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Australie

7 686 850 km2

La plus grande ile et le plus
petit continent
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Les cing piliers du NCFH

Les familles agricoles durables
AgriSafe
Recherche appliquée et déeveloppement

—ormation professionnelle et éducation

Tl — site Web www.farmerhealth.org.au
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La chartre Hamilton Charter for

Farmer Health

THE HAMILTON
CHARTER FOR
FARMER HEALTH

OPENING THE GATES
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Contexte -localites difficiles a
atteindre

Population de 22 millions

Surtout au littoral est et au coin sud-est du
continent

80 % de la terre est le désert ou la prairie
60 % est utilisé pour I'agriculture (ABS 20006)

Contribue 35,1 billions (prix a la production) a
I’économie australienne (ABS 2008)

Exploitations principalement familiales
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L’agriculture australienne
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La communauté agricole de
I’Australie

« Contribue 35,6 billions (prix a la production) a
I'’économie australienne (ABS 2006)

e La population active la plus vieille dans I'ensemble
de I'Australie et dans I'état de Victoria

« Exploitations principalement familiales (NFF 2006)
« Taux éleves de maladies, blessures, suicides

« Taux d’utilisation de I'ordinateur et d'Internet plus
bas relatif aux autres entreprises
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Le milieu de travail agricole - varie
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Les entreprises agricoles - familiales

01/04/2006 &
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Le changement climatique et I’exploitation
agricole — 'impact de comment, ou, quoi et

QUI

Trend in annual total rainfall, 1970-2007 (mm/10yrs)

Bhkatipepazsesy

Source: Australian Bureau of Meteorology (2008
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L aréalité actuelle

Réactive — sécheresse, pluies torrentielles, tragedie

®* On commence a le reconnaitre comme un groupe cible
specifigue

Manque de collaboration intersectorielle
® entre les secteurs, organisations et services de santeé

Manque de données particulieres aux agriculteurs

® toutes les données sur la santé de la population rurale
regroupées ensemble

La sécheresse attire l'intérét de la communauté

* Revenu des agriculteurs le plus bas depuis 30 ans pendant la
sécheresse
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| es défis de |la santé dans
I’Australie rurale
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Les défis de la santé dans I’Australie rurale

Life expectancy at birth by sex

Metropolitan and Rural areas, Victoria, 1996-2007
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2003-2007

Metropolitan LGAs

Male life expectancy at birth
Victoria, 2003-2007: 79.7 years

mmmmmmmm

For Metro area
refer metro map

MMMMM

Relative to Victoria
[ INot significantly different
D Significantly above

. Significantly below
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Espérance de vie a la naissance en fonction de la
region sanitaire, 2005-2007

Comparedio the ndiond sverage of 80.7 years

B sigrifcantly higher
not significantly different
L sgnifoanly lower
sarsely posdated

Source: Statistics Canada. Vital Statistics. CANSIM table 102-4307. Life expectancy.
Produced by the Geography Division for Health Statistics Division, Statistics Canada, 2011


http://www5.statcan.gc.ca/cansim/pick-choisir?id=1024307&searchTypeByValue=1&lang=eng
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23 Incidence du diabete, Victoria, 2001- 2008

Diabéte 2008

Diabéte 2006

] a7
g (A0ZE) [431%)

Diabéete 2001

0-2%dela 4-10 % de la population
0-2% de la . population atteinte . atteinte du diabéte
population atteinte du diabete

Source http://WWW.dav.gf‘bg;\il%st&emic/index.htm
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agriculteurs
Les Australiens du milieu rural font face
a un environnement a risque.

Augmenté :
o Risques professionnels
° Fardeau de la santé mentale

Conditions climatiques malsaines

Contraintes socio-économiques

Insecurité alimentaire — | accés aux aliments frais
Abus de l'alcool

Et un acces réduit aux services de la santé
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Pourquol le programme SFF?

Pourquol est-il important?

La santé des agriculteurs —un impact de cing volets

FARMER HEALTH

Disability

FARMER IMPACT
Loss of income
Pain, suffering

Health Cost

FAMILY IMPACT
Carers role
Farm Labour
Impact on children

FARM IMPACT
Loss of labour
Animal Welfare

OH & S risk

COMMUNITY IMPACT
Loss to committees
Industry
Community Capacity

~ N /

National Impacts: health, injury and social costs, reduced productivity,
environmental, workforce .
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Sans parler de I'effet sur le pays

p. ex.. Les deces dus aux blessures en
milieu agricole coutent a 'économie
australienne environ 651 millions $ p.a.
Incl :

*Déces liés aux tracteurs (87 millions $)
*Déces liés aux motoquads (75 millions $)
*‘Noyades (65 millions $)

