Théme du mois

La culture sanitaire, base d’une nouvelle approche de la santé

Pour évoluer dans le monde pro-
fessionnel et dans la société, il
estindispensable de savoir lire et
écrire. De méme, pour vivre saine-
ment, bien se soigner en cas de
maladie et prendre les bonnes
décisions politiques dans le do-
maine de la santé, il est essentiel
de disposer d'une solide culture
sanitaire. Des études menées a
'étranger laissent présager que
celle-ci n'est pas suffisante en
Suisse. Or, les demandes qui
visent a une meilleure compré-
hension du systéme de santé, se
sont accrues ces derniéres an-
nées. Il faut, en outre, savoir que
des lacunes en la matiére ne se
répercutent pas seulement sur le
domaine de la santé mais égale-
ment sur l'économie, la société et

la politique.

La société de I'information et de la con-
naissance dans laquelle nous vivons nous
oblige & développer nos connaissances, et
parmi elles, la culture sanitaire. Cette notion,
peu connue chez nous, est, depuis plusieurs
années, l'objet de discussions dans le monde
anglo-saxon. La culture sanitaire permet a
chaque individu de prendre, dans la vie quoti-
dienne, des décisions qui bénéficient a sa santé
(voir encadré 1). Pour Nutbeam (2000), la cul-
ture sanitaire comprend trois niveaux de
compétence:

— les compétences fonctionnelles, a savoir des
connaissances suffisantes en lecture et en
écriture;

— les compétences communicationnelles et in-
teractives, Cest-a-dire les aptitudes cogniti-
ves et sociales permettant de participer ac-
tivement a la vie de tous les jours, de
recueillir des informations et de les inter-
préter en interaction avec d’autres acteurs,
ainsi que de les appliquer dans un contexte
différent;

— les compétences critiques, autrement dit des
aptitudes cognitives et sociales poussées
servant a ’analyse critique d’informations,
afin de mieux maitriser certaines situations
delavie.

Durant ces quinze derniéres années, la pa-
lette de prestations, traitements et produits
proposés dans le domaine de la santé sest
considérablement élargie. Il est donc devenu
plus difficile de s’y repérer, de choisir des pres-
tations, de se décider pour un traitement, de
s'informer sur la maniére de vivre sainement
ou de proposer des solutions politiques sus-
ceptibles de rallier une large majorité. Une
bonne culture sanitaire s’avere donc indispen-
sable pour maitriser cette complexité. Dans le
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cas contraire, différents domaines risquent
d’en subir les conséquences, et, en premier
lieu, celui de la santé. Les personnes dont la
culture sanitaire est lacunaire, sont plus sou-
vent souffrantes et ont plus de difficultés a
gérer la maladie. Plus grave, si leur santé est
fragile, elles ont peu de chances d’améliorer
leur situation. Le manque de culture sanitaire
porte également préjudice a 'économie. Ses
répercussions sur le systtme de santé ayant
déja été décrites dans d’autres articles', nous
nous concentrerons sur celles qui touchent a
Péconomie et a la politique de la santé.

Les conséquences économiques
d’un manque de culture sanitaire

Le graphique I présente de fagon tres sché-
matique I'importance de la culture sanitaire.
Celle-ci, tout comme les ressources de chacun
et Penvironnement social, influe considéra-
blement sur le mode de vie des individus et
donc directement sur leur état de santé. La
culture sanitaire agit aussi de la méme fagon
puisque, assimilée en quantité suffisante, elle
accélere le rétablissement en cas de maladie et
prolonge durablement le bien-étre physiolo-
gique. L'état sanitaire de la population joue un
role dans divers domaines comme ’économie,
le systeme de santé, la politique et la société.
Une culture sanitaire lacunaire se répercute
donc inévitablement a différents niveaux.

Actuellement, il n’existe pas pour la Suisse
d’estimation empirique du surcott imputable
au manque de culture sanitaire. Si 'on appli-
que, en tenant compte du contexte helvétique,
les résultats d’une étude américaine?, onarrive
pour 2004 a 1,5 milliard de francs de cotits
supplémentaires évitables,dont 700 millions a
la charge de’assurance-maladie obligatoire. I1
ne s’agit bien str que d’une estimation tres
grossiere qui se limite en outre au domaine de
la santé. Elle suggere, toutefois, que le manque
de culture sanitaire peut étre un probleme
important en termes quantitatifs.

