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Préambule

Le présent document est l'aboutissement d'une collaboration entre le Service
Universitaire de Promotion de la Santé — le RESO - et 'Asbl Prospective Jeunesse.
Cette derniere ceuvre dans le secteur de la prévention et de la promotion de la santé

belge, et plus spécifiquement dans le domaine des assuetudes. Intéressée par les
guestions de transférabilité et de faisabilité du Modéle de Prévention Islandais dans
un contexte belge francophone, I'Asbl Prospective Jeunesse a fait appel au RESO
afin de creuser ces questions a 'aide de la littérature.

Dans ce document, le genre masculin est utilise comme géenérique dans le seul
but de ne pas alourdir le texte.

Le RESO est un service universitaire de promotion de la santé situé au sein de I'Institut de Recherche
Santé et Société a 'UCLouvain et financé par les politiques de promotion de la santé des 2 Régions
francophones belge (pilotées par I'AVIQ et la COCOF). Sa principale mission est de renforcer les savoirs
des intervenants de promotion de la santé, qu'ils soient professionnels, décideurs ou scientifiques, et
de soutenir la prise de décision interventionnelle et politique en partageant les connaissances en
promotion de la santé (RESO - Service Universitaire de Promotion de la Santé, s.d).


https://prospective-jeunesse.be/
https://uclouvain.be/fr/instituts-recherche/irss/reso/formation-et-enseignements-de-la-promotion-de-la-sante.html

Introduction

Les domaines de la prévention en matiere de santé et de la promotion de la santé
se définissent en grande partie a travers des interventions visant a améliorer la
santé des populations. La promotion de |la santé est souvent conceptuellement
située en amont de la prévention (des maladies et des traumatismes), comme si
ces 2 notions étaient distinctes I'une de I'autre. Pourtant les actions de prévention
contribuent a promouvoir la santé et leurs complémentarités sont au service de
plus d'équité en santé et de continuité dans les soins, car comme Alami et ses
collegues (2017) I'expliquent : « il est aussi primordial de garder un equilibre entre
les actions de prévention et de promotion et les interventions curatives pour reussir
une telle mission » (Alami et al., 2017, p. 182).

Les stratégies de prévention peuvent étre construites sur des logiques normatives
et des approches descendantes (top-down), ne prenant pas en compte les valeurs,
la culture ou encore la dimension socio-économique des problémes de santé. Le
risque de ce type de stratégie est d'accroitre la stigmatisation, I'exclusion et in fine
les inégalités sociales. Pour éviter ces effets déléteres, les stratégies de prévention
gagnent a reposer sur des logiques dites de promotion de |la santé, c'est-a-dire des
stratégies qui se focalisent moins sur les problemes, mais davantage sur les facteurs
gui vont développer la santé. Faire reposer les stratégies de prévention sur des
logiques de promotion de la santé revient donc a mettre en ceuvre des stratégies
gui renforcent la capacité des individus, des collectifs et des sociétés a développer
la santé dans une perspective positive, globale et avec une préoccupation pour la
reduction des inégalités sociales de santé. Deées lors, envisager les soins et la
prévention dans une perspective de promotion de la santé signifie s'attarder sur les
ressources des individus et des communautés, allant au-dela de l'unique
considération des facteurs de risques. Cela implique d'adopter une approche qui
encourage la participation, en prenant en considération la diversité des
déterminants de la santé, liés notamment aux environnements de vie des
personnes (Aujoulat, & Sandrin, 2019).

Le modele de prévention islandais (MPI — en anglais, Icelandic Prevention Model) a
été élaboré afin de prévenir la consommation de substances addictives par les
adolescents islandais. Transférer une intervention ou, comme dans le cas du MPI,
une stratégie implique de reproduire la mise en ceuvre de celle-ci dans un autre
contexte d'implémentation tout en offrant certaines garanties de la méme
efficacité que dans son contexte d'implémentation initiale (Cambon et al., 2014).
Ainsi, analyser la transférabilité d'une intervention ou d'une stratégie implique a la
fois de documenter en détail les processus de mise en ceuvre, d’avoir des données
relatives a son efficacité et de comparer le contexte initial et le « nouveau » contexte
de mise en ceuvre (Hawe et al., 2009). Le piege dans lequel il ne faut pas tomber est
de se poser la question de la transférabilité dans une optique de standardisation ou
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de généralisation de lintervention. L'enjeu d'analyser la transférabilité réside
davantage dans la production de données probantes contextualisées, et ainsi
développer des reperes robustes pour répondre aux problématiques sociétales et
de santé. Pour plus de détails sur la notion de transférabilité, nous renvoyons les
lecteurs et lectrices vers un document de cadrage réalisé par I'IREPS et 'ARS
Auvergne-Rhone-Alpes intitulé « Définitions et enjeux autour de la transférabilité
des interventions en promotion de la santé : quelques €léments de cadrage »
(2018).

Notre exploration du MPI est donc double :

- Faire une lecture du modele, dans ses aspects théoriques et de mise en
ceuvre, a partir du cadre théorique et des valeurs fondamentales a la
promotion de la santé dans le but de s'assurer de son potentiel pour le
développement de la santé et la réduction des inégalités sociales de santé.

- Questionner la transférabilité du modele a partir de la littérature portant sur
des cas d'implémentation du MPI.

La premiére partie de ce document présente théoriqguement le MPI. La seconde
partie explore 7 questions quant a la mobilisation des dimensions de la promotion
de la santé et de quelle maniére elles le sont lors de la mise en ceuvre du modéle.
La derniere partie aborde les effets de I'implémentation du MPI, de I'apport du MPI
selon les cas et la conclusion. La méthode utilisée se trouve dans I'annexe du
document.

Le document est téléchargeable : https://mwww.apsytude.com/wp-
content/uploads/2015/08/Exemple-PAP-IREPS-Juin-2018.pdf


https://www.apsytude.com/wp-content/uploads/2015/08/Exemple-PAP-IREPS-Juin-2018.pdf
https://www.apsytude.com/wp-content/uploads/2015/08/Exemple-PAP-IREPS-Juin-2018.pdf

Partie 1

LE MODELE DE PREVENTION ISLANDAIS : DE QUOI S'AGIT-IL ?

Contexte du développement du MPI

Pour contrer le taux alarmant de consommation de substances addictives (tabac,
alcool ou autres drogues) par les adolescents en Islande dans les années 1990, le
MPI a été congu par des chercheurs, et mis en oceuvre avec le soutien du
gouvernement islandais au milieu des années 1990 (Kristjansson et al,, 2020a).
L'objectif principal du MPI vise la réduction de la consommation de substances
addictives chez les adolescents en créant un environnement qui minimise la
consommation ou l'initiation de substances addictives (Kristjansson et al., 2020b).

A la suite d'une premiére expérimentation du modéle sur plusieurs années et sur
'ensemble du territoire islandais, une diminution significative de la prévalence
annuelle des fumeurs journaliers et de cas d'état d'ivresse due a la consommation
d’alcool chez les jeunes islandais de 10° année (15-16 ans) entre 1995 et 2006 a été
observée. A titre d’exemple, voici les données probantes qui ont été collectées: le
nombre de fumeurs journaliers parmi des éléves entre 14 et 16 ans est passé de 23%
en 1995 a 12% en 2006, et le nombre de cas de jeunes entre 14 et 16 ans en état
d’'ivresse est passé de 46% en 1995 a 25% en 2006 (Sigfusdottir et al., 2008).

Les concepteurs du modele

Suite au succes du modele, Planet Youth, un cabinet de consultance pour la
recherche (research  consultancy) propose des services tels que
'accompagnement a la mise en ceuvre du modele, I'offre de support qui comprend
par exemple l'aide a I'analyse des données issues de leur questionnaire (faisant
partie du modele — étape 4) et des conseils pour mettre en ceuvre la méthodologie
gui accompagne le modele (Kristjansson et al., 2020b). Planet Youth a été créé par
I'Institut Islandais de Recherches Sociales (ICSRA), une organisation de chercheurs
situés a Reykjavik (Islande) (Planet Youth, 2021).

En amont et au cours de ce travail, I'équipe du RESO n'a pas entretenu de lien
particulier avec Planet Youth. Nous soulignons l'absence de conflit d'intéréts.

