UE1l : SHS / Santé publique - Cours magistral
Prévention, promotion de la

éducation pour la santé
Jeudi 4 septembre 2025

Dr Sander
de Souza

Version du samedi 20 septembre 2025
Diapositives 13, 36, 53 et 56 :

Année universitaire 2025-2026
Parcours spécifique acces santé (Pass) Lyon Est




UNIVERSITE
DE LYON

... T
iminalre

Déclaration pré

ElA

Dr Sander de Souza
Médecin de santé publique
Assistant hospitalier universitaire HCL/UCBL

Hospices civils de Lyon (HCL)
- Service Promotion, Prévention, santé Populationnelle (3P)
- Centre gratuit d’'information, de dépistage et de diagnostic (Cegidd) Croix-Rousse
(IST/VIH/hépatites, santé sexuelle)
« Centre antipoison (toxicologie)

« Cours de santé publique aux étudiant-e-s en santé/sciences
- Reéférent pédagogique du service sanitaire des étudiant-e:s en santé (SSES) pour
Médecine Lyon Est

Pas de lien d’intérét financier a déclarer (http://transparence.sante.gouv.fr)
Article L4113-13 du Code de la santé publique



http://transparence.sante.gouv.fr/

+ i +
Objectifs du cours +

« Savoir définir la prévention et la promotion de la santé

 Positionner le champ de la prévention et de la promotion de la
santé dans le systeme de santé

« Identifier les missions des professionnel:le:s dans le champ de la
prévention et de la promotion de la santé

- Expliquer l'articulation entre missions de soins et de prévention

- Comprendre les bases de |I'éducation a la santé

Cadre du cours
Compréhension générale, niveau de francais
Participation
Ce qui n’est pas a retenir par cceur : diapositives avec cette icone
Donc je ne poserai pas de question sur tout ce qui est dans ces diapositives a I'examen

==
Faculté\( Q) de Médecine
N NOr :
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Plan du cours + -

Prévention Promotion de la Systéme de santé | Education a la
santé santé

Définition Charte d'Ottawa « Professions de Définition « Etvous?
« But « Agir en promotion santé « Objectifs * Quiz
« Exemples de la santé « Offreurs de « Actions « Bibliographie
 Classification - Démarche prévention « Exemple
« Universalisme participative

proportionné

WZ))ye Médecine Prévention Promotion de la santé Systeme de santé Education pour la santé Conclusion -
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Prévention n
Définition

« Ensemble des mesures visant a éviter ou a
reduire le nombre et la gravite des maladies, des

accidents ou des handicaps » (OMS, 1948)

'\ G \ " "
4y, Organisation

ag)y, 1990 ,
94 mondiale de la Santé

Prévention Promotion de la santé Systeme de santé Education pour la santé Conclusion




Prévention n
But

Diminution des risques en termes de santé de la
population, pour ameéliorer I’'état de santé global de
cette population

« Intéréet individuel

- Intéreét collectif
« Eviter la diffusion de maladies (infectieuses ++)
- Diminuer les colts engendrés par ces maladies

’/-7‘ 4 H 7 . . 7 \ 7 r4 . 7 .
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Prévention n
Exemples

- Visites meédicales obligatoires
o Visites de I'enfant, médecine scolaire, médecine du travail

- Mise a disposition d’outils de prévention
o Distribution de préservatifs, d’éthylotests, seringues steriles, pailles
a usage unique

- Politique de santé publique nationale
o 11 vaccins obligatoires pour les moins de 2 ans depuis 2018

« Recommandations nationales par les experts
o Organisation du dépistage des cancers (sein, colon-rectum et - O
col de l'uterus)

‘/-7-ﬁ \ 4 H . . 7 \ 7 r4 . 7 .
Faculte Q) P e Prévention Promotion de la santé Systéme de santé Education pour la santé Conclusion




Préevention
Classification

Comment classer les actions de prévention ?

