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» Les soins de santé primaires

» Définition et principes de la promotion de la
santé

» Promotion de la santé et santé communautaire
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. ) Missions de Santé publique France :
*® & publique . y e ms . .
* @ France * l'observation épidémiologique et la surveillance

de l'état de santé des populations ;

_ * la veille sur les risques sanitaires menag¢ant les

populations ;
* le lancement de l'alerte sanitaire ;

MiSSiOnS de Santé * la promotion de la santé et la réduction des
Pub|ique France risques pour la santé ;

* le développement de la prévention et de

I'éducation pour la santé ;

* la préparation et la réponse aux menaces, alertes
et crises sanitaires.



Les dépenses de santé

en quelques chiffres




* La moyenne des dépenses publiques de santé par
habitant dans le monde a baissé en 2022 par
rapport a 2021

= 4,5 milliards de personnes dans le monde n’ont
pas acces aux services de santé de base

e Rapport OMS = 2 milliards de personnes sont confrontées a des
de 2024 difficultés financiéres en raison des cofits de la
santé.

* Les frais de santé restant a charge des personnes
sont une cause de paupérisation des populations
dans le monde



“ La depense courante de sante en rrance en 4U44
s’éleve a 333 milliards

Elle comprend (% d’augmentation depuis 2023)

- La gestion du systeme de santé : 16,9 milliards d’euros

I

- La prévention : 8,7 milliards d’euros (0,9% )

Iques chiffres

—— Les depeﬂses - Les dépenses de soins de longue durée : 52,2 milliards
romotion de a ; ’ 0
oo de sante 2024 d'euros (+3,4 %)

Panoramas de la DREES - La consommation de soins et de biens médicaux
Ed 2025 (CSBM) 255 milliards d’euros, (3,7 %)

DREES : Direction de la recherche, des études,
de ['évaluation et des statistiques " T,a CSBM se répartit .

- 49% sont des soins hospitaliers (3,1%)
- 31% sont des soins ambulatoires (4%o)

- 22% sont des biens médicaux dont les médicaments
(4,5%)



Les dépenses

de santé 2024

Panoramas de la DREES
Ed 2025

Le reste a charge pour les usagers : un des plus
faibles des pays de 'union européenne (3¢™¢ place)

294 euros de reste a charge par an par habitant
en moyenne pour les dépenses de sante

Augmentation de 5,8% depuis 2023.

Doublement de la participation aux franchises

meédicales
Baisse du remboursement de 70% a 60% des soins

dentaires



Les inegalités de santé

en France




_ - Selon I'Insee (2024), Sur la période 2020-2024,

parmiles 5 % de personnes les plus aisées, les

hommes ont une espérance de vie a la naissance
o, 7/ / . 1 0

In egalltes de santé de 85 ans. Parmi les 5 % de personnes les plus

modestes, les hommes ont une espérance de vie de
12 ans

Impact sur ’espérance

de vie
- 46 % des inégalités de santé sont des inégalités

des chances (sociales) (NSEE 2013)




Figure 2 - Personnes déclarant en 2021 un probleme de santé chronique
ou durable selon le risque de pauvreté ou d'exclusion sociale

Source ! Insee, enguéte Stotistiqgues sur les ressources et chnditions de vie (SRCV 2021), calculs Drees. en %

Personnes en situation de pauvreté

Personnes non ou d'exclusion sociale?

concernées par la

pauvreté et 1 seule

I'exclusion sociale forme
d'exclusion

2 formes 3 formes
d'exclusion d'exclusion

35,8 44,4 45,2 51,7 45,0 37,5

1. Les trois formes d'exclusion sont : étre en situation de pauvreté monétaire, en situation de
privation matérielle grave, vivre dans un ménage a faible intensité de travail.

