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Sante globale, définition
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“La santé globale est une approche transdisciplinaire, holistique, qui
cherche a apporter des solutions intégrées innovantes durables et

abordables, aux grands problemes complexes de santé qui traversent les
frontiéres, afin de chercher a améliorer la santé de tous”

AUF.

TIWVEEGTIE Bruxelles 6 - 7 novembre 2018 R -
% FRANCOPHONIE | :
COLLYQUE 2018

Wernli, 2016 (JGH)




“71) UNIVERSITE
/ DE GENEVE

B e POUrquoi de nouvelles
competences en sante globale ?

EEEEEEEEEEEEE

1. La révolution digitale : santé de precision
2. L’inconnue environnementale
3. Le defi de la couverture sante universelle

4. La formation aux metiers de demain avec les
outils d’aujourd’hui
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wavecs hattu Garry Kasparov,
champion du monde d’échecs
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DR e 2017 : Google a battu Lee Sedol,
waemaae champion du monde de Go
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Intelligence artificielle, Big Data, comment
la santé globale est-elle concernée ?

e
oy 2 O =h
% WU e & e

= ::.'“ - oz W
N g, TECHNOLOGES *
SN Vs o =

WIS i - o0 = B

& ity

OLR Anomaly (W/{
= 1 =
-20 -10 0 10

-3 -2
E
; ey

O 4 50 55 &0

NDVI Anomaly (¢
I T =

-20 ] 20




REPORTS

JANUARY 1998 FEBRUARY 1998 MARCH 1998 APRIL 1998

NDVI ANOMALIES

OO0 040502409 0 o

Science, July 1999




UNIVERSITE £ CHPRLD
DE GENEVE FORUM Events Reporis Projects About Login to TopLink

FACULTE DE MEDECINE
Institut de santé globale

Industry Agenda = Emerging Technologies Global Health and Healthcare Technology

SWISS SCHOOL OF
FPUBLIC HEALTH +

Can drones improve healthcare in
developing countries?
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(les -omics)
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paludisme a Plasmodium vivax est une stratégie cout-efficace qui
évite des hospitalisations et des souffrances

Step 2: Transfer the blood sample to the sample well
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En une semaine, un algorithme a appris a diagnostiquer 10
maladies identifiees par radiologie sans faire d’erreurs.

Apreés seulement un mois, cet algorithme etait meilleur que les
radiologues de Stanford pour le diagnostic des pneumonies
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Le «a patchw, flexible, a la taille

d'un et une épaisseur
a7m|:marm
est réversible et n"entraine pas d'irritation.
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Demain,
la santé globale augmentée ?
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1. La revolution digitale : santé de precision
2. L’inconnue environnementale
3. Le defi de la couverture sante universelle

4. La formation aux metiers de demain avec les
outils d’aujourd’hui
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Co, OCEAN ACIDIFICATION ENERGY USE
Atmospheric concentration of CO. (ppm) Global ocean acidification (mean World primary energy use (EJ)
400 Rydrogen ion concentration, nmol/kg)
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GLOBAL DEFORESTATION WATER USE FERTILISER USE
_Cumulative global deforestation Water use (thousand km?) Global fertiliser use (nitrogen, phosphorus,
1. (million ha) / 4 >0 and potassium; thousand tonnes)
-.L. 150

Le changement climatique représente I'une des plus importantes

menace pour la sante des hommes
(Haines et al. 2004; Patz et al. 2005; Haines et al. 2006; McMichael et al. 2006)
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Conflits Innondations Maladies

Civils

v oecenive  Changement climatique et santé ®

Institut de santé globale J ‘\2

Canicule Pollution Seécurité  Ouragans
vectorielles de ’air alimentaire
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Joecentve  Les co-bénéfices pour la santé ?
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1. La revolution digitale : santé de precision
2. L’inconnue environnementale
3. Le deéfi de la couverture sante universelle

4. La formation aux metiers de demain avec les
outils d’aujourd’hui
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= |@s defis du double fardeau

>SPH + ‘Q
\
* Des maladies non * Des maladies infectieuses
transmissibles émergentes et ré-
multifactorielles émergentes
* Cancers +200% * Nouvelles maladies (virus
» Diabeéte (135-300 millions émergeants, bactéries
de patients) multirésistantes)
 Maladies mentales, * Ré-émergence de maladies
Neurodégénératives connues (Paludisme,

Dengue, Chikungunya,
Ebola, Zika, Fievre de la
Vallée du Rift, Virus du Nil
Occidental...)

