
Thème

Comportement et conditions de vie

L’essentiel en bref

Le comportement humain et les conditions de vie 
sont étroitement liés et s’influencent réciproque-
ment. Les mesures de promotion de la santé et de 
prévention s’adressent aux individus et visent spéci-
fiquement à influencer les compétences, l’attitude 
ou les comportements pertinents pour la santé. 
L’approche structurelle vise, elle, à créer des envi-
ronnements et des conditions de vie favorables à la 
santé, qui auront un impact direct sur la santé des 
personnes ou indirect, dans la mesure où un chan-
gement d’attitude ou de comportement est recher-
ché. Ces approches comportementales et structu-
relles sont, dans l’idéal, combinées et coordonnées 
(Habermann-Horstmeier, 2017; Weber et al., 2016; 
Hurrelmann et al., 2016).

De l’éducation à la santé vers une promotion de  
la santé centrée sur le comportement

L’abandon de l’éducation à la santé centrée exclusi-
vement sur le comportement a représenté un tour-
nant déterminant dans l’histoire de la promotion de 
la santé. Cette approche unidimensionnelle ignorait, 
dans une large mesure, les différences liées au sta-
tut social et aux conditions de vie et reposait majo
ritairement sur l’offre de cours (Kaba-Schönstein, 
2018). Bien que les mesures de promotion de la 
santé actuelles visent encore les changements de 

comportement, elles intègrent dorénavant aussi les 
conditions de vie (voir déterminants de la santé) 
dans leur conception et leur mise en œuvre.
L’approche comportementale s’adresse à l’individu et 
a pour objectif d’influencer directement les compé-
tences, l’attitude, la motivation et un style de vie 
pertinents pour la santé des personnes et des 
groupes. Les personnes sont encouragées à adop-
ter des comportements favorables à la santé (par 
ex. techniques de relaxation pour la gestion du 
stress) et à modifier ou à éviter les comportements 
à risque pour la santé (par ex. limiter l’utilisa- 
tion des médias digitaux) (Hurrelmann et al., 2016; 
Weber et al., 2016; Habermann-Horstmeier, 2017). La 
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légitimité et le fondement de l’approche comporte-
mentale reposent sur de nombreux modèles explica-
tifs issus de la psychologie de la santé, qui démontrent 
entre autres l’importance des différentes étapes du 
changement de comportement dans le temps (par  
ex. le modèle transthéorique de Prochaska & Velicer, 
1997) ou soulignent la pertinence de l’attente d’auto-
efficacité (théorie sociocognitive de Bandura, 1986), 
c’est-à-dire la conviction personnelle d’être capable 
de changer son comportement (Schwarzer, 2004). 

L’approche structurelle pour la création  
de cadres de vie favorables à la santé

Les remarquables études épidémiologiques et so-
ciales de la population réalisées par Michael Mar-
mot (1984, 1991) ont permis de démontrer le lien 
entre différentes conditions de vie et de travail et 
une répartition très inégale des opportunités en ma-
tière de santé (inégalité des chances en matière de 
santé). Les facteurs d’influence, tels qu’une mau-
vaise qualité de l’air ou le bruit dans les zones habi-
tées, une faible marge de manœuvre au travail, un 
risque de chômage élevé ou encore les peurs exis-
tentielles (déterminants de la santé), ne sont pas 
répartis de manière égale dans la population et ont 
un impact tant indirect sur le comportement (par  
ex. consommation de substances addictives) qu’im-
médiat (par ex. hypertension artérielle associée au 
stress) sur le bien-être et la santé (Wilkinson & 
Marmot, 1998; Marmot & Allen, 2014). Avec son ob-
jectif de politique de la santé «La santé pour tous» 
défini dans la Charte d’Ottawa (1986), l’OMS défend 
une compréhension socio-écologique de l’interac-
tion entre l’être humain et l’environnement et place 
l’approche par settings au cœur de sa stratégie de 
promotion de la santé. Le principe de base de cette 
approche est que les milieux de vie dans lesquels 
les humains vivent, aiment et travaillent exercent 
une influence déterminante sur leur santé (OMS, 
1986). 
L’approche structurelle a pour objectif de promou-
voir la santé des personnes et de prévenir les 
maladies de manière indirecte, en changeant les 
conditions de vie environnementales, écologiques, 
économiques, sociales, culturelles et matérielles. 
Les mesures issues de cette approche promeuvent 
par exemple un aménagement de quartiers favori-
sant l’activité physique, des trajets sûrs pour aller à 
l’école, des lieux de rencontre pour les personnes 

âgées, un accès à bas seuil aux offres de promotion 
de la santé ou une alimentation saine dans les 
cantines. Des mesures normatives et législatives 
(policy), telles que l’introduction de normes légales 
sur l’obligation de porter une ceinture de sécurité ou 
sur la disponibilité et la commercialisation de pro-
duits nuisant à la santé (Hurrelmann et al., 2016; 
Weber et al., 2016; Habermann-Horstmeier, 2017), 
font également partie de cette approche.