Public ciblé par le MPI et définition de la communauté

Selon les ressources disponibles, les bénéficiaires du modele sont les adolescents,
souvent a un age compris entre 15 et 16 ans (Halsall et al., 2020, 2023 ; Meyers et al.,
2023). La mise en ceuvre du modeéle repose sur une approche communautaire, par
la prise en compte des facteurs protecteurs et des facteurs de risque a un niveau

local, tout en agissant a I'échelle nationale (Kristjansson et al., 2020b). Cette
approche communautaire consiste a placer les domaines de I'environnement des

Autrement dit, ce sont des scientifiques qui sont spécialisés sur une thématigue ou un type de
recherche et qui réalisent des recherches pour des clients.



adolescents, qui sont concernés par les facteurs de risque et les facteurs protecteurs
liés a leur consommation de substances addictives, au centre de la mise en ceuvre
du modele (Kristjansson et al., 2020b). Ces domaines sont I'environnement familial,
les pairs, le champ des loisirs et 'environnement scolaire. (voir Illustration 1). Dans le
MPI, ces domaines définissent la « communauté locale ».

lllustration 1: Les domaines des facteurs de risque et de protection de la consommation de
substances addictives chez les adolescents

L'environnement La‘communauté
familial I I
ocale

Le champ des L'individu Les pairs

loisirs

P
L'environnement

scolaire

Traduit de I'anglais et adaptée de Skulason, (2022).

LES PRINCIPES CLES DU MPI

L'hypothese générale qui sous-tend le MPI est que ce modeéle induit une approche
gui permet de réduire le taux de consommation de substances addictives parmi les
adolescents. Le MPI est fondé sur des théories axées sur le contexte
environnemental et social des adolescents, plutét que sur des théories issues des
changements comportementaux individuels. La mise en ceuvre du modele devrait
théoriguement suivre les 5 principes suivants, établis par ses concepteurs
(Kristjansson et al.,, 2020a) :

1. Appliquer une approche de prévention primaire’ visant a améliorer
I'environnement social.

« La prévention primaire désigne les efforts faits, en amont de la maladie, pour limiter I'exposition
a des facteurs de risque qui prédisposeraient a la maladie » (Aujoulat, & Sandrin, 2019, p 53).



Un des principes du modele est de retarder l'initiation ou de réduire les possibilités
des jeunes de consommer des substances addictives :

- AU niveau de leur communauté, en modifiant les normes et en induisant
des changements culturels, sociaux et organisationnels.

- Aun niveau plus global de I'environnement social de la société en
augmentant ou améliorant les facteurs protecteurs et en réduisant les
facteurs de risques.

Dans ce principe, Iimplémentation s'articule autour de la participation des
personnes qui connaissent la communauté, de l'utilisation de données issues
de la recherche et de leur incorporation dans les pratiques de prévention.

2. Mettre I'accent sur I'action communautaire et considérer les écoles
comme le lieu central pour soutenir la santé, I'apprentissage et
I'’épanouissement dans la vie des adolescents.

Le second principe s'appuie sur l'action via la communauté et sur l'approche
écologique . L'implémentation s'effectue a I'échelle d'un quartier dans lequel une
école est identifiée. Les écoles sont percues comme un espace qui permet de
soutenir la santé, 'apprentissage et la réussite dans le parcours des adolescents. Ce
lieu permet également de rassembler la famille, les pairs et d'autres membres de
lacommunauté. Les écoles sont aussi le point de collecte de données qui permettra
d'identifier régulierement les comportements de consommation, les facteurs de
risques et les facteurs protecteurs.

3. Permettre aux membres de la communauté d’avoir les moyens de
prendre des décisions en utilisant des données, ainsi que des
diagnostics locaux de haute qualité et accessibles.

Ce principe explicite le fait que la collecte de données de qualité a une échelle locale
est essentielle pour guider la prise de décision, et le choix des interventions pour la
communauté. Les données collectées sur les comportements de consommation,
les facteurs protecteurs et les facteurs de risque doivent étre ensuite disséminées
parmi la collectivité.

4. Intégrer des chercheurs, des décideurs politiques, des praticiens et des
membres de la communauté dans une méme équipe pour agir ala
résolution de problémes complexes, concrets et réels.

L'implémentation du modele nécessite la création d'une équipe dédiée a la
prévention, composée de chercheurs, de décideurs politiques, de praticiens et de
membres de la communauté qui collaboreront sur une longue période. Cette

Des éclairages théoriques sur les notions d'action via la communauté et sur l'approche écologique
sont disponibles respectivement a la page 24 et a la page 33.
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équipe sera désignée par les termes « coalition locale » (davantage expliquée ci-
apres).

5. Faire correspondre le cadre des solutions a la nature des problémes,
notamment en privilégiant des interventions sur le long terme et en
engageant durablement les ressources communautaires.

Ce principe évoque le fait que certains problemes se réduisent ou se résolvent grace
a des actions de long terme. C'est pourquoi l'implémentation du MPI se développe
et se maintient sur le long terme grace a un engagement et des efforts continus,
ainsi qu’'avec des ressources financieres disponibles sur le long terme.

LES ETAPES DU MODELE

Le MPI se déploie en 10 étapes qui peuvent correspondre a 4 phases. Les étapes
sont considérées comme des guides, ainsi I'application du modele peut s'adapter
au contexte, a ses forces, ses ressources et ses opportunités (Kristjansson et al,
2020b).

n



Tableau 1: Représentation des étapes et phases de la mise en ceuvre du MPI sur base de Kristjansson

et al, (2020b)

Etapes du MPI

P

Etape 1
Identification, développement et

renforcement des capacités de la
coalition locale

P

Etape 2
Identification, développement et

renforcement des capacités en
matiere de financement local

P

Etape 3

Planification de la collecte de données
et de 'engagement communautaire

P

Etape 4

Collecte et traitement des données,
réalisation d’'un diagnostic fondé sur

les données

P

Etape 5

Renforcement de la participation et de

'engagement communautaire

P

Etape 6
Diffusion des résultats

Etape 7
Définition des objectifs

communautaires et des autres
objectifs en fonction des résultats

Etape 8
Alignement des politiques et des

pratiques

Etape 9
Immmersion des enfants et des

adolescents dans des environnements,

des activités et des messages de
prévention primaire

~

Etape 10

Répétition annuelle des étapes1a 9

Phases

Phase 1

Construire et maintenir les capacités
de la communauté pour
'implémentation du MPI

Phase 2
Collecte de données, analyse et
diffusion des résultats

Phase 3

Stimuler 'engagement
communautaire pour créer et
Mmaintenir un environnement social
sain pour les adolescents

Phase 4
Répétition et pérennisation du MPI
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Phase 1- Construire et maintenir les capacités de la communauté pour
'implémentation du MPI
Cette phase recouvre les étapes1a 3.

L'implémentation du MPI nécessite la présence d'une équipe sur le terrain
(la coalition locale) qui dédie du temps de travail a la mise en ceuvre du modele.
Cette équipe, responsable de la mise en ceuvre de chacune des étapes au niveau
local, est constituée de membres de la communauté (parents, personnel scolaire,
etc.) et de professionnels (élus locaux, chercheurs, professionnels du secteur de la
prévention, représentant religieux, etc.) (Kristjansson et al.,, 2020b). La coalition
locale ceuvre également a sensibiliser les communautés aux buts poursuivis par le
modele, afin de faire connaitre son déroulement et de favoriser leur participation
(Kristjansson et al., 2020b). Une des spécificités du MPI est la place octroyée a la
collaboration entre les membres de la communauté et les parties prenantes
concernées (Kristjansson et al, 2020a, 2020b). Cette démarche a pour but
d'améliorer la cohérence des objectifs poursuivis avec les pratiques des
professionnels et des politiques locales (Kristjansson et al., 2020b).

Cette phase inclut aussi la recherche des ressources nécessaires (financieres,
matérielles, etc.) pour assurer la durabilit¢ de limplémentation du modeéele
(Kristjansson et al., 2020b).

Phase 2 - Collecte de données, analyse et diffusion des résultats
(diagnostic)
Cette phase recouvre les étapes 4 a 6.

La collecte de données est réalisée aupres d'adolescents dans les écoles via un
guestionnaire congu pour ce modele. Ce questionnaire permet de connaitre leurs
comportements de consommation de substances addictives, mais aussi leur état
de santé mentale et de bien-étre, ainsi que d'identifier les facteurs de risques et les
facteurs protecteurs propres a leur contexte de vie (Kristjansson et al., 2020b).

Ensuite se succeédent les étapes de diffusion et de présentation des résultats issus
de ce questionnaire via des rencontres avec la communauté. Les scientifiques,
décideurs politigues et autres acteurs locaux, tels que les municipalités, les écoles,
les parents et les prestataires d'activités de loisirs sont amenés a discuter des
résultats (Kristjansson et al., 2020b).

Phase 3 - Stimuler 'engagement communautaire pour créer et maintenir
un environnement social sain pour les adolescents
Cette phase recouvre les étapes 7 a 9.

A partir de ce stade, la coalition locale se fixe quelques objectifs généraux en lien
avec les facteurs protecteurs et de risques identifiés lors de I'analyse des résultats.
Les objectifs sont donc particuliers a chaque contexte d'implémentation du
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modeéle. A titre d'illustration, lors de I'implémentation du MPI en Islande au milieu
des années 1990, les objectifs généraux suivants avaient été formulés (Kristjansson
et al,, 2020b) :

- Engager des professionnels spécialisés en matiére de prévention au sein des
communes et des écoles qui disposeraient d'un nombre d'heures spécifiqguement
dédiées a de la prévention primaire.

