Créez un cadre de vie plus
sain et faites d’un mode de
vie sain une regle de base
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APPEL AU GEMS

Gonstatation

Si notre pays mettait en ceuvre une politique de
santé préventive efficace dans tous les secteurs et
a tous les niveaux politiques, nous pourrions éviter
des dizaines de milliers de décés par an, réduire le
nombre de maladies nécessitant des traitements
lourds et améliorer la qualité de vie. En outre, 'im-
pact du COVID-19 ou de pandémies similaires sur
notre société serait considérablement réduit.

Appel & [a politique et au Groupe d’Experts Stratégie de Gestion

La plateforme de prévention invite tous les La plateforme de prévention demande également
gouvernements de ce pays a s’engager et a in- au Groupe d’Experts Stratégie de Gestion de pro-
vestir plus que jamais dans la promotion d’un poser ’adoption d’un mode de vie physique et
mode de vie sain et d’un environnement sain, mental sain comme mesure sanitaire supplé-
en accordant une attention particuliére aux in- mentaire et de conseiller les différents gouverne-
égalités en matiere de santé et aux personnes ments en conséquence.

les plus vulnérables.

Plus précisément, nous voulons a court terme que:

> Les conseils aux citoyens concernant un mode de vie physique et mental sain soient inclus
dans toutes les communications gouvernementales, sur le site web officiel, dans les spots
télévisés et radiophoniques, dans le matériel promotionnel, ... en plus des mesures existan-
tes. La plateforme de prévention dispose d’une grande expertise pour y contribuer.

> Les décideurs politiques et les experts insistent davantage sur 'importance d’un mode de
vie sain dans les interviews et autres messages diffusés dans les médias.

P Les gouvernements de ce pays indiquent explicitement comment ils vont réaliser un en-
vironnement sain qui permettrait aux gens de faire des choix sains dans leur vie privée et
professionnelle. Les citoyens, en particulier les plus vulnérables, se tourneront ainsi plus
rapidement vers une alimentation saine, abordable et durable, feront plus d’exercice, ne
fumeront pas (plus), consommeront moins d’alcool, ...



P Les actions de promotion de la santé soient renforcées et accélérées:

Des actions axées sur le changement de comportement dans tous les milieux (école, tra-
vail, communauté locale, famille, loisirs, etc.) avec le soutien renforcé et plus étendu des
divers partenaires et organisations de prévention.

Des actions actives et saines dans les quartiers (“quartiers sains et solidaires”), par exem-
ple les promenades de santé, les chatbanks, la préparation de repas sains communs, le
bénévolat, 'attention aux personnes qui vivent dans la solitude, etc.

Diffusion beaucoup plus active des méthodologies de santé mentale dans toutes les vil-
les et communes, par exemple le “Geluksdriehoek”.

Une attention particuliere et des méthodologies supplémentaires pour les citoyens vul-

nérables, par le biais du travail de proximité, afin que les inégalités en matiere de santé
ne continuent pas a augmenter et finissent par se réduire a nouveau.

« Des incitations financieres pour que les écoles et les entreprises investissent dans le bi-
en-étre psychologique et physique de leurs éléves, enseignants et employés en général.

« Mesurer davantage les incidences sur la santé et les placer, au méme titre que les inci-
dences sociales et économiques, au coeur des processus de planification qui faconnent
nos environnements de vie et de travail.

En outre, la plateforme de prévention souhaite
que le gouvernement fédéral élabore un
Accord de Prévention Interfédéral compor-
tant des objectifs concrets et ambitieux en
matiere de santé, des accords bilatéraux ainsi
que des mécanismes de financement avec les

Définition du probleme

Les maladies non transmissibles (MNT) sont
des facteurs de risque importants pour la perte
d’années de vie et de qualité de vie. Selon
’OMS, pas moins de 86 % de tous les décés
dans notre pays sont causés par les MNT! (1)

Parallélement, nous savons également que
plusieurs maladies liées au mode de vie sont
associées a des formes sévéres de COVID-19.
Les personnes atteintes de maladies sous-ja-
centes se retrouvent plus rapidement en soins
intensifs et présentent un risque plus élevé de
complications graves et de décés apres une
infection par le SRAS-Cov-2 (2-3).

communautés et les autorités locales. Il est grand
temps de donner plus de substance a la santé dans
tous les domaines politiques en élaborant un plan
intégral avec des actions et des investissements
prioritaires.