Interaction entre approches comportementales  
et structurelles 

Les approches comportementales et structurelles 
ne sont pas indépendantes les unes des autres mais 
étroitement interconnectées: la manière d’agir des 
êtres humains (comportements) et les conditions  
de vie (structures) s’influencent réciproquement et 
continuellement (Abel et al., 2018; Hurrelmann & 
Richter, 2013; Hurrelmann et al., 2016). Lorsque des 
personnes âgées utilisent par exemple de nouvelles 
installations sportives dans leur environnement, 
elles recourent à une mesure structurelle qui in-
fluence indirectement leur comportement dans le 
domaine de l’activité physique. Inversement, si l’on 
transmet à des élèves des connaissances et des 
compétences en matière d’alimentation équilibrée 
(approche comportementale), elles et ils s’engage-
ront peut-être auprès de la direction de l’école pour 
des alternatives alimentaires plus saines à la can-
tine (approche structurelle). 
Au niveau théorique, une distinction nette peut 
s’opérer entre ces deux approches en termes d’ob-
jectifs et d’impacts visés. Dans la pratique cepen-
dant, il existe des «zones grises», comme le montre 
l’exemple suivant: pour la prévention des accidents 
lors de randonnées en montagne, la distribution de 
dépliants sur les comportements de sécurité effec-
tuée dans les restaurants de montagne représente 
une mesure typique de l’approche comportemen-
tale. La sécurisation des sentiers alpins ou la pose 
de panneaux indiquant les passages dangereux sur 
les parcours de randonnée correspondent à des 
mesures typiques de l’approche structurelle. L’ins-
tallation de panneaux informatifs sur la prévention 
des accidents près de certains passages névral-
giques est une mesure qui ne peut être attribuée 
clairement ni à une approche structurelle ni à  
une approche comportementale (ancrage structurel 
d’une mesure comportementale). 
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sains («make the healthy choice the easy choice»), 
ainsi que l’adoption d’un style de vie favorable à la 
santé. 
Les approches de promotion de la santé visent éga-
lement à influencer les comportements. Le «nud-
ging» (Thaler & Sunstein, 2009) en est un exemple. 
Ce concept se base sur le principe selon lequel les 
personnes se laissent plus facilement et volontiers 
guider dans leurs décisions par une discrète incita-
tion externe, plutôt que par des interdictions, des 
obligations ou des brochures d’information peu 
claires. Souvent traduit littéralement par «coup de 
pouce», le «nudge» pour un comportement favo-
rable à la santé peut consister, par exemple, en une 
affiche sur la porte d’un ascenseur signalant que 
monter régulièrement les escaliers à pied réduit  
le risque de problèmes cardiovasculaires ou en un 
système de marquage tricolore sur les étiquettes 
pour indiquer les produits alimentaires plus ou 
moins sains. Tout comme il est possible d’introduire 
de manière ciblée des «nudges» favorables à la 
santé, une autre stratégie peut consister à réduire 
les «nudges» nocifs pour la santé (par ex. les éta-
lages de sucreries à proximité des caisses).
L’approche par settings constitue la base concep-
tuelle de la combinaison d’approches comporte-
mentales et structurelles dans la promotion de la 
santé et la prévention. Les interventions centrées 

Combinaison d’approches comportementales  
et structurelles

Une stratégie efficace et efficiente de promotion de 
la santé s’articule à la fois autour d’approches com-
portementales et d’approches structurelles (Pieper 
& Schröer, 2015; Montano et al., 2014; Weber et al., 
2016; Blum-Rüegg et al., 2018). La participation des 
groupes cibles joue ici un rôle particulièrement im-
portant (figure 1). Lorsque des représentant-e-s d’un 
groupe cible s’engagent activement dans le dévelop-
pement et l’implémentation d’une mesure (Gold et 
al., 2014), cela en favorise l’identification et aug-
mente la probabilité que celle-ci réponde aux be-
soins et soit utilisée. Son efficacité s’en trouve ainsi 
accrue et les destinataires font l’expérience d’une 
auto-efficacité élevée (empowerment). 

