Théeme

La sante

77\l

Lessentiel en bref

La compréhension du concept de santé dépend de
l"époque et du contexte; ses définitions varient et
évoluent. La définition moderne s’accorde sur une
compréhension plus large que «l'absence de mala-
die» et considére la santé comme le résultat d'une
relation dynamique entre les ressources et les
contraintes internes et externes. Elle est ainsi le
résultat d'un équilibre entre ces deux éléments ou
d’une prédominance des ressources.

Compréhension de la santé

Il existe différentes définitions de la santé. La com-
préhension de la santé est soumise a des influences
historiques, économiques, socioculturelles et poli-
tiques et, en tant que construction relative, elle est
en constante évolution.

D'une part, il existe différentes définitions «pro-
fanes» du terme «santé». On peut dans ce cas dis-
tinguer «la santé comme absence de maladie, la santé
comme énergie et force physique, la santé comme
capacité fonctionnelle et la santé comme bien-étre
psychique et physique» (Waller, 2005). D'autre part,
les disciplines scientifiques (médecine, psychologie,
sociologie, droit, philosophie, théologie, etc.) se
distinguent également dans leur vision de la santé
et de sa genése (Ruckstuhl, 2019; Franke, 2012). La
dimension subjective de la santé revét une impor-
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tance particuliere au sein des concepts de la santé
profanes et communément utilisés, car les indivi-
dus développent une compréhension subjective de
la santé a travers leur socialisation et leurs expé-
riences. Cela exerce notamment une influence sur
la perception des risques et sur le comportement en
matiére de santé (Faltermaier, 2020).
Trois perspectives différentes peuvent approxima-
tivement étre relevées (Gockenjan, 1991):
© Le concept de délimitation se base sur la perspec-
tive biomédicale qui considére la maladie ou
la santé comme deux poles totalement indépen-
dants l'un de l'autre. Selon cette compréhen-
sion, une personne peut donc étre soit en bonne
santé soit malade, car la présence de l'un ex-
clut l'autre (voir Antonovsky, 1997; Franke, 2012).
La santé est principalement comprise comme
«l'absence totale de toutes les caractéristiques
de la maladie» (Kalble, 2007).

Table des matiéres

Lessentiel en bref 1
Compréhension de la santé 1
La santé est un concept multidimensionnel 2
Définition de la santé 2

Pistes d'actions pour la promotion
de la santé et la prévention 3

Bibliographie 4



2 Théme: La santé

Selon le concept fonctionnel, la santé est placée
dans le contexte de la performance et de la capa-
cité de travail (perspective sociologique). Est ainsi
considérée comme étant en bonne santé une per-
sonne qui est capable de travailler et d'étre per-
formante. La santé est comprise comme la capa-
cité de s'adapter physiquement et psychiquement
aux exigences changeantes de l'environnement
en activant les ressources correspondantes et de
rester performant-e (Franzkowiak & Hurrelmann,
2018; Géckenjan, 1992 cité dans Kalble, 2007).

La santé est également considérée comme une
valeur: l'exemple le plus connu de cette conception
se trouve dans le préambule de la Constitution

de 'Organisation mondiale de la santé (OMS]), qui
définit la santé comme un état de complet bien-
étre physique, mental et social et non pas seule-
ment comme l'absence de maladie ou d’infirmité
(OMS, 1946 cité dans Franke, 2012, p. 190). En
attribuant a la santé la valeur de bien-étre, 'OMS
a récupéré le concept de santé vers le milieu du
20¢ siécle, en le libérant de la conception biomédi-
cale étroite qui oppose santé et maladie.

C’est également au milieu du 20¢ siecle que la santé
a été inscrite en tant que droit de ["homme dans la
Déclaration universelle des droits de ’homme, puis
ancrée dans le Pacte social des Nations unies de
1976 contraignant pour tous les Etats signataires et
ratifié par la Suisse au début des années '90. La
santé en tant que droit de 'homme ne signifie pas
qu’il existe une garantie juridique d’étre en bonne
santé, mais que ['Etat ne porte pas atteinte a la san-
té des personnes, la protége et prend des mesures
pour que les personnes bénéficient de conditions de
vie et de travail saines. Cela implique également
l'égalité d’accés a des soins de santé adéquats. Les
contenus des accords internationaux ne sont toute-
fois pas souvent ancrés de maniéere contraignante
dans les législations nationales des Etats qui les
ont ratifiés. En Suisse, le droit a la santé n'est pas
inscrit dans la Constitution fédérale; l'engagement
de la Confédération et des cantons en faveur de la
santé n'y est formulé que sous la forme d'objectifs
directeurs (art. 41 Cst.). Dans l'ensemble, la Suisse
dispose néanmoins d’un excellent systéme de santé.
Mais cela peut souvent cacher le fait qu'il existe
de grandes différences au sein de la population en
ce qui concerne les chances en matiére de santé
(Bisegger & Kropp, 2012; Krennerich, 2020).