Dans les pays ou moins de la moitié de la popula-
tion adulte est classée comme étant en surpoids,

le risque de décés di au COVID-19 est une petite
fraction (environ un dixieme) du risque dans les
pays ou plus de la moitié de la population est en
surpoids (2). Lobésité semble également étre le
facteur prédictif le plus fort des différences de
mortalité dues au COVID-19 entre les pays (2). Les
fumeurs et les consommateurs excessifs d’alcool
sont également plus vulnérables au COVID-19 (4-5).



> Mode de vie et environnement

Historiquement, la Belgique a obtenu de
mauvais résultats pour plusieurs de ces MNT.
Le mode de vie des Belges laisse donc
grandement a désirer. 3 Belges sur 10 courent
un risque pour leur santé a cause d’un manque
d’exercice physique, prés de 1 sur 5 fume

et 1 sur 7 boit plus que la quantité d’alcool
recommandée (6). 1 Belge sur 3 souffre de
problémes psychologiques (7), 1 sur 2 est en
surpoids, 1 sur 6 est obese (8). 1 Belge sur 10
est diabétique, 1 sur 5 a de I’hypertension (9).

Un mode de vie malsain augmente le risque
de contracter la plupart des maladies

liées au mode de vie telles que les maladies
cardiovasculaires, le diabete de type 2, les
maladies pulmonaires chroniques, certains
types de cancer, la dépression, ... (10).

Une alimentation malsaine, un exercice
physique insuffisant, le tabagisme, une
consommation excessive d’alcool, un
sommeil insuffisant, des problemes de santé

» Impact du GOVID-19

En outre, ’épidémie et les mesures elles-
mémes ont un impact négatif sur la santé
mentale et physique. On observe un déclin
de la résilience, des sentiments de bonheur
et de satisfaction dans la vie (17-19), une
augmentation de la solitude et une hausse
sans précédent des problemes de santé
mentale tels que 'anxiété et la dépression (19-
20). Le pourcentage de personnes indiquant
de consommer plus d’alcool, de fumer plus et
de recourir plus rapidement aux somniferes
et aux sédatifs est élevé (21). En Belgique 1
sur 2 indique avoir pris du poids (22). On
constate une augmentation des troubles du
comportement alimentaire (17), notamment
de l'anorexie nerveuse. En Flandre 1 sur 3 fait
moins d’exercice qu’avant la crise du Corona.
Les personnes particulierement vulnérables,
les enfants et les jeunes adultes se déplacent
beaucoup moins qu’auparavant (23-24).

mentale, ... sont autant de facteurs qui entrainent
une diminution de limmunité, ce qui accroit la
vulnérabilité aux infections graves (11).

Plusieurs partenaires et organisations de
prévention, dont Vlaams Instituut Gezond Leven,
Vereniging voor Respiratoire Gezondheidszorg
en Tuberculosebestrijding, etc. font également
référence a des recherches montrant que l’air
intérieur des batiments est souvent plus pollué
que lair extérieur, et que les personnes les plus
vulnérables vivent dans des maisons de la plus
mauvaise qualité (12). Nous n’obtenons pas
de bons résultats en matiéere de pollution
atmosphérique et sonore (13).

Un mode de vie et un environnement malsains
colitent a notre prospérité belge des dizaines
de milliards d’euros chaque année (14-15-

16). Quelques exemples: la consommation
problématique d’alcool (9 milliards), le tabac

(13 milliards), la pollution atmosphérique (17
milliards), ...

