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1 Historique
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19ème siècle : naissance du courant hygiéniste

 Multiplication des bureaux d’hygiène entre 
1885 et 1895 visant à éradiquer les  fléaux 
sociaux : 

Tuberculose, alcoolisme, mortalité infantile, 
fièvres puerpérales, syphilis

 Contrôle normatif des populations
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 Les conditions de vie au XIXème siècle



Titre de la partie 6

 La mort du pauvre », peint par Alexandre 
Antigna - 1840
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 L’impact de l’industrialisation sur la santé
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 Contamination d’individu à individu : 

Dépistage des porteurs de germe et isolement

 Combattre les foyers de contagion (concentration de 

population ouvrière/ révolution industrielle)

 Impact des conditions de vie sur la santé :

 Lutte contre les taudis

 Rénovation urbaine

 Impact des conditions de travail



Titre de la partie 10

1895 :

Enseignement

Dans les écoles

contre les dangers

de l’alcool
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 Premier bureau d’hygiène au Havre en 1879 :

« La santé est la base sur laquelle repose avant tout 
le bonheur du peuple, elle est la première richesse 
d’une ville comme celle d’un pays puisqu’elle a 
pour conséquence d’augmenter la puissance de 
production et de diminuer les charges …»

Actualité et dossier  en santé publique n°16, septembre 1996 
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 Missions du bureau d’hygiène

Surveillance et organisation :

Désinfections

Vente de lait

Vaccinations, Prophylaxie

Eaux potables

Égouts 

Voirie, logements insalubres

Inspections d’écoles

Naissances et décès
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Titre de la partie 15A la fin du XIXème siècle,
le triomphe de la révolution sanitaire est maximal
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Premiers organismes privés chargés d’éduquer le 
public : 

1916 : comité national de lutte antituberculeuse

1918 : ligue nationale contre le cancer

1920 : ligue française d’hygiène mentale

comité national de défense contre l’alcoolisme

1924 : office national d’hygiène sociale, commission 
générale de la propagande……

20ème siècle



Titre de la partie 17

 1945 : esquisse du premier système préventif 
français

Généralisation sur l’ensemble du pays des centres
interdépartementaux d’éducation sanitaire.

Centre national d’éducation sanitaire, démographique
et sociale

Pierre Delore, directeur du Centre régional d’éducation
sanitaire à Lyon expose (en 1942) les principes d’une
conception nouvelle de l’éducation sanitaire :

« Montrer comment la santé se conserve beaucoup plus
que comment la maladie se guérit »



Titre de la partie 18 Rôle d’information, des centres départementaux 
et régionaux d’éducation sanitaire, via la  
distribution de brochures et  de dépliants

 Apparition de la Revue la santé de l’homme 
(1942) s’adressant particulièrement aux maîtres, 
à tous les degrés de l’enseignement,



Titre de la partie 19 1952 : comité national d’éducation sanitaire

 1972 : comité français d’éducation pour la santé, 
premières campagnes nationales de prévention
(spot publicitaires anti-tabac)

Années 80 : l’éducation sanitaire devient 
l’éducation pour la santé, entrée dans un cycle 
de crises (VIH, dépenses de soins …)

Accent mis sur les comportements individuels

Développement de l’épidémiologie :

Étude des rapports entre les maladies et les 
facteurs susceptibles d'exercer une influence sur 
leur fréquence, leur distribution, leur évolution.
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 En 1979 : influence anglo-saxonne

« le rôle du soignant est de fournir les soins mais aussi

de permettre au malade de se soigner «٭ Le

Nursing Developement Conférence Group

 La  profession s’approprie ce concept de santé globale, 
la dimension éducative s’intègre dans les soins 
infirmiers et s’applique tant auprès d’une personne 
que d’une collectivité

 1988 : Fond national de prévention, d’éducation et 
d’information sanitaire



Titre de la partie 22
• 2001 : Plan national d’éducation à la santé 
 Réduction des inégalités sociales et territoriales de santé

 Amélioration de la PEC et la qualité de vie de personnes 
atteintes d’un handicap ou d’une maladie chronique

