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• Service principal : Service Promotion, Prévention, santé Populationnelle (3P)
• Activité clinique : Centre gratuit d’information, de dépistage et de diagnostic (Cegidd) Croix-Rousse 

(IST/VIH/hépatites, santé sexuelle)
• Gardes : Centre antipoison (toxicologie/SHUPT)

Lyon 1 Université
• Cours de santé publique aux étudiants en santé/sciences
• Référent pédagogique du service sanitaire des étudiants en santé (SSES) pour Médecine Lyon Est
• Laboratoire Inserm Reshape (recherche sur les services de santé)

Pas de lien d’intérêt financier à déclarer (http://transparence.sante.gouv.fr)
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Objectifs

• 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 système 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 l’éducation à la santé
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Plan du cours

4

Ce qui n’est PAS à retenir par cœur : diapositives avec cette icône
Donc je ne poserai PAS de question sur tout ce qui est dans ces diapositives à l’examen

Prévention Promotion de la 
santé

Système de santé Éducation pour la 
santé

Entraînement Conclusion

• Définition
• But
• Classification
• Notions de 

prévention
• Pourquoi ?
• Exemple

• Charte d’Ottawa
• Agir en promotion 

de la santé
• Quand ?

• Qui ?
• Professions de 

santé
• Pratiques de 

prévention
• Démarche 

participative
• Santé dans toutes 

les politiques

• Définition
• Un exemple : SSES

• 3 questions • Notions vues en 
cours

• Et vous ?
• Bibliographie

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion



Prévention
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Prévention
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« Ensemble des mesures visant à éviter ou à 
réduire le nombre et la gravité des maladies, des 
accidents ou des handicaps » (OMS, 1948)

Notion de caractère évitable de cette conséquence

Définition

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion



Prévention
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But

Diminution des risques en termes de santé de la 
population, pour améliorer l’état de santé global de cette 
population

• Intérêt individuel

• Intérêt collectif

• Éviter la diffusion de maladies (infectieuses ++)

• Diminuer les coûts engendrés par ces maladies

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Classification

Comment classer les actions de prévention ?

• Diversité des types d’actions de prévention
• Liste exhaustive impossible à dresser

• Donc nécessité de catégoriser les types d’activité
• Niveaux de prévention selon l’OMS (1948)

Calquée sur histoire naturelle d’une maladie

• Classification de Gordon (1982)
Approche populationnelle

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion



Prévention
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Classification – Niveaux de prévention (OMS 1948)

Maladie Symptômes

Phase 
préclinique

Phase
clinique

Phase
étiologique

Facteurs de risque et de 
protection

Prévention 
primaire

Prévention 
secondaire

Prévention 
tertiaire

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Classification – Niveaux de prévention (OMS 1948)

Leviers d’actions Objectif

PRIMAIRE Comportements, hygiène de vie
Réduire l’apparition de nouveaux cas 
(incidence)

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

TERTIAIRE
Rééducation, réinsertion sociale et 
professionnelle

Réduire la prévalence des complications, 
incapacités chroniques, récidives

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Classification – Niveaux de prévention

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

« Action menée pour identifier un patient ou une population à risque de surmédicalisation, le protéger 
d’interventions médicales invasives, et lui proposer des procédures de soins éthiquement et 
médicalement acceptables » (Jamoulle, 1985)

• Centrée sur les besoins de la personne

• Émergence en soins palliatifs et fin de vie

• La pertinence concerne la totalité des actes de soins

• Prévention de la iatrogénie (effets indésirables d’un acte de santé)

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Classification – Population-cible (Gordon 1982)

Brossage des dents
Toute la population

Mammographie
Dépistage organisé – Femmes 50 à 74 ans

Coloscopies directes
Syndrome de Lynch (génétique, cancer du côlon et d’autres 
organes)

Exemples

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Conception d’un programme

SSE : Statut socio-économique

Universalisme brut ? Programme uniquement ciblé ?

