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Changement de paradigme : de la pathogénése a la salutogénése
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Education pour la santé : étapes d’un projet d’éducation pour la santé

Que suis-je ?



Planche 2
Setting the scene : maladie et santé

Il n"existe pas de d éfinition unique de la maladie, non plus de la sant  é.
Des définitions disciplinaires et professionnelles coexis tent.

. Maladie (définition médicale (basée sur le modele biomédical))

Réductionniste, cette définition explique la maladie par des perturbations physiologiques dues a une Iésion, un
déséquilibre ou une infection.

. Maladie (définition médicale (basée sur le modeéle biopsychosocial))

Integrative et plus aboutie, cette définition prend en compte les interrelations entre les aspects biologiques,
psycologiques et sociaux de la maladie.

. Santé (définition positive)
« Etat complet de bien-étre physique, mental et social, et pas seulement I'absence de maladie ou
d’infirmité. » (OMS, 1945)

« Ressource majeure pour le progres social, économique et individuel, tout en constituant un
aspect important de la qualité de vie. La santé est la mesure dans laquelle un groupe ou un
individu peut d’'une part, réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins et d’autre part, évoluer
avec son milieu ou s’adapter a celui-ci. » (OMS, 1986)

. Santé (définition négative)
La santé est définie comme représentant 'absence de maladie.



Planche 3
Maladies : maladies chroniques

En ce 21¢ siecle, les principales maladies qui
affectent la sant é de la population, a I'échelle
de la plan ete, sont des maladies chroniques.
Elles font | 'essentiel de | 'activit € médicale.

. L’expression « maladies chroniques » inclut :

- les maladies non transmissibles, MNT,* dont : les
pathologies cardiovasculaires, le diabéte, I'asthme,
la mucoviscidose, le cancer, les maladies
neurodégénératives ;

- certaines maladies transmissibles persistantes,
dont : I'infection a VIH, la tuberculose, I'hnépatite C;

- les troubles mentaux de longue durée, dont : la
dépression et la schizophrénie ;

- certains handicaps physiques, dont : la cécité,
'amputation et les problémes de douleurs
persistantes.

(OMS, 2003)

* en anglais Non-communicable diseases, NCD.

Qu’est-ce qu’'une maladie chronique ?

Etat pathologique de nature physique,
psychologique et/ou cognitive appelé a durer, avec
une ancienneté minimale de trois mois (ou
supposeée telle) et un retentissement majeur sur la
vie quotidienne du patient, comportant au moins
I'un des trois éléments :

- limitation fonctionnelle des activités ou de la
participation ;

- dépendance vis-a-vis d’un médicament, d’'un
régime, d’'un appareillage, d’'une technologie
médicale ou d’'une assistance personnelle ;

- nécessitant des soins médicaux ou
paramédicaux, une aide psychologigue ou une
adaptation.

(HAS, 2016)

* Lecture obligatoire
https://www.youtube.com/watch?v=GenxC1Fx3yA




Planche 4
Maladies chroniques : statistiques (1/2)

Les maladies chroniques tournent  ala

pand émie.
REPARTITION DU NOMBRE DE DECES PAR CAUSE NON NATURELLE SELON TROIS CATEGORIES, en milliers
Arguments . . Maladies infectieuses transmissibles . Non transmissibles . Accidents [dont empoisonnements, suicides, morts violentes, etc.)
- représentent 77% des maladies, dont : les Europe
pathologies cardiovasculaires, cérébrales, N
) i ; A L Amérique 7121 B450 8541 12597
respiratoires, métaboliques et cancéreuses
5000 Mediterranae Asie du Sud-Est
(Mladovsky et al., 2009) ; orientale e
s74 121 wffs e i 287 -
350600 o T zoos 2030 e 2323 PACIFIQUE
- ne se limitent pas aux régions développées du T e | o Sly am
monde, mais concerne toutes les régions du ATLANTIQUE ", m m
monde (OMS, 2018) ; LT 14611
NOMBRE TOTAL DE DECES 2008 M 2030% 7083 2008 2030*
en milliers Pacifique
- concernent toutes les tranches d’ages Asiedu Sud-£st 17 00— 3 m occidental
(15 millions de déces, attribués aux maladies Pactique occidental 1 ey IB‘“ 143? OCEAN
chroniques, surviennent entre 30 et 69 ans) (OMS  #ique 1 g M INDIEN 1004
2018) Europe g;g? |
Amérique gﬁg_ 1349 Hea 330
- tuent’ C:haque al:]nee, 41 mll'llo\ns de personnes’ Méditerranée orientale** gi‘;l- Source: OMS " Prévisions **Maghreb, Moven-Orient, Pakistan, Afghanistan 2008 2030
ce qui équivaut a 71% de décés dans le monde
(OMS, 2018) ; © lemonde.fr, 2009