 Diversité des types d’actions de prévention
» Liste exhaustive impossible a dresser

« Donc nécessite de cateégoriser les types d’activité

« Niveaux de prévention selon I'OMS (1948)
Calguée sur histoire naturelle d’'une maladie

- Classification de Gordon (1982)

Approche populationnelle

Prévention Promotion de la santé Systeme de santé Education pour la santé

Conclusion
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Prevention + -
Classification — Niveaux de prevention (OMS 1948) (1)

Maladie Symptomes

Phase Phase
étiologique préclinique

Facteurs de
risque et de
protection

Prévention Prévention
secondaire tertiaire

Prévention Promotion de la santé Systeme de santé Education pour la santé Conclusion -
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Prevention +
Classification — Niveaux de préevention (OMS 1948) (2)

Leviers d’actions Objectif
Comportements, hygiene | Réduire |I'apparition de nouveaux cas
PRIMAIRE de vie (incidence)

Réduire le nombre de cas totaux a un
SECONDAIRE Dépistage précoce instant t (prévalence), améliorer la prise
en charge et limiter la diffusion

TERTIAIRE Rééducation, réinsertion | Réduire la prévalence des complications,
sociale et professionnelle |incapacités chroniques, récidives

=N\ . . . q 7 \ 4 = g A 1
Faculte Q) 9p Medecine Prévention Promotion de la santé Systeme de santé Education pour la santé Conclusion 11




+ i +
Prevention +
Classification — Niveaux de prévention (OMS 1948) (3)

Prévention quaternaire
Développée secondairement, donc apres la définition OMS de 1948

« Action menee pour identifier un patient ou une population a risque
de surmédicalisation, le protéger d’interventions médicales
Invasives, et lui proposer des procedures de soins ethiquement et
meédicalement acceptables » (Jamoulle, 1985)

- Centrée sur les besoins de la personne
« Prévention de la iatrogénie (effets indésirables d’un acte de santé)
« Exemple : soins palliatifs et fin de vie

‘/-7-ﬁ \ 4 H Ve . . 7 \ 7 r4 . 7 .
Faculte Q) e Prévention Promotion de la santé Systéme de santé Education pour la santé Conclusion 12
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Prevention +
Classification — Population-cible (Gordon 1982)

Exemples

Coloscopies directes

Groupe

e Pi’:;f"tg;“ Syndrome de Lynch (génétique, cancer du cdlon
manifestes qu et d’autres organes)
Groupe en situation Prévention Mammographie
sélective

de risque Dépistage organisé — Femmes 50 a 74 ans

Prévention

Ensemble de la population universelle -

Groupe de personnes non sélectionnées

( \: 4 H 7 . . 7 \ 7 r4 . 7 .
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Prevention
Conception d'un programme

Universalisme brut ?

ACCES AUX
PROGRAMMES W
UNIVERSELS

(Wnnney

(Wnenny

P

2 SSE ELEVE

FAIBLE SSE €

Ne parle pas
la langue

Nesesent |
pas bienvenu

N'a pas les
moyens de
se rendre

/

v

ACCES AUX

PROGRAMMES
UNIVERSELS

» SSE ELEVE

FAIBLE SSE €

Programme uniguement ciblé ?

La majorité de la
population n'en
bénéficie pas

]

Y SSE ELEVE

FAIBLE 55E ¢——F
I

SSE : Statut socio-économique

Prévention

Promotion de la santé

Systeme de santé

Education pour la santé

Conclusion




Prévention
Universalisme proportionne (1)

Universalisme proportionné : « Offrir
des interventions universelles, c’est-
a-dire destinées a I'’ensemble des |
familles, mais avec des modalités ou ERE I
une intensité qui varient selon les « SR ITEAN 8
besoins » (Poissant, 2014)

» Pas seulement sur le plan quantitatif

* Mais aussi, et surtout, sur le plan qualitatif
(action différenciée ou adaptee selon
déterminants de la sante)

FAIBLE SSE € 2 SSE ELEVE

SSE : Statut socio-économique

Prévention Promotion de la santé Systeme de santé Education pour la santé Conclusion -




Prévention +
Universalisme proportionné (2)

 Intégration des deux approches : universelle et ciblee
* en rapport avec la notion de justice sociale

Egalité Equité Justice

Prévention Promotion de la santé Systeme de santé Education pour la santé Conclusion
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Prevention +
Un exemple de programme : Pralimap-Ines (1)

Prévalence de l'obésite :
|  France hexagonale (6-17 ans) : 3,9 % (2015)
R o « Guadeloupe (3-15 ans) : 9 % (2013)
e Lien entre obésite et contexte socio-économique
Guadeloupe et Iles du Sud o

(DROM)
Saint-Martin (COM) Saint-Barth (COM)