- Augmenter la participation des éléves dans les activités extra-scolaires.

Une fois les objectifs établis, ce sont les stratégies de mise en ceuvre qui seront
également définies par la coalition locale. A titre d'illustration, voici 2 des stratégies
gui ont été formulées pour le cas d'implémentation islandais au milieu des années
1990 (Kristjansson et al., 2020b) :

- Les professionnels du secteur de la prévention communiquent et organisent
des réunions régulieres avec des groupes de parents pour accroitre leur
participation et leur implication.

- Les autorités locales mettent en place des dispositifs pour augmenter les
opportunités et I'accessibilité des activités extra-scolaires aux adolescents.

Les stratégies a mettre en oceuvre pour atteindre ces objectifs dépendent du
contexte local et national.

Phase 4 - Répétition et pérennisation du MPI
Cette phase recouvre I'étape 10.

Cette phase induit la répétition des étapes précédemment décrites de maniere
annuelle ou bisannuelle. Cette périodicité permet de renforcer la collaboration
entre chaque partie prenante de I'implémentation du modeéle, et tend a modifier
au fur a mesure des années la culture et les normes sociales liees a la
consommation de substances addictives des jeunes (Kristjansson et al., 2020b).

UN MODELE QUI PROMEUT LA SANTE ET PARTICIPE A LA
REDUCTION DES INEGALITES ?

A la lecture des principes clés, nous pouvons identifier dans la théorie du modéle
des références a des principes et des méthodes de promotion de la santé :

- L'utilisation des données probantes : le type de données utilisées pour le
diagnostic communautaire souligne une approche qui se fonde sur des
connaissances localement collectées.

- La démarche participative et communautaire : la coalition locale,
composée en partie de membres de la communauté, est impliquée a chaque étape
du modele. Pour donner un exemple plus concret, le personnel scolaire et les
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parents sont amenés a discuter des résultats issus de la collecte et de I'analyse de
données pour le diagnostic communautaire.

- L'intersectorialité : 3 la lecture de la théorie du modeéle, nous identifions une
volonté de rassembler des chercheurs, des décideurs politiques, des praticiens et
des membres de la communauté issus de domaines variés au sein d'une méme
équipe.

- L'approche par les milieux de vie : selon la théorie du modéle, les
interventions sont imaginées et mises en place via les lieux de vie des adolescents
(lieu de résidence, espace de loisir et I'école). Par ailleurs, les concepteurs du modele
considerent les écoles comme un des milieux de vie les plus soutenants pour le
développement de la santé et du bien-étre des adolescents.

- La dimension pérenne : la théorie du modeéle sous-tend une pérennisation
des efforts dans une vision sur le long terme. Il reconnait la complexité des
changements de comportements et de normes sociales, et suggére donc d'inscrire
les actions dans la durée. Ainsi, la derniére étape du modele induit la répétition des
précédentes étapes.

A la lumiére de ces éléments, le MPI semble s'inscrire dans une logique de
promotion de la santé. |l sous-entend une vision globale et positive de la santé, qui
dépasse la simple problématique de la consommation de substances, mais s'axe
sur le renforcement des facteurs protecteurs. Il témoigne d'une démarche
participative et capacitante qui se développe avec les individus et communautés
sur base d'une compréhension fine des réalités locales. |l vise des actions a plusieurs
niveaux (individuel, commmunautaire, institutionnel et politique) et il se congoit sur
une vision de long terme.

Néanmoins, certains reperes théoriques, sur lesquels repose le champ de la
promotion de la santé, sont absents du modeéle théorique, tels que les déterminants
de la santé, les inégalités sociales de la santé ou encore la littératie en santé.

Désormais, il reste a découvrir de quelles maniéres le MPI se traduit dans sa mise
en pratique. La suite de ce travail est dédiée a une analyse de cas d'implémentation
du MPI en conservant les logiques de promotion de la santé comme grille de
lecture.
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Partie 2
LE MPI EN PRATIQUE, CA DONNE QUOI ?

Ala suite des résultats islandais prometteurs, le MPI a été implémenté dans d’autres
contextes (tels qu'en Irlande, au Brésil, en Suede, en Allemagne, etc.). Certaines de
ces expériences de mise en ceuvre du MPI ont fait I'objet de rapports, d'articles, de
publications dans la littérature grise et scientifique (Koning et al., 2021).

Nous avons poursuivi notre analyse en nous tournant vers des expériences
d'implémentation. Pour ce faire, nous avons analysé 12 publications décrivant 7 cas
d'implémentation (cf. Tableau 2). La méthode détaillée de sélection et d’analyse de
la littérature retenue est disponible en annexe de ce document. En plus de ces 12
références, 2 articles (Koning et al., 2021 ; Kristjansson et al., 2021) ne portant pas sur
un cas d'implémentation précis ont été sélectionnés et analysés en raison de leur
pertinence par rapport aux aspects de transférabilité du MPI.
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Tableau 2 : Cas d'impléementation du MPI concernés par les références analysées.

Cas d'implémentation Références

Ville de Dundee (et d'autres régions d’Ecosse non précisées) - Carver et al., 2021
Ecosse

De Wilde et al., 2020
Smeets et al., 2019
Smeets et al., 2021
Scholten, 2021

Six communes - Pays-Bas

Halsall et al., 2020
Halsall et al., 2022
Halsall et al., 2023

Neuf communes du comté de Lanark - Canada

Central Appalachia, état de Virginie - Etats-Unis Kristjansson et al., 2022
Six communes en région métropolitaine - Chili Libuy et al., 2021
Cing « zones » de la ville de Tarragona - Espagne/Catalogne Meyers et al., 2023

Blankenberge - Belgique Planet Youth, s.d



Pour analyser les ressources sélectionnées, nous avons utilisé 2 références:

1. La synthése théorique des 11 fondamentaux en promotion de la santé
(Lambert et al., 2021).

2. L'ouvrage « La promotion de la santé : comprendre pour agir dans le monde
francophone » (Breton et al., 2020).

Ces références nous ont permis d'élaborer une grille d'analyse qui se traduit sous la
forme de 7 questions::

1. Comment les inégalités sociales de santé et les déterminants sociaux de la
santé sont-ils pris en compte dans la mise en ceuvre du modéele ?

2. Dans quelle mesure la mise en ceuvre du MPI s'inscrit-elle dans une
démarche Evidence-Based Health Promotion ?

3. De quelle maniére la participation communautaire est-elle mobilisée dans
la mise en ceuvre du modele ?

4, Comment les parties prenantes collaborent-elles a la mise en ceuvre du
modele ?
5. De quelle maniére la dimension politique est-elle incluse dans la mise en

oceuvre du MPI| ?

6. Dans quelle mesure le MPI se rapproche-t-il d'une approche par les milieux
de vie (approche écologique) ?

7. Comment assurer la pérennité (ou durabilité) des effets de
'implémentation du modele ?

La partie suivante explore et illustre au travers de ces 7 questions, la mobilisation
des dimensions de la promotion de la santé et de quelle maniere elles le sont lors
de la mise en ceuvre du MPI dans les 7 cas d'implémentation concernés par la
littérature analysée.



1. Comment les inégalités sociales de santé et les déterminants sociaux
de la santé sont-ils pris en compte dans la mise en ceuvre du
modele ?

Point théorique:

Le niveau de santé de la population mondiale s'est amélioré depuis
plusieurs décennies, toutefois cette amélioration est accompagnée d'un
accroissement des inégalités sociales de santé (ISS). Ces inégalités sont
structurelles et propres au mode de fonctionnement d'une société, ainsi
ce sont des facteurs (qui ne dépendent pas des individus) qui créent des
écarts de santé socialement construits, évitables et injustes en termes de
mortalité, de morbidité et de qualité de vie (Breton et al., 2020 ; Lambert
et al.,, 2021).

Les déterminants de la santé interagissent entre eux, ils concernent des
niveaux individuels (comme |'age, le sexe ou les facteurs héréditaires), et
des niveaux plus globaux tels que I'environnement socio-économique sur
lesquels les personnes n'ont en général que trés peu de prise (comme
I'’éducation, le travail, le logement ou le systeme de soins de santé). La
prise en compte des déterminants sociaux de la santé est une des
principales stratégies pour réduire les ISS et, plus largement, améliorer
I'état de santé et le bien-étre (Lambert et al., 2021). Il n'est pas possible
d'intervenir sur eux sans prendre en compte le contexte de vie des
populations (Breton et al., 2020).

