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PLAN DE LA PRESENTATION

B La perspective du parcours de vie

B Parcours de vie et santé

B Parcours de vie et promotion de |la santé
B Parcours de vie et déependances

B Conclusions
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LA PERSPECTIVE DU PARCOURS DE VIE

L Anniversary Edition
CHILDREN

B “the social trajectories of education, S
work, and family that are followed
by individuals and groups through

society” (Elder 1998, p.1) <

tal Change in Life Experience

'9

Soc Life
'ﬁ § -
3" AR
LEN HY ELDER, s

H intersection entre biographie Lis g
individuelle et histoire collective

(Sapin et al. 2014)
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LA PERSPECTIVE DU PARCOURS DE VIE

B Un effort multidisciplinaire
B Psychologie PR
ESociologie - @

B Demographie ¢ %

: : ' Q)
B Histoire 4 \?ﬂ/ -
B Anthropologie ‘

B Gerontologie

S
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LA PERSPECTIVE DU PARCOURS DE VIE

. D éve I O p pe m e nt : Function —— Optimal capacity and health decline

= = . Optimal capacity attained
followed by more rapid rate of
decline

» Facteurs individuels et
facteurs contextuels

» Facteurs de risques et
facteurs de protection

Less than optimal capacity
attained

MID N
~
EARLY LIFE ADULTHOOD ADULTHOOD OLD AGE,
*

Vineis et al. 2015

B Trajectoires
stabilité et changement

B Transitions
changements normatifs et non- S —
normatifs
B Contexte historique .
i ge stratification/life course framework. A|W| n 2 01 2 ]
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LA PERSPECTIVE DU PARCOURS DE VIE

Principes Inscription des
vies dans un

contexte et une
période

Développement
tout au long de Temporalite

la vie des
éevénements

Intentionnalité
(agency) Les vies liées
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LA PERSPECTIVE DU PARCOURS DE VIE

B La société du risque (Beck 2001)
 Deétraditionalisation et individualisation

B Les nouveaux risques sOCiauX ranci2010)
 Instabilité des familles

* Flexibilisation de I'emploi *
« Crise de I'Etat-providence <

B Vulnérabilite :

'‘dynamique de stress et de ressources

tout au long du parcours de vie'
(Spini et al. 2017)
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PARCOURS DE VIE ET SANTE

B Epidémiologie du parcours de vie
—> origines des maladies chroniques

‘the study of long-term biological, behavioural and
psychosocial processes that link adult health and

disease risk to physical or social exposures acting
during gestation, childhood, adolescence, eatrlier in

adult life or across generations’ (Kuh & Ben-Shlomo
1997)

B 'programmation biologique'-> DOHaD
M Elargissement vers des facteurs sociaux

B Application a I'étude du vieillissement
(Ben-Shlomo et al. 2016)
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PARCOURS DE VIE ET SANTE
DEVELOPPEMENT TOUT AU LONG DE LA VIE

------------------------------------------------------------------

# Decline Onset
# Rate of Decline

\ I # Level

Health Level

Conséquences des conditions
socioéconomiques durant I'enfance sur I'état L. # Rate of Growth

de santé au début de la vieillesse (cheval et al. 2019) |

S

Projet LIFETRAIL : Life course influences on health trajectories at  ifferent arly-Life Socio- Age (years
<1)I9<§er age, sous la direction de Stéphane Cullati, NCCR LIVES (2016- Economic Circumstances
Données SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) Early-life socioeconomic
circumstances
> Effets observés pour différentes dimensions de 0
la santé: physique, cognitive et émotionnelle | e @
I
> Effet$ .attenuesl Clhez IeS.hommeS’\ par Ies ] Occupat.ionalposit'ionof Housing quality
conditions socioéconomiques a l'age adulte, mais
pas chez les femmes o
(2]
> Pas de modération par les régimes de Iy =]=
politiques sociales p— —
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PARCOURS DE VIE ET SANTE
TEMPORALITE DES EVENEMENTS

Type 1{n=236) Type 2 (n=43)

Perspectives d'emplois de jeunes adultes

ayant des troubles psychiques en Suisse | : |
(Baumann et al. 2018)