- causent plus de déces que toutes les autres
causes combinées (OMS, 2018).



Planche 5
Maladies chroniques : statistiques (2/2)

En France, un tiers de la population (soit environ 20 millions

Les dépenses d’assurance-maladie liées ) )
de personnes) souffre de maladies chroniques.

aux maladies chroniques
En 2015, en milliards d'euros

Maladies psychiatriques
ou psychotropes

2016 POPULATION TOTALE : 64 721 000

Cancers NOMBRE TOTAL DE DECES POUR 2016: 558 000

oy
m
@

de longue durée

Maladies respiratoires
chroniques

Maladies du foie
ou du pancréas

-
-

B

FRANCE

« LES ECHOS » / SOURCE : CNAMTS

. Maladies
cardio-neurovasculaires
0 »26% 23%
: 2 Maladies Autres MNT
D}a bete 3 'g AQ cardiovasculaires
£3% p31% ‘
Maladies neurologiques 25 Comcare 6% .
ou dégénératives 35 50 o Affections Cn estime que
33 T —— 6% transmissibles, les MNT sont
; ] % 10 S PP ° maternelles, a l'origine de
Traitements a e 3 Affections périnatales et 88% de tous les
du rISqUe vasculaire 0 respiratoires nutritionnelles décés.
2000 2005 2010 2015 2020 2025 chnicues
Ma Iad les | nfla m mato'res Tendances passées Tendances linéaires projetées Cibles mondiales 2% 6%
ou rares ou VIH ou sida Dépenses Hommes _ S Diabéte Traumatismes
emmes P _ -
Insuffisance rénale 41 totales
chronique terminale i 95,2
milliards
Autres affection d’euros




Planche 6
Maladies chroniques : connaitre les déterminants pour ensuite agir (1/2)

Les différentes éres de I'épidémiologie depuis le XIXT sidde jusqu'd nos jours présentées
schématiguement par Mervyn Susser[2] (traduction personneiie).

Pour r ésoudre le probl eme des maladies chroniques,
(insolvable par | 'épid émiologie des facteurs de risques
(centr ée sur | 'individu)), Susser propose, en 1996,
I'éco-épid émiologie.

Eco-épidémiologie :
e  épidémiologie multi-niveaux.
* rend compte de :
- 'interdépendance des individus
+

- la connexion entre les niveaux

micro (moléculaire et indivi
et macro-socio-environnemental

en tant que déterminants qui participent au
processus causal des maladies (pathogénese).

Ere

Paradigme Approche Approche
analytigue préventive

Statistiques Miasme : Groupes de Reseaux de
saritaires (1M8  eMpoisonnement par populations drainage et
it du XIXE émanations fétides du  (morbidité et d'égouts, systemes
Terie) sol, de tair, de 'eau maortalicg) sanitaires
Maladies Théorie du germe : lsolement et Interruption de
infectieuses relation entre un agent  culture au ransmission
(firs du XIXE et une maladie labaratoire & partir (vaccins, isclement,
sidgie 3 1re de sites antibiotiques)

moitié du Xx®
sigcle)

pathofogiques,
ransmission
expérimentale et
reproduction des
IEsions

Epidémiolagie
des maladies
chronigues (25
moitié du XX®
zigcle)