Y

iles du Nord

)

DROM : Département ou région d’outre-mer - Communauté d’outre-mer

&
&

Faculté “'-‘"’ﬁ.f?f‘fi,"”e Prévention Promotion de la santé Systéme de santé Education pour la santé Conclusion 17
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Prevention T ﬂ :
Un exemple de programme : Pralimap-Ines (2)

PRomotion de I'’ALIMentation et de I'Activite Physique - INEgalités de
Santé en Guadeloupe et Iles du Nord

Intervention complexe de santé publique en milieu scolaire faisant intervenir les acteurs-trices de la

ville et hospitalier-e-s
+ Ines
Questionnaires
Accompagnement
individuel Fin 3éme
Modalités
Courant 4éme et 3éme variables

K Mesures \
Diététicien-ne,

anthropométriques
+ Questionnaires
psychologue, EAPA @
@ i

Entretien
meédical

Début 4éme
Médecin
libéral-e ou
scolaire

Début 4éme
Infirmier-e libéral-e ou

k scolaire j

PHASE 1 PHASE 2
Dépistage structuré du surpoids et Accompagnement des collégien-ne-s

de I'obésité / K dépistés /

EAPA : Enseignant-e d’activité physique adaptée

Prévention Promotion de la santé Systeme de santé Education pour la santé Conclusion -




Promotion de la santeé
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Promotion de la santé (@) Organisation
Charte d’Ottawa (1986)

A u mondiale de la Santé
%

« La promotion de la santé a pour but de donner aux individus davantage de
maitrise de leur propre santé et davantage de moyens de I'améliorer. Pour
parvenir a un état de complet bien-étre physique, mental et social, I'individu, ou le
groupe, doit pouvoir identifier et réaliser ses ambitions, satisfaire ses
besoins et évoluer avec son milieu ou s'y adapter. La santé est donc percue
comme une ressource de la vie quotidienne, et non comme le but de la vie;
c'est un concept positif mettant I'accent sur les ressources sociales et
personnelles, et sur les capacités physiques.

La promotion de la santé ne releve donc pas seulement du secteur de la
santeé : elle ne se borne pas seulement a preconiser |'adoption de modes de vie
qui favorisent la bonne santé ; son ambition est le bien-étre complet de l'individu »

AN
Faculte “'-‘"’ﬁ_ﬂ?‘fif'”e Prévention Promotion de la santé Systéme de santé Education pour la santé Conclusion 20




Promotion de |la santé
Charte d’Ottawa (1986)

Jde Médecine

"/ Lyon-Est

OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION
CHARTE D'OTTAWA POUR LA PROMOTION DE LA SANTE

AN INTERNATIONAL CONFERENCE

ON HEALTH PROMOTION
The move towards a new public health

November 17-21, 1986 Ortawa, Ontario, Canada

UNE CONFERENCE INTERNATIONALE
POUR LA PROMOTION DE LA SANTE

Vers une nouvelle santé publique

17-21 novembre 1986 Orawsa (Ontario) Canad



Promotion de |la santé

+

Agir en promotion de la santé (1)

Créer des milieux

favorables

Développer des

aptitudes individuelles

@ L
d

&

&°

Q Orgamsatlon
sociale et
politique

Valeurs
Normes

TRAJECTOIRE DE VIE

“NEMENT

Marcheé
TR CEVETL Seriicas
de santé

sz

‘\ md.

+

Elaborer des politiques
publiques favorables a
la santé

‘7

Politiques
publiques

Renforcer |'action
communautaire

Réorienter les services
de santé

N
Faculté \'O}de Médecine
\ / Lyon-Est

Prévention

Promotion de la santé

Systeme de santé

Education pour la santé Conclusion
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Promotion de la santé +
Agir en promotion de |la santé (2)

- Un comportement (favorable ou défavorable a la santé) découle
d’'un ensemble de déterminants
o Cadre complexe de prise de décision individuelle
o Caractere multifactoriel

® L’a p p O rt d ’i n fo rm a ti O n S u r I a vulne::;ii:ytaflactors CO“AIS::I:?potIiOn vulnelrna‘:ai;:l:yu:alctors
santé est nécessaire mais
insuffisant S

o Agir sur difféerents facteurs et
déterminants de la santé

23
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Promotion de |la santé n
Axe stratégiques