 Prévention des comportements et consommations à risque 
(accident, suicide, alcool, tabac…)

• 2002 : Institut National de Prévention et d’Education 
pour la Santé = INPES

• 2007 : Education thérapeutique

 Multiplication des intervenants en éducation pour la santé

 Développement de formations spécifiques

 Diversification des activités en éducation à la santé en 
direction de nouveaux publics



2 Aspects législatifs



Titre de la partie 24

L’éducation dans la politique de santé Européenne

Consultation européenne sur les droits des patients

« … Promouvoir et entretenir des relations spécifiques
entre les patients et les dispensateurs de soins et en
particulier, encourager une forme de participation plus
active des patients …

Chacun a le droit de recevoir les soins correspondant à ses
besoins y compris des mesures préventives et des
activités de promotion de la santé … »

OMS Europe – mars 1994
Charte de Ljubljana (Slovénie) sur la réforme des

soins
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Loi hospitalière de 1991 : art L711-1

« … Les établissements de santé publics et privés … 
participent à des actions de santé publique  et 
notamment à toutes actions médico-sociales 
coordonnées et à des actions d’éducation pour la 
santé et de prévention … »

Ex :  journée anti-tabac, journée portant  sur la mort 
inattendue (MIN) du nourrisson, Octobre rose, 
journée mondiale de la santé mentale le 10 octobre…
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Circulaire de 2001: plan national d’éducation à 
la santé

« … L’éducation appliquée à la santé a pour but 
que chaque citoyen acquière tout au long de 
sa vie les compétences et les moyens qui lui 
permettront de promouvoir sa santé et sa 
qualité de vie ainsi que celle de la collectivité 
… »

Mission de service public

S’intègre dans une démarche de promotion de 
la santé
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 Loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades 
et à la qualité du système de santé

« La politique de prévention tend notamment à : 

 réduire les risques éventuels pour la santé liés aux 
multiples facteurs susceptibles de l’altérer …

Entreprendre des actions de prophylaxie et 
d’identification des facteurs de risque …

Développer des actions d’information et 
d’éducation »
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 Loi HPST 2009 :

Prise en charge des maladies chroniques et du 
cancer

Lutte contre l’obésité

Politique nationale de l’éducation thérapeutique

Protection de la santé environnementale (air, eau, 

amiante, nuisance auditive….)

Protection de certaines populations vulnérables
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Exemple de mesures : prévention des facteurs de risque 
Alcool, tabac

 Interdiction de "toute vente de boissons alcoolisées aux mineurs" et de la 
pratique des "open bars" (entrée payante et boissons à volonté)

 Interdiction des "cigarettes bonbons" qui "favorisent la dépendance à la 
nicotine"

La Pink Elephant est une cigarette toute rose 
qui rappelle les fraises Tagada. 
Le public visé ? Les jeunes de dix ans
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 Loi santé publique 26 janvier 2016 modernisation 
de notre système de santé

Mesure 1 Déployer un parcours éducatif en santé, 
de la maternelle au lycée 

Mesure 4 Réduire les phénomènes d’alcoolisation 
massive chez les jeunes 

Mesure 5 Lutter activement contre le tabagisme 

Mesure 6 Améliorer le dépistage des infections 
sexuellement transmissibles 

Mesure 7 Encourager la réduction des risques chez 
les usagers de drogues 
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 Loi du 11 mai 2020 prorogeant l'état d'urgence 
sanitaire et complétant ses dispositions 

 État d'urgence sanitaire prolongé, 

 système de suivi des malades et "cas contacts", 

 quarantaine et isolement des voyageurs venus de zones 
de circulation du coronavirus

 Afin de limiter les risques d'une reprise de l'épidémie, le 
port du masque grand public est rendu obligatoire dans 
tous les lieux clos, en complément des gestes barrières, 
à compter du 20 juillet.

 vaccination
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 La stratégie nationale de santé 2023 – 2033

 Permettre à tous nos concitoyens de vivre plus 
longtemps en bonne santé par la prévention, la 
promotion de la santé et l’accompagnement à 
tous les âges de la vie,