Données de I'OFAS
500 dossiers de jeunes adultes (18 a 29 ans)

Type 4 (n=118)

» Trajectoire de formation et niveau de
qualification atteint > type de diagnostic

» Individus diagnostiqués plus tét ont de
meilleures perspectives d'emploi

> Education spécialisée associée a de L
meilleures perspectives d'emploi
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PARCOURS DE VIE ET SANTE

B Approche dynamique de la santé

« 'la santé est un état de complet bien-étre physique,

mental et social et ne consiste pas seulement en ~ ——
I'absence de maladie ou d'infirmité’ (Constitution de 'OMS =T
1946) =
» 'la sante est donc pergue comme une ressource de la e
vie quotidienne, et non comme le but de la vie' (Charte

Ottawa 1986)

« la santé en tant que 'capacité a s'adapter et s'auto-
geérer' (Huber 2011)
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PARCOURS DE VIE ET SANTE

B Perspective biosociale

Interactions entre processus

biOIogiques et mécanismes Sociaux Social structure and stratification

Neighborhoods and schools

Interpersonal relationships

"The life course perspective articulates \ \ A\
the longitudinal and multidimensional of e AN 50D e —

gestation infancy childhood  adolescence adulthood  older adulthood

social and biological forces that operate in J o/ w

4

all life stages” (Harris & McDade 2018)

Organs and tissues

Physiological and neurological systems

Genome and epigenome

Figure 1.
Conceptual model of the biosocial dynamics that shape the brain and body of the individual
across all stages of the life course
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PARCOURS DE VIE ET SANTE

Political economy

Social structure and stratification

MNeighborhoods and schools

Interpersonal relationships

'l'i \ l-’ \ *’

M BRAIMN and BODY _

gestation  infancy childhood adolescence adulthood  older adulthood

Biochemical messengers

Organs and tissues

Physiological and neurological systems

Genome and epigenome

Figure 1.
Conceptual model of the biosocial dynamics that shape the brain and body of the indrvidual
across all stages of the life course.

o a7y Harris & McDade 2018
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PARCOURS DE VIE ET SANTE =

Perspective

on Health
............................................................................... Trajectories

Modeles théoriques THGIAGT

B Accumulation des

dés/avantages - Trajectoires de santé

'The systemic tendency for » Etat de santé

interindividual divergence in a given » Conditions socioéconomiques,
Cha,l:atCteyStl'l?h(tef.)g” money, h??_/th’ , situation familiale, formation
or status) wi e passage of time. :

(Dannefer 2003, p. 3357) J » Environnement

B Périodes critiques > Transitions

B Cheminements » Maladies, facteurs de risque
» Evénements de vie

> Evénements de vie critiques
(divorce, crise _
politique ou économique)
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PARCOURS DE VIE ET PROMOTION DE

LA SANTE

B Promotion de la santé (Ottawa charter 1986)

B Déterminants sociaux de la santé
(commission sur les déterminants sociaux de la santé, OMS 2008)

B Perspective du parcours de vie:
B WHO Europe Health 2020

'the highest priority is for countries to ensure a good start in life for every
child’ (Marmot et al. 2012)

M Déclaration de Minsk 2015. Adoption d’'une
perspective portant sur toute la durée de la vie dans le
contexte de Santé 2020

"The adoption of the life-course approach across the whole of
government would improve health and well-being, promote social
justice, and contribute to sustainable development and inclusive
growth and wealth in all our countries.”

B Objectifs du développement durable Agenda 2030

SDG 3: ensure universal health coverage and achieve health and
well-being for all at all ages
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PARCOURS DE VIE ET PROMOTION DE
LA SANTE

An agenda for action ENFANTS E
(Minsk declaration 2015)

La perspective du parcours de vie
comprend des actions :

B précoces
B centrées sur les transitions de la vie

B prises dans I'ensemble de la
sociéeteé
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PARCOURS DE VIE ET PROMOTION DE

LA SANTE

Fig. 1. Conceptual framework for a life-course approach to health

Cadre conceptual

(Kuruvilla et al. 2018)