Culture sanitaire et économie sont interdé-
pendantes a divers égards, comme on peut le
voir dans ce qui suit.

Létat de santé des travailleurs — lui-méme
résultant partiellement de la culture sanitaire
— influe directement sur leur productivité. Les
personnes en bonne santé fournissent de
meilleures prestations que les autres. Uabsen-
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téisme pour cause de maladie occasionne,
quantalui,des cottsalacharge desentreprises
et des assurances. Un bon état de santé favo-
rise, en outre, la motivation au travail. Exécu-
ter des tiches utiles et intéressantes dans de
bonnes conditions renforce la santé et donc la
motivation des travailleurs.

Informer et proposer des activités dans le
but d’améliorer, de maintenir ou de dévelop-
per la culture sanitaire (cours, magazines,

Encadré 1
Définition

Par culture sanitaire, on entend la capacité de pren-
dre, dans la vie quotidienne, des décisions qui influent
positivement sur la santé. Cette notion touche cing do-
maines principaux:

a) la santé personnelle: |a gestion de la santé au niveau
individuel. Connaissance et mise en pratique d'un
mode de vie sain, et capacité a prendre soin de ses
proches;

b) la connaissance du systéme de santé: compréhension
du systéme et capacité de collaborer en connais-
sance de cause avec les spécialistes de la santé;

c) le comportement en tant que consommateur: capacité
de tenir compte d’éléments sanitaires dans le choix
des produits et des prestations proposés;

d) le monde professionnel: prise de mesures pour éviter
les accidents et les maladies professionnelles, pour
créer des conditions de travail favorisant la santé et
la sécurité ainsi que pour bien concilier travail et vie
privée.

e) la politique de la santé: action politique en faveur de
la santé (engagement en faveur des droits en ma-
tiere de santé, prises de position par rapport aux
questions sanitaires, participation a des organisa-
tions de patients ou autres organismes actifs dans
le domaine de la santé).

Source: Kickbusch (2006)
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etc.) constitue un marché rentable. Le déve-
loppement de la culture sanitaire peut, toute-
fois, nuire a certaines branches de I’économi
et faire chuter leur chiffre d’affaires (par
exemple, industrie pharmaceutique ou du ta-
bac).

Les personnes disposant d’une bonne cul-
ture sanitaire dépensent davantage pour pré-
venir les maladies et vivre sainement. Cet in-
vestissement est payant car elles sont moins
souvent et moins longtemps malades. Les ef-
fetsnetsdela culture sanitaire a ce niveau n’ont
pas encore fait objet d’une étude empirique.
Toutefois, s’il s’avere que la culture sanitaire de
ces personnes leur permet effectivement de
réduire leurs frais de santé, elle leur laisse ainsi
la possibilité d’utiliser leur argent a d’autres
fins (par exemple, pour faire des économies).
La croissance économique peut donc s’en
trouver favorisée.

Coiits et utilité de la culture sanitaire

Développer ou maintenir des compétences
sanitaires a un prix. I ’agit donc de trouver le
bon équilibre entrele cotit que provoquent des
investissements en ce domaine et la diminu-
tion du nombre de probléemes macroécono-
miques a laquelle ils sont censés aboutir. Ce
faisant, on favorise aussi ’économie et la so-
ciété. Pour cela, il faut :

— d’abord mener une étude empirique en
Suisse pour déterminer les lacunes a com-
bler en matiére de culture sanitaire et leurs
conséquences financiéres actuelles;

— ensuite définir la méthode a utiliser pour
améliorer la culture sanitaire ainsi que son
cotit.

Ces deux conditions réunies, il sera alors
possible d’estimer le bien-fondé d’investisse-
ments supplémentaires. A noter qu'il ne s’agit
pas de faire des comptes d’épicier: les person-
nes qui disposent de bonnes connaissances
sanitaires jouissent d’une meilleure qualité de
vie, ce qui est difficilement chiffrable.

Aspects macroéconomiques

Le manque de culture sanitaire a des réper-
cussions financiéres sur le systéme de santé,
I’économie et la société. Ce qui, du point de
vue de cette méme culture, est percu comme
négatif, a savoir des colits «inutiles» ou une
qualité de vie réduite pour les personnes con-
cernées, ne l'est pas forcément du point de vue
macroéconomique. En effet, les colts générés
dansle domaine dela santé créent des emplois
et augmentent le produit intérieur brut. On
pourrait donc craindre que 'amélioration de
la culture sanitaire réduise la valeur ajoutée
générée par le domaine de la santé. Ce pro-
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sonnes qui s’engagent dans le domaine de la
culture sanitaire. Le développement et le
maintien dela culture sanitaire constituent,en
outre, un marché en soi.

