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Planche 2
Setting the scene : maladie et santé

Il nIl n ’’existe pas de dexiste pas de d ééfinition unique de la maladie, non plus de la santfinition unique de la maladie, non plus de la sant éé..
Des dDes dééfinitions disciplinaires et professionnelles coexis tent. finitions disciplinaires et professionnelles coexis tent. 

•• Maladie Maladie (définition médicale (basée sur le modèle biomédical))
Réductionniste, cette définition explique la maladie par des perturbations physiologiques dues à une lésion, un 
déséquilibre ou une infection.

•• MaladieMaladie (définition médicale (basée sur le modèle biopsychosocial))
Intégrative et plus aboutie, cette définition prend en compte les interrelations entre les aspects biologiques, 
psycologiques et sociaux de la maladie.

•• SantSant éé (définition positive)
« État complet de bien-être physique, mental et social, et pas seulement l’absence de maladie ou
d’infirmité. » (OMS, 1945)

« Ressource majeure pour le progrès 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 à celui-ci. » (OMS, 1986)

•• SantSant éé (définition négative)
La santé est définie comme représentant l’absence de maladie.



Planche 3
Maladies : maladies chroniques

• Qu’est-ce qu’une maladie chronique ? 
État pathologique de nature physique, 
psychologique et/ou cognitive appelé à durer, avec 
une ancienneté minimale de trois mois (ou 
supposée telle) et un retentissement majeur sur la 
vie quotidienne du patient, comportant au moins 
l’un des trois éléments :

- limitation fonctionnelle des activités ou de la
participation ;

- dépendance vis-à-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 psychologique ou une
adaptation.

(HAS, 2016) 

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

En ce 21En ce 21 ee sisi èècle, les principales maladies qui cle, les principales maladies qui 
affectent la santaffectent la sant éé de la population, de la population, àà ll ’’ééchellechelle
de la plande la plan èète, sont des maladies chroniques. te, sont des maladies chroniques. 
Elles font lElles font l ’’essentiel de lessentiel de l ’’activitactivit éé mméédicale.dicale.

• L’expression « maladies chroniques » inclut : 
- les maladies non transmissibles, MNT,* dont : les

pathologies cardiovasculaires, le diabète, l’asthme,
la mucoviscidose, le cancer, les maladies
neurodégénératives ;

- certaines maladies transmissibles persistantes,
dont : l’infection à VIH, la tuberculose, l’hépatite C;

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

- certains handicaps physiques, dont : la cécité,
l’amputation et les problèmes de douleurs
persistantes.  
(OMS, 2003)

* en anglais Non-communicable diseases, NCD. 



Planche 4
Maladies chroniques : statistiques (1/2)

Les maladies chroniques tournent Les maladies chroniques tournent àà lala
pandpand éémie.mie.

Arguments :
- représentent 77% des maladies, dont : les

pathologies cardiovasculaires, cérébrales,
respiratoires, métaboliques et cancéreuses
(Mladovsky et al., 2009) ;

- ne se limitent pas aux régions développées du 
monde, mais concerne toutes les régions du
monde (OMS, 2018) ;

- concernent toutes les tranches d’âges 
(15 millions de décès, attribués aux maladies 
chroniques, surviennent entre 30 et 69 ans) (OMS,
2018) ; 

- tuent, chaque année, 41 millions de personnes, 
ce qui équivaut à 71% de décès dans le monde
(OMS, 2018) ;

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

© lemonde.fr, 2009



Planche 5
Maladies chroniques : statistiques (2/2)

En France, un tiers de la population (soit environ 20 millions En France, un tiers de la population (soit environ 20 millions 
de personnes) souffre de maladies chroniques. de personnes) souffre de maladies chroniques. 



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

Pour rPour r éésoudre le problsoudre le probl èème des maladies chroniques, me des maladies chroniques, 
(insolvable par l(insolvable par l ’é’épidpid éémiologie des facteurs de risquesmiologie des facteurs de risques
(centr(centr éée sur le sur l ’’ individu)), individu)), SusserSusser propose, en 1996,propose, en 1996,
ll ’é’écoco --éépidpid éémiologie.miologie.