Ref: Pollock K et al. Traumatic deaths in Australian agriculture: the facts.
ACAHS and RIRDC 2007
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Pourquol le programme Sustainable
Farm Families (SFF)?
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Comment pouvons-nous changer cela?
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Assistent a cela
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Survelllent cela

23/03/200%
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Les ressources humaines dans le
resultat net

« Les ressources humaines constituent,
selon la théorie actuelle de la gestion, le
bien le plus précieux de toute organisation.
» (Kurzinsky, M 1998)
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Programme concu pour se pencher sur les enjeux de
sante, bien-étre et sécurité auxquels les agriculteurs
font face en:

* identifiant et pistant les indicateurs de sante des
familles agricoles;

 offrant un programme de formation pour ameliorer la
santé et sécurité individuelle et de la famille;

e communiquant les résultats du projet;

« fournissant de lI'information sur la relation entre la
santé de la famille, la santé comme enjeu social et la
productivité agricole.
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Etudes d’intervention

Les études d’intervention communautaires et au lieu de travail
ciblant la maladie

cardiovasculaire ont tendance a produire de petits changements
statistiguement significatifs (Lupton, Fgnnebg, et Sggaard,
2003; Schuit et al., 2006; Martinez-Gonzalez et al., 1998).

Les interventions en milieu agricole ont tendance a cibler la
prévention des blessures, plutot que les maladies chroniques.

En Australie et outre-mer peu d'études d’intervention chez les
populations agricoles ont été publiees dans les ouvrages
scientifiques.
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Approche théorique

« Ajzen et Fishbein - la théorie de 'action raisonnée et
du comportement planifie (Ajzen,1980)

« Kolb - la théorie de I'apprentissage adulte (Kolb,
1984)

 Kirkpatrick — le cadre d'évaluation (Kirkpatrick, 1998)

* Rogers — le travail sur la diffusion de lI'innovation
(Rogers, 1998)

« Watt — |la propagation d’'un concept au moyen des
reseaux (Watts, 2007)
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SFF et le triple résultat

Le triple résultat — financier, environnemental,
humain (social)

On peut prévenir les déces et les maladies aux moyens
suivants :-

« des comportements de santé ameliores

 un meilleur acces aux services de la santé/ a
I'information, et

* une collaboration efficace entre la sante, le
gouvernement et les services de l'industrie primaire

| es agriculteurs doivent apercevoir la santé, le bien-étre
et la sécurité comme ‘une saine gestion commerciale’.
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Ce que le programme SFF fait
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Les familles agricoles durables

 une meilleure santé
* une meilleure compréhension
 de mellleures affaires
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Recrutement et collaboration étroite

avec des partenaires de I'industrie et

les services de santé pour optimiser
la prestation de programmes

2003-2004 Atelier 1 —
L’évaluation physique et les
renvois

Deux jours axés sur la santé
rurale, le cancer, le ceeur, le
stress, le régime, la SST, les
enjeux particuliers a un sexe
et prendre des mesures

2004-2005 Atelier 2 -
L’évaluation physique et les
renvois

Programme d’un jour axé sur
I'anxiété et la dépression

Enjeux particuliers a un sexe
envers l'autre. Planification
d'actions

2005-2006 Atelier 3 -
L’évaluation physique et les
renvois

Programme d’un jour axé sur
la santé et les affaires, le
diabete, 'activité physique et
la révision du plan d’action

2009-2010 Atelier 4-6 ans -
L’évaluation physique, les
données.

Programme d’un jour axé sur
la fagon dont la santé, les
affaires, le climat, la
respiration et le programme
SFF ont un effet sur les
pratiques agricoles
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erlfifOuelles données recueillit le

| - programme?
Questionnaires

* Questionnaires sur la santé

* Questionnaire sur la santé agricole

« Décisions commerciales
« Connaissances avant et apres

Evaluation de I'état de santé de 30 minutes :
* Indice de masse corporelle (IMC) = poids (kg)/ taille (m)2
« Cholestérol a jeun total, glycémie
« Tension artérielle

* Mesure du tour de taille, antécédents médicaux. % de
masse grasse

Groupes de discussion
. A théme
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Niveau opéerationnel
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Résultats et discussion
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La santé primaire des agriculteurs
du SFF

* Isolement et acces limité aux services
isolement social et physique’
« EXigences du travall
‘roulements éleves du personnel’
« Attitudes négatives envers la santé SST
Santé mentale
‘tellement normal qu’on ne le remargue pas
* Abus d'alcool ou d'autres drogues
« Défis de regime et d’exercice physique

J
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njeux principaux de la santé des familles

agricoles

* Fortes exigences du travall (foyer, lieu de travail, main-
d'ceuvre familiale)

* Main-d'ceuvre vieillissante avec un minimum de
possibilités de releve

* Préoccupations relatives a la santé et sécuritée

 Attitudes et croyances peu realistes relatives a la
sante et au bien-étre

« Reégime et abus d'alcool

» Acces limité aux renseignements raisonnables sur la
santé et connaissances limitées du systeme

« Stress — sécheresse, eau, famille, prix
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DEATHS

HOSPITALIZATIONS

TREATED IN EMERGENCY

Les statistiques
n'indiquent que la

partie éme_ TREATED AT HOME OR NOT TREATED ‘

I'iceberq.

