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La promotion de la santé a existé en tant que champ de pratiques avant d’émerger comme un concept constitué. Ces pratiques 
se sont inscrites dans la remise en cause, sur des bases à la fois méthodologiques et éthiques, de la définition de la santé 
comme l’absence de maladie, de l’application systématique du modèle biomédical à la santé publique, et de la seule 

responsabilité des individus quant à leurs comportements et états de santé. Cette remise en cause s’est progressivement ancrée 
dans des textes émanant d’institutions nationales ou internationales (Rapport Lalonde, Déclaration d’Alma-Ata sur les soins de 
santé primaire…) décrivant la santé comme un droit fondamental de l’être humain nécessitant la mobilisation de nombreux 
secteurs autres que celui de la santé, promouvant l’implication de la population et la participation individuelle et collective, 
considérant les inégalités de santé comme politiquement, socialement et économiquement inacceptables, portant des valeurs 
d’équité, de solidarité et de justice sociale, et pointant la responsabilité politique sur la santé. Depuis plusieurs décennies, la 
promotion de la santé se constitue également comme un champ de recherche, et revendique la validité de ses approches au 
regard de critères scientifiques et expérientiels.

AGIR EN PROMOTION
DE LA SANTÉ

	{ RÉSUMÉ

D’abord champ de pratiques avant de se consti-
tuer comme un corpus conceptuel et un champ de 
recherche, la promotion de la santé recouvre des 
pratiques spécialisées de santé publique visant le 
renforcement du pouvoir d’agir des personnes et 
des groupes sur leurs conditions de vie et de santé, 
à l’aide de stratégies d’interventions telles que l’édu-
cation pour la santé, l’organisation communautaire, 
l’action sur les environnements, le plaidoyer poli-
tique, et la réorientation du secteur du soin. Plutôt 
que de se focaliser sur le changement des comporte-
ments individuels, la promotion de la santé s’attache 
à agir sur les déterminants qui impactent le plus for-

tement la santé des populations. Ces déterminants 
se situent au niveau des milieux de vie et de travail, 
des systèmes sociaux, éducatifs et sanitaires, ainsi 
que du contexte politique, économique et culturel 
dans lequel évolue la population. Se référant à la 
Charte d’Ottawa établie en 1986 par l’Organisa-
tion mondiale de la santé, la promotion de la santé 
s’appuie sur des valeurs de solidarité et de justice 
sociale ; en accord avec ces valeurs, elle mobilise des 
principes d’intervention centrés sur la réduction des 
inégalités sociales de santé, sur la prise en compte 
des environnements et conditions de vie, sur des ap-
proches intersectorielles et pluridisciplinaires, et sur 
la participation des personnes et des groupes à des 
fins d’empowerment en matière de santé.
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	{ DÉFINITION DES CONCEPTS 

La définition de la promotion de la santé qui fait aujourd’hui référence est apportée par la Charte d’Ottawa (1986) : « La promo-
tion de la santé est le processus qui confère aux populations les moyens d’assurer un plus grand contrôle sur leur propre santé, 
et d’améliorer celle-ci. Cette démarche relève d’un concept définissant la santé comme la mesure dans laquelle un groupe ou 
un individu peut d’une part, réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins et, d’autre part, changer son milieu ou s’y adapter. La 
santé est donc perçue comme une ressource de la vie quotidienne, et non comme le but de la vie ; il s’agit d’un concept positif 
mettant en valeur les ressources sociales et individuelles, ainsi que les capacités physiques. Ainsi donc, la promotion de la santé 
ne relève pas seulement du secteur sanitaire : elle dépasse les modes de vie sains pour viser le bien-être. »

Cette définition « peu spécifique, où les aspects d’orientations philosophiques sont dominants » (O’Neill, 2004), rend peu compte 
du caractère éminemment opérationnel de la promotion de la santé. C’est pourquoi il semble préférable d’en adopter la défini-
tion suivante : un ensemble de pratiques spécialisées de santé publique visant le renforcement du pouvoir d’agir des personnes 
et des groupes sur leurs conditions de vie et de santé, à l’aide de stratégies d’interventions telles que l’éducation pour la santé, 
l’organisation communautaire, l’action sur les environnements, le plaidoyer politique, et la réorientation du secteur du soin. Cette 
définition reprend également les cinq domaines d’action prioritaires figurant dans la Charte d’Ottawa (cf. Modèles ci-dessous).