Éco-épidémiologie :
• épidémiologie multi-niveaux.
• rend compte de :

- l’interdépendance des individus
+

- la connexion entre les niveaux 

micro (moléculaire et individuel) 

et macro-socio-environnemental 

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

© Med Sci (Paris), 2016



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

En 1996, Mervyn Susser propose une épidémiologie 
multi-niveaux qu’il nomme Eco-Epidemiology, afin de 
pouvoir résoudre les problèmes de santé publique que 
l’épidémiologie des facteurs de risque, centrée sur 
l’individu et neutre vis-à-vis des causes des maladies, 
ne peut résoudre à 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 où les niveaux d’organisation 
s’interpénètrent, 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 […]. »

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

À partir des années 1980, de nombreux épidémiologistes, 
en particulier ceux engagés dans une réflexion sur les 
inégalités de santé (Krieger, MacMichael, Susser pour ne 
citer qu’eux), ont défendu la nnéécessitcessit éé dd’’ intint éégrer dans les grer dans les 
analyses des variables collectives, environnemental es, analyses des variables collectives, environnemental es, 
sociales, ou contextuelles,sociales, ou contextuelles, afin de comprendre et d’agir 
sur les facteurs causals des maladies chroniques qu’une 
épidémiologie, centrée sur les populations, défendait dès 
les années 1950.



Planche 8
Maladies chroniques : agir

La plupart des maladies chroniques et leursLa plupart des maladies chroniques et leurs
complications peuvent être complications peuvent être éévitvit éées. es. 

Continuum santé-maladie

PrPréévention cliniquevention clinique
Inscrite dans un concept de continuum santé-
maladie, la prévention clinique représente un 
volet de la médecine. 

Ayant trait à une maladie spécifique, elle suppose 
l’interaction entre un clinicien et un patient, et est 
applicable dans un contexte individuel.

Son but ?
Eviter l’apparition d’un problème de santé et sa 
transformation en une maladie déclarée.

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

•

Modifié de promosanté, 2019 



Planche 9
Changement de paradigme : de la pathogénèse à la salutogénèse

Plutôt que de sPlutôt que de s ’’ intint ééresser aux origines des resser aux origines des 
maladies chroniques (pathogmaladies chroniques (pathog éénnèèse) et au se) et au 
comment les comment les ééviter, intviter, int ééressonsressons --nous aux nous aux 
origines de la santorigines de la sant éé ((salutogsalutog éénnèèsese* (cousine * (cousine 
de la promotion de la santde la promotion de la sant éé**)).**)).

* 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 suggérée 
https://www.researchgate.net/publication/312211439_P
our_une_promotion_de_la_sante_La_salutogenese

** concept traité dans les planches 12-18  

PathogPathog éénnèèsese
D’où vient la maladie (chronique) ? Quels sont ses 
déterminants ? Comment l’éviter ?

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



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

Les dLes d ééterminants de santterminants de sant éé* sont des * sont des 
facteurs dfacteurs d ééfinissables, en interaction et qui finissables, en interaction et qui 
influencent linfluencent l ’’éétat de santtat de sant éé en se cumulant. en se cumulant. 

Les déterminants de santé ne sont pas forcement des 
causes directes des maladies chroniques et d’autres 
problèmes 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, 
Ministère de la Santé nationale et du Bien-être social, 
1974 .

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

 https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/responsabilite-populationnelle/figure_interactive_cadre_conceptuel1.pdf



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

La plupart des déterminants de 
santé sont modifiables. 

Les habitudes de vie et les
comportements représentent un 
exemple en ce sens.



Planche 12

Agir pour la santé : promotion de la santé

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

Représente un concept à dimension large, car :
- ouvre la voie à 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 à des 
différents niveaux gouvernementaux ;

- permet d’agir sur l’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 matière de santé et (ii) le 
changement des situations sociale, politique, 
économique et environnementale, dans un sens 
favorable à la santé.

À cet effet, elle combine cinq stratégies d’action 
(Planche 14).

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

© Mix et Remix, 2018



Planche 13
Promotion de la santé : la Charte d’Ottawa et son devenir

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

• 1988, Déclaration d’Adélaïde : intégration de la 
santé dans toutes les politiques ;

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

• 1997, Déclaration de Jakarta : à ère nouvelle, 
acteurs nouveaux : adapter la promotion de la 
santé au XXIe siècle ;

• 2000, Déclaration de Mexico : faire place à
l’équité ;

• 2005, Charte de Bangkok : pour la promotion 
de la santé à l’ère de la mondialisation ;

• 2009, Appel à l’action de Naïrobi : promouvoir 
la santé et le développement, réduire le fossé
de la mise en œuvre ;

• 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 à l’horizon 2030.