TREATED IN DOCTORS' OFFICES OR CLINICS



NATIONAL CENTRE FOR

FARMER ,
HEALTH  Reésultats de base SFF
N Etendue Moyenne
(Ecart type)
Age (ans) 1619 18-79 49.0(11.2)
Poids (kg) 1619 37.0-171.0 80.8(16.0)
IMC (kg/m?) 1619 14.8-59.9 27.4(4.7)
Glycémie a jeun (mmol/L) 1617 2.4-18.9 5.3(0.9)
Cholestérol a jeun (mmol/L) 1616 3.5-8.5 4.8(0.9)
Tension artérielle systolique (mmHgQ) 1619 80-210 128.1(16.3)
Tension artérielle diastolique (mmHg) 1619 50-120 79.3(10.2)
% de masse grasse Homme 780 10.2-46.6 24.2(5.6)
Femme 704 12.4-49.9 33.7(7.2)
Mesure du tour de taille (cm) Homme 855 69.0-200.0 99.1(11.3)
Femme 755 63.0-134.0 88.8(12.5)
Cote de détresse psvcholoaiaue (Kessler-10) 1277 10-38 15.8(4.7)
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70%

64.3 %

m Farmers

60% - :
m Australia

50% -

45.9 %

39.0%

40% -

30%

20%

10%

0% -
Overweight/Obesity(BMI) Abd. Obesity(WC) K-10 Score (2 16)

Ref: Farming Fit? Dispelling the Australian agrarian myth. Brumby et al. BMC Research Notes 4:89, 30 March 2011
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70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Ref: Psychological distress , body pain and other risk factors (under review ) Brumby 2011

64.3%

59.5%

High BMI

B Farmers M®National

Obesity(WC) Hypertension Risk Diabetes Risk

Body Pain

n=1792




HEaLTH Reésultats SFF
Blessures en milieu agricole
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Variation moyenne des parametres cliniques de la ligne

de base a I’'année 2 et I’'année 3

Statistiques pour tous les participants | Année 2N=1244 Année 3
qui ont assisté les deux années
(+tErreur type) (£tErreur type)
Indice de masse corporelle '0-_11(1'0-03)** '0-_07(1’0-04)
(n=1619) (n=1244) (n=883)
Cholestérol total (n=1616) -0.08(+0.02)** 0.01(x0.03)
(n=1239) (n=880)
Taux de glycémie (n=1617) 0.03(x0.02) 0.11( +.03)*
(n=1240) (n=880)
Mesure du tour de taille (n=1610) -0.51(+0.13)** -0.9040 .17***
(n=1225) (n=876)
Tension artérielle systolique -0.8(20.39)* -2.22 +0.50***
(n=1619) (n=1237) (n=848)
Tension artérielle diastolique 0.96(0.27)** -0.74 +0.36*
(n=1619) (n=1237) (848)

Valeurs significatives *** p < 0,001, ** p < 0,01, *p < 0,05. Basées sur les tests de signification bilatéraux
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(arisque) de la ligne de base a I’'année 2 et ’'année 3

deux années et qui étaient a risque

Statistiques pour tous les participants qui ont assisté les

Moyenne de I'année 2

Moyenne de I'année 3

(£Erreur type) (£Erreur type)
Indice de masse corporelle élevé (IMC 225) -0.20(+0.04)** -0.12(+0.06)*
(n=1102) (n=841) (n=585)

Taux élevé de cholestérol (CT>5.5mmol/L)
(n=310)

-0.76(£0.06)**
(n=255)

-0.75(x0.08)"*
(n=191)

Taux éleveé de glycémie (G >5.5mmol/L)
(n=481)

-0.34(20.04)***
(n=349)

-0.28(£.06)"*
(n=234)

>102cm, femmes>88cm) (n=629)

Mesure élevée du tour de taille (taille-hommes

-1.65(+0.23)***
(n=458)

-2.16(+0.29)***
(n=318)

(n=451)

Tension artérielle systolique (TAS2140mmHg)

~7.48(x0.79)
(n=356)

-10.75( £0.99)***
(n=244)

Tension artérielle diastolique (TAD290)
(n=356)

5.33(0.52)
(n=279)

-8.94 £(0.67) =
(n=191)