Un plaidoyer pour la santé

- Aupres de la population et des décideurs-euses, afin d’'informer, de sensibiliser aux
conditions favorables a la santé et d'influencer la prise de décision

« Objectif : prise de conscience

La mise en place de moyens
« Notion d’environnement favorable
« Acces a l'information de la population

- Développement des aptitudes necessaires pour faire des choix judicieux en termes de
santé

Une stratégie de médiation
- Entre les différentes politiques de la société (travail, environnement,...)
« Action coordonnée de tou-te:s les acteurs-trices concerné-e:s

1
I

N\
Faculte I@) Y Medecine Prévention Promotion de la santé Systéme de santé Education pour la santé Conclusion
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Promotion de la santé +
Démarche participative

Implication de la population pour qu’elle soit active
dans sa santeé

Notion d’autonomisation (empowerment)
renforcement du sentiment de pouvoir d'agir des
individus, responsabilisation des populations

Mettre autour de la table les acteurs-trices concerné-e-s
des le debut de tout projet

Ne plus « faire pour », mais « faire avec »

’/-7‘ 4 H 7 . . Vd \ 7 r4 . 7 .
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Promotion de |la santé n +

« Santé dans toutes les politiques »

Déclaration d'Helsinki (2013) :

« La santé dans toutes les politiques est une approche intersectorielle des
politiques publiques qui tient compte systématiguement des conséquences
sanitaires des décisions, qui recherche des synergies et qui evite les
conséquences néfastes pour la santé afin d’améliorer la santé de la

population et I'équité en santé »

LA SANTE DANS TOUTES LES POLITIQUES,
DE QUOI S'AGIT-IL?

L'atteinte et le maintien d'un bon état de santé nécessitent l'appui de politiques
(publiques) favorables a la santé

L'approche
intersectorielle est
inhérente a la santé
dans toutes les
politigues, par exemple :

Pour assurer |'équité en santé de sorte que toutes personnes aient des opportunités égales pour
l'atteinte d'un état de santé optimal

Prévention Promotion de la santé Systeme de santé Education pour la santé Conclusion -
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+
Place dans le systeme de sante
Qui peut agir dans la prévention et la promotion de |a santé ?

Tout le monde !

e Professionnel:le:s de santé
« Etablissements de santé

» Structures de soins libérales

Décideurs-euses politiques

Industriels pharmaceutiques
Enseignant-e's et éducateurs-trices

Patient-e:s
La population

’ ,

+

\

R :

b 1 &
. £ 4 '
| y/
o F /

Prévention

Promotion de la santé

Systeme de santé

Education pour la santé

Conclusion
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Place dans le systeme de sante
Professions de sante — Roles

Au cceur du systeme de soins

- Lien privilégié avec la population au sein de ce systeme
« Acteurs-trices primordiaux-ales de la prévention / promotion de la santé

« Comprennent les enjeux des plans de santé publique
* Traduction des recommandations collectives dans le langage de chacun-e
« Lien entre l'individuel et le collectif

« Codes de deontologle de toutes les professions de santé avec ordre :
mention d’au moins une fois de notions de promotion de la sante, de la

AN\,
Faculté\( Q) de Médecine
N/ JLyon-Est

protection de la santé ou d’éducation a la santé.

Prévention

Promotion de la santé

Systeme de santé

Education pour la santé

Conclusion
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Place dans le systeme de sante

Pratiques de prévention
 Prévention médicalisée

o Centrée sur le/la médecin, au cours des soins

 Pratiques cliniques préventives (PCP)

==
Faculté\( Q) de Médecine
N NOr :

o Toute interaction individuelle entre un-e soignant-e et un individu visant a
favoriser la sante et prevenir les maladies

o Se situent dans la promotion de la santé, par la participation des soignant-e:s

a des actions de prévention plus globales avec différents types d’acteurs

o Au plus pres des territoires

o Pour plusieurs de ces lieux : tiers payant, remboursement 100 %, voire

gratuits parfois, ouverts a tou-te-s avec une concentration de moyens pour les

plus précaires (universalisme proportionné) : Puma, AME, sans titre ouverts

Prévention

Promotion de la santé

Systeme de santé

Education pour la santé

Conclusion
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Place dans le systeme de sante