 Maladies professionnelles
* Perte d'autonomie
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rorr Assurance-maladie: la Suisse régresse
Sante I dans l'OCDE, selon Maillard

U PATIENT

Pour Pierre-Yves Maillard, le systéme de |'assurance-maladie est a bout de souffle
(archives). © KEYSTONE/LAURENT GILLIERON
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Paris, 12 juin 2018 DR PATRICK BOUET

I, o J0l. O 1 al «Jen appelle au président e oe des mesecrs
d : l). l de la République, garant du Z .
g im«anene pacte républicain. Vous avez, SA N T E -

Monsieur le Président, EXPLOSION
"Le systéme de santé est a bout 'ambition de transformer la PROGRAMMEE
de souffle", estime le président France. Nous ne pouvons pas
de |'ordre des medecins : ,
croire que vous n‘ayez pas

™ 23n45, le 28 avril 2018 5 5
également I'ambition de

Le président du Conseil national de I'ordre des médecins, Patrick

Bouet, tire la sobnnet;cje d'al::;me dans une interview au /DD. Il estime que le tra n Sfo rm er e n prOfond e u r

"systéme est a bout de souffle". ! . -
notre systeme de santé, quli est

notre patrimoine commun. »
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Allemagne
Pays-Bas
Slovaquie
Suisse
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Offre de soins
fondée sur une économie de marché

Assurance Maladie
de base publique

Assur. Compl. privée Faible secteur privé
+ médecins référents pas de méd référnt

Australie AUtfiCh.e

: Tchéquie
Belgique Gréce
Canada

Japon
Korée
Luxembourg

France

Bruxelles 6 - 7 novembre 2018

OCDE: 6 types de systemes

Offre de soins
principalement publique

Pas de référents
Libre choix
du patient

Médecins référents

| |
Choix limité pt
+ contraintes
budgétaires
modérées

Libre choix pt

+ contraintes

budgétaires
strictes

4

6
Hongrie
Irlande
Italie
Nv.Zélande
Norvege
Pologne
Royau. Uni

Danemark
Finlande
Mexique
Portugal
Espagne

Islande
Suede
Turquie
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Peu performants 4

Tres performants
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Efficience des 6 types de
systemes de santé (OCDE)

(DEA: analyse d’enveloppement des données)

Offre de soins Offre de soins
fondée sur une économie de marché principalement publique
| | |
Assurance Maladie Assurance Maladie Pas de référents Médecins référents

de base privée de base publique Libre choix | |
[ | du patient Choix limité pt Libre choix pt
o . . + contraintes + contraintes

Assur. Compl. privée Faible secteur privé s o
PPUIIY C 4 iis budgétaires budgétaires
+ médecins référents pas de méd référnt L :
modérées strictes

4 6
Hongrie
Allemagne Australie ?Ur;ffi(?h_e Islande E_aTergark :;La:inede
Pays-Bas Belgique chequie Suede 'nfande ;
ysm=as B Grece : Mexique Nv.Zélande
s Slc_ovaqme Canada Japon Turquie Portugal Norvege
Suisse France Korée Espagne Pologne
Luxembourg Royau. Uni

SVK & DNK @ HUN
GRC P
LUX FIN GBR
IRL
DEU BEL ¢ AUT
NLD : CZE ? OECD average NZ|
CAN ¢ ESP NOR
SWE POL
FRA o TUR PRI 3 TA
JPN ‘ MEX
ISL
CHE @ AUS & KOR
1 2 3 4 5 6

Groups of countries sharing similar institutional characteristics
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s« [@ refonte complete du systeme de
sante est-elle necessaire ?»

S S P H *E-WIEE SCHOOL OF
Offre de soins Offre de soins
fondée sur une économie de marché principalement publique
| | | | » e L
Assurance Maladie Assurance Maladie Pas de référents Medecins reférents

de base privée de base publique Libre choix | |
| | du patient Choix limité pt Libre choix pt
- : o + contraintes + contraintes

Assur. Compl. privée Faible secteur prive e Y
Y Ly eps budgétaires budgétaires
+ médecins référents pas de méd réféernt y .
modeérees strictes

4

6
Hongrie

Allemagne Australie ?U;fi‘:h_e Islande EaTen;ark ::_jinede
Pays-Bas Belgique chequie Suede 'niande :
yemBas e Gréce . Mexique Nv.Zélande
Slc_nvaqme Canada Japon Turquie Portugal Norvege
Suisse France Korée Espagne Pologne

Luxembourg Royau. Uni

Allemagne 3% Australie 4% Suede 10% Roy.Uni 7%
Canada 9%
Suisse 3% France 4%
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- La lutte contre les gaspillages
- ’adaptation a ’evolution déemographique
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600 a 1000 CHF par an et par habitant (OCDE)

Non recours a la prévention

Erreurs médicales Soins non nécessaires

Surcolts de gestion

Fraude
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Femmes, 2010

Demographie: bonne nouvelle,
cela va continuer !