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Notions de prévention

« Offrir des interventions universelles, c’est-
à-dire destinées à l’ensemble des familles, 
mais avec des modalités ou une intensité qui 
varient selon les besoins » (Poissant, 2014)

• Pas seulement sur le plan quantitatif

• Mais aussi, et surtout, sur le plan qualitatif (action 
différenciée ou adaptée selon déterminants de la santé)

SSE : Statut socio-économique

Universalisme proportionné (1)

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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• Intégration des deux approches : universelle et ciblée
en rapport avec la notion de justice sociale

Égalité Équité Justice

Notions de prévention

Universalisme proportionné (2)

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Accès à l’information

Livret de santé accessible en 17 langues

• Santé, soins, prévention
• Informations pratiques

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Géorgien

Tamoul

Roumain

Russe

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Notions de prévention

Réduction des risques et des dommages (RdRD)

• Politiques, programmes et pratiques visant à réduire les conséquences négatives du point 
de vue sanitaire, social et légal associés à l’usage de substance

• Pas d’exigence préalable de diminution ou d’arrêt d’usage ou du comportement
• Pas de jugement, pas de coercition ni de discrimination

Alcootest Paille à usage unique Kit de stérilisation Halte soins addictions (HSA)

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Pourquoi faire de la prévention ? Exemple des maladies cardiovasculaires

Maladies cardiovasculaires (MCV)
• Infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral, artériopathie oblitérante des membres 

inférieurs, valvulopathies, hypertension artérielle (liste non exhaustive)
• Principale cause de décès de maladies non transmissibles dans le monde
• Part dans les décès (toutes causes confondues) : 28 % (monde 2023) ; 21 % (France 2023)

Rôle de 5 facteurs de risque modifiables :

IMC Tension artérielle Cholestérol non-HDL Tabagisme Diabète

MCV dans le monde dû à ces 5 
seuls facteurs

Décès (toutes causes) dans le 
monde dû à ces 5 seuls facteurs

Femmes 57 % Femmes 22 %Hommes 53 % Hommes 19 %

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Un exemple de programme : Pralimap-Ines (1)

Guadeloupe et Îles du Sud
(DROM)

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

Îles du Nord

Prévalence de l’obésité :
• France hexagonale (6-17 ans) : 3,9 % (2015)
• Guadeloupe (3-15 ans) : 9 % (2013)

Lien entre obésité et contexte socio-économique

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

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Un exemple de programme : Pralimap-Ines (2)

Intervention complexe de santé publique en milieu scolaire faisant intervenir les acteurs·trices de la ville et 
hospitalier·e·s

Entretien 
médical

Début 4ème

Médecin 
libéral·e ou 

scolaire

± Ines

Accompagnement 
individuel

Courant 4ème et 3ème

Diététicien·ne, 
psychologue, EAPA

Pralimap

5 séances collectives

Courant 4ème

Diététicien·ne, 
psychologue, EAPA

Mesures 
anthropométriques

+ Questionnaires

Début 4ème

Infirmier·e libéral·e ou 
scolaire

Questionnaires

Fin 3ème

Modalités variables

PHASE 1
Dépistage structuré du surpoids et 

de l’obésité

PHASE 2
Accompagnement des 

collégien·ne·s dépisté·e·s

EAPA : Enseignant·e d’activité physique adaptée

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Promotion de la santé
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Charte d’Ottawa (1986)

« La promotion de la santé a pour but de donner aux individus
davantage de maîtrise de leur propre santé et davantage de moyens de
l'améliorer. Pour parvenir à un état de complet bien-être physique,
mental et social, l'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 perçue comme une ressource de la vie
quotidienne, et non comme le but de la vie; c'est un concept positif
mettant l'accent sur les ressources sociales et personnelles, et sur les
capacités physiques.