Culture sanitaire et prévention
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vailleurs disposent d’une culture sanitaire
suffisante.

— OFSP, Avenir de la prévention et de la promotion
de la santé en Suisse; Rapport de la Commission
spécialisée «Prévention + Promotion de la san-
té» a l'attention du Département fédéral de
l'intérieur (DFI), Internet: www.bag.admin.ch,
rubriques «Thémesy, «Politique de la santé»,
«Politique», «Nouvelle réglementation de
la prévention et de la promotion de la santé»,
«Commission spécialisée Prévention + Promo-
tion de la Santé», 2006.

- Politique nationale suisse de la santé,

Les politiques suisses de santé, potentiel pour
une politique nationale, 2006.

- Promotion Santé Suisse, Denkanstdsse fiir ein
Rahmenkonzept zu Health Literacy, 2005.

- Nutbeam D., «Health literacy as public goal:

a challenge for contemporary health educa-
tion and communication strategies into the
21st century», Health Promotion International,
15(3), 2000, p. 259-267.

- Spycher Stefan, «Un théme jusqu'ici négligé:
les conséquences financiéres du manque de
culture sanitaire», Sécurité sociale, 4/2006,

p. 220-224.

- Spycher Stefan, Gkonomische Aspekte der
Gesundheitskompetenzen. Ein Konzeptpapier.
Internet: www.buerobass.ch, rubriques «Stu-
dienverzeichnis», «Krankenversicherung, Ge-
sundheitswesen».

16 La Vie économique Revue de politique économique 12-2006

Culture sanitaire et politique de santé

Dans une démocratie, la qualité des déci-
sions politiques et, par conséquent, celle des
institutions dépendent principalement des
connaissances dont dispose la population.
Dans le domaine de la politique de la santé, la
culture sanitaire est importante a deux titres.
Elle doit, d’une part, étre suffisamment solide
pour que les projets proposés puissent étre com-
pris et acceptés ou rejetés en connaissance de
cause. Citons, a titre d’exemple, Iinitiative
populaire visant I'instauration d’une caisse-
maladie unique. Pour pouvoir se prononcer
sur ce projet qui, bien que formulé simple-
ment, est d’une grande complexité, il faut
disposer de vastes connaissances. Le niveau de
culture sanitaire de la population influence,
d’autre part, les rapports entre chaque entité
dans le systeme de santé. Par conséquent, si ce
niveau devait se révéler en partie inexistant ou,
tout au moins insuffisant, il faudrait en tenir
compte pour élaborer le cadre légal régissant
les institutions. La loi sur 'assurance-maladie
(LAMal) repose sur le principe de la libre con-
currence régulée: cela permet, ainsi, a la con-
currence de s’épanouir dans différents do-
maines a lintérieur d’'un systéme étatique
clairement réglementé. Le citoyen doit donc
étre extrémement bien informé lorsqu’il
s’agit, par exemple, de comparer des offres
d’assurances, des primes ou des fournisseurs
de prestations. Un tel systeme peut-il fonc-
tionner si une grande partie de la population
ne dispose pas des connaissances nécessaires
pour faire les bons choix? Quelles conséquen-
ces celaa-t-il surl’élaboration de la réforme de
la LAMal actuellement en discussion?

Conclusion

La culture sanitaire est un domaine qui
comporte encore beaucoup de zones d’ombre.
Des études menées al’étranger laissent suppo-
ser quelle n’est pas suffisante en Suisse. Si tel
est vraiment le cas, il faudra étudier la possibi-
lité d’investir davantage de moyens notam-
ment dans le systéme scolaire, la formation
professionnelle, les hautes écoles, le monde du
travail et la formation des fournisseurs de
prestations sanitaires, pour développer et
maintenir un bon niveau de culture sanitaire.
Ilest nécessaire que des spécialistes étudient de
plus pres la question. Et il faut aussi que les
administrations publiques, les organisations
non gouvernementales, les employeurs, mais
également les citoyens, se penchent sur le su-
jet. 1



