
Thème

Les déterminants de la santé

L’essentiel en bref

Des facteurs biologiques, psychologiques et sociaux 
dans tous les domaines de la vie ont une incidence 
sur notre santé. En règle générale, la santé des 
individus ne peut pas être influencée directement 
par des mesures de promotion de la santé. La pro­
motion de la santé doit ainsi agir sur les facteurs  
qui vont, eux, avoir un effet direct sur la santé. Les 
facteurs dont l’impact sur la santé a été démontré 
scientifiquement sont appelés déterminants de la 
santé. La multiplicité de ces facteurs offre un large 
potentiel d’intervention dans différents domaines de 
la vie et du secteur politique. Cela implique une 
compréhension globale de la santé et des interven­
tions basées sur une approche holistique et multi­
sectorielle (Health in All Policies). 

La santé et la maladie sont influencées  
par de multiples facteurs 

«La santé se crée là où les êtres humains vivent, 
aiment et travaillent.» Ce principe énoncé par l’OMS 
nourrit la théorie et la pratique de la promotion de  
la santé et de la prévention. Sa base théorique est 
fondée par l’approche biopsychosociale de la santé, 
selon laquelle la santé et la maladie sont le résultat 
d’une interaction de facteurs biologiques, psycho­
logiques et sociaux (Vonneilich & v. d. Knesebeck, 
2018). 

Chacune de ces trois catégories peut à son tour  
être différenciée. La catégorie biologique est ainsi 
constituée de facteurs génétiques et innés. La psy­
chologie de la santé va se pencher sur les méca­
nismes d’action psychologiques, tels que la perti­
nence de l’attente d’auto-efficacité en lien avec un 
changement de comportement ou le sentiment de 
contrôle sur la santé (OMS, 2001, p. 46). Les déter­
minants sociaux concernent les «conditions de vie 
dans lesquelles les êtres humains naissent, gran­
dissent, vivent, travaillent et vieillissent» (OMS, 
2018). Ils regroupent ainsi un grand nombre de fac­
teurs tels que le revenu, le niveau d’éducation, les 
conditions de logement et de travail, mais égale­
ment la forme et le type de soutien social apporté 
par la famille et les ami-e-s, les expériences d’ex­
clusion et de discrimination, ainsi que les chances et 

Table des matières

L’essentiel en bref� 1

La santé et la maladie sont influencées  
par de multiples facteurs � 1

Les déterminants de la santé en cinq dimensions� 2

Réduire les inégalités en matière de santé –  
augmenter l’égalité des chances � 3

Pistes d’action pour la promotion de la santé  
et la prévention � 3

Bibliographie� 4

https://promotionsante.ch/node/8878


2  Thème: Les déterminants de la santé

opportunités au sein du système de santé. Concer­
nant les déterminants sociaux, la question centrale 
est de savoir quel est le niveau d’impact des condi­
tions dans lesquelles les personnes vivent et tra­
vaillent sur leur santé physique et psychique à plus 
ou moins long terme (Weber, 2020; OMS, 2018; 
Vonneilich & v. d. Knesebeck, 2018; Uchino, 2006; 
Cohen, 2004).
On parle de déterminants de la santé lorsque l’im­
pact positif ou négatif de facteurs sur la santé des 
individus ou groupes de la population a pu être dé­
montré scientifiquement. Il peut s’agir de facteurs 
biologiques, de ressources et modes de vie indivi­
duels ou de conditions environnementales, écolo­
giques, économiques, culturelles ou sociales. Les 
déterminants de la santé s’influencent mutuelle­
ment et peuvent se traduire tant en ressources et 
facteurs de protection qu’en contraintes et facteurs 
de risque (voir Infodrog, 2018). Si la notion de 
«déterminants de la santé» est largement utilisée, 
elle ne parvient pas à rendre justice à la complexité 
que représentent la création et le maintien de la 
santé et de la maladie: un seul facteur peut certes 
contribuer à influencer la santé, mais il ne peut  
pas la déterminer (respectivement la déterminer 
complètement). 
Bien que les divers facteurs puissent être consi­
dérés individuellement, il est aujourd’hui d’usage, 
tant dans la recherche que dans la pratique, de tenir 

compte de leur interaction: un comportement indivi­
duel, comme par exemple le fait de fumer, est forte­
ment influencé par le style de vie, qui est pour sa 
part marqué par les conditions de vie. Ces aspects 
multifactoriels de la santé et de la maladie accrois­
sent la complexité et rendent difficiles la conception, 
la réalisation et l’évaluation de mesures de promo­
tion de la santé et de prévention (Richter & Hurrel­
mann, 2009; Raphael, 2008).

Les déterminants de la santé en cinq dimensions

Au cours des vingt dernières années, un classement 
des différents facteurs d’influence sur la santé et  
la maladie a été établi. Le modèle de Dahlgren et 
Whitehead (Dahlgren & Whitehead, 1991; Wilkinson 
& Marmot, 2004) retient cinq dimensions (figure 1). 
Au centre du modèle se trouvent 
1  � les déterminants de la santé individuels non 

influençables: dispositions génétiques, genre  
et âge. 