 Répondre aux besoins de santé de chacun sur 
tout le territoire avec une offre adaptée,

 Rendre notre système de santé plus résilient et 
mieux préparé face aux défis écologiques et aux 
crises
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 Règles liées à l’exercice de la profession
 Code de la santé publique – Art L 4311 - 1

« L’infirmier participe à différentes actions, notamment en matière de 
prévention, d’éducation de la santé et de formation ou 
d’encadrement » 

 Référentiel d’activités IDE : 
information et conseils sur la santé en direction d’une 

personne ou d’un groupe de personnes
 Informations et conseils éducatifs et préventifs en matière 

de santé.

- Conseils à l’entourage de la personne et du groupe
- Entretien d’éducation et conseils visant à renforcer ou promouvoir 

des comportements adéquats pour la santé
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Compétence 5 : initier et mettre en œuvre des 

soins éducatifs et préventifs

Pertinence de la séquence éducative

Pertinence dans la mise en œuvre des soins éducatifs et 
préventifs

Pertinence de la démarche de promotion de la santé

Définition des soins éducatifs :

« Interventions qui consistent à offrir informations,
conseils, assistance à une ou des personnes pour les
aider à comprendre les mesures propres à
améliorer leur santé, à réaliser eux-mêmes leurs
soins et à modifier leurs comportements »
Dictionnaire des soins infirmiers et de la profession infirmière, Masson, 2005



3 Les différentes 
approches  
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Selon vous l’éducation pour la santé c’est …

Test proposé par B Sandrin-Berthon et J.P Deschamps
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Selon vous, l’éducation pour la santé, c’est …
1 Inciter les gens à faire des choix favorables à la santé en leur expliquant le fonctionnement et les besoins
de l’organisme.
2 Permettre à la population de s’approprier les connaissances et les compétences utiles pour promouvoir la
santé.
3 Aider la population à respecter les prescriptions et les conseils des médecins.
4 Expliquer comment fonctionne le corps humain et les conséquences positives ou négatives des différents
comportements.
5 Permettre aux gens de faire des choix éclairés dans le domaine de la santé en développant leur sens
critique vis-à-vis des informations qu’ils reçoivent.
6 Aider les enfants, les jeunes et les adultes à concilier leurs désirs et leurs besoins.
7 Aider les gens à prendre part aux décisions politiques qui concernent la santé publique.
8 Mettre à disposition du grand public des informations scientifiquement validées sur les causes, les
conséquences et les traitements des maladies.
9 Présenter des modèles de comportements sains.
10 Dire aux gens ce qu’ils doivent faire pour rester en bonne santé.
11 Construire avec les gens des réponses adaptées à leurs besoins et à leurs attentes dans le domaine de la
santé.
12 Apprendre aux gens à gérer les risques qu’ils prennent.
13 Mettre en garde les enfants, les jeunes et les adultes contre les risques qu’ils prennent en adoptant tel
ou tel comportement nuisible à leur santé.
14 Transmettre des connaissances sur la santé et les maladies.
15 Permettre à chacun d’accéder aux sources d’informations concernant sa santé et celle de la collectivité.
16 Faire prendre conscience aux gens de leurs responsabilités individuelles et collectives dans le domaine
de la santé.

Brigitte Sandrin-Berthon, J.P Deschamps, 2000
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L’approche injonctive : réponses 3-9-10-13

3 Aider la population à respecter les prescriptions et les conseils des médecins.

9 Présenter des modèles de comportements sains.

10 Dire aux gens ce qu’ils doivent faire pour rester en bonne santé.

13 Mettre en garde les enfants, les jeunes et les adultes contre les risques qu’ils prennent en adoptant tel ou
tel comportement nuisible à leur santé.

Méthode directive ou magistrale

Pédagogie de la peur

Conseils donnés de façon négative
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L’approche informative : réponses 1-4-8-14

1 Inciter les gens à faire des choix favorables à la santé en leur expliquant le fonctionnement et les besoins de 
l’organisme.