Protection maternelle et infantile

e Ordonnance du 2 novembre 1945

- Contexte de stagnation voire d’augmentation de la mortalité
infantile

. Evolutions : assistants maternels, « promotion » de la santé, quotas
medecms/sages -femmes, enfants nécessitant une attention
particuliere

« Gérée par les conseils départementaux (ou équivalents) "ET“ o

Missions

- Accompagnement grossesse

- Enfants 0-6 ans :

« Soutien et aide aux familles

Prévention médico-sociale
« Petite enfance : créches, assistant-e-s maternel-le-s
- Centres de santé sexuelle (ex-CPEF) :

contraception, IVG, suivi de grossesse

Accueil inconditionnel (Sécurité sociale ou non, visa ou non)

@ L
d

Ny,

Faculté\ Jde Médecine
="/ / Lyon-Est

Prévention

Promotion de la santé

Systeme de santé

Education pour la santé

Conclusion
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Place dans le systeme de sante + ;

Centres de PMI a la Métropole de Lyon : un exemple
d’universalisme proportionné

Implantation territoriale : 61 lieux avec les services des Maisons de la Métropole de Lyon

« Base pour tout le monde » « Plus pour certain-e:s »

« Consultations prénatales (20 % des « Précarité, situation administrative
grossesses de la Métropole) irréguliere
« Examens médicaux : 8 jours, 9 mois, 2 « Consultations médicales gratuites
ans « Assistant-e-s sociales
« Permanences pesées gratuites sans RDV - Personnes enceintes et parents vulnérables
« Conseils de puériculture - Liens avec l'aide sociale a I’enfance
- Bilan de santé de tous les enfants (école « Orientation des enfants avec TND

maternelle) « Acces a un interprétariat professionnel
« Consultations médicales, vaccins
- Agrément des assistant-e:s maternel-le:s

Prévention Promotion de la santé Systeme de santé Education pour la santé Conclusion 32




+
Place dans le systeme de sante

Centre de |utte antituberculeux (CLAT)

Lutte contre la tuberculose en France
- CLAT : héritiers des dispensaires publics d’hygiene sociale
et de préservation antituberculeuse (loi Bourgeois de 1916)
« Missionné par I’ARS ; un CLAT par departement

CDHS du Rhone

Enquéte autour d'un cas

Délivrance gratuite de traitement antituberculeux

Coordination dépistages ciblés (individuels ou collectifs)

Faciliter I'accés aux soins et aux traitements, notamment pour les
populations a risque

Information et sensibilisation

Vaccination BCG

Tests tuberculiniques (IDR)

Consultations tabagisme

Ouvert a tou-te:s (assuré-e-s sociaux-ales et sans couverture)

el
I

Q'\
CDHS

CLAT@

CENTRE de
LUTTE
ANTI

TUBERCW
> ¥ Rholl

-
¥

—
A/ : ; , o . 7 \ , Z . ,
Fa“““e‘-)-‘"f’__ﬂe_?if'”e Prévention Promotion de la santé Systéme de santé Education pour la santé

Conclusion 33




+
Place dans le systeme de sante +
Réduction des risques et des dommages (RdRD)

* Politiques, programmes et pratiques visant a réduire les conséquences négatives
du point de vue sanitaire, social et |égal associés a I'usage de substance

» Pas d’exigence préalable de diminution ou d’arrét d’usage

* Pas de jugement, pas de coercition ni de discrimination

Alcootest Paille a usage Kit de stérilisation
unique

N
s\ sdeci , q q / \ , z g P q
Fa‘““‘*“@) Y Medecine Prévention Promotion de la santé Systéme de santé Education pour la santé Conclusion 34
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Place dans le systeme de sante
Halte soins addictions (HSA)

Nouvelle appellation des salles de consommation a moindre risque (SCMR) «Sales-de-shoot>»

Paris et Strasbourg depuis 2016 ; accueil inconditionnel, confidentiel et gratuit

Structure médicalisée :

par inhalation, agés de plus de 18 ans, vulnérables et cumulant les risques »

Evaluation des HSA (juillet 2025, pdle de santé publique des HCL) :

« Contexte différent a Paris (centre urbain) et Strasbourg (périphérie hospitaliere) avec des acceptabilités sociales

différentes

« usagers de substances psychoactives par voie d'injection, par voie nasale ou

« Publics précaires (conditions de vie, situations administratives complexes), hommes (85 % a Strasbourg et 88 % a
Paris), moyenne d’'age 43,5 ans (Paris) et 42,5 ans (Strasbourg), polyconsommateurs