Baoite noire : relation
entre facteurs
d'exposition et maladie,
SaNs intervention sur
facteurs
causals/pathogénigues

Rapports de risque
Entre exposition et
maladie au niveau

individuel

Contrdle des
facteurs de risque
par modification
des styles de vie
(diéte, exercice,
etc), de 'agent
[armes,
alimentation, etc),
ou de
I'environnement
{poliution,
tabagisme passif,
et}

Eco-
epidémiologie
{emergente)

Bofte chinoise - relations
a lintérieur et entre les
structures adjacentes
organisées en hiérarchie
de niveaux

© Med Sci (Paris), 2016

Analyse des
déterminants et
desissuesa
différents niveaux
d'organisation : &
Fintérieur et entre
contextes
[noweaux
Systemes
dinformation) et
en profondeur
[nouvelles
echnigues
biomédicales)

Utiliser & |3 fois les
rechnologies de
Finformation et les
technologies
biomédicales pour
agir sur le niveau le
plus important,
moléculaire ou
contextuel



Planche 7
Maladies chroniques : connaitre les déterminants pour ensuite agir (2/2)

Med Sci (Paris). 32(5): 500-505.
doi: 10.1051/medsci/20163205018.

L’éco-epidémiologie
Vers une épidémiologie de la complexité

Philippe Bizouarn1.2*

1Service  d'anesthésie-réanimation, hopital La&nnec, boulevard Jacques Monod,
44093Nantes Cedex 1, France

2Université Paris Diderot, CNRS, laboratoire SPHERE, béatiment Condorcet, case 7093, 5,
rie Thomas Mann, 75205Paris Cedex, France

Corresponding author.

philippe.bizouarn@chu-nantes fr

« Apres le recul des maladies infectieuses et 'émergence
des maladies chroniques non transmissibles, comme le
cancer ou les maladies cardiovasculaires, les
épidémiologistes se sont attachés a la découverte des
facteurs de risque individuels pour ces maladies. [...]

A partir des années 1980, de nombreux épidémiologistes,
en particulier ceux engageés dans une réflexion sur les
inégalités de santé (Krieger, MacMichael, Susser pour ne
citer qu’eux), ont défendu la nécessit € d’intégrer dans les
analyses des variables collectives, environnemental es,
sociales, ou contextuelles, afin de comprendre et d’agir
sur les facteurs causals des maladies chroniques qu’une
épidémiologie, centrée sur les populations, defendait des
les années 1950.

En 1996, Mervyn Susser propose une épidémiologie
multi-niveaux qu’il nomme Eco-Epidemiology, afin de
pouvoir résoudre les problemes de santé publique que
I'épidémiologie des facteurs de risque, centrée sur
I'individu et neutre vis-a-vis des causes des maladies,
ne peut résoudre a elle seule.

Il s’agit, pour Susser, de rendre compte de la
multiplicité des niveaux explicatifs (du niveau micro-
moléculaire au niveau macro-socio-environnemental)
des maladies, adoptant une approche systémique
complexe ou les niveaux d’organisation
s’interpénetrent, afin d’orienter des politiques de santé
publique plus efficaces que la lutte contre un facteur
particulier parmi une multitude de facteurs de risques
liés aux maladies [...]. »

Envirannement physique —————— 3
Populaticns/socigte —
ndividu

Systémes physiologiques
Tissus

Cellules

Melécules,

Télécharger I'image originale

Boite chinoise. Le paradigme de Féco-pidémiologie est représenté par la métaphore de la
boite chingise, comprise comme emboitement de niveaux dorganisation reliés entre eux,
du miveau « micro » (molécule, géne) au niveau « macre » {ervironnement, socete).
L'approche épidémiologique est d'analyser & chague niveau les déterminants et les issues
{outcome), afin de repérer le ou les déterminants sur lesquels agir avec le plus defficaciteé
{moléculaires, contextuels, ou les deux) [2].