Selon la perspective de 'OMS (1986, Charte d'Ot-
tawal, la santé se crée dans les différentes sphéres
de la vie quotidienne, par exemple au travail ou dans
la sphere familiale, et comprend donc, outre les as-
pects physiques, des facteurs psychologiques, so-
ciaux, économiques, culturels et environnementaux.
C’est ce que l'on appelle les déterminants de la san-
té [Déterminants de la santé, Facteurs de protection
et de risque). Le concept de continuum santé-mala-
die, selon lequel une personne n’est jamais unique-
ment en bonne santé ou uniqguement malade, s'est
également imposé (cf. OMS, 1986; Kalble, 2007). Ce
concept de santé est développé dans le modele
salutogénique d’Antonovsky (1997).

Sur la base des développements mentionnés et en
tenant compte des aspects médicaux, sociologiques,
psychologiques et pédagogiques ainsi que des diffé-
rents facteurs d’influence et de leurs interactions,
la santé peut étre définie comme suit:

La santé (et la maladie) découle du lien dyna-
mique entre ressources et contraintes internes
(physiques et psychiques] et externes (sociales et
matérielles). La santé nait lorsque les ressources
et les contraintes sont en équilibre dans un cer-
tain domaine ou lorsque les ressources sont plus
fortes que les contraintes (Hurrelmann & Richter,
2013; cf. Weber et al., 2016).

Il existe pour une meilleure compréhension de la
santé des modéles qui mettent en évidence diffé-
rentes dimensions de la santé et leurs interactions,
comme le modéle d’Aggleton et Homans, 1987 et
Ewles et Simnett, 1999 (cité dans Naidoo & Wills,
2010) (figure 1). Au centre du cercle se trouvent
les dimensions individuelles de la santé. La santé
physique, psychique, sociale, sexuelle, spirituelle
et émotionnelle est entourée de trois dimensions
avec des facteurs d'influence de la société, de l'en-
vironnement et globaux (décrits en détail ici, en
page 33). D'autres modéles importants pour la com-
préhension de la santé et de sa genese sont le
modéle des déterminants de la santé de Dahlgren
et Whitehead (1991) (Déterminants de la santé] et le
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modéle Mandala de Hancock (1985, traité de ma-
niere approfondie dans Franzkowiak & Hurrelmann,
2018).

La santé est influencée par de multiples facteurs
dans tous les domaines de la vie. Les acteurs de la
promotion de la santé et de la prévention doivent
étre conscients de cette complexité. Ils peuvent in-
tervenir a différents niveaux afin de créer des condi-
tions de vie favorables a la santé qui soient durables
et aussi étendues que possible. Dans cette large
perspective, la promotion de la santé et la préven-
tion doivent interpréter ces concepts de maniére in-
terdisciplinaire et multisectorielle et s’engager ainsi
dans d'autres domaines de la science, de la poli-
tique et de la vie. Pour ce faire, elles ont besoin de
bases techniques et de données qui soient orien-
tées de maniere multidimensionnelle. Ces dernieres
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années ont vu la publication de nombreux rap-
ports qui, pour traiter les défis actuels en matiere
de santé, recourent a l'évidence scientifique sous
l'angle d’'une large compréhension interdisciplinaire
et mettent par exemple l'accent sur les enfants, les
adolescent-e-s et les personnes agées (cf. bases
scientifiques, rapports 8, 9 et 10 publiés par Promo-
tion Santé Suisse) ou sur les multiples effets de la
pandémie de coronavirus (Kessler & Guggenbihl,
2021). Lesrapports nationaux sur la santé s'orientent
également depuis des années - et parfois de ma-
niére trés explicite (voir en particulier Meyer, 2008) -
sur les multiples déterminants de la santé'. De
telles bases favorisent la prise de conscience d’'une
conception bio-psycho-sociale globale de la santé et
encouragent les interventions et les coopérations
dans différents domaines de la politique et de la vie.
Dans le champ d’action 4 Chances de vivre en bonne
santé, la stratégie du Conseil fédéral 2020-2030 en
matiere de politiqgue de la santé fait explicitement
référence a l'influence des différents domaines po-
litiques sur la santé et sur les potentiels qui y sont
liés:

«Les domaines politiques comme l'environne-
ment, les transports, 'laménagement du terri-
toire, 'économie, l'énergie, l'alimentation/l’agri-
culture, la formation, les affaires sociales et
Uintégration exercent quant a eux une influence
immédiate sur la santé de la population. [...]

Les potentiels en friche permettant d'améliorer
les conditions-cadres pour mener une vie

saine et d'accroitre l'égalité des chances dans le
systéme de santé ne peuvent étre exploités que
si tous les domaines politiques acceptent de
s'engager davantage en faveur de la santé ces
prochaines années. Pour assurer une cohérence
politique, les préoccupations liées a la santé
doivent préalablement étre intégrées aux poli-
tiques sectorielles.» (OFSP, 2019, p. 25)

Les acteurs de la promotion de la santé et de la
prévention peuvent y contribuer de maniéere signifi-
cative en donnant des impulsions et en mettant a
disposition leurs compétences techniques, en ma-
tiere de coordination et de mise en réseau.

1 Ala différence par exemple du Systéme de monitorage suisse des Addictions et des Maladies non transmissibles MonAM,
qui se focalise de facon plus marquée sur les maladies et les facteurs de risques.
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