4 Expliquer comment fonctionne le corps humain et les conséquences positives ou négatives des différents 
comportements.

8 Mettre à disposition du grand public des informations scientifiquement validées sur les causes, les conséquences et les 
traitements des maladies.

14 Transmettre des connaissances sur la santé et les maladies.

Très utilisé par les médias, les plaquettes documentaires

Tente de donner une image positive de la santé

Objectif de transmission de connaissances
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L’approche participative : 5 - 6- 12-16

5 Permettre aux gens de faire des choix éclairés dans le domaine de la santé en développant leur sens critique vis-à-vis des
informations qu’ils reçoivent.

6 Aider les enfants, les jeunes et les adultes à concilier leurs désirs et leurs besoins.

12 Apprendre aux gens à gérer les risques qu’ils prennent.

16 Faire prendre conscience aux gens de leurs responsabilités individuelles et collectives dans le domaine de la santé.

A pour objectif de :

permettre à chacun d’accéder aux sources d’information 
concernant sa santé afin de permettre à la population de 
s’approprier les connaissances et les compétences utiles 
pour promouvoir la santé.
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2 Permettre à la population de s’approprier les connaissances et les compétences utiles pour promouvoir la santé.
7 Aider les gens à prendre part aux décisions politiques qui concernent la santé publique.
11 Construire avec les gens des réponses adaptées à leurs besoins et à leurs attentes dans le domaine de la santé.

15 Permettre à chacun d’accéder aux sources d’informations concernant sa santé et celle de la collectivité.

A pour objectif de :

Permettre aux gens de faire des choix éclairés dans le domaine 
de la santé en développant leur sens critique vis-à-vis des 
informations qu’ils reçoivent

Les aider à concilier leurs désirs et leurs besoins

Leur apprendre à gérer les risques qu’ils prennent

Leur faire prendre conscience de leur responsabilité 
individuelle et collective dans le domaine de la santé.



4 Définitions et objectifs 
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Double étymologie pour le verbe éduquer

Latin educatio

« educare » = élever, nourrir

« ex ducere » = conduire hors

Transmettre Faire éclore 

des potentialités
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 L’éducation à la santé a été définie par l’OMS comme :

« tout ensemble d’activités d’information et d’éducation qui 
incite 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 ».

Définition OMS, 36éme assemblée mondiale, 1983
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« L’éducation appliquée à la santé a pour but que chaque 
citoyen acquière tout au long de sa vie les compétences 

et les moyens qui lui permettront de promouvoir sa 
santé et sa qualité de vie ainsi que celles de la 

collectivité »

Plan national d’éducation pour la santé (2001)
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Objectifs de l’éducation à la santé (OMS):

Modifier les comportements sanitaires de l’individu et/ou de la 
collectivité et renforcer les comportements favorables préexistants

 Développer chez les individus le sens des responsabilités pour ce 
qui est de leur propre santé et celle de la collectivité et leur aptitude 
à participer de manière constructive à la vie de la collectivité.

 Promouvoir le sens de la dignité et de la responsabilité de 
l’individu en même temps que celui de la solidarité et de la 
responsabilité collective. 
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Education pour la santé et promotion de la santé

« La promotion 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 » 

Charte d’OTTAWA (1986)٭

La santé est une ressource de la vie quotidienne.

L’éducation pour la santé doit s’intégrer dans une démarche 
globale qui crée les conditions rendant possible les 
changements de comportement.

)٭ assure reconnaissance et légitimité à la promotion de la santé)
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Éducation thérapeutique du patient
Adaptation ou respect des traitements
Comportements de soins des patients

Education du  patient à sa maladie
 Vie avec la maladie ou le handicap

Education  pour  la santé du patient
 Education pour la santé de personnes (ou groupes)                 

engagées dans une relation de soins

Education  pour la santé des populations
 Education pour la santé de personnes non engagées 
dans une relation de soins

Prévention primaire 

Prévention primaire 
ou secondaire

Prévention tertiaire



5 Modèles théoriques 



Titre de la partie 50

Modèles comportementalistes : acquisitions de 
connaissances

comportement observable de l’apprenant qui fournit une 
réponse à une question ou une démarche à un problème 
(stimulus-réponses). 