France métropolitaine — population de 16 ans ou plus
Moyenne d'dge pour personnes non concernées par exclusion : 43,5 ans
Moyenne d’age pour personnes soumises a 3 formes d’exclusion : 29 ans

Ensemble de la population pour les plus de 50 ans : 52,8%



Inegalités de sante

Barometre de Santé
publique France :Extraits
résultats de I'édition 2024

La santé mentale

En 2024, 15,6 % des adultes de 18 a 79 ans ont vécu un épisode
dépressif caractérisé (EDC).

e Les femmes, les jeunes adultes et les personnes précaires ou isolées
sont les plus exposés. Au niveau socioprofessionnel les plus concernés
sont Les télétravailleurs, les employés et les professions
intermédiaires

Ex : Episodes dépressifs 18,2 % des femmes contre 12,8 % des
hommes. (TS 7,1 % des femmes contre 4,8 % des hommes)

e Plus de la moitié des agriculteurs, artisans, commercants, chefs
d’entreprise et ouvriers ayant vécu un EDC au cours de I'année ne sont
pas pris en charge.

Les régions Hauts-de-France et Grand Est sont les régions
ou les prévalences de conduites suicidaires sont les plus
élevées.

Publié le 11 décembre 2025



Le tabagisme

% des personnes agées de 18 a 79 ans déclarent fumer du
tabac, 17,4 % quotidiennement. ¢ Ce chiffre est en nette
Inegalités de sante baisse

e La proportion de fumeurs quotidiens est nettement plus

Barometre de Sante élevée parmi les populations les plus défavorisées, elle est
publique France :Extraits par exemple 2,1 fois plus élevée parmi les ouvriers que parmi
résultats de I'édition 2024 les cadres.

Publié le 11 décembre 2025



Inégalités de santé

Barometre de Santé
publique France :Extraits
résultats de I'édition 2024

Etat de santé percue : 77,6% des personnes les
plus diplomées se déclarent en bonne ou tres
bonne santé contre 58% pour les moins diplémees.
Les proportions de personnes déclarant une santé
percue TB/B sont trés inférieures en Martinique,
Guadeloupe, Guyane et la Réunion

Insécurité alimentaire : chez les personnes
adultes avec difficultés financieres, 15,2% ont
ressentis la faim sans pouvoir manger pour des
raisons financieres (25,9% chez les 18-29 ans)

Publié le 11 décembre 2025



Inégalités de santé

Barometre de Santé
publique France :Extraits
résultats de I'édition 2024

Prévalence du diabeéte plus élevée parmi les
personnes ayant un niveau de dipléome inférieur au
Baccalauréat ou parmi les ouvriers.

Prévalence plus élevée dans les départements et
régions d’outre-mer (excepté en Guyane) dans les
Hauts-de-France et en Bourgogne-Franche-Comté.

Hypertension artérielle. Les adultes ayant un
niveau d’étude inférieur au Baccalauréat sont deux
fois plus nombreux a se déclarer hypertendus que
ceux ayant un dipléme supérieur au Baccalauréat.

Publié le 11 décembre 2025



Inégalités face aux messages de prévention

Les femmes se déclarent mieux informées que les
hommes

Inégalités dans la

santé Vaccination : 73,1 % des ouvriers, agriculteurs, contre
89,9 % des cadres ou professions intellectuelles sup

Barometre de Santé
publique France :Extraits Message concernant 1’activité physique : 51 % des

e e L L i personnes ayant des problemes financiers contre 66,4 %
des plus aisées

Publié le 11 décembre 2025



Inégalités territoriales d’accés aux soins

- Moins d’offres de soins et plus de distances d’acces

- Délais de rendez-vous plus long

Inégalités dans la
santé

En France, 96% des urbains peuvent se rendre aux
urgences en moins de trente minutes, contre 79% des

ruraux. (AMRF 2021)

Les inégalités augmentent le renoncement aux
soins et diagnostics tardifs



Comprendre |a

promotion de la santé




\
‘\\2 Evolution DE LA SANTE dans le monde :

OMS - Conférences internationales depuis 1978

Promotion de |a = Soins de santé primaires :Déclaration de Alma Ata

sante . * Promotion de la santé, santé communautaire...