Une autre définition s’appuie sur un consensus actuel caractérisant les interventions en promotion de la santé comme « des sys-
tèmes d’action complexes et multiniveaux, impliquant une diversité d’acteurs coordonnant leurs actions en fonction des condi-
tions et du milieu dans lesquels elles sont mises en œuvre, favorisant la participation et le développement du pouvoir d’agir 
des populations, et promouvant l’équité en matière de santé. » (Trickett et al. 2011). Ces systèmes d’action prennent la forme de 
stratégies, politiques publiques ou programmes émanant d’une variété de secteurs (sanitaire, social, éducatif, environnemen-
tal…) caractérisant la promotion de la santé à la fois comme un domaine pluridisciplinaire et comme une démarche privilégiant 
l’intersectorialité, dans le cadre plus large de la santé dans toutes les politiques.

Enfin, la mise en avant, par les acteurs de la promotion de la santé, des valeurs de solidarité et de justice sociale qui les animent, 
conduit à cette définition engagée : « La promotion de la santé, en tant que mouvement quasi-politique et activité profession-
nelle, peut légitimement être décrite comme l’aile militante de la santé publique » (Tones & Tilford, 2001).

	{MODÈLES

Le modèle le plus connu dans le champ 
de la promotion de la santé, est la re-
présentation synthétique de la Charte  
d’Ottawa, dont les cinq domaines d’action 
prioritaires sont l’établissement d’une po-
litique publique saine, la création de milieux 
favorables, le renforcement de l’action communau-
taire, le développement des aptitudes personnelles et 
la réorientation des services de santé. Le cercle central 
de ce modèle met en avant les trois stratégies d’inter-
vention attendues des acteurs de la promotion de la san-
té, à savoir développer le pouvoir d’agir des personnes 
et des groupes, jouer un rôle de médiateurs, et exercer 
un plaidoyer (Saan & Wise, 2011).

Les démarches communautaires en santé constituent 
ce qui caractérise le mieux les approches de promo-
tion de la santé. Le modèle ci-dessous propose une 
représentation dynamique des facteurs de réussite de 
ces démarches, encadrés par les conditions préalables 
à la santé mises en avant dans la Charte d’Ottawa. Les 
cinq composantes du diagramme, contenues dans les 
formes ovales, représentent soit des processus conco-
mitants permettant les changements au sein des com-
munautés, soit des résultats se produisant de manière 
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FIG. 1 : CHARTE D’OTTAWA POUR
LA PROMOTION DE LA SANTÉ

	� Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé. Genève :  
Organisation mondiale de la santé, 1986
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proximale (ovale du centre) ou de manière distale (ovales de droite) suite à des actions déployées au départ (ovales de gauche). 
Les trois flèches du bas et l’ensemble des petites flèches bidirectionnelles reliant les éléments du modèle, traduisent quant à elles 
la dimension interactive et itérative des étapes de réflexion, planification et action telles qu’elles se déroulent dans les projets 
communautaires efficaces.
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FIG. 2 : MODÈLE D’ANALYSE DE L’EFFICACITÉ DES INTERVENTIONS 
COMMUNAUTAIRES EN PROMOTION DE LA SANTÉ

	� Hills MD et al. Vers un mo-
dèle d’évaluation de l’efficacité 
des interventions communau-
taires en promotion de la santé :  
compte-rendu de quelques dé-
veloppements Nord-américains 
récents. Promotion & Education, 
11 (1), 2004, 4 p 
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	� Planification de projets de santé promotion de la santé 
et action humanitaire. Paris : Médecins du Monde, 2017

Enfin, Médecins du Monde propose une 
représentation du cycle de projet en pro-
motion de la santé reprenant les quatre 
phases de la planification de projet que 
sont «  le diagnostic (ou l’analyse du 
contexte et l’identification des besoins), 
la programmation (ou la conception 
du projet), la mise en œuvre et le suivi 
du projet, et l’évaluation ». Au cœur de 
ce modèle se trouve l’engagement des 
acteurs à rendre des comptes sur leur 
action.