La promotion de la santé ne relève donc pas seulement du secteur de la
santé : elle ne se borne pas seulement à préconiser l'adoption de modes
de vie qui favorisent la bonne santé ; son ambition est le bien-être
complet de l'individu »

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion



Promotion de la santé
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Charte d’Ottawa (1986)

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Agir en promotion de la santé (1)

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Agir en promotion de la santé (2)

• L’apport d’information sur la santé 
est nécessaire mais insuffisant
o Agir sur différents facteurs et 

déterminants de la santé

• Un comportement (favorable ou 
défavorable à la santé) découle 
d’un ensemble de déterminants
oCadre complexe individuel et 

multifactoriel

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Agir oui, mais à quel moment ?

Dès la naissance… voire avant !
Période de la conception aux deux ans de l’enfant
30 × 9 (mois) + 365 × 2 (ans) = 1 000 jours
• Période sensible pour le développement de l’embryon/fœtus puis du développement et de la 

sécurisation de l’enfant
• Nombreuses inégalités du fait de la situation des parents avant la naissance
• Période pendant laquelle les interventions précoces ont le plus d’effet

Domaines :
• Santé et condition de vie des parents, interactions avec le monde environnant, environnement, 

alimentation, sommeil, prévention des violences intrafamiliales, congés parentaux, dispositifs 
d’accueil du / de la jeune enfant

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion



Place de la prévention et de la 
promotion de la santé dans le 
système de santé
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Place dans le système de santé
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Qui peut agir en prévention et promotion de la santé ?

Tout le monde !
• Professionnel·le·s de santé

• Établissements de santé

• Structures de soins libérales

• Décideurs·euses politiques

• Industriels pharmaceutiques

• Enseignant·e·s et éducateurs·trices

• Patient·e·s

• La population générale

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Professions de santé

Au cœur du système de santé

• Lien privilégié avec la population au sein de ce système
• 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 déontologie de toutes les professions de santé avec 
ordre : mention d’au moins une fois de notions de promotion de 
la santé, de la protection de la santé ou d’éducation à la santé.

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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31

Pratiques de prévention

Prévention médicalisée

Centrée sur le/la médecin, au cours des soins

Pratiques cliniques préventives (PCP)

• Toute interaction individuelle entre un·e soignant·e et un individu visant 
à favoriser la santé et prévenir les maladies

• Se situent dans la promotion de la santé, par la participation des 
soignant·e·s à des actions de prévention plus globales avec différents 
types d’acteurs

• Au plus près des territoires

• Pour plusieurs de ces lieux : tiers payant, remboursement 100 %, voire 
gratuits parfois, ouverts à tou·te·s avec une concentration de moyens 
pour les plus précaires (universalisme proportionné) : Puma, AME, sans 
titre ouverts

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion



Place dans le système de santé
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Pratiques de préventions : exemples (1)

Protection maternelle et infantile (PMI)

• Ordonnance du 2 novembre 1945
• Contexte de stagnation voire d’augmentation de la mortalité infantile
• Évolutions : assistants maternels, « promotion » de la santé, quotas 

médecins/sages-femmes, enfants nécessitant une attention particulière

Compétence des conseils départementaux (ou équivalents)

Missions
• Accompagnement grossesse
• Enfants 0-6 ans : Prévention médico-sociale
• Petite enfance : crèches, assistant·e·s maternel·le·s
• Centres de santé sexuelle (ex-CPEF) : contraception, IVG, suivi de grossesse
• Soutien et aide aux familles

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

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion



Place dans le système de santé

33

Pratiques de préventions : exemples (2)

Protection maternelle et infantile (PMI)

Exemple d’universalisme proportionné

« Base pour tout le monde » « Plus pour certain·e·s »

• Consultations prénatales (20 % des grossesses de la Métropole)
• Examens médicaux : 8 jours, 9 mois, 2 ans
• Permanences pesées gratuites sans RDV
• Conseils de puériculture
• Bilan de santé de tous les enfants (école maternelle)
• Consultations médicales, vaccins
• Agrément des assistant·e·s maternel·le·s