Valeurs significatives*** p < 0.001, ** p < 0.01, *p < 0.05. Basées sur les tests de signification bilatéraux
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20%

18%

16%

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

Action Planning ChaT¢&S™end yr 1

18.32 %

16.96 %

13.14 %

13.09 %

12.55 %
11.61 %

10.30 %

4.02 %

Farm Weight Farm safety Fitness Stress Diet/Nutrition ~ Health follow up Other
Management Management Management

B Farm Management BWeight Management OFarm safety BFitness BStress Management EDiet/Nutrition B Health follow up B Other
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Est-ce que SFF vous a encouragé a penser d’une fagon différente a I'égard de la gestion du travail a la ferme

m Specific action to improve you
health

B Improving farm safety practices
Spending more time with family

m Taking holidays more regularly
Recruiting additional staff

m Adopting different farm
management systems

® Increased use of contractors

m Other

m Changing the enterprise
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Est-ce que SFF a fait la différence aux
familles agricoles?
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Est-ce que SFF a fait la différence aux

familles agricoles?

v ThinPlus conscient de sa santé et celle de sa famille

v" Penser d’abord a soi, ensuite a la famille, ensuite a
I’exploitation agricole

v Une meilleure compréhension des résultats améliorés pour la
santé due a

I’entretien de la santé

v Un lien établie entre la santé de 1’agriculteur, le bien-étre, la
sécurité et I’exploitation agricole

v" Indicateurs de santé améliorés sur six facteurs

v' Cadre d’apprentissage social important
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Niveau

SFF 2 400
agriculteurs

Universités
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En conclusion

« L’agriculture sera une des industries les plus saines.

« Des professionnels bien renseignés en matiere de santeé rurale et
agricole dans I'ensemble de I'état.

« La santé des agriculteurs est fondamentale a la durabilité.
« La mauvaise santé et les blessures ne sont pas normalisées.

« Les professionels de la santé rurale et agricole travaillent en
collaboration pour garder les agriculteurs, leur famille et leurs
travailleurs vivants et en bonne santé dans l'agriculture.
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Article GRDC sur la couverture végétale

THE FARM IS YOU ... SO ON YOUR BIKE

t took a bit of armtwisting to get Jacci

Rabone involved in the Sustainable Farm
Families program. While her husband Harry
was keen to volunteer, Jacci, despite being fit
and always looking after herself, was not sure
it would be her thing. *I'm not exactly a health
nut,” she says.

After some cornvincing, she reluctantly
accompanied Harry on the 90-minute drive
from their Kaniva property to Horsham,
Victoria, for the first two-day session.

Attending was a big commitment for the
couple, who farm 1214 hectares and have
two young boys. But three years later and with
their program completed, both Jacci and Harry
are very happy she went, because it may well
have saved her life.

After the first session, Jacci was referred
to a specialist, who ordered two suspicious-
looking moles to be tested. One was
malignant.

“If | hadn’t gone to the forum, it wouldn’t
have been detected,” Jacci says. “l was a bit
lucky."

While not quite as dramatic, Harry too
found the program addressed some specific
health concerns, particularly stress. He had
an inkling that the long bike rides he enjoyed
helped him relax and at the course he was
told that exercise was indeed directly linked
to mental health.

Now he has tools to help manage stress
and a legitimate excuse to get on the bike. “If
I'm feeling stressed out and | have time, | try
to go for a ride,” he says.

The stress management methods taught
at the program have helped the Rabones cope
with a drought that saw them harvest only five
or six per cent of their crop.

But not only has the program addressed
specific issues, it has enhanced their health
overall. “Everything from eating to de-stress-
ing to safety," Jacci says.

Jacci and Harry have improved in every
measure — hip-to-waist ratio, BMI, blood sugar
and cholesterol. They have also undertaken a
safety audit of the farm.

And after a guided trip to the supermar-

ket on the program’s first day taught the
Rabone's how to read food lahels to identify
healthier options, the proprietors of Jacci's
local general store agreed to stock low-fat and
low-Gl products.

Jacci says the course changed her
perspective: “The farm isn't the paddocks
and the crops and the machinery. The farm
is you. And without you, the farm isn't worth
anything.” - Melissa Marino

Improving in every measure: Harry and Jacci Rabone,
participants in the Sustainable Farm Families program,
on their Kaniva property.

PHOTO: MELISSA MARINO
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National Centre for Farmer Health
Biennial Conference
‘Semer les germes de |la santé des
agriculteurs ’

du 17 aul9 septembre 2012

NATIONAL CENTRE

Hamilton (Victoria), Australie R
du 17 aul9 septembre 2012 i i‘ .—
Hamilton (Victoria), Australie SOWING THE SEEDS

www.farmerhealth.org.au OFEARmEN .
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Merci de m’avoir invitée et du bon
accueil a cette conférence.