Conférences
internationales

»Recherche d’égalité d’acces a la santé

» Approche écologique et durable

» Approche en lien avec le bien-étre

» BApproche incluant les minorités



Conférence « Politique « Contexte de Approche Inégalités Promotion de la « Catalyser les .
internationale publigue saine » mondialisation » internationale sociales de santé santé planétaire et politiques de sante,

sur les soins de " = incontournable = du développement de bif"'_atfﬂ et
santé primaires Q‘) (:) - Q) durable pour tous i L

O Q) 0

Agir sur les = Environnements «= Faire place La sante dans Développement « Pour le
déterminants de la favorables a la al'équite » toutes les durable bien-gtre »

sante MAIS AUSSI santé » = politiques -
les déterminants " [: - ) mondiales @
sociaux @ O
-
()




« Les soins de santé primaires constituent une
approche de la santé tenant compte de la société dans
son ensemble qui vise a garantir le niveau de santé

et de bien-étre le plus élevé possible et sa

, , répartition équitable en accordant la priorité aux
Soins de Santé

Primaires (SSP)

besoins des populations le plus tot possible tout au
long de la chaine de soins allant de la promotion de

Définition

la santé et de la prévention des maladies au
traitement, a la réadaptation et aux soins palliatifs,

et en restant le plus proche possible de
I’environnement quotidien des populations.

A vision for primary health care in the 21st century: towards universal health coverage and the
Sustainable Development Goals, copublié par 'OMS et I'UNICEF
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OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION
CHARTE D'OTTAWA POUR LA PROMOTION DE LA SANTE

re\ve11[0\\FpAV:WNDéfinie par ’OMS en 1986 lors de la 1°* conférence
SANTE internationale sur la Promotion de la Santé (Charte

Introduction d’Ottawa)

> La Promotion de la santé une affaire de tous pas
seulement des professionnels du soin

> Concept multidimensionnel

»Fait partie intégrante de la santé publique



Xy
PROMOTION

DE'LA SANTE L°’OMS définit

_ " « la promotion de la santé comme un processus

conférant aux populations les moyens
PROMOTION DE LA d’assurer un plus grand controle sur leur santé

SANTE et aussi les moyens d’améliorer celle-ci : la
santé n’est pas un droit acquis, elle s’entretient et

Définition

elle se gagne au quotidien ... »

Référence :Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé.

Genéve : Organisation mondiale de la santé, 1986, 5 p.



= 1¢* principe : « ...La démarche de promotion de la
santé tente de rendre les conditions favorables a
une bonne santé... »

PROMOTIONDELA B 2¢me principe : « ...Lia promotion de la santé vise
SANTE I’égalité en matiere de santé... »

La Charte d’Ottawa énonce B 3eme principe :« ...La promotion de la santé exige

1’action concertée de tous les intervenants

3 principes

(gouvernements, professionnels de santé, sociaux,

économiques..., bénévoles, autorités, industrie,
medias...)



PROMOTION DE LA

SANTE

5 domaines d’action
prioritaires

La Charte d’Ottawa définit cinqg domaines
d’action prioritaires:

= Elaborer une politique publique saine
= Créer des milieux favorables

= Renforcer ’action communautaire

= Acquérir des aptitudes individuelles

= Réorienter les services de santé




PROMOTION DE LA

SANTE en action Exemple de la lutte contre le tabagisme en
France




Elaborer une politique publique saine
Acceés plus difficile au tabac

Mesures fiscales / taxes/ augmentation prix
Mention sur les paquets
Vente interdite aux moins de 16 ans

