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En France, plusieurs milliers de professionnels de la santé, du social et de l’éducation ont, 
parmi leurs missions, celle de promouvoir la santé des populations. Définition de la pro-
motion de la santé, différences avec la prévention et l’éducation pour la santé, intérêt de 
la formation. L’essentiel en cinq questions-réponses.

Qu’est-ce que la promotion 
de la santé ?

La promotion de la santé est « le pro-
cessus qui confère aux populations les 
moyens d’assurer un plus grand 
contrôle sur leur propre santé et d’amé-
liorer celle-ci » (1). Le cadre de référence 
de la promotion de la santé est la Charte 
d’Ottawa, adoptée en 1986 et complé-
tée par plusieurs chartes et déclarations 
successives. Dans cette approche, la 
santé est envisagée de façon globale et 
positive en termes de bien-être et de 
qualité de vie et non en termes de 
risques ou de pathologies. Elle est per-
çue comme une ressource de la vie 
quotidienne et non comme le but de la 
vie. Cette conception de la santé est 
considérée par de très nombreux 
experts – par exemple Ilona Kick-
busch – comme une des grandes révo-
lutions de la santé publique (2). Agis-
sant sur les déterminants individuels et 
environnementaux de la santé1 et pre-
nant en compte les milieux de vie, la 
promotion de la santé constitue une 
stratégie particulièrement adéquate 
pour garantir une plus grande équité en 
matière de santé, parce qu’elle apporte 
des changements aux milieux de vie 
pour améliorer la situation des popula-
tions. Cet enjeu demeure très important 
car, malgré l’importante amélioration de 
l’état de santé de la population attestée 
par de nombreux indicateurs de santé 
publique, on constate qu’en pratique, 
ce sont les groupes sociaux les plus 
favorisés qui en tirent les plus grands 
bénéfices.

Quels sont les axes 
d’intervention en promotion 
de la santé ? 

La Charte d’Ottawa définit trois stra-
tégies essentielles : 

• sensibiliser à la santé pour créer les 
conditions favorables à la santé ;
• conférer à tous des moyens pour réa-
liser pleinement leur potentiel santé ;
• utiliser la médiation (au sens de 
concertation) entre les différents inté-
rêts présents dans la société en vue 
d’atteindre la santé.

Agir en promotion de la santé signi-
fie donc que l’on s’inscrit dans les cinq 
domaines d’action suivants :
• contribuer à construire une politique 
publique qui vise à inscrire des mesures 
respectueuses de la santé dans divers 
secteurs (législation, fiscalité, organisa-
tion des services, etc.) ;
• créer des milieux favorables à la santé 
(environnement, conditions de vie et 
de travail) ;
• renforcer l’action collective/commu-
nautaire en donnant la possibilité aux 
différents groupes de participer à la 
prise de décisions et à l’élaboration des 
stratégies de planification, pour 
atteindre un meilleur niveau de santé ;
• développer des aptitudes indivi-
duelles en offrant des informations, en 
assurant l’éducation pour la santé et en 
perfectionnant les compétences psy-
chosociales pour donner aux per-
sonnes les moyens de faire des choix 
favorables à leur propre santé ;
• réorienter les services de santé pour 
qu’ils ne délivrent pas seulement des 
soins médicaux, mais qu’ils facilitent et 
prennent en compte l’expression des 
personnes et des groupes, qu’ils parti-
cipent à l’éducation pour la santé et 
qu’ils travaillent en partenariat.

Parmi les experts en promotion de la 
santé, Jean-Pierre Deschamps a proposé 
quelques éléments de relecture de cette 
charte ainsi que des stratégies de la charte 
dans un contexte de mondialisation (4).

Depuis la Charte d’Ottawa, l’OMS a 
publié de nombreux travaux sur la pro-
motion de la santé. Dernière déclara-
tion en date, celle effectuée à l’issue de 
la conférence mondiale sur les détermi-
nants sociaux de la santé qui s’est tenue 
à Rio de Janeiro, au Brésil, du 19 au 
21 octobre 2011. Cette déclaration 
insiste à nouveau sur la prise en compte 
des déterminants socio-environnemen-
taux pour promouvoir la santé des 
populations (5).

Quelles sont les différences 
entre les notions de prévention, 
de promotion de la santé 
et d’éducation pour la santé ?

L’approche préventive, apparue au 
XIXe siècle et au début de XXe, se base 
historiquement sur une vision hygiéniste 
de la santé, vision qui a évolué depuis. 
Elle vise à anticiper un risque et à faire le 
nécessaire dans le but de l’éviter. Sché-
matiquement, elle consiste à empêcher 
l’apparition d’une maladie ou à retarder 
son évolution. Elle met l’accent sur le rôle 
des professionnels de santé qui propo-
sent des actions (par exemple vaccina-
tion, dépistage) pour la population géné-
rale ou en direction de personnes ou de 
populations qui présentent des facteurs 
de risques identifiables.

