interve
en particulier les communes. &ifiet, la Loi sur la répartition des taches entre les communes et le @
en matiére de sport (3éme train), du 31 ao(t 2017 @3R3tipule que les taches liées aux infrastructy
sportives (aixception du Stade de Geneve et de Genéve Plage) aisispugien aux organisation
sportives reviennent aux communes.
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3.2.3 Recommandations adresséesauDé par t ement de | Hinstruction pu
de la jeunesse(DIP)

leDI P est responsable de |l a mise en Cuvre des acti
prés du public scolaire et préscolaireLaCour i nvite | e DIP a sHengager r
alimentation saine et équilibrée des enfants fréquentant les SAPE et les écoles primaires. Elle salue les
interventions de type environnemental effechuées
limitant les risques de stigmatisation et encourage leur généralisation. Elle recommande néanmoins,

au vu des ressourcedimitées du service chargé de la promotion de la santé des éléves, de tenir compte
prioritairement des besoins des populations les pls a risque en priorisant, dans un premier temps, les
secteurs les plus défavorisés.

Recommandatiomn°7:Re nf or cer | #Héducati on Priorité -
| Hécol e primaire '

Cette recommandation vise a répondre auxconstats critiques suivants:
C9 : Participation des écoles et creches aux programmes pour enfants dépendante de la bonne vo-

|l onté des acteurs de terrain en | Habsence de
plus a risque
C12:Education nutritionnelle peuréalis é e a | Hécol e et programmes peu

Elle prend également appui sur le constat positif suivant
C7: Atteinte en continu dHun grand nombre dHenf a
agissant sur [Cditaiony Sainedourcletteeene)  (

El'le vise a favoriser des mesures sHadr s 4 &rétc ha |l |l
dAécoles entieéeres péontpPptépgaceasurmiaesxriesiemdei gn
objectfs du pl an dHA®d udeacermant | Hé d,uen aptant@our um @ro-r i t i o
gramme reconnu, en suivant régulierement les enseignants ayant été formés a ce programme et en
facilitant | Hacces aux écoles de spéci ali sltfeesn-en
semble des éléves.

Modalités possibles
T I'nclure | Héducation nutritionnelle dans |l a for
1 Rendre progressivement obligatoire le programme Senso5 en ciblant dans un premier temps
les écoles des secteurs les pluaulnérables
! SAassurer de | a pérennisation des programmes n
1 Favor i s eaumilledsaotacedes prestataires de programmegroposant des animations
telles que,par exemple, des semaines thématiquesen étroite collaboration avec le SSEJ

Recommandatio? : [X] acceptéd ] refusée

Position du DIP

Le DIP accepte la recommandation de la Cour.

En concertation avetfinseignement Obligatoire et le Service de Santé Enfance et Jeunesse, et sou
des moyens supplémentaires qui seront alloués, et en tenant aussi compte des compétences et
gatives deftéicole versus de la famille, les actions recommandées seront déployées de maniére plu
par rapport atéxistant.

Tout en gardant wune approche universelle, ¢
clusions du rappoBMI notamment.
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Recommandatiomn®8:Mi eux r égul er | Aal i mg Priorité -
écoles et SAPE '

Cette recommandation vise a répondre auxconstats critiques suivants:
C9 : Participation des écoles et creches auyprogrammes pour enfants dépendante de la bonne vo-

@ Cour des comptes

|l ont é des acteurs de terrain en | Habsence de ¢
plus a risque
Cl3:Comportements en mati ére d#Hali mentati onso-et de

cio-économiques

Elle prend également appui sur le constat positif suivant
C7: Atteinte en continu dHun grand noprbgrammed Henf a
agissant sur [Cdifaiony Saines, Frourchaterne  (

Elle vise a faciliter | Aaccés des jeunes fréquent
tation favorable a la santé en réglementant la qualité des aliments comsnmés,a travers un label de
gualité di ététique pour | es établissements de res

portés par les enfants et les listes de prix imposés aux prestataires de restauration du degré secon-
daire.