Planche 8
Maladies chroniques : agir

La plupart des maladies chroniques et leurs
complications peuvent étre  évitées.

Continuum santé-maladie

Combattre la maladie

Exposition Stade Maladie Invalidité  Invalidité
Facteurs de précritique temporaire chronique
risques
Prévenir Guérir Soutenir

Modifié de promosanté, 2019

Prévention clinique

Inscrite dans un concept de continuum sante-
maladie, la prevention clinique représente un
volet de la médecine.

Ayant trait a une maladie spécifique, elle suppose
I'interaction entre un clinicien et un patient, et est
applicable dans un contexte individuel.

Sonbut?
Eviter I'apparition d’'un probléeme de santé et sa
transformation en une maladie déclarée.

Les pratiques cliniques préventives visent : (i) la
normalisation des comportements a I'échelle
individuelle (counselling sur les habitudes de vie),
(i) la protection (immunisation et médication a visée
préventive) et (iii) le dépistage précoce des
maladies silencieuses ou des facteurs de risques
menant a des probléemes de santé.



Planche 9
Changement de paradigme : de la pathogénese a la salutogénese

Plutdt que de s 'intéresser aux origines des
maladies chroniques (pathog énese) et au
comment les éviter, int éressons -nous aux
origines de la sant é (salutog énese* (cousine
de la promotion de la sant é**)).

* du latin salutis (santé) et du grec genesis (origine) ;

terme introduit par Antonowsky, dans Health, Stress
and Coping, San Francisco, Jossey-Bass Publishers,
1979

Lecture suggéree
https://www.researchgate.net/publication/312211439 P

our une promotion de la sante La salutogenese

** concept traité dans les planches 12-18

®
/

Pathog énese

D’ou vient la maladie (chronique) ? Quels sont ses
déterminants ? Comment I'éviter S

Salutog énése

D’ou vient la santé ? Quels sont les déterminants
de la santé ? Comment se construire un bon état de
santé ?



Planche 10
Santé : connaitre les déterminants pour ensuite agir (1/2)

CARTE DE LA SANTE ET
DE SES DETERMINANTS

CONTEXTE GLOBAL

— T —
- "'"'...

- %
-~
- SYSTEMES -

”

Contexte TSy
Ty ’
pll}lthqule 2 ,smémES
et |égislatif 'd’éducation - MILIEUX DE VIE
et de services
de garde a & Milieu
Contexte Fenfance , doninal

)

o
p earacrémismiaues g
INOVIDUELLES | * \

économigue ,
] systeme Milieu .
de sante de garde Caractéristigues
Contexte ‘e‘t de services !Et scolaire ,;m;m £ v 4 ETAT DE SANTE
demuographiue Jeosi I - DE LA POPULATION ¢
Milieu ! \

de travail sl Santé globale
I : 1

Santé physique '

Contexte IAménagement
social et Idu territoire ‘ i
culturel Milieu
‘d’hébergement Hahitudes de vie.

Soutien \" EOMpPOTEEMERts santé mentaleet  J

a l'emploi et psychosociale ,
olidarite

sociale \b::ilsei::ge

Contexte
scientifique et :
technologique \

Environnement N Autres systémes ~
naturel et *, et programmes
écosystémes

Les d éterminants de sant é* sontdes
facteurs d efinissables, en interaction et qui
influencent | 'état de sant € en se cumulant.

Les determinants de santé ne sont pas forcement des
causes directes des maladies chroniques et d'autres
problemes de santé.

* terme introduit par McKeown T. dans An
interpretation of the modern rise in population in
Europe. Popul Stud. 1972;26:345-382.