« Soin : usage de substances et pratiques de RdARD, initiation et maintien dans le soins, volet relationnel et santé

mentale

- Tranquillité publique : espace sécurisant pour les personnes concernées ; réduction des nuisances de voisinage ;
moins de consommations et déchets dans la rue ; meilleure gestion des situations d’'urgence/de surdose
« De SCMR a HSA : meilleure intégration dans une démarche d’acces aux soins (RdRD, suivi addictologique et

psychiatrique, soins primaires) et au social (prestations sociales, orientation vers dispositif de logement ou
hébergement, mission de tranquillité publique)

« Pistes de réflexion : positionnement (médicalisation), parcours (modélisation, mobilisation acteurs du territoire et

suivi renforcé), innovation/expérimentation organisationnelle (consultation dentaire/ophtalmologique...)

€l
I

=N\
Faculté|\[ )de Médecine
\@ 7 / Lyon-Est

Prévention

Promotion de la santé

Systeme de santé

Education pour la santé

Conclusion
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Place dans le systeme de sante

Hors milieu de soins

Prévention

Promotion de la santé

Systeme de santé

Education pour la santé

Conclusion
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Place dans le systeme de sante

Des acteurs-trices inattendu-e-s

« Principe du nudge marketing (ou marketing incitatif)

o « Coup de pouce » ou « coup de coude » en anglais

« Inciter les individus a agir de facon positive, sans
chercher a contraindre (méthode « douce »)

* Principe parfois critiqué
o Limite avec manipulation ?

o Jugement de valeur/normatif

« Exemple du Sytral :

station Part Dieu - Vivier Merle

| 4 PROMIS : CES MARCHES VNIIS MENFRONT PI 1S HAUT
TRES BON RYTHME. CONTINUEZ !

7 ILY A CEUX QUI CHOISISSENT LA FACILITE

IAQUE PAS VOUS ELEVE... NE VOUS

ETILY (VOUS

"/’.7 S\
Faculté \-:-de Médecine Prévention
=~ /Lyon-Est

Promotion de la santé

Systeme de santé

Education pour la santé

Conclusion
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Education pour la santé
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Education pour la sante (@) Orsamisato

\\§%% mondiale de la Santé
Définition

« OMS 1983 : « Ensemble des activités d’information et d’éducation
qui incitent les gens

 a vouloir étre en bonne santg,

\

e @ savoir comment y parvenir,

- a faire ce qu’ils peuvent individuellement et collectivement
pour conserver la sante,

e @ recourir a une aide en cas de besoin. »

| N , . z
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Education pour la sante

Interventions en éducation pour la santé

Historiguement, transmission verticale « sachant-e » = « apprenant-e » : Peu

efficace

Principes de I’éducation pour la santeé :
« Se renseigner sur le profil des cibles de vos interventions

+

Adapter les outils aux cibles (age, langue, niveau de compréhension)
Partir des représentations et conceptions de vos cibles (et non pas des votres !)
Susciter l'intérét de vos cibles
Apprendre a plusieurs (séances collectives)

N\
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Education pour la santé
Actions d’éducation pour la santé

« Messages nationaux importants
o Mais besoin d’étre portés localement aupres des personnes

o Compréhension et adaptation/application selon territoire et
type de population

« Relai et actions d’éducation

o Promotion Santé Auvergne-Rhdone-Alpes (ex-Ireps)
o AIDES (VIH)
o Service sanitaire des étudiants en santé (SSES)

Promotion
@)) brom

anté
v Auvergne

Rhéne=-Alpes

Membre de la Coalition EQ
Internationale Sida us

{ 2N . . 7
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Education pour la sante
Service sanitaire des etudiant-e:s en sante (SSES)

- Mise en ceuvre par les ministeres chargés de la santé et de
I’'enseignement supérieur a partir de 2018-2019

« Pour les étudiant-e:s en médecine, maieutique, odontologie,
pharmacie, kinesitherapie et soins infirmiers

 Public des interventions : Primaires/colleges/lycées (non-REP et
REP/REP+), entreprises, EHPAD, établissements médico-sociaux,
lieux de privation de liberteé...