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

Les cinq stratLes cinq strat éégies de la promotion de lagies de la promotion de la
santsant éé sont sont àà appliquer de maniappliquer de mani èère conjointere conjointe
et concertet concert éée.e.

Un exemple concret

1. 1. Elaborer des politiques publiques favorables Elaborer des politiques publiques favorables àà la la 
santsant éé

2. Cr2. Crééer des milieux de vie favorables er des milieux de vie favorables àà la santla sant éé
Les milieux d’hébergement, de travail, de garde et 
scolaire doivent être plus sûrs et respectueux des 
équilibres et ressources naturels. Le milieux familial et 
les communautés locales et de voisinage doivent être 
aptes à soutenir les personnes et les communautés 
dans leurs efforts favorables à la santé ; 

3. Renforcer l3. Renforcer l ’’action communautaire pour la santaction communautaire pour la sant éé
Consolider les liens entre les réseaux de santé, les 
services sociaux et les organismes communautaires ;

4. Acqu4. Acqu éérir des aptitudes individuelles et rir des aptitudes individuelles et 
collectives, par lcollectives, par l ’’ééducation pour la santducation pour la sant éé
Développer l’autonomie des individus et des groupes, 
augmenter leur participation à l’ensemble des 
stratégies de promotion de la santé.

5. R5. Rééorienter les services de santorienter les services de sant éé
Aller au-delà de l’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 
l’éducation pour la santé. 



Planche 15
Éducation pour la santé : 4e stratégie d’action de la promotion de la 

santé

44ee stratstrat éégie dgie d ’’action de la promotion de la santaction de la promotion de la sant éé ::
AcquAcqu éérir des aptitudes individuelles etrir des aptitudes individuelles et
collectives, par lcollectives, par l ’’ééducation pour la santducation pour la sant éé..

L’éducation pour la santé :
- est une mission de service public, intégrée aux

systèmes de santé et d’éducation. 
(Plan national d’éducation pour la santé) ;

- représente un ensemble de démarches
pédagogiques et de communications mises au
service : (i) de la prévention clinique, (ii) de la
promotion de la santé et (iii) de la réduction des
inégalités sociales de santé.

- a pour objet d’enseigner des comportements
favorables à la santé. (Brücker et Fassin)

- vise l’autonomie des personnes dans leurs 
propres choix de santé (de ce fait, on parle 
également d’in-ducation ). En ce sens, elle incite 
la population à ce qu’elle : (i) souhaite être en 
bonne santé ; (ii) sache comment y parvenir ; (iii) 
fasse le nécessaire pour y parvenir ; (iv) fasse 
recours à de l’aide, en cas de besoin. 

- porte sur : (i) des thèmes spécifiques, dont 
l’alimentation, (ii) des catégories de population et 
(iii) des lieux de vie. 

En matière d’alimentation, l’éducation pour la 
santé vise à éduquer à une alimentation saine, 
favorable à la santé. 

Sont notamment visées :
- la connaissance des effets de la nutrition sur la 

santé ;
- l’acquisition des connaissances en nutrition et 

l’acquisition des comportements sains ;
- le développement de l’esprit critique face à la 

diversité de l’offre et le développement de 
l’autonomie dans ses choix.  



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

Depuis lDepuis l ’’entrentr éée universitaire e universitaire 20182018--20192019, les autres cat, les autres cat éégories gories 
dd’’éétudiants en santtudiants en sant éé sont impliqusont impliqu éées dans le es dans le «« service service 
sanitairesanitaire »». Ce service s. Ce service s ’’ inscrit dans le cadre de la Stratinscrit dans le cadre de la Strat éégie gie 
Nationale de SantNationale de Sant éé..
 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

Depuis Depuis ddéécembre 2016cembre 2016 , les , les éétudiants en tudiants en éétiopathie tiopathie 
interviennent dans linterviennent dans l ’’ééducation pour la santducation pour la sant éé, au travers des , au travers des 
articles et des affiches, publiarticles et des affiches, publi éés sur leur blog :s sur leur blog :
http://wemakescience.wixsite.com/wemakescience

© Ministère de l’Enseignement supérieur, de la Recherche et de l’Innovation    



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

© Pineault et al., 1995



Planche 18
Que suis-je ?

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

AllezAllez --y, jouez le jeu !y, jouez le jeu !