Les ISS impactent certains groupes sociaux plus que d'autres. Le contexte de vie,
ainsi que d'autres variables telles que la classe sociale, la culture, la langue, la
religion, le genre, l'orientation sexuelle, 'age et les incapacités interagissent pour
créer des situations désavantageuses pour certains groupes sociaux (Lambert et al,,
2021). Dans les cas des Etats-Unis et du Chili, le niveau socio-économique des
communautés ciblées par le MPI semble avoir fait l'objet d'une attention
particuliere (Kristjansson et al., 2022 ; Libuy et al., 2021). Ces 2 exemples illustrent que
le choix des lieux d'implémentation peut étre fait en fonction des caractéristiques
de vulnérabilité d’'un lieu ou d'une population. En ce qui concerne les autres cas
analysés, les informations a notre disposition ne permettent pas de dire si les
facteurs culturels, linguistiques, religieux ou autres ont fait I'objet d'une attention
particuliere. Ainsi, 'implémentation du MPI ne semble pas nécessairement étre
mise en ceuvre dans un objectif de lutte contre les ISS, ce qui converge avec notre
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lecture critique du modele théorique qui observait le manque d'une attention
explicite vis-a-vis des inégalités sociales.

La facon dont sont considérés les déterminants sociaux de la santé et leurs
interactions impactent la maniére dont sont pensées et construites les
interventions de promotion de la santé pour un public cible (Breton et al., 2020). Les
modes opératoires utilisés dans chaque cas d'implémentation semblent adaptés
aux besoins des communautés, dans le sens ou ils sont construits en se basant sur
I'analyse des résultats du questionnaire de Planet Youth, complété a I'échelle locale
par les adolescents (De Wilde et al, 2020 ; Halsall et al., 2020 ; Libuy et al., 2021 ;
Meyers et al.,, 2023 ; Smeets et al, 2021). Cependant, il nous est difficile d'affirmer
gue le questionnaire permet une analyse compléte des déterminants de la santé
gui sont concernés. Plus spécifiguement au cas néerlandais, l'analyse des
guestionnaires par I'ISCRA" a été diffusée sous forme de rapport contenant les
données brutes des questionnaires, ainsi qu'une analyse des résultats. Certaines
écoles ont éteé satisfaites du rapport, d'autres moins en émettant des critiques vis-
a-vis de l'absence d'interprétation locale, ainsi gu’envers le caractere uniforme des
recommandations pour chacune des 9 écoles concernées (De Wilde et al,, 2020 ;
Smeets et al, 2021). Nous ne détenons pas de précision quant au fait que les
stratégies qui découlent de I'analyse des questionnaires refletent (en matiere de
nombre, d'intensité ou de modalités opératoires) I'action des déterminants sociaux
de la santé et des ISS. Ces éléments doivent inciter a rester attentif a I'ancrage local
desrésultats d’'analyse des questionnaires, et plus globalement a la prise en compte
de I'ensemble des déterminants sociaux de la santé dés la phase de collecte et
d’analyse.

Les premieres étapes du modele s'attardent sur la compréhension de la situation
et de I'état de santé des adolescents en collectant des données portant sur des
items variés en matiére de santé mentale, sociale et physique. Dans le cas des Etats-
Unis, Kristjansson et al. (2022) conseillent d'identifier en amont les ressources
préexistantes au sein de la communauté (préexistence de réseaux ou de
partenariats) pour pouvoir les utiliser : ceux-ci peuvent étre un facilitateur a la mise
en ceuvre du modéle (Carver et al,, 2021 ; Halsall et al.,, 2022 ; Kristjansson et al., 2021,
2022). A titre d'illustration, certaines écoles collaborent avec des travailleurs sociaux
spécialisés dans la jeunesse. Ce type de lien est donc a considérer comme un levier
(Scholten, 2021). Aussi, il serait plus aisé d'implémenter le MPI si des relations entre
les membres de la communauté sont déja établies (Carver et al,, 2021 ; Halsall et al.,
2022 ; Kristjansson et al., 2022). Une prise en compte des actions et projets mis en
place ultérieurement a la mise en ceuvre du modéle, afin de mutualiser et de
travailler avec les synergies déja existantes ou pour identifier les éventuels freins a
'implémentation du modele est également a considérer. En effet, dans le cas

L'ICSRA ou L'Institut Islandais de Recherches Sociales est I'organisation qui a créé I'agence Planet
Youth dont la mission est de promouvoir le MPI (Planet Youth, 2021).
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canadien, selon Halsall et al, (2022), lorsqu’un acteur externe au contexte local
coordonne limplémentation, des recouvrements de compétences ou de champ
d'action avec des associations deéja présentes sur le terrain peuvent créer des
tensions, et donc des réticences de la part de celles-ci pour s'investir dans
'implémentation (Halsall et al., 2022). Il semble donc intéressant que le MPI soit mis
en place par des intervenants connaissant ou issus du contexte local. Ces exemples
mettent en avant I'importance et I'enjeu de réaliser un diagnostic communautaire,
et I'impact qu’il aura dans la suite du déroulement du modéele. Ainsi, les ressources
analysées permettent d'avancer que le MPIl se fonde sur la démarche
communautaire qui donne des garanties de son ancrage dans les réalités et les
besoins prioritaires des personnes visées. De ce fait, les modes opératoires utilisés
dans chaque cas d'implémentation semblent adaptés aux communautés grace a
un temps de diagnostic qui permet d'identifier les ressources préexistantes au sein
des communautés pour pouvoir les utiliser.
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2. Dans quelle mesure la mise en ceuvre du MPI s'inscrit-elle dans une
démarche Evidence-Based Health Promotion ?

Point théorique:

Dans leur synthese théorique, Lambert et al. (2021) se réferent a la définition
de I'Evidence-Based Health Promotion (EBHP) de Vanagas et al. (2017) : c'est
« un processus d’intégration de preuves issues de |la recherche scientifique
et de la pratique pour améliorer la santé de la population cible » (Vanagas et
al., 201731, cité par Lambert et al.,, 2021). Ainsi, les données probantes sont
constituées a la fois de la recherche scientifique, du contexte
d'implémentation et de savoirs expérientiels (Lambert et al., 2021).

Aprés l'analyse des ressources sélectionnées, nous avons identifiée 'utilisation de
données a 2 moments distincts des processus d'implémentation du MPI dans les
cas analysés. Premierement, des données quantitatives sont dans certains cas
utilisées pour décrire et identifier les comportements de consommation de la
population (et plus particulierement des adolescents) au niveau national (Carver et
al,, 2021; Halsall et al., 2020, 2022, 2023 ; Kristjansson et al.,, 2022 ; Scholten, 2021) et/ou
international (Libuy H. et al, 2021 ; Meyers et al, 2023) avant I'implémentation.
Deuxiemement, tous les cas d'implémentation analysés reposent sur l'utilisation de
données collectées au niveau local via un questionnaire utilisé comme support
pour identifier et établir les priorités, les objectifs et les stratégies d'action propres
au contexte. Ces 2 formes d'utilisation des données probantes font échos a
plusieurs reperes incontournables en promotion de la santé, tels que légitimer la
démarche a laide de données épidémiologiques et sociales; s'intéresser aux
représentations du public; identifier les ressources (ressources humaines ou
présentes dans I'environnement disponible et/ou & mobiliser) . Ainsi, des données
descriptives qui correspondent a différentes échelles spatiales (locales, nationales

Breton et al. (2020) dans «La promotion de la santé: comprendre pour agir dans le monde
francophone » décryptent l'analyse de situation au travers de 6 reperes incontournables pour
appréhender au mieux une situation:

Mobiliser plusieurs approches pour mieux appréhender une situation
Légitimer la démarche a I'aide de données épidémiologiques et sociales
S'intéresser aux représentations du public

NN

Identifier les ressources (ressources humaines, présentes dans I'environnement disponible
et/ou a mobiliser)

o

Interroger l'acceptabilité du projet

6. Repérer les enjeux (en termes de bénéfices/pertes)
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ou internationales) sont utilisées a différents moments des mises en ceuvre du MPI
(avant ou pendant) pour renseigner les besoins des populations cibles et pour
guider la prise de décision. En raison d'une volonté de fonder les décisions sur des
données locales, le MPI implique l'intégration de preuves dans son processus.
Néanmoins, il est difficile d’affirmer que les données produites utilisées soient
probantes.

La démarche de 'EBPH implique la participation de la communauté, d'évaluer les
actions mises en ceuvre et d'engendrer de nouvelles connaissances a partir de ces
évaluations (Lambert et al, 2021). En amont d’'une potentielle implémentation du
MPI en Ecosse, des chercheurs ont réalisé une étude qualitative s'intéressant au
point de vue des parties prenantes sur une mise en ceuvre du modele dans la ville
de Dundee. Les parties prenantes interrogées incluaient des membres
d'organisations nationales et du secteur tertiaire, des académiques, et des familles
(Carver et al, 2021). Quant au cas d'implémentation aux Pays-Bas, il illustre une
démarche similaire : des représentants des communes et des écoles participantes
ont été interrogés au cours de limplémentation afin de connaitre leurs
perspectives quant aux plus-values du modele (De Wilde et al., 2020 ; Smeets et al,,
2021). Deés lors, nous pouvons constater que certains cas dimplémentation
s'inscrivent aussi dans une démarche EBPH en sondant les perspectives de parties
prenantes en amont et en cours d'implémentation.