Modèles constructivistes : accompagner l’apprenant dans 
l’acquisition de nouvelles compétences

Cette pédagogie est centrée sur l'apprenant. C'est l'élève qui 
apprend par l'intermédiaire de ses représentations
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Le processus de modification du comportement

Etape 1

Précontemplation 

Connaitre le comportement

à adopter

Etape 2

Contemplation 

Être intéressé par 

le comportement 

Etape 3

Préparation/décision 

Etape 4

Action : essayer 

le comportement

Etape 5 

Maintien

Adopter le

comportement

Etape 6

Intégration

transformation

Processus dynamique

Une personne peut échouer à plusieurs reprises

L’échec constitue une expérience positive pour reprendre le cycle

Pour le tabac : 6éme étape, la personne n’est plus tentée de fumer
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Modèle des croyances relatives à la santé (Rosenstock, 1974)  
Health belief model :

modèle psychologique basé sur les croyances et les attidudes

Objectif : expliquer et prédire les comportements en  lien  avec la 
santé

Variables qui vont influencer le comportement de santé :

 La vulnérabilité perçue

 La sévérité perçue

 Les bénéfices perçus

 Les obstacles perçus

 Les inducteurs d’actions
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La théorie sociale cognitive (Bandura, 1986)

L’adoption d’un comportement est liée :

À la croyance en l’efficacité du comportement

A la croyance en l’efficacité personnelle, je crois en ma 
capacité personnelle à adopter le comportement 
souhaité

Empowerment = avoir du pouvoir sur soi et la collectivité
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La théorie de l’action raisonnée (Fishbein et Ajzen, fin 
des années 70)

Importance de l’intention :

Attitude personnelle à l’égard du comportement à 
adopter

Normes subjectives (importance que l’individu 
accorde à ce que les autres pensent de lui, motivation 
à se conformer à l’opinion des autres)

L’intention n’intervient plus lorsque le comportement 
devient une habitude (mettre sa ceinture de sécurité)
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Facteurs qui ont un rôle dans le 
changement de comportement 

Modèle PRECEDE 

Facteurs
prédisposant

Facteurs
favorables

Facteurs
de 

renforcement

Connaissances
Attitudes
Croyances

valeurs

Structure du 
milieu ou de la 
communauté
Situation de la 

personne

Effets liés à 
l’adoption du 

nouveau 
comportement
Soutien social
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La soumission librement consentie (Beauvois et Joulé, 
1987)

 On peut obtenir d’autrui ce que l’on souhaite sans avoir 
recours à l’autorité, aux pressions ni même à la 
persuasion,

 Par exemple dire à une personne qu’elle est libre ou pas 
de faire quelque chose entraine un engagement plus 
important.
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Les compétences psychosociales

Travaux de l’OMS et de l’UNESCO

10 compétences à développer pour permettre l’adoption de 
comportements favorables à la santé

« Les compétences psychosociales sont la capacité d’une 
personne à répondre avec efficacité aux exigences et aux 
épreuves de la vie quotidienne. »

UNESCO : Organisation des Nations unies pour l'éducation, la science et la culture
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10 compétences psychosociales

Savoir résoudre les problèmes

Savoir prendre des décisions

Avoir une pensée créatrice 

Avoir une pensée critique

Savoir communiquer efficacement  

Etre habile dans les relations interpersonnelles

Avoir conscience de soi 

 Avoir de l’empathie pour les autres

Savoir gérer son stress

Savoir gérer ses émotions



6 Aspects éthiques 
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Légitimité de l’éducateur : dans quelle mesure peut-on affirmer
que le comportement d’une personne est nocif et que
modifier ce comportement lui apportera des avantages pour
elle-même, pour sa santé, pour sa qualité de vie ?

L’ethnocentrisme : c’est penser que nos valeurs notre culture
sont une référence et que ceux qui font différemment font
moins bien que nous.