* terme reprit par Lalonde M. dans Nouvelles
perspectives de la santé des Canadiens, [Rapport
Lalonde], Ottawa, Gouvernement du Canada,
R/gr;il'lstére de la Santé nationale et du Bien-étre social,

Modéle de la santé globale, développé par Lalonde,
puis développée par Dalhgren et Whitehead.

https://www.inspg.qgc.ca/sites/default/files/responsabilite-populationnelle/figure_interactive_cadre conceptuell.pdf




Planche 11
Santé : connaitre les déterminants pour ensuite agir (2/2)

CADRE CONCEPTUEL DE LA SANTE ET DE SES DETERMINANTS

Cliquez sur chaque énoncé
pour obtenir plus de détails

CONTEXTE GLOBAL

Cliquez par la suite sur le memmmmmmmmmmm—— D L o )
symbole suivant 1 pour pegEmEE Les détermi s
accéder aux statistiques et L TE agissent sur les
fiches thématiques I SYSTEMES individus a

..~ différents égards et

MILIEUX
DE VIE

La plupart des déterminants de
santé sont modifiables.

" CARACTERISTIQUES
I = " — INDIVIDUELLES =
Habitudes de vie et comportements _epaie
« Nutrition, alimentation

Caractéristiques -

» Mode de vie actif r 3 Z . 2
- Tabagisme / “;°‘99'.‘§.“55 ~~ ETAT DE SANTE DE
: i / et génétiques
Prafiques sexuefles / 4 LA POPULATION i

« Consommation d’'alcool § [ . .
« Consommation de drogues, de 1 ] { Les hab'tudes de vie et Ies
médicaments ou d'autres i g:rgg:;?l?:
|

psychotropes . et sociales % | Com portementS repréSe ntent un

+ Jeux de hasard et d'argent \ 5 5

« Hygiéne et soins = \ 2 Y
i o L\ [ Habitudss devie %y, exemple en ce sens.
préventifs N t comportements R ]
» Comportementis sécuritaires n s v g ;
(pratique sportive, conduite de o o g
véhicules, sécurité au travail...) Cﬂf_aCFE"SﬂquES &g,
« Atlifudes socioéconomiques ﬁ;‘a‘

* Voyages

Source: Cadre conceptuel de la santé
et de ses déterminants: résultat d'une
réflexion commune, direction générale
de la santé publique, décembre 2009




Planche 12
Agir pour la santé : promotion de la santé

w fOUR
VIVRE ‘
MIEUX fue

UEST UN TRES
BON FROGRAMME
POLTIQUE L.

,/% Continuum santé en amont du continuum santé-maladie

Santé optimale
(équilibre/individu/
environnement/
collectivité)

MiX 5 REMIX

© Mix et Remix, 2018

Combattre la maladie

Exposition Stade Maladie Invalidité  Invalidité
Facteurs de précritique temporaire chronique
risques
Santé minimale
(vulnérabilité)
Promouvoir la santé Prévenir Guérir Soutenir

Source; http://promosante.org/promotion-de-la-sante-en-bref/definitionf — ——— —

Promotion de la sant é
Concept fixé par la Charte d’Ottawa (Planche 13).

Représente un concept a dimension large, car :

- ouvre la voie a la conception élargie de la santé
(conception OMS) ;

- suppose une approche populationnelle associant
les individus et les groupes communautaires, aux
professionnels de santé, aux établissements de
service et aux dirigeants et décideurs a des
différents niveaux gouvernementaux ;

- permet d’agir sur 'ensemble des déterminants de
santé modifiables.

Vise : (i) la réduction des inégalités sociales de
santé et le renforcement des aptitudes et des
capacités nécessaires aux individus pour faire des
choix judicieux en matiere de santé et (ii) le
changement des situations sociale, politique,
économigue et environnementale, dans un sens
favorable a la santé.

A cet effet, elle combine cing stratégies d’action
(Planche 14).

®® https://www.who.int/healthpromotion/fr/




Planche 13

Promotion de la santé :

malb iha W A R P
E@ L .* “mure f | mm mamecania
o = . . srmn g2 Py smga 3 e J g i Caana

ans o T —r .

OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION
CHARTE D'OTTAWA POUR LA PROMOTION DE LA SANTE

STRENGTHEN COMMUPTY ACTION
REMFORCER |/ ACTROM COMMLRLUTARE

AN INTERMATIONAL CONFEREMCE LIME COMNFERER LL|"~JLnr""| J AL
LN HEAL '|'|:| FHI.".I\.{D_H,"IN POLTR LA PROMOTION DE LA SANTE

The mever towards & sew mablic health Wimn une rowrerlle s prulihi

Movermber 17-21, 1996 Unewa, Onmne, Canacs It e v |

la Charte d’'Ottawa et son devenir

1986, Charte d'Ottawa : texte fondateur de la
promotion de la santé ;

1988, Declaration d’Adélaide : intégration de la
santé dans toutes les politiques ;

1991, Déclaration de Sundsvall : des
environnements favorables a la santé ;

1997, Declaration de Jakarta : a ere nouvelle,
acteurs nouveaux : adapter la promotion de la
santé au XXle siecle ;

2000, Déclaration de Mexico : faire place a
'équité ;

2005, Charte de Bangkok : pour la promotion
de la santé a I'ere de la mondialisation ;

2009, Appel a I'action de Nairobi : promouvoir
la santé et le développement, réduire le fosse
de la mise en ceuvre ;

2013, Déclaration d’Helsinki : la santé dans
toutes les politiques ;

2016, Déclaration de Shanghai : la promotion
de la santé dans le programme de
développement durable a I'horizon 2030.



Planche 14
Promotion de la santé : les cinq stratégies d’action

Les cing strat égies de la promotion de la

santé sont a appliquer de mani ére conjointe

et concert ée.

[1. Eraborer une politique
de sante saine

Un exemple concret

2. Créer des milleux
favorables

Interdiction totale dana
les lisux publics

3. Renforcer Paction
Ccommunautalre

I 4. Acquérir des aptitudes
indivicuatlas

| 5. Réorienter les services
de sants

Développement des
actions de proxkmité
hipltal, dcale,
entraprise... sans tabac

Multipdicatlon des

Daligtage des subsiituls
nicotinigques, ligne tabac
info, multiplication des
cansultations antl-tabae,
farmation des
gianéralistes

FUMER,
C'EST PAS MA NATURE.

J

1. Elaborer des politiques publiques favorables ala
santé

2. Créer des milieux de vie favorables ala santé

Les milieux d’hébergement, de travail, de garde et
scolaire doivent étre plus sdrs et respectueux des
équilibres et ressources naturels. Le milieux familial et
les communautés locales et de voisinage doivent étre
aptes a soutenir les personnes et les communautés
dans leurs efforts favorables a la santé ;

3. Renforcer | 'action communautaire pour la sant €

_ Consolider les liens entre les réseaux de santé, les

services sociaux et les organismes communautaires ;

" 4. Acqu érir des aptitudes individuelles et

collectives, par| 'éducation pour la sant €

Développer 'autonomie des individus et des groupes,
augmenter leur participation a 'ensemble des
stratégies de promotion de la santé.

5. Réorienter les services de sant &

Aller au-dela de I'offre de soin classique, en prenant en
compte les besoins exprimées par les populations
desservies. Impliquer les professionnels de santé dans
la réduction des inégalités sociales de santé et dans
I’éducation pour la santé.



Planche 15
Education pour la santé : 4¢ stratégie d’'action de la promotion de la

sante
4¢ strat égie d'action de la promotion de la sant é: - \p/)irsc)?olrglsmgr?(?mijeedseasnﬁéer(z(()engee?adtagi lggrrlse
s - . T IX It,
Acqu ernr des aptlt’l{des |n_d|V|dueIIes et , également d’in-ducation ). En ce sens, elle incite
collectives, par | "éducation pour la sant €. la’population & ce qu'elle : () souhaite étre en
bonne santeé ; (ii) sache comment y parvenir ; (iii)
L’éducation pour la santé : fasse le nécessaire pour y parvenir ; (iv) fasse
- est une mission de service public, intégrée aux recours a de l'aide, en cas de besoin.
systemes de santé et d'education. porte sur : (i) des thémes spécifiques, dont
(Plan national d’education pour la sante) ; I’_qlimentaiion, (ii) des catégories de pbpulation et
] ] (i) des lieux de vie.
- représente un ensemble de démarches
peédagogiques et de communications mises au En matiére d’alimentation, I'éducation pour la
service : (i) de la prévention clinique, (ii) de la santé vise a eduquer a une alimentation saine,
promotion de la santé et (iii) de la réduction des favorable a la santé.