Tous les autres déterminants dans le modèle  
sont potentiellement modifiables: 
2  � Facteurs relatifs aux modes de vie individuels 

(style de vie et comportement en matière de santé), 
tels que l’alimentation, la consommation de 
substances addictives, les comportements en 

Modèle des déterminants de la santé selon Dahlgren et Whitehead (1992)
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cié à un revenu plus modeste, mais également au 
stress généré par les soucis existentiels et la peur 
de l’avenir. Un tel stress déclenche une multitude de 
processus physiques complexes, consommant des 
réserves d’énergie qui pourraient servir au main­
tien de la santé sur le long terme. Et c’est particuliè­
rement lorsque ce stress perdure ou qu’il est vécu 
comme incontrôlable que le risque par exemple 
d’hypertension artérielle, de diabète, de dépression 
ou de consommation de substances addictives aug­
mente (Hüther, 2014; Marmot, 2005; McEwen & See­
man, 1999; McEwen, 2007; Tiemann & Mohokum, 
2021). La promotion de l’égalité des chances en 
matière de santé doit ainsi se concentrer davantage 
sur l’amélioration des conditions socioculturelles  
et moins sur les comportements individuels (Mar­
mot & Allen, 2014).

Pistes d’action pour la promotion de la santé  
et la prévention 

Au vu de la diversité des facteurs d’influence sur la 
santé, il ressort clairement que la promotion de la 
santé et la prévention doivent s’engager à large 
échelle pour des conditions favorables à la santé et 
s’ancrer dans plusieurs domaines politiques (Health 
in All Policies). Cela présuppose que les rapports sur 
la santé ne se concentrent pas uniquement sur la 
prévalence des maladies, mais prennent en compte 
la diversité des déterminants de la santé (voir par 
ex. Meyer, 2008). La recherche est en particulier 
mise au défi d’expliquer les liens complexes entre 
situation de vie et comportements. Les interventions 
de promotion de la santé et de prévention doivent 
sensibiliser aux problématiques de santé et aux 
facteurs d’influence correspondants dans différents 
domaines de la vie et de la politique, convaincre les 
personnes clés dans ces domaines de collaborer et 
d’initier des processus de développement (multi­
sectoriels) adéquats. Dans ce contexte, les dé­
marches d’advocacy deviennent de plus en plus im­
portantes: il s’agit de représenter les défis de la 
promotion de la santé et de la prévention et les 
intérêts des groupes cibles défavorisés auprès des 
décideuses et décideurs, de la société et de la poli­
tique – dans le but de créer les bases légales pour 
des conditions-cadres favorables à la santé (voir le 
texte thématique «Policy»). 

matière d’activité physique, la gestion des 
contraintes. 

3  � Facteurs relatifs à l’environnement social et à 
l’intégration, notamment l’intégration dans  
la famille, le cercle d’ami-e-s, les groupes de 
pairs, le voisinage, les lieux de rencontre, 
l’intégration culturelle/religieuse et le soutien 
social qui en résulte.

4   �Conditions de vie et de travail, telles que la 
situation de logement, l’environnement de 
travail, la qualité de l’air, ainsi que l’accès  
au système de santé. 

5  � Facteurs socioéconomiques, culturels et physiques, 
tels que les possibilités de formation, la 
situation du marché du travail, les structures 
politiques, la répartition des ressources so­
ciales. Ces déterminants globaux sont extrême­
ment complexes et portent une grande res­
ponsabilité dans les inégalités sociales et, 
partant, l’inégalité des chances en matière  
de santé (Hurrelmann & Richter, 2018;  
Vonneilich & v. d. Knesebeck, 2018; Marmot & 
Allen, 2014).

Ce modèle montre que tant les conditions dans 
lesquelles nous vivons (environnement) que notre 
comportement (individu) peuvent nous maintenir en 
bonne santé ou nous rendre malades. 

Réduire les inégalités en matière de santé – 
augmenter l’égalité des chances 

Il est scientifiquement prouvé que «plus une per­
sonne est située en bas de l’échelle sociale d’une 
société, plus son espérance de vie est courte et plus 
sa vulnérabilité face aux maladies est élevée» (Wil­
kinson & Marmot, 2004). Une commission instaurée 
par l’OMS a étudié les impacts des inégalités en ma­
tière de santé et comment ceux-ci peuvent être ré­
duits (CSDH, 2008). Les résultats montrent que les 
désavantages sociaux ont des impacts durables, 
multidimensionnels et cumulatifs sur la santé. L’ini­
quité en santé est donc un problème d’origine so­
ciale et le résultat d’un long processus. Les condi­
tions de vie matérielles et structurelles y tiennent 
une place centrale et sont déterminantes dans la 
création des inégalités en matière de santé (Weber, 
2020). Un chômage prolongé est par exemple asso­
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