Messages clés :

Des données descriptives qui documentent différentes échelles
spatiales (locales, nationales ou internationales) sont utilisées a
différents moments des mises en oceuvre (avant ou pendant) pour
renseigner les besoins des populations cibles et pour guider la prise
de décision. En raison d'une volonté de fonder les décisions sur des
données locales, la mise en ceuvre du MPI implique l'intégration de
preuves dans son processus. Néanmoins, il est difficile d'affirmer que
les données produites et utilisées soient probantes.

Nous constatons que certains cas d'implémentation s'inscrivent aussi
dans une démarche EBPH en sondant les perspectives de parties
prenantes en amont et en cours d'implémentation.
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3. De quelle maniere la participation communautaire est-elle mobilisée
dans la mise en ceuvre du modele ?

Point théorique:

La démarche participative en promotion de la santé vise a permettre aux
populations d'avoir un meilleur contréle sur leur état de santé et
d'influencer les déterminants sociaux de la santé (Breton et al., 2020).
C'est un processus par lequel une communauté peut s'impliquer
réellement et activement dans la définition des problemes et des
priorités qui la concerne, ainsi que dans I'élaboration, la planification, la
prise de décision, et dans la mise en ceuvre de stratégies qui affectent la
vie de ses membres (Breton et al, 2020; Lambert et al, 2021). Les
professionnels ceuvrant dans le secteur de la promotion de la santé
devraient favoriser une participation qui permet de s'orienter vers « le
faire ensemble » plutét que vers « le faire pour » (Lambert et al., 2021).

Chaque nouveau questionnement qui émerge en amont des
interventions ou lors de la mise en ceuvre peuvent étre utilisé comme
une occasion pour réunir et discuter avec l'ensemble des personnes
concernées (décideurs, financeurs, porteurs des projets, partenaires,
bénéficiaires), et cela dans le but de trouver ce qui est préférable et juste
pour maintenir I'équilibre entre intérét individuel et collectif. En effet, les
interventions, postures, et prises de position découlent souvent de nos
propres représentations de ce qui est bon pour la santé de tous. Ainsi,
agir dans un cadre éthigue en promotion de la santé nécessite
d'interroger nos pratiques en fonction de leurs intentions, justifications
et finalités (Lambert et al.,, 2021).

La participation peut étre protéiforme, allant de la diffusion d'informations ou de la
consultation des parties prenantes, a leur implication totale dans les prises de
décisions (Breton et al., 2020 ; Lambert et al,, 2021). Dans l'action communautaire,
ce sont les échelons les plus élevés de la participation qui sont recherchés (Breton
et al,, 2020). L'analyse des cas met en lumiére la diversité des participants et des
modalités d'implication. Par exemple, dans le cas d'implémentation au Canada, des
adolescents ont été impliqués en tant que co-chercheurs tout au long du processus
de mise en ceuvre (Halsall et al., 2020). De maniere plus générale, les adolescents
semblent, dans la plupart des cas analysés, impliqués comme simples répondants
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a la phase de collecte des données et invités a définir les stratégies de mise en
ceuvre (De Wilde et al., 2020 ; Halsall et al., 2020 ; Kristjansson et al., 2020b ; Libuy et
al,, 2021; Meyers et al., 2023 ; Smeets et al,, 2021). Afin d’'intégrer les adolescents a un
échelon de participation plus €leveé, Halsall et ses collaborateurs (2023) (cas
dimplémentation canadien) proposent que « Les recherches futures devraient
poursuivre un engagement plus large des jeunes, a la fois dans la conception des
interventions et de la recherche [.]. L'intégration des jeunes dans ce travail
contribuera a renforcer I'engagement communautaire dans la promotion de la
santé et les efforts en amont » (Halsall et al., 2023 - traduction libre de I'anglais). Ces
divers exemples démontrent que le modeéle peut s'ancrer dans une démarche de
participation communautaire, mais que cette participation varie en fonction du
niveau d'implication des membres des communautés et notamment des
adolescents. Il revient aux personnes qui implémentent le MPI d'investir des
échelons de participation élevés.

Dans les cas d'implémentation analysés, ce sont davantage des personnes externes
a la communauté locale telles que des chercheurs et des élus locaux (De Wilde et
al., 2020; Libuy et al., 2021 ; Halsall et al., 2020 ; Smeets et al,, 2021) ou la police (Planet
Youth, s.d) qui coordonnent la mise en ceuvre du MPI et, entre autres, I'étape de
définition des objectifs communautaires (étape 7). De maniére plus globale a
'ensemble des cas d'implémentation, les adolescents, ainsi que les parents,
semblent moins participer a la définition des objectifs communautaires (phase 3).
Néanmoins, il est nécessaire d'étre prudent envers certains documents analysés qui
ne précisent pas la composition des groupes impliqués dans les étapes de
hiérarchisation ou de prise de décision tels que la « Preventive team » (Libuy et al,,
2021), la « Community Coalition members» ou encore la «Youth Advisory
Committee members» (Halsall et al, 2020). Ainsi, et au regard des cas
d'implémentation consultés, les concertations pour établir les priorités, les objectifs
et les stratégies ne se sont pas systématiquement réalisées avec des représentants
de la communauté locale, a savoir les adolescents, les familles, le personnel scolaire
et les représentants des loisirs.

26



27



4. Comment les parties prenantes collaborent-elles a la mise en ceuvre
du modele ?

Point théorique:

Nous vivons dans un contexte ou la prise en compte des problémes de santé
et les mesures mises en place poury répondre doivent dépasser le domaine
de la santé (Breton et al., 2020 ; Lambert et al,, 2021). La plupart des secteurs
d’'activités ont une certaine influence sur I'état de santé de la population, et
ont donc une part de responsabilité envers son amélioration et la réduction
des iniquités en santé (Lambert et al,, 2021).

Aussi, pour ancrer une démarche de promotion de la santé par les milieux
de vie, il est nécessaire d'identifier les parties prenantes pouvant étre
impliguées dans I'implémentation, y compris celles qui n'ceuvrent pas dans
le secteur socio-sanitaire ou qui ne se revendiquent pas de ce secteur
(Breton et al., 2020).

La collaboration intersectorielle implique de prendre en compte les différences qui
existent entre les acteurs impligués et de mettre en place des relations égalitaires,
transparentes et honnétes (Breton et al, 2020). Le MPI a permis de créer des
opportunités d'échanges entre des personnes issues de secteurs différents. Par
exemple, préalablement a I'implémentation du modéle aux Pays-Bas, le personnel
des écoles rencontrait des difficultés pour collaborer avec les communes.
Finalement, au cours de limplémentation, le personnel scolaire a exprimé sa
satisfaction envers la méthode de travail associée a la mise en ceuvre du modele
gui a permis d'améliorer la coopération entre les écoles et les communes. En
revanche, pour le méme cas d'implémentation, la collaboration au sein des
coalitions locales n'était pas toujours évidente. Cela serait en partie dG a des
dynamiques de prise de décision ascendante de la part de certains collaborateurs
et d'un mangue de communication entre certaines communes et écoles qui a
impacté la qualité de I'implémentation (De Wilde et al.,, 2020 ; Smeets et al.,, 2021).
Par conséquent, les cas d'implémentation démontrent que la mise en pratique du
modele permet a des personnes issues de différents secteurs de collaborer a
l'atteinte d'un objectif commun mMméme si les défis inhérents a la collaboration
intersectorielle ne s'en voient pas réduits.

Plusieurs secteurs sont présents en fonction des cas d'étude, dont certains qui
n'ceuvrent pas dans le secteur socio-sanitaire. Nous avons identifié que des
représentants religieux (Halsall et al.,, 2023) ou des représentants de la police (Planet
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Youth, s.d) ont été inclus lors de certaines étapes du modele. Toutefois, ce sont
majoritairement des personnes qui travaillent plus ou moins directement dans le
domaine de la santé quisont les plus présentes: un infirmier spécialisé en approche
communautaire (Halsall et al., 2020), des membres de I'lICSRA (Halsall et al., 2022 ;
Meyers et al., 2023 ; Libuy et al., 2021) ou encore des chercheurs (Halsall et al., 2020 ;
Libuy et al, 2021), etc. Par conséquent, la prédominance de personnes issues du
secteur socio-sanitaire dans les cas analysés ameéne a questionner les éléments qui
ont limité l'identification ou l'implication de lI'ensemble des parties prenantes
concernées.