Créer des milieux favorables a la santé

Réduire les lieux ou fumer

Loi Evin
Signalétique adaptée
Campagne de communication

Renforcer 1’action communautaire
« Dénormaliser » le tabac

Mobilisation de la communauté éducative (école et famille)
Développement d’action en college/ lycée/ associations, projets
Evolution des normes sociales

Compétences psycho sociales (résistance a la pression du

Développer les aptitudes individuelles
Encourager 1’arrét

groupe, confiance en soi...)
Aide individuelle au sevrage

Réorienter les services de santeé

Formation des personnels de santé de ’Education nationale
(prévention primaire/tabac)

Consultation sevrage

Mobilisation de I'industrie pharmaceutique



_ « processus par lequel les membres d’une

collectivité géographique ou sociale, conscients de
leur appartenance a un méme  groupe,

SANTE
COMMUNAUTAIRE

réfléchissent en commun sur les problemes de
leur santé, expriment leurs besoins prioritaires et
Définition selon OMS 1978 . . . X .

participent activement a la mise en place, au

déroulement et a 1’évaluation des activités les mieux

aptes a répondre a ces priorités »



Démarche de santé

communautaire =
une démarche
ascendante

DEMARCHE DE

DEMARCHE DE SANTE
COMMUNAUTAIRE SANTE PUBLIQUE
ASCENDANTE CLASSIQUE
DESCENDANTE



I O

= Processus par lequel une personne accroit son
pouvoir sur les décisions et les actions qui influent

SANTE
COMMUNAUTAIRE

sur sa santé. Il permet aux individus et aux groupes
o sociaux d’exprimer leurs besoins et leurs
PrlﬂClpe préoccupations, d’élaborer des stratégies de
participation a la prise de décisions et

d’intervenir sur les plans politiques, social et

culturel pour combler leurs besoins.(agence de santé
publique Canada, 2022)



Littératie en
santé

ACCEDER COMPRENDRE

la capacité de rechercher, la capacité de comprendre
de frouver et d'obtenir une I'information pour la santé
information pour la sante. qui est accessible.

N 2

\///z Littératic en santé

APPLIQUER EVALUER
la capacité de communiquer la capacité d’interpréter, de filtrer,
et d'utiliser I'information pour de juger et devaluer I'information
prendre une déecision afin de pour la sante qui a efé consulfee.

maintenir ou d’améliorer la sante.

Cultures & Santé. (2016). La littératie en santé : d’un concept a la pratique. Guide d’animation.




" Les Ateliers santé ville mis en place en 2000.
C’est une démarche collective et partenariale qui
s’appuie sur la mise en réseau des acteurs.

_ - [ls ceuvrent dans le champ sanitaire, social, médio-

SANTE soclial, éducatif, insertion, culturel, pour réduire
00\ S\ ACRIA IS 1es inégalités sociales et territoriales de santé

Exemples de promotion de la santé communautaire

= Association CABIRIA

Exemples en France

" Centre de santé communautaire a Vaux en Velin
" Ambassadeurs de santé a I’université

= Prévention des conduites addictives Valbonne
Sophia Antiopolis


http://www.inpes.sante.fr/slh/articles/397/02.htm

Les
déterminants en

santé ' ' “ ‘m

Facteurs liés au sexe,
alage
et a ['heredite

modele de Whitehead et Dahlgren



Un déterminant est un ensemble de facteurs
influencant la santé et/ou le bien-étre social d'un
individu ou d'un groupe de population. Il s'agit de

_ caractéristiques et d'éléments environnementaux et/ou

LES DETERMINANTS
EN SANTE

internes a l'individu qui peuvent agir directement,
indirectement, isolément ou le plus souvent en
association sur I'état de santé et de bien-étre social.

Glossaire de promotion de la santé. Geneve OMS, 1999
Définition

Transport



Lorsque les déterminants agissent de fagcon positive,
on parle de facteurs protecteurs.