Modalités possiles:

1 Généraliser progressivement, en sensibilisant particuliérement les parents)es régles dupro-
gramme Collations Sainedans lesreglements des établissements primaires( d Habor d dans
secteurs les plus vulnérables)

9 Poursuivre ledéveloppementdes programmes du SSEJ au parascolaire et dans les autres struc-
tures d#raccuei l de | a petite enfance

1 Inclure unelabellisation de la qualité diététique desrepasservislans | es criteres ¢
dHexpl oi t & presthteoss él&deB E

Recommandatiol : <] acceptéd | refusée

Pasition di DIP

Le DIP accepte la recommandation de la Cour.

En concertation avetfinseignement Obligatoire et le Service de Santé Enfance et Jeunesse, et sou
des moyens supplémentaires qui seront alloués, et en tenant aussi comptag&ences et des prérd
gatives deficole versus de la famille, les actions recommandées seront déployées de maniere plus
par rapport atgxistant.

Tout en gardant une approche universell e scon-
clusions du rapport BMI. Le DIP étudiera la pertinetiheldre la labellisation de la qualité diététique d
repas servis, dans les criterdgudbrisation des SAPE, a prestations élargies, compte tenu des risq
hérents au renforcementdescragsdd ut or i sati on. Nous rappel ons
décision sur | e parascolaire et sur |l es str
proposées par l@our et met déja a disposition les compétences du S8Etela@omaine.
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CHAPI TRES DHAN
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4. PERTINENCE ET PILOTAGE DE LA POLITIQUE PUBLIQUE

Danscettedeuxi eéme partie du rapport, | Héqui pe dHévalu
muler les constats mentionnés cidessus.

Le chapitre4dvi se a présenter | es él éments permettant de
ti on, ai nsduestipnsia la gompglatent.s

4.1 Pertinence et cohérence de la politique publique

4.1.1 Lignes directrices internationales en matiére de promotion de la santé

LAOrgani sation mondiale de |l a santé (OMS) constit
tiére de santé publique. En bref, |l a santé publigqg
plutét que curatif et adopte une approchepopulaio nnel I e pl ut 6t quHIi ndAendue

semble des efforts par des institutions publiques dans une société pour améliorer, promouvoir, proté-
ger et restaurer la santé de la population grace a une action collective.

La promotion et la prévention de la santé font partie de la santé publique. La promotion de la santé se

base sur une définition élargie de la santé, qui cherche a agir sur lesi&erminants de la santé? en
veillant a influencer | es di ff écialesren maticheade saetél kas a |
promotion de | a santé a été thématisée dans | a Ct
terventions de promotion de la santé se déploient sur deux axes

1. renforcer | e pouvoir dH#Ha g ileorermdimenenent dnidévelappaet et d
leurs connaissances et leurs attitudes de maniéere a leur permettre de faire des choix favorables
a leur santé;

2. agir sur | Aenvi r oréduoire segafféts ndgatifsmalasagteté aai | i t er | A
tion de styles de vie favorables a la santé.

Le premier axe appelle a des actions de sensibild@i
mation, | a mise en pratique et | HAHéchange dHexpéri
multisectorielles visant la prise en compte de la promotion de la santdansles politiques économiques,
financiéres, sociales et environnementals, | Haménagement du territoire,
des consommateur s, | Hagri cul tLHOCeMS laa afi mrsma tfioornmud
Health in All Policies.

En outre, la promotion de la santé vise a réduire les inégalités sociales en matiére de sarnité. re-

cherche a démontré de |l ongue date | Hexi stente dHE
| Hespérance de vie ou encore une pltallsmaladierselamlepr ob a
groupe soci al dAappartenance ou |l e |lieu de réside

désigner toutes les différences, y compris e facteurs génétiques et physiologiques, les inégalités so-
ciales de santé désignent les différences quiait inutiles, évitables et injustes, aussi désignées comme
iniquités (Whitehead, 1992 ; OMS, 1996). Les inégalités sociales de santé générent en outleHi mp o r -
tants codts a la charge de la collectivité, chiffrés, pour la Suiss&,hauteur de quelque 16 milliards de

francs de dépenses de santdar an et de dommages économiques globaux de plus é@ milliards de

francs (Weber, 2020).

2les déterminants de | a s ant««esdroonstances@dns dpsilles lepiadividus RAIOMS,
sent, grandissent, vivent, travaillent et vieillissent, ainsi que les systemes mis en place pour faire face a fa maladie
(CSDH, 2008).