• Précarité, situation administrative irrégulière
• Consultations médicales gratuites
• Assistant·e·s sociales
• Personnes enceintes et parents vulnérables
• Liens avec l’aide sociale à l’enfance
• Orientation des enfants avec TND
• Accès à un interprétariat professionnel

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

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Pratiques de préventions : exemples (3)

Centre gratuit d'information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD)

À partir de 2016, fusion de :
• Centre de dépistage anonyme et gratuit (CDAG)
• Centre d’information et de dépistage des IST (Ciddist)

Gratuité et accueil inconditionnel ; anonymat possible
Accueil dans les locaux du CeGIDD et actions possibles hors les murs (« aller-vers »)

Missions :
• Informations sur le VIH, les hépatites et les autres IST
• Prévention, dépistage et diagnostic du VIH et des hépatites
• Prévention, dépistage, diagnostic et traitement des autres IST (principalement Chlamydia, 

gonocoque et syphilis)
• Vaccinations : hépatites A et B, papillomavirus humain, variole B (Mpox)
• Approche globale de la santé sexuelle et reproductive : contraception, violences sexuelles, 

dysfonctions sexuelles

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Pratiques de préventions : exemples (4)

Centre gratuit d'information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD)

Exemple d’universalisme proportionné

« Base pour tout le monde » « Plus pour certain·e·s »

Gratuit :
• Consultations médicales et entretiens infirmiers
• Dépistage VIH / hépatites / IST Prév. secondaire
• Vaccinations (doses dans le service) Prév. primaire

• Publics vulnérables : jeunes, personnes LGBTQIA+, 
travailleurs·euses du sexe, précaires, originaires de zones ou 
régions à forte prévalence VIH

• Assistant·e·s sociales
• Psychologue
• Sexologie
• Médicaments fournis gratuitement par l’hôpital si pas de 

droits sociaux ouverts

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion



Place dans le système de santé
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Pratiques de préventions : exemples (5)

Centre gratuit d'information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD)

Exemple de réduction des risques et des dommages

« Je ne mets pas de préservatif »

Préservatifs Autres solutions

• Explorer les raisons de 
l’absence de port du 
préservatif

• Proposer sans imposer le 
préservatif

Dépistage (Cegidd, Mon Test IST, C2S)
Traitement post-exposition (TPE) dans les 48 h
Traitement des personnes vivant avec le VIH (I=I)
Vaccinations contre certaines IST (Hépatites A/B, HPV, Mpox)

Prophylaxie pré-exposition (PrEP) au VIH
• Traitement préventif (personnes ne vivant pas avec le VIH)
• Publics les plus exposés au VIH
• Orale (quotidien ou à la demande) ou injectable (intramusculaire, 

tous les 2 mois)

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Hors du milieu de soins

• Associations
• Généralistes
• Thématiques (addictions, infections sexuellement 

transmissibles, etc.)
• Populationnelles (missions locales, réseaux d’éducation 

prioritaire, etc.)
• Agences nationales (ex : Santé publique France)
• Collectivités territoriales (régions, départements +++, mairies)
• Financeurs : Assurance maladie, mutuelles

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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Démarche participative

• Implication de la population pour qu’elle soit active dans les décisions 
concernant sa santé

• Notion d’autonomisation (empowerment) :
• « Processus par lequel une personne accroît son pouvoir sur les décisions 

et les actions qui influent sur sa santé »
• Renforcement du sentiment de pouvoir d’agir des individus avec 

responsabilisation des populations
• Mettre autour de la table les acteurs·trices concerné·e·s dès le début de tout 

projet et leur donner de vraies responsabilités
• Ne pas préjuger de la capacité à participer aux discussions ; adapter le mode 

de participation pour le rendre accessible (exemple : enfants)
• Ne plus « faire pour », mais « faire avec »

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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« 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 systématiquement des conséquences sanitaires des 

décisions, qui recherche des synergies et qui évite les conséquences néfastes pour la 

santé afin d’améliorer la santé de la population et l’équité en santé »