La tendance à la normalisation : vouloir que tout le monde 
agisse de la même façon en donnant des règles précises de 
comportement.
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La question des « publics captifs » : la priorité de l’action
est souvent donnée auprès de publics qui se trouvent
dans des conditions où ils sont obligés d’adhérer aux
propositions.

La théorie du vase vide : il s’agit de considérer a priori que 
les gens ne savent pas. Contraire à l’éducation à la santé 
qui doit partir de ce que savent les gens, de leurs 
représentations …
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Le « blâme de la victime » : on reproche à certaines
personnes leurs comportements alors que ceux-ci sont
liés à la pression de leurs conditions de vie et qu’elles
n’ont pas la possibilité d’en adopter d’autres. Exemple :
le « victim blaming »

Aux niveaux des actions : peut-on manipuler par la peur ?
Peut-on utiliser n’importe quel moyen pour atteindre
l’objectif recherché ?



7 La démarche en 
éducation pour la santé
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Un programme d’éducation pour la santé comporte 3 
aspects :

Des campagnes de communication

La mise à disposition d’informations scientifiquement 
validées

Des actions éducatives de proximité
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But des campagnes de communication :

Sensibiliser la population à de grandes causes de santé 

Modifier progressivement les représentations et normes 
sociales

Thèmes : tabac, alcool, SIDA, prévention routière, 
alimentation, vaccination, dépistage cancer
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La démarche de proximité

Accompagnement individuel ou communautaire

Permet aux personnes et au groupe de s’approprier des 
informations et d’acquérir des aptitudes pour agir dans 
un sens favorable à leur santé et à celle de la collectivité

Méthode et outils favorisant l’expression des personnes.
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Campagne : « canicule : n’attendons pas pour
être solidaire » 2006

Campagne à destination du grand public et des personnes
âgées destinée à prévenir et à informer des dangers liés
aux fortes chaleurs

Objectif global : 

Promouvoir le rétablissement du lien social autour de la 
personne âgée

Informer sur les quelques réflexes à adopter pour se 
prémunir des fortes chaleurs
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Objectifs spécifiques :

Faire évoluer les mentalités : 

Faire prendre conscience à la population générale d’être attentif 
aux personnes âgées et à son entourage.

Faire sortir les plus âgées de leur isolement et leur faire accepter 
d’être  aidé.

Changer les comportements : 

Inciter les proches et voisins à prendre régulièrement des 
nouvelles des personnes âgées et de leur entourage.

Inciter les aînés à oser demander de l’aide sans attendre dès 
qu’ils ressentent les premiers signes d’inconfort liés à la 
chaleur
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Quatre spots radio de 30 s pendant 2 semaines du 21 
juin au 4 juillet 

Dispositif ciblé en cas de canicule

Édition et mise en ligne d’un dépliant et d’une 
affichette tout public. (4,5 millions d’exemplaires)

Information dans la presse professionnelle

Messages courts via les bulletins météorologiques

Spot radio télévisé en cas de fortes chaleurs

Kit de communication
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https://www.google.fr/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.iledefrance.ars.sante.fr%2Fcanicule-et-fortes-chaleurs-3&psig=AOvVaw13-VdYkAcB49WLyNK0aFai&ust=1599314492546000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKjS7fPUz-sCFQAAAAAdAAAAABB8
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Besoins

Demande

Le diagnostic :

Recueillir des informations

Établir des priorités

Préciser la population ciblée

Objectif général du projet

Objectifs spécifiques : ce que vise le projet

Objectifs opérationnels

Objectifs éducatifs

Définir le programme

Réaliser l’action

Evaluation 

De l’atteinte des objectifs

Des résultats

De la démarche, du processus

De l’impact 

Les étapes du projet en éducation pour la santé



8 Méthodes et outils en 
éducation pour la santé
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Les méthodes pédagogiques peuvent être très diversifiées :

Savoir Savoir et savoir-être Savoir, savoir-faire et savoir-
être

Outils d’information Outils d’information associés 
à une technique 

d’animation

Outils pédagogiques

affiche brainstorming Etude de cas

dépliant brainwriting Jeux de rôle

brochures Conte et fable Mallette pédagogique

magazine Jeux de carte

Message radio Jeux de l’oie

Exposé photo langage

Projection (diaporama) Représentation théâtrale

Exposition Marionnettes

Recherche sur internet maquettes
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Règles de base pour choisir un outil :

Répondre à un problème identifié

Définir et clarifier les objectifs poursuivis

Savoir ce que l’on veut dire : quel est le message à 
transmettre ?