EX :
= Travail adapte
= Acces aux soins, au logement

DETERMINANTS EN
SANTE

Lorsque les déterminants agissent de facon négative,
Effets sur la santé on parle de facteurs de risque

EX:

= Antécédents de cancer du colon parmi plusieurs
membres proches de sa famille.

" Logement insalubre



7 . Ce sont des déterminants non modifiables
Déterminants ' w

liésala " Le sexe
personne " Liage

* Le patrimoine génétique




Les déterminants

comportementaux

Liés au mode de vie
= Alimentation

= Sommelil

= Activité physique

* Toxicodépendance

* Hygiéne...



Comprend les influences sociales et collectives :
la présence ou l’absence d’un soutien mutuel -

Déterminants liés déterminants psycho-sociaux

aUX réseaux = famille
soclaux et = Amis

communautaires - .
= Associlations, groupes religieux...

= Collegues...



Liés aux milieux de vie et de travail, a 1’acces

_ aux services et aux équipements essentiels

= Sociologiques : conditions de travail, de
Logement, d’éducation, transports, acces aux

Les déterminants

lieux soins...

environnementaux

= Ecologiques : Qualité de I’air, Usage de polluants,
mode de production agricole, ...

= Géographique :ville, campagne...



Ce sont des déterminants plus globaux qui
influence la société dans son ensemble

= Contexte politique et législatif

£ : . = Contexte démographique
Déterminants liés au grapiq

contexte politico— " Contexte économique
Sol60x=1600(6]anl[s[0[ | * Organisation du systéme éducatif

= Soutien a I’emploi et solidarité sociale

* Organisation du systeme de santé



= Elles sont un « déterminant des déterminants » de la santé a
développer chez les enfants et les jeunes.

= C'est l'aptitude d'une personne a maintenir un état de bien-étre
_ mental, en adoptant un comportement approprié et positif a
'occasion des relations entretenues avec les autres, sa propre
LES culture et son environnement. " [OMS, 1993]

COMPETENCES
PSYCHOSOC|ALES = Ce sont des compétences de vie qui contribuent a :

= La résolution des situations et problemes du quotidien.

= Au bien-étre mental, physique et social, a la réussite
éducative, a l'insertion professionnelle

= A la prévention des comportements défavorables a la santé.



REGROUPEMENT EN

Savoir résoudre  Savoir prendre | - 2
e i | e TROIS CATEGORIES
~ communication verbale
Avoir une pensée  Avoir une A et non verbale
créative pensée critique ~ empathie
~ capacités de résistance
Savoir Etre habile dans = et de négociation
communiquer  les relations . - cmation
o ~ plaidoyer

LE S efficacement interpersonnelles

COMPETENCES DIX COMPETENCES

~ prise de décision
. - ~ pensée criti
PSYCHOSOCIALES IDENTIFIEES! e mig
Avoir conscience  Avoir de
de soi Vempathie — régulation émotionnelle
— gestion du stress

~ auto-évaluation et auto-
régulation

Savoir réguler  Savoir gérer
ses émotions son stress

|

1. OMS.UNESCO. 1943

’
] § LR~ 00
2. MANGRULKAR L.. WHITMAN CV. &t POSNER M. 2001 PromoSanté " 2018



= Action sur les déterminants afin d’agir sur le gradient social
de la santé pour réduire les iniquités

= 'équité en santé est aujourd’hui un objectif de santé
_ publique majeur. Notion d’universalisme proportionné

LA CHARTE DE BANGKOK : 6°me charte(2005)

PROMOTION DE LA
SANTE

Lutte contre les L'EGALITE L'EQUITE

LITHRL A4

inégalités




= Conférer a la population un controle sur sa santé

_ = S’intéresser a la santé vécue, pergue par les

populations — notion de bien-étre

COﬂCIUSiOn = Inclure la santé environnementale et la santé

PROMOTION DE" mCLciot

LA SANTE * Réduire les inégalités sociales en matiere de
santé
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