 Principe de I'éducation par les pair-e:s

o Effets sur les destinataires des actions

o Effets sur les intervenant-e:s eux-mémes (ici, les étudiant-e-s)

Prévention

Promotion de la santé

Systeme de santé

Education pour la santé

Conclusion

42



+

Education pour la sante
SSES — Objectifs

Objectifs principaux

- Former et harmoniser les formations des étudiant:e:s en santé sur le sujet de la
prevention primaire et de la promotion de la sante

« Assurer des actions d’éducation pour la santé sur des thématiques de santée

publique aupres de publics ci

Objectifs secondaires

 Lutter contre les inégalités sociales de santé en veillant a déployer les interventions
lics Iés plus fragiles sur tout le territoire

- Favoriser I'autonomie des étudiant-e:s dans le cadre d’'une pédagogie par projet, et

- Favoriser l'interprofessionnalite des etudiant-e-s en sante par la realisation de
projets communs en groupe d’etudiant-e-s provenant de filieres de formation

aupres des pub

bles

y renforcer le sens de leur engagement dans leurs etudes

differentes
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Education pour la santé
SSES — Meédecine Lyon Est 2025-2026

A Maladies infectieuses

@
_m Nutrition : alimentation et activité physique

m Santé bucco-dentaire
« Apprendre a porter secours

Thématiques abordées

AT
L e
o e e
P o e
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Education pour la santé +
SSES — Meédecine Lyon Est 2025-2026

Lyon Est : UE de la troisieme année de médecine

Interfiliere entre médecine et étudiant-e:s infirmier-e:s de Lyon

Entre septembre 2025 et mai 2026

Principalement des établissements scolaires (primaires, colleges, lycées)

e E-learning
e ED de posture éducative et ED thématique

Compétences théoriques

¢ Prise de contact avec I’établissement

Préparation du projet e Travail en groupe

Intervention dans I'établissement

Réalisation de l'acte

Valorisation de I'action e Rapport écrit et défense a l'oral devant un jury

Prévention Promotion de la santé Systeme de santé Education pour la santé Conclusion -
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Education pour la santé
SSES — Exemple : sommeil et écrans

« Objectif

Sensibiliser les enfants a I'importance du sommeil sur la L Jo dons b S o jos. _
p 2. Je me couche asden, tot (avant 22h) poun dre en
sante [arme.
3. Je me leve et me couche awx mémes. haraines. paun
pl - >~ Apectern med cycles de sommeil.
« College de I'Ain, 3 classes de 5¢eme RS e e
SJeCOIumA.eeA Jw:g&mdu(u, Cumitre bleve
A écrana.) ‘afller. dormi
« Activités P i
V4 - . - hien dormin.
o Remue-meninges (brainstorming) sur les facteurs z%“@m;:mw@mw
influencant le sommeil P i et o
. . méthode 4~7-8.
o « Question pour un Champion » avec temps de 5, Jo s rpive e nespecon . igun de.
discussions et explications apres chaque question By et PR s
o Temps de synthese des échanges avec remise d'une carte T 5o e e s . e el it
recapitulative et conseils pour bien pratiques pour bien % o T
d orm | r nenforce, je grandia, je mémorise et je Auid plus.

i.aclunai de banne humeur !

el
I

—

Faculte ")”e.__w‘_é?ffi”e Prévention Promotion de la santé Systéme de santé Education pour la santé Conclusion 46







+- ’ +
Prevention, promotion de |la santé et éducation *
oour la santé

PROMOTION DE LA EDUCATION POUR

PREVENTION

SANTE LA SANTE

Latin praevenire : prendre : _ Latin educatio : elever
z . : Latin promovere : pousser : :
Etymologie les devants, arriver le : (animaux, plantes) puis
. . en avant, faire avancer . . , )
premier, avertir instruire, former |'esprit

, ~ Creer les conditions Fournir les connaissances
Se defendre, empécher - B : ,
Y - permettant de se maintenir a une population pour qu’elle
I'arrivee d’'un evenement p ) :
: en bonne sante puisse prendre soin de sa
(maladie) .. . , ,
Vision positive de la santé sante
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Prevention, promotion de |la santé et éducation ﬂ -
oour la santé