23\oir notammentlad é c| ar ati on dHHel si nki en 2013
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Pour promouvoir la santé et réduire les inégalités sociales de santé, diverses stratégies sont possibles.
LAapproche wuniversaliste ou populationnelle vise
(Rose, 1985)L Happr oche <ci bl ée ention & ane parti¢ de fai popelationlidentifite e r v
comme la plus a risquelLe ciblagedoit permettre une meilleure adaptation del Hi nt er vent i on
soins et compétences différenciés des groupes sociauxl peut toutefois présenter des risquesde dis-
crimination et de stigmatisation (Weber,2020).CHe st en r € p o n seesontdéveleppéesd é f i s
des approches combinant universalisme et ciblage et dénomméesuniversalisme ciblé» et «univer-

salisme proportionné »** qui permettent, dans le cadre de mesures Hadr essant a | a popu
ensembl e, dHaccorder un traitement renforcé et ad
412 Speéecificités de |l a prévention du surpoids et d
La chaine causalel e | # @di gadiculiement complexe (cf. le chapitre 1). Ainsile lien entre le

régi me alimentaire et | e poi dBPbepluslegainodedids estparfois pas

difficilement réversible. Finalement, un contexte alimentaire hyperstimulant favorise des régimes &kt
mentaires inappropriés (Association des facultés de médecine du Canada, 20}8

Dansunrapportc ons acr é kBandgdenoadialediteecomme facteurs déterminantsde cette
maladie «un acces plus facile aux alimeotsatransformés® et sucrés, un recul dadtivité physique lié aux
progrés technologiques au travail et a la maison, et une consommation plus impdaments nocifs pour
la santé, souvent consécutive a une augmentation de la richesse et des»sduimajoute que«li@xposition
aux risques environnementaux, tels que la pollutioreite ét fHcces limité aux services de baeatribuent
aussi de maniere significative a cette nouvelle épidémie mondBlekar & Popkin, 20203°.

Stratégies®fi nt e reme naitdarer e dHal i ment ati on

La réduction du surpoids passe principalement paun rééquilibrage de la balance alimentaire. Pour

modifier un comportement alimentaire, il est nécessairedecr é er des condi tions f a:
de ces comportements en englobant les facteurs sociaux, économiques et environnementaux (Badran

& Amstutz, 2020). En outre, il faut tenir compte du fait queds personnes évoluant dans un environne-

ment socio-économique défavorisé sont plus a risque de développer une surcharge pondérale ainsi

gue des maladies non transmissiblesElles ont donc davantagebesoind Hi nt er venti ons d
tion/prévention.

LaBanque mondialea r ecensé diverses interventions qu#Helle
périences réussies de plusieurs pays«étiquetage obligatoire des aliments transformés, meilleure éduca-

tion des consommateurs, politiques fiscales fortes comme la taxation des aliments nocifs pour la santé, inves-
tissement dans des programmes de nutrition de la petite enfance et meilleurs améntgurbains, tels que

2L #uni sne cilsléadéfinit desobjectifs identiques pour tous, mais identifie les obstacles rencontrés par les
différents groupes sociaux et élabore des stratégies sur mesure pour prendre en compte ces obstacli@CCDH,

2013). LHAuniversalisme pr op tarpenie durgradientasdciblien sarte, ilpshécespour r
saire de mettre en Cuvre des actions universelles (sHa
tensité sont proportionnelles au niveau du désavantage renconté (Marmot, 2010).

Lesproduitsut r at ransformés sont ceux qui sont principal emen
gue peu ou pas dHali ments complets/ entiers. Leur quali

graisses, graisses saturées et graisses traret en additifs tels que des émulsifiants et des conservateurs, mais

pauvres en micronutriments et en fibres (Monteiro CA, Cannon G, Levy RB, ebll.,2019).