Hommes, 2010

Japan | Australia
France | Switzerland |
Spain | Sweden | )
Switzerland | Japan | t
Australia Canada |
South Korea | New Zealand |
Italy | Italy 7| {
Canada Netherlands |
Sweden | ) Norway |
Finland | 3 Spain | t
Austria UKl
Portugal | t Ireland | ’ V 4 L]
Norway | $ France |
- espérance de vie en
Netherlands | Greece
Germany | I Austria_| $
New Zealand | | Belgium | H
Belgium } Denmark | 4
Slovenia | ; South Korea | ¢ L
Greece Chile
Ireland | Finland | f I I l
UK $ Portugal |
Singapore | 7 USA ] $
Denmark | } Slovenia | )
USA | + Singapore B
Czech Republic ) Czech Republic 7| )
Poland | b Mexico | :
Croatia_| ¢ Croatia_| -
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Mexico | ¢ Poland | ]
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Romania_| ] Hungary | 4
Bulgaria | ¢ Serbia t ’
Macedonia | & Bulgaria |
Serbia = Romaniz
2030 - o0 ~— — ~  pPadyS dE
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Spain Canada | .
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Chile | Japan
Finland Sweden |
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Norway | Austria_|
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A ge Probability density Probability density
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« Le Japon devrait accueillir 1 million d’immigres
par an entre 2000 et 2050 ou reculer [’age de la
retraite a 77 ans pour conserver son ratio de
dependance des annees 2000 »

Rapport de ’ONU, 2000
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1. La revolution digitale : santé de precision
2. L’inconnue environnementale
3. Le defi de la couverture sante universelle

4. La formation aux metiers de demain avec les
outils d’aujourd’hui
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IN THE
FOOTSTEPS
OF ZIKA...

MOOC STARTS ON JULY 15th



https://www.youtube.com/watch?v=fzKISWUV3XE

MOOC
dans le camp de réfugiés de Kakuma (Kenya)

Grand intérét pour One Health:

70 candidats

* 15 étudiants sélectionnés
pour un cours mixte basé sur
le MOOC et |I'apprentissage
basé sur des projets

AUF. ¢ INZONE Oe

UNIVERSITAIRE N / FACULTE DE MEDECINE
% FRANCOPHONIE Institut de santé globale
COLLAQUE 2018




Les MOOC pour désenclaver les camps de réegugiés ?

A Geneve

* Mentoring en ligne par 15
étudiants du Master en Santé
Globale (UNIGE) via WhatsApp

A Kakuma

* Activités de terrain incluant des
Interviews

* Recherche collaborative sur des
problemes de santé locaux

H U F Agerice
UNIVERSITRIRE
s FRANCOPHONIE

COLLYAQUE 2018




nZong-UNIGE's MOQC GlebalHealthlaf the Human-Animal-Ecosystem Interface
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La premiere “classe inversée”
MOOCs et défis du monde réel

* 2 MOOCs sur « One Health »
12 apprenants suisses et
internationaux sélectionnés

* 4 équipes interdisciplinaires

* 4 défis de santé globale a
I'interface homme-animal-
écosysteme

: '.\\ f~ '\\":\"\ﬁj—«.(\_ L8
' \\\ \\ ) }ng T '\

Geneva & Basel — 10-14 July 2017
(R. Ruiz de Castaiieda et al, One Health, 2018)
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IHR 3.0 Simulator
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https://www.youtube.com/watch?v=GeqiBMrCSgk
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et competences en sante globale .
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1. Une santé globale plus précise et plus efficiente

2. Qui béneficie d’innovations respectueuses de la planete
3. Qui fournit des services de qualité accessibles a tous

Pour ces raisons, il faut construire une formation
plus adaptée aux metiers de la santé de demain

AUF.

MW LEGIEIIE Bruxelles 6 - 7 novembre 2018
% FRANCOPHONIE

COLLYQUE 2018




o) peveere - Vers une licence en sante ’
=i publique de preécision ? £ "

SSPH+ 60 MOOC, 6 semestres, 1 projet de recherche, 180 ECTS
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50% science des

50% santé publique
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Innovation

Mondia-
abordable

lisation

Sante

Globale

Trans-
discipli-
narité

Complexité

\ Droits

humains
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