Exemple d’un public cible : étudiant-e:s

- PROMOTION DE LA EDUCATION POUR LA
PREVENTION SANTE SANTE

Installation d’'un garage a vélo
couvert et surveillé devant le
campus

Campagne de vaccination
contre la méningite

Organisation d’'une semaine sur
les tabous gynécologiques

Services techniques de

> e Association étudiante
l'universite

Service de santé étudiante

Prévention Promotion de la santé Systeme de santé Education pour la santé Conclusion




Prévention, promotion de fa santé et éducation *

oour la santée i
Au-dela des définitions

 Les concepts de prévention, promotion de la santé et
d’education pour la sante sont interconnectees

» Les offreurs-euses de soins ont des activités de
prévention, peuvent faire de I'eéducation a la santé et
contribuent a la promotion de la santé grace a leur lien
avec d’autres acteurs-trices

=N\ . . . q 7 \ 4 = g A 1
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La prévention passe aussi par VOUS

. Etudiant-e:s en santé : acteurs-trices de votre prévention dés la premiére année

« Vaccination obligatoire pour poursuivre les études (article L3111-4 CSP)

- Vérifiez vos vaccinations, puis prenez rendez-vous avec le SSU Lyon 1 si besoin :

https://sse.univ-

lyonl.fr/vaccination/ (15 minutes de consultation) ; controlevaccinal.sse@univ-lyon1.fr

DTP

OBLIGATOIRES

Hépatite B

Coqueluche

ROR

RECOMMANDES LS

Varicelle
Grippe
Covid-19

Méningocoque

Au moins 5 doses dont une injection a 11 ans ou
apres

Au moins 2 doses, idéalement 3 doses
ET faire une sérologie complete avec antigenes HBs,
anticorps anti-HBs et anticorps anti-HBc

Avec le dernier rappel DTP

Au moins 2 doses
Au moins une dose

2 doses si pas d’antécédent d’infection ou si doute
Chaque automne

Selon nombre de doses et rappels

Faire le point :

accins.net

)/de Médecine Prévention

= /Lyon Est

Promotion de la santé

Education pour la santé

Systeme de santé

Conclusion

51


https://sse.univ-lyon1.fr/vaccination/
mailto:controlevaccinal.sse@univ-lyon1.fr
https://www.mesvaccins.net/
https://www.mesvaccins.net/

QUIZ . o
Question 1

Concernant les acteurs de prévention, quelle(s) proposition(s) est

(sont) VA3 ?

X A. La prévention est I'apanage exclusif des professionnels de santé

O B. Dans les codes de déontologie des médecins, sages-femmes, chirurgiens-
dentistes et pharmaciens, on retrouve des notions de participation a des
actions de protection de la santé ou d'éducation sanitaire

0 C. Une opération de vaccination contre le papillomavirus humain (Human
papillomavirus, HPV) dans un college peut étre considéré comme une
pratique clinique préventive

0 D. Les centres de protection maternelle et infantile (PMI) sont géres par les
conseils départementaux (ou leurs équivalents)

=N\ . . , . q 7 \ 4 = g A 1
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QUIZ . *
Question 2

Associez ces actions de prévention a leur niveau selon la
classification OMS
AN

Arrét des prises de sang a la recherche d'un trouble du
métabolisme du cholestérol chez une personne en fin de vie

\

‘ Vaccination contre la rougeole

/

Pratiquer une activité physique adaptée (APA) aprés un
accident vasculaire cérébral

/
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QUIZ

Question 3

Concernant la promotion de la santé et la Charte d'Ottawa de 1986,

quelle(s) proposition(s) est (sont) VA4 13S ?

O A.
X B.

Oc
X D.

AN\,
Faculté\( Q) de Médecine
N/ JLyon-Est

+

La notion de promotion de la santé revét un caractere plus positif que la

prévention

La Charte d'Ottawa considere la santé comme un but a atteindre pour
ameéliorer sa vie quotidienne
La Charte d'Ottawa rappelle que la promotion de la santé ne reléve pas
seulement du champ strict de la santé

La Charte d'Ottawa a introduit la notion de prévention quaternaire

initialement absente de la classification OMS de 1948
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QUIZ

Question 4

+

Quelle notion en deux mots abordée dans le cours fait le juste
milieu entre proposer une intervention a toute une population et
avoir des modalités ou intensités variables selon les besoins de

chacun-e ?

Universalisme proportionné

ANy
A I sdeci . .
FFFFFFFF ':dﬁ_..w:e_?f:flne Preventlon

Promotion de la santé
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