Il existe plusieurs facteurs de réussite a la collaboration intersectorielle tels que :
créer des relations de confiance, communiquer régulierement, percevoir des
avantages mutuels, mettre en communs les ressources, travailler de maniére
coordonnée, avoir des mécanismes de soutien, créer des mandats engageant les
secteurs a collaborer, partager les responsabilités, mettre en relation des équipes
de recherche et des acteurs des politiques locales ou encore, partager une vision
commune (Breton et al.,, 2020 ; Lambert et al., 2021). Nous retrouvons certains de
ces facteurs de réussite dans des cas d'implémentation étudiés tels que
I'importance de travailler de maniéere coordonnée. Orchestrées par les communes
dans le cas des Pays-Bas, elles ont piloté le processus de mise en ceuvre du modele
et elles ont coordonné les différents partenaires impliqués (De Wilde et al., 2020 ;
Smeets et al,, 2021). En conséquence, chacune d'entre elles a constitué au moins un
groupe de travail (autrement dit la coalition locale) avec un chef de projet dans le
but de faciliter le travail collaboratif entre les partenaires. Certains de ces groupes
de travail ont témoigné avoir rencontré des difficultés, notamment pour
coordonner des acteurs issus de secteurs différents (la mise en ceuvre du modéle a
nécessité beaucoup de temps et d'énergie). Cela serait en partie causé par la
divergence des intéréts envers la mise en ceuvre. Ces groupes de travail ont aussi
contribué a renforcer des partenariats et a en créer de nouveaux. En revanche,
plusieurs défis ont émergé pour coordonner les initiatives a un niveau local, et pour
maintenir l'engagement des personnes impliguées dans le projet
d'implémentation (Smeets et al., 2021). Cette étude de cas n'est pas la seule a avoir
constitué des groupes de travail, d'autres ont aussi été formés et composés de
professionnels de la prévention ou d'élus locaux par exemple (Halsall et al., 2020,
2022). Effectivement, la coalition locale semble étre un élément important pour la
durabilité du projet, et pour le maintien de la cohésion d'une multitude d’acteurs
tout au long de I'implémentation. Ce type de collaboration semble étre porteuse
pour 'implémentation du modéele malgré les défis qui subsistent.

29



30



5. De quelle maniére la dimension politique est-elle incluse dans la
mise en ceuvre du MPI ?

Point théorique:

Les décisions en matiere de politiques publiques, directement ou
indirectement liées a la santé, ont une influence sur la santé des populations
et doivent donc étre considérées comme des déterminants de la santé a part
entiere (Breton et al., 2020). Des lors, la santé des populations doit étre prise
en compte dans toutes les politiques (économiques, sociales, etc.). On parle
de plus en plus de « santé dans toutes les politiques » (Health in all policies)
pour nommer cette nécessité. Il s'agit de créer des ponts entre le
gouvernement, les citoyens, les professionnels de la santé, le personnel
académique (etc.) pour agir au-dela du systeme de santé (Breton et al., 2020 ;
Lambert et al., 2021).

Le modele inclut le niveau politique dans sa description théorique en proposant
I'intégration de décideurs politiques pour rendre les plus cohérentes possibles les
politiques et les pratiques. Koning et al,, (2021) (des auteurs qui questionnent dans
leur analyse la transférabilité du modele a travers le monde) ont identifié la
récurrence d'acteurs politiques en tant que parties prenantes impliquées dans la
mise en ceuvre du MPI. Atitre d'illustration, dans le cas écossais, les pouvoirs publics
ont apporté un soutien financier (Carver et al, 2021), tandis que dans le cas
néerlandais, leur soutien relevait d'une forte implication lors du processus
d'implémentation en jouant le réle de coordinateur (De Wilde et al,, 2020 ; Libuy et
al., 2021; Smeets et al., 2021). Cependant, aux Pays-Bas, les responsabilités des
décideurs politiques sont souvent réparties entre différentes entités politiques. Par
exemple, une personne en charge des politiques liées a la consommation d'alcool
n'est pas nécessairement celle qui est responsable des politiques scolaires, ce qui
peut limiter 'engagement des élus dans ce type d'investissement a l'intersection
de plusieurs domaines de compétences (De Wilde et al, 2020). Ainsi, le role des
décideurs politiques dans la mise en ceuvre du MPI peut se limiter a soutenir
financierement le projet ou peut étre plus impliqué.

Il est également intéressant de considérer |'orientation des politiques publiques
dans lesquelles s'inscrit I'implémentation du MPI. Dans les cas pour lesquels nous
disposons de l'information, les politiques publigues existantes sont relativement
soutenantes envers la prévention de la consommation de substances addictives
par un public jeune (Carver et al.,, 2021 ; Halsall et al., 2020). Ainsi, le contexte
politique, notamment 'orientation des politiques publiques existantes en matiere
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d'assuétudes, joue un réle important dans la mise en ceuvre du MPI et n'est pas a
négliger.
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6. Dans quelle mesure le MPI se rapproche-t-il d'une approche par les
milieux de vie (approche écologique) ?

Point théorique:

L'approche par les milieux de vie (aussi appelée approche « écologique »)
consiste a mettre les lieux ou la santé se développe (I'école, le lieu de travail,
la prison, I'hépital, le quartier, etc.) au centre de l'action en impliquant
'ensemble des parties prenantes. Elle repose sur l'importance des
interactions multidirectionnelles entre I'individu et son environnement, car
ces interactions ont une influence sur I'état de santé (Breton et al., 2020 ;
Lambert et al., 2021).

Plutét que de centrer 'action sur les changements de comportements des
individus, I'approche écologique permet une prise en compte de I'influence
des milieux de vie sur la santé des populations (Breton et al.,, 2020 ; Lambert
et al, 2021). Méme si l'approche écologique peut étre difficilement
opérationnalisée, elle pourrait améliorer de maniéere significative la santé
des populations (Lambert et al., 2021).

Intervenir selon I'approche écologique induit d'agir sur plusieurs niveaux afin de
maximiser les possibilités de changement, cela inclut I'échelle individuelle, les
milieux sociaux (qui crées, maintiennent ou dégradent 'état de santé), politiques,
économiques, culturels et religieux (Breton et al,, 2020 ; Lambert et al., 2021). Avec
ce type d'approche, il est utile de considérer la diversité des contextes de vie des
communautés ciblées, et cela pour diverses raisons comme leur configuration, les
populations qu'ils englobent ou leur étendue géographique (Breton et al., 2020).

L'environnement scolaire des jeunes a une place centrale dans la mise en ceuvre du
MPI. L'analyse des cas montre que le MPI s'implémente le plus souvent sur plusieurs
zones en parallele. Par exemple, le MPI a été implémenté a I'échelle d'une ville
(Dundee) en Ecosse (Carver et al., 2021), de 6 communes au Chili (Libuy et al., 2021)
ou encore, a I'échelle d'une région (les Appalaches) aux Etats-Unis (Kristjansson et
al,, 2022). Aussi, ces contextes sont hétérogenes : certains sont plutdt de type rural
(Halsall et al., 2020, 2023 ; Kristjansson et al., 2022), et d'autres plutdt de type urbain
(Libuy et al, 2021; Meyers et al.,, 2023 ; Planet Youth, s.d). Le MPI semble ainsi
pertinent quel que soit le type de milieux et fait 'objet d'une mise en ceuvre dans
plusieurs localités simultanément.
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Comme nous lI'avons vu précédemment, les premiéres étapes du MPI consistent en
une analyse de la situation par le biais d'un questionnaire incluant de nombreuses
dimensions de la vie des jeunes: |a relation entre les jeunes et les adultes (a |I'école
et avec les parents), les habitudes de vie des jeunes, leurs occupations, leur
utilisation des transports en commun, comment ils se sentent chez eux, a I'école,
dans leur quartier, etc. Par ailleurs, le fait qu'il y ait une coalition locale qui pilote
I'implémentation du MPI permettrait un ancrage local et dés lors de tenir compte
des spécificités locales. Néanmoins, comme expliqué précédemment avec le cas
des Pays-Bas, ces dispositifs (questionnaire et coalition locale) ne sont pas, a eux
seuls, les garants d'une démarche d'implémentation « écologique ».

Messages clés :

Le MPI semble ainsi pertinent quel que soit le type de milieux et fait
l'objet d'une mise en ceuvre dans plusieurs localités simultanément.

Le fait qu'ily ait une coalition locale qui pilote I'implémentation du MPI
permettrait un ancrage local et dés lors de tenir compte des
spécificités locales. Néanmoins, comme expliqué précédemment
avec le cas des Pays-Bas, ces dispositifs (questionnaire et coalition
locale) ne sont pas, a eux seuls, les garants d'une démarche
d'implémentation « écologique ».
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7. Comment assurer la pérennité (ou durabilité) des effets de
'implémentation du modeéle ?