Prévention Promotion Système Éducation Conclusion Entraînement



Éducation pour la santé

40



Éducation pour la santé
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Définition

• OMS 1983 : « Ensemble des activités d’information et d’éducation qui 
incitent les gens à vouloir être en bonne santé, à savoir comment y parvenir, 
à faire ce qu’ils peuvent individuellement et collectivement pour conserver 
la santé, à recourir à une aide en cas de besoin. »

• OMS 1998 : « Communication [et] développement de la motivation, des 
compétences et de la confiance en soi nécessaires pour agir en vue 
d’améliorer sa santé »

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion



Éducation pour la santé
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Interventions en éducation pour la santé

Historiquement, transmission verticale « sachant·e » ➔ « apprenant·e » : Peu efficace

Principes de l’éducation pour la santé :

• Se renseigner sur le profil des cibles de vos interventions

• Adapter les outils aux cibles (âge, langue, niveau de compréhension)

• Partir des représentations et conceptions de vos cibles (et non pas des vôtres !)

• Susciter l’intérêt de vos cibles

• Apprendre à plusieurs (séances collectives)

Messages à faire passer

• Importances de lignes directrices nationales

• … Mais besoin d’être portées localement

• Compréhension et adaptation/application selon le territoire et le type de population

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion



Éducation pour la santé
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Exemple : Service sanitaire des étudiant·e·s en santé (SSES)

• Mise en œuvre par les ministères chargés de la santé et de 
l’enseignement supérieur à partir de 2018-2019

• Pour les étudiant·e·s en médecine, maïeutique, odontologie, pharmacie, 
kinésithérapie et soins infirmiers

• Public des interventions : Primaires/collèges/lycées (non-REP et 
REP/REP+), entreprises, EHPAD, établissements médico-sociaux, lieux de 
privation de liberté…

• Principe de l’éducation par les pair·e·s
o Effets sur les destinataires des actions

o Effets sur les intervenant·e·s eux-mêmes (ici, les étudiant·e·s)

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion



Éducation pour la santé

44

SSES – Objectifs

Objectifs principaux

• Former et harmoniser les formations des étudiant·e·s en santé sur le 
sujet de la prévention primaire et de la promotion de la santé

• Assurer des actions d’éducation pour la santé sur des thématiques de 
santé publique auprès de publics cibles

Objectifs secondaires

• Lutter contre les inégalités sociales de santé en veillant à déployer les 
interventions auprès des publics les plus fragiles sur tout le territoire

• Favoriser l’autonomie des étudiant·e·s dans le cadre d’une pédagogie par 
projet, et y renforcer le sens de leur engagement dans leurs études

• Favoriser l’interprofessionnalité des étudiant·e·s en santé par la 
réalisation de projets communs en groupe d’étudiant·e·s provenant de 
filières de formation différentes

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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SSES – Médecine Lyon Est 2026-2027

Apprendre à 
porter secours

Santé bucco-
dentaire

Conduites 
addictives

Maladies 
infectieuses

Alimentation et 
activité 
physique

Sommeil et 
écrans

Santé mentale 
et suicide

Éducation à la 
sexualité

Santé-
environnement

Procédure classique
Sur volontariat

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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SSES – Médecine Lyon Est 2026-2027

• Lyon Est : UE de la troisième année de médecine
• Interfilière entre médecine et étudiant·e·s infirmier·e·s de Lyon
• Entre septembre 2026 et mai 2027
• Principalement des établissements scolaires (primaires, collèges, lycées)

• E-learning

• ED de posture éducative et ED thématique
Compétences 

théoriques

• Prise de contact avec l’établissement

• Travail en groupe
Préparation du 

projet

• Intervention dans l’établissementRéalisation de l’acte

• Rapport écrit et défense à l’oral devant un 
jury

Valorisation de 
l’action

Prévention Promotion Système Éducation Entraînement Conclusion
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SSES – Exemple : sommeil et écrans

• Objectif
Sensibiliser les enfants à l’importance du sommeil 
sur la santé

• Collège de l’Ain, 3 classes de 5e

• Activités
o Remue-méninges (brainstorming) sur les facteurs 

influençant le sommeil
o « Question pour un Champion » avec temps de 

discussions et explications après chaque question
o Temps de synthèse des échanges avec remise 

d’une carte récapitulative et conseils pour bien 
pratiques pour bien dormir
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Question 1

Concernant la prévention, quelle(s) proposition(s) est (sont) VRAIES ?