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

Les actions de promotion de la santé et de préven-
tion augmentent leur impact et leur durabilité si 
elles abordent également les conditions de vie en 
complément au renforcement des compétences et 
ressources des individus. L’aménagement d’envi-
ronnements favorables à la santé facilite les choix 

Renforcement des compétences, développement structurel et participation  
en tant qu’éléments centraux de l’approche par settings

 FIGURE 1

Source: Kilian, Geene et Philippi (2004), dans Gold et al. (2014)

Orientation sur le comportement Orientation sur les conditions

Renforcement des compétences et 
des ressources individuelles

Habilitation du groupe cible à gérer 
activement des problèmes et des 

charges, à formuler des approches de 
solutions et des stratégies de maîtrise 

et à les appliquer.

Développement structurel
Développement des conditions  

de vie et de travail pour un setting  
favorable à la santé.

Participation
Intégration active du groupe cible  
dans les processus décisionnels  

et de développement.

Le groupe cible est habilité et activé  
à s’impliquer dans les processus  

d’aménagement de son espace de vie 
respectueux de la santé.

Acquisition d’expériences  
et de sûreté de soi.

La participation en  
particulier des groupes  

cibles devient un élément  
structurel dans le setting.
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sur le setting doivent par conséquent agir simulta-
nément à plusieurs niveaux (voir la Charte d’Ottawa, 
OMS, 1986; Hartung & Rosenbrock, 2015): au niveau 
du développement des compétences individuelles 
(par ex. par des formations et conseils), au niveau de 
l’empowerment de groupes (par ex. par une mobi
lisation sociale et des processus participatifs), au 
niveau structurel au sein du setting lui-même (par  
ex. par des processus de développement organisa-
tionnels ou une adaptation des infrastructures), au 
niveau structurel à plus large échelle (par ex. par 
une mise en réseau et la coordination) et, enfin, au 
niveau politico-social (par ex. par une sensibilisation 
et du lobbying en faveur des intérêts du setting). 
La promotion de la santé et la prévention disposent 
de diverses approches pour promouvoir de manière 
ciblée l’approche par settings à plus large échelle: 

	• Les réseaux de promotion de la santé, tels que 
les réseaux d’écoles (par ex. Réseau d’écoles21), 
d’entreprises (par ex. BGM Forum Schweiz) ou de 
communes/villes (par ex. Réseau suisse des 
villes amies des aînées), encouragent l’approche 
par settings de façon systématique, en four
nissant des bases théoriques, des standards de 
qualité, des échanges d’expériences, etc. Ces 
réseaux favorisent également un développement 
structurel global. 
	• Des programmes nationaux et cantonaux de pro-
motion de la santé et de prévention consacrés  
à des thèmes comme l’activité physique et l’ali-
mentation ou la santé psychique (programmes 
d’action cantonaux de Promotion Santé Suisse), la 
prévention du tabagisme (programmes cantonaux 
de prévention du tabagisme) ou de l’alcoolisme 
(plans d’action cantonaux de prévention de l’al-
coolisme) fournissent une structure idéale pour 
combiner systématiquement des interventions 
comportementales et structurelles. Des projets 
axés uniquement sur les comportements peuvent 
s’avérer judicieux s’ils sont bien intégrés dans 
une stratégie globale. 
	• Une autre approche est l’établissement de labels 
pour des conditions-cadres favorables à la santé 
dans des settings particuliers, tels que Friendly 
Work Space dans le domaine de la gestion de la 
santé en entreprise, Fourchette verte pour une 
alimentation équilibrée dans la restauration col-
lective ou Commune en santé pour les communes 
qui s’engagent systématiquement dans le secteur 
de la promotion de la santé et de la prévention. 

	• Les fonds de financement spécifiques par set-
tings, tels que le fonds pour la prévention  
dans le domaine des soins PDS de Promotion 
Santé Suisse (setting domaine des soins) ou  
les projets-modèles pour un développement 
territorial durable de l’Office fédéral du dévelop-
pement territorial ARE (setting communal), 
peuvent également favoriser le développement 
structurel dans des settings donnés. 
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