B Stratégies politiques et
d'investissement holistiques et a
long terme

B Assurer un systéme universel
de soins de santé

B Action locale, multisectorielle et
multipartenaires

B Mesurer et évaluer
B Données longitudinales
B Données quantitatives et qualitatives

I heplth outtomes

=
=
=

Functional

" ' [ _amm== e mna - '
anit "-.Id:l | .._“‘-‘
l-"‘— E I 1’“"‘\
:j > P ! Functonal abty s\
- : | andintinsic capacity '
< ‘ |ty acmssa range
e : 1 throughot f :
= L \
Birth, neonatal  Earlyand later childhood ~ Youth and adulthood Older
period and infancy and adolescence (main employment adulthood
and reproductive years)
Life stage

ability

capacty

Intrinsic |

Social and environmental determinants of health
Families and communities, hiealth services and systems and multisectoral factors related to sociocultura
niarms, economics, poltics, hysical environments and sustainable development

Principles in practice for the realization of rights

Apply a human rights-based, qender-responsive and equity-driven approach
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PARCOURS DE VIE ET DEPENDANCES

B "The life course framework for the study of drug use focuses on
long-term patterns of stability and change, both gradual and abrupt,
in relation to transitions across the life span and into and out of roles
such as patient, offender, spouse, parent, and/or worker" (Hser et

al. 2007, p. 523)
B Trajectoires de dépendance

B Transitions

B Concepts-cles: déebut, accélération, usage régulier,
cessation, rechute
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PARCOURS DE VIE ET DEPENDANCES

B Variations en fonction des substances (Hser et al. 2007)

Figure 1
Self-Reported Weekly Use of Illicit Drugs Over Time

45 7
204 v
35 - g ’,._ - ‘__.--'Q_l\l.

\ ,.-"" '\..
90 4 ‘ ’ . ‘
P *._ _~Cocaine/crack
L — \’a"
25 /

20 —

o Sy - — — .
4 * ' *heroin
15 - ., N
s o . marijuana

%% any weekly use
-,

10 4 ] o

methamphetamine

2021222324 2526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 4142 43
Age
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PARCOURS DE VIE ET DEPENDANCES

........................................................ Figure 2
= = Days Using Heroin: A 33-Year Follow-Up
B Trajectoires i |
. ., . . 30~ Decelerated Stably High  =e=Early Quitter
B Diversite des trajectoires de o5
consommation d'héroine o o -
(Hser et al. 2007) 3 s <
T 32%
9 10-
5
— S
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1314 15 16
Years since first heroin use
B Consommation de tabac et
de cannabis liée a la .
mobilité intergénérationnelle B e, s
(BOWGS et al. 201 3) & | = B Stable high
g | s B pmadmabily
a 20 7 | OStable low
10 | | ‘

+ = p <.05 in sex and age adjusted multinomial logistic regression analyses, with stable high as the comparison group
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PARCOURS DE VIE ET DEPENDANCES

B Facteurs influencant les trajectoires de dépendance
(Hser et al. 2007)

B Histoire familiale, prise de risque, stress, environnement, accés aux
substances

B Evénements de vie (perte conjoint)
B Interactions avec les structures de traitement et les services sociaux

B Influence de la dépendance sur la trajectoire sociale

B Consommation de cannabis associée a niveau moindre de
formation, salaire moins élevé, chdmage, moindre satisfaction de la
vie, recours aux services sociaux (Fergusson et al. 2008, Danielsson et al 2015)
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PARCOURS DE VIE ET DEPENDANCES

Pri nCi peS Inscription des vie

dans un contexte et
une période:
VIH, traitements,

Développement tout criminalisation -
au long de la vie: Temporalité des

trajectoires de ?venemelnts:
dépendance age au debut,
acces aux

traitements

Intentionnalité

~ (agency): Les vies liées:
estime de soi, activités Vie affective, role

alternatives parental, soutien
social
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CONCLUSIONS

------------------------------------------------------------------------------------------------------

This approach adopts a temporal and societal perspective on the health of
individuals and generations, including intergenerational determinants of
health. (Minsk declaration 2015)

B Prise en compte de la complexité du
développement humain

B Interactions entre individus et contextes

B Temporalité longue des mesures de prévention
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