A. La prévention est l'apanage exclusif des professionnels de santé
B. Dans les codes de déontologie des médecins, sages-femmes, 

chirurgiens-dentistes et pharmaciens, on retrouve des notions 
de participation à des actions de protection de la santé ou 
d'éducation sanitaire

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

D. Les centres de protection maternelle et infantile (PMI) sont 
gérés par les conseils départementaux (ou leurs équivalents)
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Question 2

Associez ces actions de prévention à leur niveau selon la classification OMS

Prévention primaire

Prévention secondaire

Prévention tertiaire

Prévention quaternaire

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

Vaccination contre la rougeole

Glycémie à jeun

Pratiquer une activité physique adaptée (APA) après un 
accident vasculaire cérébral
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Question 3

Concernant la promotion de la santé et la Charte d'Ottawa de 1986, quelle(s) 
proposition(s) est (sont) VRAIES ?

A. La notion de promotion de la santé revêt un caractère plus positif 
que la prévention

B. La Charte d'Ottawa considère la santé comme un but à atteindre 
pour améliorer sa vie quotidienne

C. La Charte d'Ottawa rappelle que la promotion de la santé ne relève 
pas seulement du champ strict de la santé

D. La Charte d'Ottawa a introduit la notion de prévention quaternaire 
initialement absente de la classification OMS de 1948
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PRÉVENTION PROMOTION DE LA SANTÉ ÉDUCATION POUR LA SANTÉ

Étymologie
Latin prævenire : prendre les 

devants, arriver le premier, avertir
Latin promovere : pousser en avant, 

faire avancer

Latin educatio : élever (animaux, 
plantes) puis instruire, former 

l’esprit

Objectifs
Se défendre, empêcher l’arrivée 

d’un évènement (maladie)

Créer les conditions permettant de 
se maintenir en bonne santé

Vision positive et systématique de 
la santé

Fournir les connaissances à une 
population pour qu’elle puisse 

prendre soin de sa santé

Cible Individu Population Individu et population

• Les concepts de prévention, promotion de la santé et d’éducation pour la santé sont interconnectées
• Les mêmes personnes ou organisation peuvent avoir des activités de prévention, faire de l’éducation à la santé et 

contribuer à la promotion de la santé
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Exemple d’un public cible : étudiant·e·s

PRÉVENTION
PROMOTION DE LA 

SANTÉ
ÉDUCATION POUR LA 

SANTÉ

Campagne de vaccination contre la 
méningite

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

Organisation d’une semaine sur les 
tabous gynécologiques

Service de santé étudiante Services techniques de l’université Association étudiante
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La prévention, ça passe aussi par VOUS
• Étudiant·e·s en santé : acteurs·trices de votre prévention dès la première 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-lyon1.fr/vaccination/ (15 
minutes de consultation) ; controlevaccinal.sse@univ-lyon1.fr

OBLIGATOIRES

DTP Au moins 5 doses dont une injection à 11 ans ou après

Hépatite B
Au moins 2 doses, idéalement 3 doses
ET faire une sérologie complète avec antigènes HBs, 
anticorps anti-HBs et anticorps anti-HBc

RECOMMANDÉS

Coqueluche Avec le dernier rappel DTP et il y a moins de 5 ans

ROR Au moins 2 doses

Méningocoque ACYW Au moins deux doses

Varicelle Vaccination si pas d’antécédent d’infection ou si doute

Grippe et Covid-19 Chaque automne
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