26 https://openknowledge.wor Idbank.org/handle/10986/32383 L Ha u g me rat d tHiéarm e | Hedaprdondi al
val ence en fonction du revenu nHest pas contradictoire
risées soient davantage touchéespr | e surpoids et | Hobésité dans | es pa
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des aires de jeux dans les écoles et des voies pour cyclistes ep|gistehkar & Popkin, 2020§’. Dans son

p an draction pour |l a prévention et | a2020ppourlai se d
région européennglHOMS p r ércootnelalengtaton«de t out e f orme de mar ket
en énergie, en graisses saturées, en acides gra® temsucres libres et/ou ensgDMS, 2016, p. 14).

Strat égiesedfimateevendiarcti vité physique
lHactivité physi gffetdimi@ suela pese de goidd HEle canstitua, ererevanche, un
important facteur protecteur contre les maladies non transmissibles et a un impact positif sute bien-

étre psychique et la qualité de viePour facilt er | e mouvement , il est impor
nement propice a | Hact i ledtrajéts apconylsia piad eua véordoiyent &reni e r
simples et sOrsafin de donner envie de recourir davantage a la mobilité douce Deuxiememert, les ha-

bitants doivent avoir un acces facilea des zones de détente agréabledans lesqueles ils seraient mo-

tivés abouger davantage.

En mati ére d#Hi nci t adaprégention structurales (par exemple, nmhétimgnt dont |

| Hascenseur est réserveé aux personnes a mobilité
| Hon ne peut r,ejopuindre dorHve ppaesd)dHal ternati ve que
constitue le type de mesurele plus efficace.

4.1.3 Obijectifs fixés au niveau fédéral

En Suisse, cHest |leslighesdifedrides dedatpromation deula santéiate la pré-
venti on. La mise en Cuvre de ces | i qiorssiotaimmenect ri c
par | Hi nt elafomdatiadn BrontotlonSaneé SuisseC.

1 n Heemn Suiksed fbatsj ect i fs uni quement consacrés a | a
Plusieurs documents, produits par des acteurs distincts, sont toutefs pertinents par rapport au
champ de la présente évaluation stratégie Santé2030, stratégie MNT, stratégie nationale en matiere
de promotion de la santéet stratégie suisse en matiére de nutritonn. Ces di ff érents t ext
pas significativemert des principes exposés pdarl lid reb@mmentiat pr é
nécessité dhHagir sur |l es inégal it o lesicecauindiidaes en n
(information et responsabilisation) et structurel (aménager les conditions de vie et de travail)Seule la
stratégie suisse de nutrition 2017¢2024, qui ne concerne pas que les questions de santépporte un

léger bémol enlaissantaux acteurs priveés (entreprises de | a f
l a qualité nutritionnelle de | eurs produits (pas
taire).

4,14 Cadre cantonal

Cadre légal

La Constitution de la République et canton de Genéve (CSBE) du 14 octobre 2012garantit le prin-

cipe dAune politigue de promotion de | a santé et
271d.

28 Un acide gras trans est un type fcide gras insaturé souvent fabriqué et utilisé dans des produitslimentaires

industriels. Leur consommation accroit Is risques de maladies cardiovasculaires.

®Cette partie se base Astvitéphysiguefetssani@FSPO, 2013) nf or mat i on

Xla | oi fédér almalsadi d FalssMala)nceharge | es assureurs dFfe
en gérant «en conmun et avec les cantons une institution dont le but est de stimuler, coordonner et évaluer des mesures
destinées a promouvoir la santé et & prévenir les maladezs. 19 al. 2)
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de manierea« éduire | Hi mpact des f actréudiciableseadavsante@m n e me n
172).

Laloi sur la santéK 1 03 du 6 avril 2006rappelle que lapromotion de la santéconstitue «un processus

gui donne | es moyens a | Hindividu et a |l a callect
santé et qui encourage les modes de vie saing ar t . 14 al . 1) . En cel a, el
fois sur | a capacité dHaction des individus et de
| oi pose égal ementapprete miltsectdrella dena santédaisuonsdes domaines

dHi nt er v e n tartol6 al. @lleImenfidnree tencgre des domaines prioritairesdont la santé
périconceptionnelle, prénatale et périnatale (art. 17)et la santé des enfants et adolesents (art. 18)

dans | es dif f ér e.ikltedemhndeenfin qud sbit ateomee urieatention spéciale aux
populations se trouvant dans une situation sociale, sanitaire ou économique défavorable et aux différences de
cultures» (art. 29 al. 2)

Concept cantonal 2030 de promotion de la santé et de prévention

La politique de promotion de la santé et de prévention est guidée par deux document$e concept can-

tonal et le plan cantonal Leur élaborationa nécessi t é un | mp o ddcansutatianr av a i
gui a débuté en septembre 2014, aboutissant a | a
2030 en fevrier 2017, puis a celle du plan cantonal 2012023 en 2019.