Identifier la population à qui est destiné le message

Faire l’inventaire des ressources disponibles

Identifier la situation de communication

Ne pas oublier l’évaluation
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L’apprentissage : on retient 

 10 à 20% de ce que l’on entend

 65% de ce que l’on voit et entend

 80% de ce que l’on fait

Processus complexe dans lequel interviennent de
nombreux facteurs : la motivation, la confiance en
soi, le plaisir, l’autonomie …
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Le message :

Texte de 15 à 20 mots maximum (affiche)

Les objectifs du message doivent être compris en 2 
secondes

Clarté et lisibilité du texte

Limiter le nombre d’idées

Schémas simples

Peu de chiffres



Titre de la partie 79

La symbolique des formes : 

L’œil est d’abord attiré par les personnages, puis par 
les objets mouvants, puis par les objets immobiles

Le point attire le regard

Le regard est toujours attiré par le centre d’un cercle

La ligne attire le regard sur ce qu’il y a au dessus

Ligne horizontale = stabilité

Ligne courbe = mouvement

Ligne verticale = hauteur, activité
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 Symbolise la 
jeunesse, la 
fécondité, la nature

 Provoque 
l’apaisement

 Contribue au repos

 Favorise le 
développement de la 
pensée  

• Symbole du soleil et de son 
rayonnement

• Possède un pouvoir 
stimulant considérable

• Attire les timides et les 
indécis

• Donne force et endurance

La symbolique des couleurs  
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La symbolique des couleurs  

 Symbolise la 
jeunesse, la fécondité, 
la nature

 Provoque 
l’apaisement

 Contribue au repos

 Favorise le 
développement de la 
pensée  

• Symbole mystique

• Couleur de la rêverie, de 
l’utopie, de l’évasion

• Favorise le recueillement 
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La symbolique des couleurs  

Symbole du danger, du sang

• Symbole de la passion, de 
la violence

• Augmente la pression 
sanguine, le rythme 
respiratoire

• Elève la tension musculaire

• Symbole du ciel et de l’eau

• Détourne des idées fixes

• Favorise la méditation, le 
calme

• Freine l’enthousiasme et la 
témérité

• Diminue la pression 
sanguine, le rythme 
respiratoire

• Abaisse la tension musculaire
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https://www.google.fr/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.federationaddiction.fr%2Fcannabis-linpes-lance-une-affiche-et-reedite-plusieurs-brochures%2F&psig=AOvVaw3zmBm62VpAoEFJaMZDRtb-&ust=1599315229178000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCODQ6tLXz-sCFQAAAAAdAAAAABAQ
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https://www.google.fr/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2Fars_naquit%2Fstatus%2F1085555858627534850&psig=AOvVaw13-VdYkAcB49WLyNK0aFai&ust=1599314492546000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKjS7fPUz-sCFQAAAAAdAAAAABAo
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9 Les organismes
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UIPES : union internationale de promotion et d’éducation pour la 
santé

Association professionnelle mondiale

Réseau d’experts

INPES : institut national de prévention et d’éducation pour la 
santé (2002) – Santé publique France

Conseils en matière de prévention

Développement de l’éducation à la santé

Mise en œuvre des programmes de santé contenus dans les 
plans régionaux de santé publique



Titre de la partie 90HCSP : haut conseil de la santé publique

Instance d’expertise, rapports

Revue actualité et dossier en santé publique 

IREPS : instance régionale d’éducation et de promotion 
pour la santé

Anime un réseau de comités

CODES : formation des acteurs de terrain et soutien 
méthodologique

GRSP : groupement régional de santé publique

Pôle de compétences pour fédérer les ressources
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