inégalités sociales de santé. _
Sont notamment visées :

- a pour objet d’enseigner des Comportements - la Copnaissance des effets de la nutrition sur la
favorables a la santé. (Briicker et Fassin) s’ante N . .
- lacquisition des connaissances en nutrition et
'acquisition des comportements sains ;

- le développement de I'esprit critique face a la
diversité de l'offre et le developpement de
'autonomie dans ses choix.



Planche 16
L’éducation pour la santé : la place des étudiants en santé

Depuis décembre 2016, les étudiants en étiopathie
interviennent dans | 'éducation pour la sant €&, au travers des
articles et des affiches, publi és sur leur blog :
http://wemakescience.wixsite.com/wemakescience

© Ministére de I'Enseignement supérieur, de la Recherche et de I'lnnovation

Depuis | 'entr ée universitaire 2018-2019, les autres cat égories
d’étudiants en sant é sontimpliqu ées dans le « service
sanitaire ». Ce service s 'inscrit dans le cadre de la Strat égie
Nationale de Sant é.
https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/se-former-s-installer-
exercer/article/le-service-sanitaire

https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-
social/strategie-nationale-de-sante/article/la-strategie-nationale-de-
sante-2018-2022




Planche 17
L’éducation pour la santé : étapes d’'un projet d’éducation pour la santé

Etablissement
des priorités

Identification
des besoins

Fixation des objectifs
généraux et spécifiques

Détermination des

= ——— ® ; actions pour atteindre
Suivi e 9 | Evaluation o les objectifs

© Pineault et al., 1995

Prevision des

Mise en ceuvre ressources requises

Fixation des objectifs
opérationnels



Planche 18
Que suis-je ?

Tirés de http://extranet.santemonteregie.qc.ca/userfiles/file/sante-publique/la-direction/Outil-pedagogique-PP.pdf

Vous étes du type « Docteur Pansement »

Comme médecin, le traitement des maladies est au coeur de votre travail. S'il est
difficile d’étre contre le dicton : « Mieux vaut prévenir que guérir », lorsque vous
avez un patient devant vous, votre principal objectif est de régler les problemes.

Si le traitement des maladies est essentiel, il est également démontré que la
prévention clinique est importante tant pour vos patients que pour diminuer les
colts de santé et assurer la pérennité du systeme public de santé.

Vous étes du type « Docteur Casque Protecteur »

Il est clair que pour vous, certains problémes de santé sont évitables. Vous semblez avoir a
cceur |a prévention des maladies. Vous profitez probablement de chaque opportunité pour
offrir conseils, dépistage, médication préventive et vaccins a vos patients.

De plus vous organisez |I'environnement clinique de votre milieu de travail pour favoriser
I'intégration des pratiques cliniques préventives. Vous croyez fermement en I'approche
individuelle de la prévention des maladies. Lintégration des pratiques cliniques préventives
est importante mais a ses limites. En fait, vos patients ne sont pas seuls responsables de
leurs habitudes de vie : plusieurs facteurs liés notamment a I'environnement physique et
social les influencent.

Vous étes du type « Docteur Environnements Favorables »

Il est clair que pour vous, la plupart des problemes de santé sont en partie
évitables lorsqu’on crée des environnements physiques, sociaux et politiques
favorables a la santé. Vous semblez naturellement intéressé(e) a comprendre
pourguoi une population a davantage de problémes de santé comparativement
a une autre. Votre réflexion constitue le point de départ de l'approche
populationnelle a la prévention des maladies et vous méne a vouloir régler les
problémes a la source, en agissant sur les déterminants de la santé.

Allez -y, jouez le jeu !