La promotion de la santé quant à elle 
porte fondamentalement sur l’action en 
direction des déterminants de la santé 
que sont : « les facteurs personnels, 
sociaux, économiques et environne-
mentaux qui déterminent l’état de 
santé des individus ou des popula-
tions » (6). Elle concerne les facteurs 
individuels comme les comportements 
en matière de santé et les modes de vie, 
mais également les déterminants 
sociaux (revenu, éducation, emploi, 
etc.) et environnementaux (services, 
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environnement physique, etc.). Cette 
approche combine des actions poli-
tiques, législatives, éducatives et orga-
nisationnelles. Elle ne se limite pas aux 
institutions et professionnels de la santé 
et doit interpeller tous les secteurs en 
mesure d’influer sur les déterminants 
sociaux de la santé comme le réaffirme 
la Commission des déterminants 
sociaux de la santé (7).

L’éducation pour la santé est géné-
ralement inscrite dans une approche 
de promotion de la santé dont elle 
constitue une des modalités d’action, 
constat valable pour la France. Concrè-
tement, « l’éducation pour la santé 
comprend la création délibérée de pos-
sibilités d’apprendre grâce à une 
forme de communication visant à 
améliorer les compétences en matière 
de santé, ce qui comprend l’améliora-
tion des connaissances et la transmis-
sion d’aptitudes utiles dans la vie qui 
favorisent la santé des individus et des 
communautés » (8).

Dispose-t-on de preuves 
attestant de l’efficacité 
de la promotion de la santé ?

L’analyse des programmes et des 
pratiques ne va pas sans difficultés en 
raison de la complexité des actions, de 
la multiplicité des acteurs impliqués et 
du rôle déterminant du contexte. Néan-
moins, il existe de nombreuses don-
nées probantes sur des interventions 
efficaces en promotion de la santé. 
À titre d’illustration, l’étude Icaps (9) 
récemment menée en France a démon-
tré scientifiquement l’efficacité d’une 
stratégie de promotion de l’activité phy-
sique auprès des jeunes (c’est d’ailleurs 
sur cette base que l’Inpes soutient et 
accompagne le déploiement de projets 
de ce type). Elle s’appuyait sur un 
modèle socio-écologique agissant 
simultanément au niveau des individus, 
de leur entourage social et de leur envi-
ronnement. Dans le milieu scolaire, 
plusieurs études montrent que les 
actions qui privilégient le travail sur les 
déterminants de santé et sur l’acquisi-
tion de compétences ont un impact 
plus important sur les élèves issus des 
milieux défavorisés (10). Un autre 
exemple porte sur la santé mentale. Un 
numéro spécial de la revue Promotion 
& Education de l’Union internationale 
de promotion de la santé montre l’effi-
cacité de différentes interventions (11).

Pourquoi se former 
en promotion de la santé ? 

Le succès de cette approche, impulsée 
dans les années 1980 au niveau interna-
tional, dépend de la capacité des profes-
sionnels et des institutions à agir selon un 
modèle socio-écologique prenant en 
compte les déterminants individuels et 
sociaux et s’appuyant sur la mobilisation 
des populations. L’élaboration et la mise 
en œuvre d’actions répondant à des cri-
tères de qualité en promotion de la santé 
nécessitent la maîtrise de modèles et 
d’outils adaptés, le développement des 
capacités pour un travail intersectoriel, la 
définition d’un cadre éthique d’interven-
tion, ainsi que la réflexion sur la prise en 
compte d’enjeux nouveaux liés à la pro-
motion de la santé.

La formation initiale et continue est 
un levier majeur pour permettre l’ac-
quisition de ces compétences qui 
concernent différents types de profes-
sionnels et s’appuient sur des contenus 
issus de plusieurs disciplines : santé 
publique, sciences humaines et 
sociales, etc. La formation répond à un 
double enjeu qui s’exprime :

• à un niveau collectif, pour garantir la 
qualité des actions et l’adéquation du 
service rendu aux besoins des 
populations ;
• à un niveau individuel, pour un déve-
loppement des capacités des interve-
nants professionnels, leur offrant la 
possibilité de progresser et de se pré-
parer à des évolutions de leur métier ou 
de leur carrière.
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1. Ensemble des conditions socialement produites qui 
influencent la santé des populations. Une liste non 
exhaustive inclurait : les politiques en matière d’em-
ploi, le type d’emploi, l’éducation, les infrastructures 
de transport, le revenu, l’environnement bâti dont 
l’habitation et autres (3).
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