Enfin, et surtout, la crise du Corona renforce les
inégalités en matiére de santé. Moins la position
sociale est privilégiée, moins les chances de

vivre en bonne santé sont grandes. Les groupes
socialement vulnérables sont touchés par la crise:
hausse des prix des denrées alimentaires fraiches
et non transformées telles que les fruits et légumes,
disparition d’un repas chaud et sain a l’école,
restrictions dans l'espace public, chomage, etc. Le
taux de mortalité est également plus élevé chez les
pauvres que chez les riches a cause du COVID-19.

Il est a noter que l'origine ethnique est également
un facteur déterminant. Les taux d’infection et

de mortalité sont beaucoup plus élevés chez les
personnes d’origine africaine subsaharienne, ce qui
ne peut étre entierement expliqué par des facteurs
socio-économiques (26).



Solutions

L'impact du COVID-19 sur notre société aurait
certainement été moindre si notre pays avait
mis en ceuvre une politique de santé préven-
tive performantes dans tous les secteurs

et a tous les niveaux politiques, améliorant
ainsi I’état de santé du Belge moyen. En 2018,
’OMS a calculé qu’une politique préventive
plus performante et conforme a ses lignes
directrices pourrait sauver plus de 40 000 vies
d’ici 2025 (1).

Notre compatriote, le Dr Hans Kluge, direc-
teur régional pour ’Europe de I’Organisation
Mondiale de la Santé, affirme sans équivoque
qu’un changement de paradigme est néces-
saire pour passer d’un systéme curatif a un
systeme préventif (27).

Mais il n’est pas trop tard. En outre, si nous
voulons étre mieux protégés contre de nouvel-
les épidémies et de futures pandémies similai-
res, nous devons commencer a travailler des
maintenant a la promotion de la santé et a la
prévention des maladies. Une population en
meilleure forme physique et mentale nous
rendra en effet plus résistants a de telles
épidémies et freinera la propagation des
maladies chroniques (28). Un mode de vie
sain peut prévenir 80 % des maladies cardio-
vasculaires et du diabeéte de type 2, et 40 % des
cancers (29).

Il est donc urgent de mettre en place une po-
litique interfédérale qui soit davantage axée
sur 'environnement et sur la facilitation d’un
mode de vie psychologique et physique sain,
tenant également compte des déterminants
sociaux de la santé et des inégalités en matiere
de santé. A cet égard, il est urgent de prendre
des mesures pour réduire les inégalités en ma-
tiere de santé, qu’il s’agisse de prix abordables
pour des aliments sains, des espaces publi-
ques sains, de soins de santé mentale accessi-
bles ou de logements sociaux de qualité (30).

Les décideurs politiques se doi-
vent d’investir beaucoup plus

dans la promotion de la santé et
la prévention des maladies.

Le droit a la protection de la santé est inscrit dans
la Constitution Belge (article 23). De plus, une
bonne santé mentale et physique est un droit
humain fondamental (ONU - IVESCR - Art. 12). Les
responsables politiques ont donc le devoir de faire
des soins de santé préventifs une priorité absolue.
Actuellement, on estime que 2,2 % du budget de la
santé est consacré a la prévention. Une augmen-
tation d’au moins 5% devrait étre 'ambition (31).
En outre, investir dans la prévention est rentable:
1 euro investi dans la prévention rapporte, selon
certaines estimations, au moins 4 euros (31). Les
interventions au niveau national qui contribuent a
un environnement plus sain sont les plus efficaces,
par exemple plus d’espaces verts et de commodités
d’exercices physiques, des mesures fiscales pour
les aliments (non) sains, des réglementations plus
strictes pour le marketing, ... (32).

» lasante, c’est I’économie !

“The time has come for a new narrative that sees
health not as a cost, but an investment that is the
foundation of productive, resilient and stable eco-
nomies”, a déclaré le Dr Tedros lors du lancement
de ’'OMS Council on the Economics of Health for All
(33).

Ce Haut Conseil fait valoir que les investissements
dans la santé publique locale et mondiale sont des
investissements dans l'avenir, et non des co(its a
court terme. Ces investissements rendent nos éco-
nomies plus saines, plus inclusives et plus durables.
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