Point théorique :

La pérennité des actions signifie un maintien dans le temps des bénéfices en
matiere de santé, du programme ou du projet et des changements induits
(comportements, transformations sociales, etc.). La pérennité est devenue un
critere de qualité dans la mise en ceuvre de projets (Lambert et al.,, 2021).

L'implémentation du MPI est un projet qui se déploie sur le long terme qui
nécessite des ressources suffisantes pour assurer sa mise en ceuvre et son maintien
dans le temps, et ainsi constater des effets sur la consommation de substances
addictives par les adolescents (Kristjansson et al., 2020a). Lorsque nous détenons
I'information, la durée d'implémentation du modele évoquée dans les articles
analysés varie entre 3 ans et 5 ans (De Wilde et al., 2020 ; Halsall et al., 2020, 2022 ;
Kristjansson et al., 2022 ; Meyers et al,, 2023 ; Smeets et al, 2021). L'implémentation
du modele vise une mise en ceuvre sur le long terme afin d'avoir le temps
nécessaire pour que des transformations sociales et culturelles s'enclenchent.

Plusieurs facteurs favorisent la pérennité d'un programme ou d’'une action tels que
s'inscrire dans une logique cyclique qui permet des ajustements ou encore d'établir
des buts et des objectifs communs dans une perspective de travail sur le long terme
(Breton et al., 2020). Etablir une relation de confiance entre les parties prenantes est
aussi a considérer comme un facteur facilitateur. Par exemple, dans le cas
étasunien, certaines personnes se méfiaient de ceux qui menaient des recherches
et qui ne faisant pas partie de leur communauté. Cette méfiance les aurait amenés
a adopter des barrieres comportementales affectant négativement l'inscription et
la pérennité du projet (Kristjansson et al., 2022). Dans le cas canadien, une carte du
réseau des parties prenantes a souhaité étre réalisée par les initiateurs du projet
pour analyser les relations et les caractéristiques des membres qui collaboreraient
a la mise en ceuvre. Ces données avaient pour but de mieux anticiper comment
des relations préexistantes a 'implémentation du MPI pouvaient influencer sa mise
en ceuvre (Halsall et al., 2020). Ainsi, il faut soigner dés le départ, la mise en relation
des parties prenantes, en considérant les rapports qu'elles entretiennent et les
précédentes expériences de collaboration.

Alors que la pérennité est souvent contrainte par le manque de financement sur le
long terme, ce sont principalement les projets agissant sur la durée qui
augmentent ses chances de s'institutionnaliser et d'influencer durablement les
comportements des personnes concernées (Lambert et al, 2021). L'obstacle du
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manque de soutien financier sur le long terme a été plusieurs fois cité dans les
ressources analysées alors que la mise en ceuvre du modele nécessite des
ressources sur le long terme (Carver et al,, 2021 ; Halsall et al., 2022 ; Scholten, 2021).
Les ressources manquantes peuvent autant étre du ressort de I'engagement
politique que de celui des parties prenantes, par exemple en termes de ressources
humaines. Ainsi, la pérennisation des effets de Iimplémentation du MPI
dépendrait, comme tout projet de changements globaux, de son processus
participatif et de sa capacité a engager les parties prenantes vers une vision
partagée et des changements profonds, eux-mémes garantis par un soutien
politique et un financement a long terme.

Messages clés :

Il faut soigner dés le départ, la mise en relation des parties prenantes,
en considérant les rapports qu'elles entretiennent et les précédentes
expériences de collaboration.

Les ressources manquantes a l'implémentation peuvent autant étre
du ressort de I'engagement politique que de celui des parties
prenantes, par exemple en termes de ressources humaines. Ainsi, la
pérennisation des effets de l'implémentation du MPI dépendrait,
comme tout projet de changements globaux, de son processus
participatif et de sa capacité a engager les parties prenantes vers une
vision partagée et des changements profonds, eux-mémes garantis
par un soutien politique et un financement a long terme.
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Partie 3

LES EFFETS DE L'IMPLEMENTATION DU MPI

La diffusion du modele dans divers contextes d'implémentation est en partie due a
la diminution de la consommation de cigarettes et d'alcool des adolescents
islandais ces 30 dernieres années qui est concomitante avec la mise en ceuvre du
MPI (Kristjansson et al., 2020a). Mis a part le cas d'implémentation espagnole qui
observe une diminution des cas d'ivresse, de consommation de cigarettes et
d'utilisation du cannabis parmi les adolescents (Meyers et al, 2023), nous ne
détenons pas d'informations supplémentaires sur les effets de I'implémentation du
MPI dans les autres cas d'implémentation. Les données probantes relatives a son
efficacité sont donc encore limitées (Koning et al., 2021 ; Kristjansson et al., 2021).

Les effets du modele restent complexes a étudier et a associer directement a son
implémentation. Dans le cas de I'implémentation du MPI en Islande, les résultats
prometteurs peuvent avoir été influencés par les stratégies mises en ceuvre dans le
cadre du modele, mais aussi par des mesures prises au niveau national (sans lien
avec le modele) (Smeets et al,, 2019). L'étude des effets de ce type de modele doit
considérer le réle joué par le contexte d'implémentation. |l faut par conséquent
considérer avec précaution la transférabilité de ce modele. Pour rappel, la
transférabilité d’'une intervention consiste a reproduire la mise en ceuvre de celle-ci
dans un autre contexte d'implémentation tout en offrant certaines garanties de la
méme efficacité que dans son contexte d'implémentation initiale (Cambon et al,,
2014).

La nécessité d'utiliser les connaissances disponibles pour élaborer et mettre en
pratique des interventions en promotion de la santé est actuellement largement
entendue (Cambon et al, 2014). La question de la transférabilité demeure ainsi
cruciale. Il est essentiel de considérer que les résultats obtenus dans un contexte
particulier ne seront pas nécessairement reproduits a l'identique dans un autre
contexte, surtout lorsque les interventions visent directement des modifications de
I'environnement (Cambon et al,, 2012). La transférabilité dépend des interactions
entre les conditions de mise en ceuvre, les facteurs liés a l'environnement
d'application et les caractéristiques des bénéficiaires. Ainsi, des facteurs tels que le
nombre de participants ou encore l'utilisation de facilitateurs pour encourager la
participation des bénéficiaires peuvent modifier les résultats d'un contexte a un
autre (Cambon et al., 2012, 2014). Il est donc nécessaire de proposer des actions qui
répondent aux besoins spécifiques des personnes ciblées, en tenant compte des
particularités du contexte dans lequel les interventions sont déployées (Cambon et
al., 2012). A titre d'exemple, la mise en ceuvre d'actions de prévention des
assuétudes dans un contexte saturé par des publicités de l'industrie de I'alcool, et
ou les habitants ont été peu sensibilisés aux risques liés a la consommation d'alcool,
pourrait ne pas produire les mémes résultats que dans un contexte différent. Des
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lors, la mise en ceuvre du modele doit étre pensée au regard des spécificités du
contexte d'implémentation.

LES APPORTS DU MPI SELON LES CAS

En fonction des contextes d'implémentation, différentes plus-values liées au
modele ont été identifiées par les personnes impliguées dans sa mise en pratique.
Ainsi, dans le cas d'implémentation espagnole, 'engament de la communauté
dans la mise en ceuvre et I'approche positive de la santé ont été particulierement
mis en avant (Meyers et al,, 2023). Au Canada, la focale mise sur le contexte de vie
des adolescents plutdt que sur leurs comportements individuels a été considérée
comme une plus-value par rapport a ce qui se faisait habituellement (Halsall et al.,
2020). Par ailleurs, et comme précédemment constaté (cf. partie 2), le MPI s’'alighe
avec |'approche écologique. Ce qui est cohérent avec des revendications du
plaidoyer d'Agir en prévention . L'approche par les milieux de vie, et notamment
dans le milieu scolaire, est primordiale dans les actions de promotion de la santé.
En effet, « Le milieu scolaire est par ailleurs le principal milieu de vie ou les jeunes
de tous les niveaux socio-économiques se rassemblent et se cétoient. En termes
de travail sur les inégalités sociales de santg, il est donc particulierement pertinent
d'y déeployer des strategies de prévention en en promotion de la sante, y compris
en ce qui concerne les assuétudes » (Agir en prévention, 2023, p. 17).

Dans les rapports correspondants au cas d'implémentation des Pays-Bas, plusieurs
avantages liés au MPI sont évoqués, tels que: I'implémentation d'activités qui
reposent sur des données locales et actualisées; l'approche salutogéene ;
'engagement sur le long terme (De Wilde et al., 2020 ; Smeets et al., 2021). L'un des
enjeux est de sortir d'une logique de projets pour entrer dans une logique de
programmes qui puissent, le cas échéant, dépasser la temporalité des Iégislatures
successives. Selon les concepteurs du modele, la principale contribution du MPI
repose sur son processus et le recours a la collaboration entre des personnes issues
de différents secteurs (Kristjansson et al., 2020a). Notons que ces caractéristiques
sont communes aux modeles et programmes de promotion de la santé.