FIG. 3 : CYCLE DE PROJET DE 
PROMOTION DE LA  SANTÉ 

SELON MÉDECINS DU MONDE
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	{ CONCLUSION

Plusieurs Chartes de promotion de la santé ont suivi celle d’Ottawa : Adelaïde (1988), Sundsvall (1991), Jakarta (1997), Mexico 
(2000), Bangkok (2005), Nairobi (2009), Helsinki (2013), et Shanghai (2016). Chacune d’entre elles met en avant et développe 
des axes de travail considérés comme prioritaires, sans remettre en question la validité des cinq axes d’intervention de la Charte 
d’Ottawa. Quels que soient les milieux ou groupes de population concernés, ces cinq axes complétés par les trois stratégies 
d’intervention fournissent un cadre opérationnel structurant pour les actions et programmes de promotion de la santé. Mais en 
dépit de la mention de plus en plus fréquente de la promotion de la santé dans les plans nationaux ou locaux de santé publique, 
cette modalité d’intervention spécifique de la santé publique ne trouve pas encore toujours sa traduction concrète dans la mise 
en œuvre de ces plans. Le plaidoyer pour la promotion de la santé conserve donc toute sa pertinence.

	{ FAITS SAILLANTS

•	� La promotion de la santé est un ensemble de pratiques spécialisées de santé publique visant le renforcement du pouvoir 
d’agir des personnes et des groupes sur leurs conditions de vie et de santé, à l’aide de stratégies d’interventions telles 
que l’éducation pour la santé, l’organisation communautaire, l’action sur les environnements, le plaidoyer politique et la 
réorientation du secteur du soin.

•	� La mise en œuvre de la promotion de la santé mobilise des systèmes d’action complexes et multiniveaux, impliquant 
une diversité d’acteurs issus de différents secteurs adaptant leurs actions au contexte dans lequel elles sont mises en 
œuvre, favorisant la participation des populations, et promouvant l’équité en matière de santé.

•	� Porteuse d’un plaidoyer pour la santé dans toutes les politiques, la promotion de la santé vise à agir sur la multiplicité 
des déterminants de la santé des populations.

•	� La promotion de la santé soutient un modèle de société fondé sur des valeurs de solidarité et de justice sociale.

	{ POUR ALLER PLUS LOIN

•	� Faire le tour de la promotion de la santé en 180 minutes ou presque. 
	 Sizaret A. Dossier documentaire. Dijon : Ireps Bourgogne Franche-Comté, 2018, 144 p. 

	 https://ireps-bfc.org/sites/ireps-bfc.org/files/2.4.dossier_documentaire.pdf
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	 Rennes : ARS Bretagne, 2018, 6 p. 

	 http://www.promotionsantebretagne.fr/wp-content/uploads/2018/06/ChartePPS_14.pdf

•	� Méthodologie de projet en promotion de la santé. 
	 Paris : PromoSanté Ile-de-France, 2017. 

	� https://www.promosante-idf.fr/agir/methodologie-de-projet-en-promotion-de-la-sante/
methodologie-de-projet-en-promotion-de-la-sante

•	� Agir en promotion de la santé : ce qu’il faut savoir avant de se lancer. 
	 Renforcement des compétences psychosociales : les critères d’efficacité. Dijon : Ireps BFC, 2020, pp. 6-13. 

	 https://www.rrapps-bfc.org/sites/default/files/publications/fichiers/2020/Referentiel-V7-2110-web.pdf

•	� Éducation pour la santé : guide pratique pour les projets de santé. 
	 Guegen Juliette, Fauvel Guillaume, Luhmann Nikolas, et al. Paris : Médecins du Monde, 2010, 107 p. 

	 http://www.medecinsdumonde.org/fr/file/28614/download?token=y7N9vNej
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