Le concept cantonal 2030fixe les lignes directrices de la politigue genevoise de promotion de la santé

et de prévention. Sel on ce document , la politiqgue
facon multisectorielle autant -éanomiqleeesw iesfacteurse me n t
comportementaux, le systéme de santé ou encore le cadre légal.

Le concept affirme | a nécessité dragir sur | Aense
facteurs suivants: situation professionnelle, revenu, aménagema t du territoire, qu.
public, cohésion sociale, |égislation, valeurs et représentations culturelles, niveau de formation, niveau

de littératie 3! et compétences en santé, situation en matiére de transport de logement, accés aux ser-

vices et prestations publics.

1 rel éve encore | Hexistence dHiIi mportantes inégal
lité, de prévalence des maladiesourec or e dHaccés aux soins qui affec
sans emploi, a bas revenu, a faible niveau de formation ainsi que les populations migrantes et les per-
sonnes sans statut légal.

Le concept cantonalde promotion de la santé et de préventbn comporte desprincipes directeurs
transversaux. Quatre dHentre eux reprennent tres fidele
tawa sur la promotion de la santé
- réduire les inégalités sociales de santé (notamment celles frappant les personnes situation de
précarité, de minorité ou de migration, ou encore les populations stigmatisées ou a risque de dis-

crimination) ;
- promouvoir une approche positive de la santé en privilégiant les facteurs de protection (tels
guHAune ali ment at ie@activitééphysique régulieéer paedpposition a une dé-

marche exclusivement centrée sur les facteurs de risques (tels que les mauvaises habitudes ali-
mentaires des enfants ou la sédentarité) ;

3! La littératie en santé (Health Literacy) désigne 4es compétences dedlimidus a accéder, comprendre, évaluer et
utiliser I Hinformation de santé en vue de prendre des ¢
la qualité de vie (Sérensen etoll., 2021).
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- donner | es moyens a | a populemafaveuode sa(sante (empoived-u s 0 L
ment) en encourageant | Hentraide autogérée et |
- intervenir, de maniére complémentaire aux autres politiques publiques, sur tous les champs
dAaction et niveaux dHIi ntervention possibles.

Le concept préwit huit axes stratégiguesd é f i ni s en fonction des phases
tervention comme le montre laFigure 5 ci-dessous. Ces axes sont en lien direavec les stratégies na-
tionales présentées précédemment.

Figure 5 : Axes stratégiques du concept cantonal

Source: Concept cantonal 2030

- Lesaxeslet2vi sent a agir sur |l e milieu dea swiee dcke |IHs
vironnement physique ou du contexte sociGé conomi que, générateurs a | &
de risques pour la santé.

- LAaxe 3 mise sur | Hinformation et | a sensibil:@i

habitants du canton.

- Les axes 4 a 6 ciblent les besoins et opportunités de santé liés a des phases de vie spécifiques, a
savoir | Henfancérebdéacperuaespseserdahia @etdnfitdact i vi
vieillesse.

- Les axes 7 et 8 portent respectivement sur le role du systéme de santé en matiére de promotion
de la santé et de prévention et sur les bases |égales et les conditicoadres.

Le plan cantonal, qui sera présenté au point suivantdécrit, pour chacun des huit axes présentés ei
dessus, |l es actions permettant d#Hatteindre, a cou
cept 2030.

Choix des publics cibles
Les programmes @& promotion de la santé constituent un instrument fondamental en matiére de pré-
vention du surpc€ieds petogdtammdsb éneittt @nt | Haccent su
les personnes de catégorie socigrofessionnelle modeste. Le choix de ce deux publics cibles se justi-
fie comme suit:
- CAest dans |l a premiere phase de |l a vie (jusqut
tielles pour le développement, mais aussi pour la prévention de plusieurs maladies non
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