Agir en prévention est une campagne initiée par un collectif d’associations belges ceuvrant dans le
champ de la prévention des assuétudes dans une optique de promotion de la santé.

Le plaidoyer rédigé dans le cadre de la campagne contient 10 mesures clés pour une politique de
prévention des assuétudes efficace.

Cette approche vise a centrer l'action sur ce qui génére la santé plutdt que sur ce qui produit la
maladie (pathogenése).
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Conclusion

Pour conclure, il est crucial de noter que nous ne prétendons pas que ce document
soit exhaustif dans son examen des cas d'implémentation du MPI (comme expliqué
dans la section méthode en annexe). Cette limite appelle a la prudence dans
I'interprétation des résultats du modele et souligne la nécessité d'une réflexion
approfondie et contextualisée avant d’envisager la mise en ceuvre du MPI.

Les variations observées dans les mises en ceuvre dépendent des cas d'étude, ainsi
gue du niveau de détails donné par les ressources utilisées. Certains aspects, tels
gue la collaboration intersectorielle ou la participation communautaire, se révelent
plus saillants, tandis que d'autres, comme les inégalités sociales de santé ou les
déterminants sociaux, demeurent moins développés. L'analyse souligne
également une certaine disparité dans la description des étapes, avec une
attention qui semble étre plus particulierement portée a certaines, comme la
collecte de données, qu'a d'autres, telles que la mise en oceuvre des stratégies
d'action. Cette observation donne a s'interroger sur l'importance accordée a
chacune des étapes et sur leur complexité de mise en pratique.

Néanmoins, I'analyse des cas d'implémentation révele la mobilisation du cadre
théorique et des valeurs fondamentales de la promotion de la santé lors de
'implémentation du MPI, méme si leur formulation ne suit pas nécessairement la
terminologie spécifique utilisée dans le domaine de la promotion de la santé. Les
stratégies de prévention mises en ceuvre semblent reposer sur des logiques de
promotion de la santé en se focalisant davantage sur le développement de la santé
et du bien-étre dans une approche globale et positive, plutdt que sur le probleme.
A ce titre, le modeéle nous semble intéressant. Il est a noter toutefois que, compte
tenu d'enjeux commerciaux qui lient Planet Youth a ces utilisateurs, il peut étre
difficile de 'adapter a un autre contexte que celui ou il a été congu. Or I'exigence de
fidélité d'implémentation peut constituer un frein important a son appropriation
et transférabilité.
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Annexe
Méthode

Ce travail permet d'enrichir de maniere théorique et empirique une démarche
réflexive du champ de la promotion de |la santé. La section présente permet
d'expliquer la sélection et |'utilisation des ressources documentaires.

Sélection de la littérature

La sélection de la littérature se fonde sur les méthodes de sélection de la littérature
de 2 travaux de recherche préparatoires menés ultérieurement a la suite de
demandes formulées par I'Asbl Prospective Jeunesse. Ces demandes ont conduit a
2 recherches consistant en de rapides revues de la littérature :

- La premiére recherche préparatoire était une analyse de la transférabilité et
de la faisabilité du MPI dans différents contextes d'implémentation.

- Laseconde recherche préparatoire portait plus spécifiqguement sur
I'analyse du cas d'implémentation du MPI aux Pays-Bas.

Premiére recherche préparatoire: analyse de la transférabilité et de la
faisabilité du MPI dans différents contextes d'implémentation

Cing bases de données ont été interrogées: Pubmed, Google Scholar, Scopus,
Sciences Direct et Embase - a l'aide des mots clés suivants : « Icelandic Prevention
Model » ; « Implementation »; « Transferability » et « Feasibility ». Le tableau ci-
dessous illustre les recherches effectuées.
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Tableau 1: Résultats obtenus en fonction des bases de données utilisées.

Base de données Equation utilisée Nombre de résultats

Pubmed ("lcelandic Prevention Model") AND 8
("Implementation" OR
"Transferability OR "Feasibility")

Google Scholar  ("lcelandic Prevention Model") AND 84
("Implementation" OR
"Transferability OR "Feasibility")

Scopus ("lcelandic Prevention Model") AND n
("Implementation" OR
"Transferability OR "Feasibility")

Sciences Direct  ("lcelandic Prevention Model") AND 4
("Implementation" OR
"Transferability OR "Feasibility")

Embase ("lcelandic Prevention Model") AND 8
("Implementation" OR
"Transferability OR "Feasibility")

En compléments des ressources identifiées par le biais de cette stratégie, nous
avons également utilisé des documents (littérature grise) a disposition de I'Asbl
Prospective Jeunesse.

Afin de sélectionner les références les plus pertinentes par rapport a la question de
recherche, nous avons lu le résumé ou - quand celui-ci n'était pas disponible -
I'introduction de chaque référence. Nous avons sélectionné les références dans
lesquelles |a faisabilité" ou la transférabilité” du MPIl ont été étudiées (ou envisagées
théoriguement), ou rapportant des éléments de l'implémentation. La lecture

Par « faisabilité », nous désignons la maniére dont une intervention de promotion de la santé a été

mise en ceuvre ou sera mise en ceuvre dans le but d'améliorer I'adoption de l'intervention (Bowen et
al., 2009).

Les effets d'une méme intervention sont rarement les mémes d'un contexte d'intervention a un
autre. Ainsi, par le terme « transférabilité » nous désignons « la mesure dans laquelle les effets
observés d'une intervention dans un contexte donné peuvent étre observés dans un autre contexte »
(Cambon et al., 2014, p. 5).
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complete des références a ensuite permis d'affiner notre sélection. Au total, 14
références ont finalement été retenues.

Ces références sont relativement récentes puisqu'elles couvrent la période allant de
2020 a 2023 et la majorité (n=12) est issue de la littérature scientifique. Cependant,
il est nécessaire de préciser que certaines (n= 2) d'entre elles ne sont pas datées.

Seconde recherche préparatoire : analyse du cas d'implémentation du MPI aux
Pays-Bas

Pour la seconde recherche, 3 documents présentant et décrivant l'expérience
menée aux Pays-Bas ont été analysés :

- Une fiche d'informations qui présente l'intérét théorique du MPI dans le

contexte néerlandais (Smeets et al., 2019) ;

- Un rapport d'évaluation intermédiaire de I'implémentation des premieres
étapes du modele (De Wilde et al., 2020) ;

- Un rapport d'évaluation finale, réalisée apres 3 années d'implémentation du
MPI, de 2018 a 2021 (Smeets et al., 2021).

Les 2 rapports d'évaluation se focalisent sur les possibilités de mettre en place le
MPI aux Pays-Bas, potentiellement a une échelle nationale (De Wilde et al,, 2020 ;
Smeets et al., 2021).

Les deux travaux de recherche préparatoires

Le tableau suivant énumere les 17 ressources qui ont été sélectionnées et analysées
pour les 2 recherches:
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Tableau 2 : Réferencement des documents sélectionnés et analysés.

Référence

Bjorg, s.d

Carver et al., 2021

De Wilde et al,,
2020

Gudmundsdottir,
2023

Halsall et al., 2020

Halsall et al., 2022

Référence compléete

Bjorg, H. (s.d). The importance of primary prevention
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Prévention des assuétudes :
Une analyse critique du modeéle islandais dans une
perspective de transférabilité au contexte belge

Le Modele de Prévention Islandais (MPI) a été élaboré afin de prévenir la consommation
de substances addictives par les adolescents islandais. Les domaines de la prévention
en matiere de santé et de la promotion de la santé se définissent en grande partie a
travers des interventions visant a améliorer la santé des populations. A tort, la promotion
de la santé est souvent conceptuellement située en amont de la prévention (des
maladies et des traumatismes), comme si ces 2 notions étaient distinctes l'une de
I'autre. Pourtant les actions de prévention contribuent a promouvoir la santé et leurs
complémentarités sont au service de plus d’équité en santé et de continuité dans les
soins (Alami et al., 2017).

Notre exploration du MPI est donc double. A la fois, de faire une lecture du modéle,
dans ses aspects théoriques et de mise en ceuvre, a partir du cadre théorique et des
valeurs fondamentales a la promotion de la santé dans le but de s'assurer de son
potentiel pour le développement de la santé et la réduction des inégalités sociales de
santé, tout en questionnant la transférabilité du modéle a partir de la littérature.

Le présent document est le résultat d’'une collaboration entre le RESO et I'ASBL
Prospective Jeunesse, qui ceuvre dans le secteur de la prévention et de la promotion de
la santé belge, et plus spécifiquement dans le domaine des assuétudes. Intéressée par
les questions de transférabilité et de faisabilité du Modele de Prévention Islandais dans
un contexte belge francophone, I'ASBL Prospective Jeunesse a fait appel au RESO afin
de creuser ces questions a l'aide de la littérature.
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