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Objectifs du cours

▪ Connaitre le métier d’EAPA, l’APA et ses complémentarités professionnelles avec la diététique
▪ Comprendre la complémentarité des professions dans la promotion de la santé

▪ Définir la santé publique et l’intégrer dans le champ de la profession
▪ Connaitre les différents types de prévention
▪ Repérer les grands acteurs présents dans la santé publique
▪ Réfléchir sur l’intégration de la diététique dans la santé publique

▪ Connaitre les différents déterminants de la santé

▪ Connaitre la méthodologie théorique de la gestion de projet
▪ Construire un projet de promotion de la santé
▪ Savoir repérer les outils utiles pour la construction de projet en promotion de la santé



Compétences

▪ Être capable de définir le métier d’EAPA et d’en utiliser sa complémentarité pour la santé d’un individu

▪ Être capable de définir la santé publique et ses concepts clés

▪ Savoir définir les grands déterminants de santé et leurs influences

▪ Être capable de concevoir un projet de promotion de la santé en fonction des attentes



Préambule
L’APA et l’EAPA



Présentation personnelle



L’Activité Physique Adaptée

• Activité physique adaptée : correspond à une intervention professionnelle qui relève d’une formation universitaire spécifique
(filières APA et Santé des UFR STAPS, niveau licence et master). Elle mobilise des connaissances scientifiques
pluridisciplinaires pour évaluer les ressources et les besoins spécifiques des populations et concevoir des dispositifs et des
projets d’intervention qui mobilisent des compétences d’enseignement des activités physiques, sportives ou artistiques
(https://www.sfp-apa.fr/activite-physique-adaptee/eapa)

https://www.sfp-apa.fr/activite-physique-adaptee/eapa


L’Activité Physique Adaptée

• Sport : Spécialisé, organisé, réglementé, parfois compétitif
et sous-couvert d’organisation sportives (et/ou fédérations)
(Médico-sport., 2020)

• Sport santé : « L’ensemble des activités physiques et
sportives (APS) qui doivent permettre de contribuer au
maintien en bonne santé de toutes les personnes »
(Académie de Bordeaux., 2021).

• Fédération Française de Sport pour tous : FFSPT

• Fédération Française de Handisport : Handicap moteur,
visuel et auditif

• Fédération Française de sport adapté : Handicap mental et
psychique

https://www.sportspourtous.org/fr/la-federation/qu-est-ce-qu-un-club-sports-pour-tous/notre-etat-d-esprit.html


L’intérêt de la complémentarité

La nutrition se définie comme « la science de l’interaction entre l’alimentation et l’organisme humain ». L’AP est intégrée dans 
le concept de nutrition du fait de ses interactions avec l’alimentation pour l’organisme humain » (Inserm, 2018). 

Deux comportements compris dans l’étiologie des pathologies dites « environnementales » : Obésité, Diabète de type 2, 
Cancer, Stéatohépatite, Cardio-Vasculaires, Dénutrition… 

Deux facteurs environnementaux principaux du concept d’épigénétique (Nègre., 2015)

Dans les mesures phares du Plan National Nutrition Santé 4  (PNNS 4) : 
« Etendre l'éducation à l'alimentation de la maternelle au lycée »
« Développer la pratique d'activité physique adaptée pour les personnes atteintes de maladies chroniques »
« Renforcer la prescription d'activité physique adaptée par les médecins »

https://www.reseau-national-nutrition-sante.fr/fr/orientations-du-pnns-4.html#:~:text=Orientations%20du%20PNNS%204,4%C3%A8me%20cycle%20pour%202019%2D2023.


L’intérêt de la complémentarité

Dans quel(s) type(s) de structure(s) / lieu(x) / service(s) pouvez vous retrouver cette complémentarité ? 



1) La santé publique
Son intérêt 



Santé

?

?

?

?

Carte mentale



L’espérance de vie calculée pour une année et représente la durée de vie moyenne d’un groupe de
personnes qui seraient soumises, âge après âge, aux conditions de mortalité de l’année :
- entre la naissance et le premier anniversaire, elles connaîtraient le risque de décéder des individus de
moins d’un an cette année-là,
- entre 1 et 2 ans, le risque de décéder des enfants de cet âge la même année, etc.
L’espérance de vie est exprimée en années. Elle est souvent calculée séparément pour chaque sexe.

L’espérance de vie a presque doublé au cours du vingtième siècle

https://www.ined.fr/fr/tout-savoir-
population/graphiques-cartes/graphiques-
interpretes/esperance-vie-france/

https://www.insee.fr/fr/statistiques/4277640?so
mmaire=4318291

L’espérance de vie 

https://www.ined.fr/fr/tout-savoir-population/graphiques-cartes/graphiques-interpretes/esperance-vie-france/
https://www.ined.fr/fr/tout-savoir-population/graphiques-cartes/graphiques-interpretes/esperance-vie-france/
https://www.ined.fr/fr/tout-savoir-population/graphiques-cartes/graphiques-interpretes/esperance-vie-france/
https://www.insee.fr/fr/statistiques/4277640?sommaire=4318291
https://www.insee.fr/fr/statistiques/4277640?sommaire=4318291


Évolution de l’espérance de vie à 65 ans en France et dans 5 autres pays depuis 1945

La France a connu une augmentation régulière et considérable de l’espérance de vie à
65 ans, en particulier pour les femmes, quand d’autres pays connaissaient des périodes de
ralentissement ou même des périodes d’arrêt de cette croissance.

L’espérance de vie 



=> De ce point de vue, le vieillissement de la population est bien devant nous, car il est très
peu probable que les conditions de mortalité se dégradent sur le long terme.

L’espérance de vie augmente d’environ 3 mois par an depuis la fin de la seconde guerre
mondiale, sans l’observation pour le moment de véritable ralentissement. L’évolution constatée
chez les femmes semble avoir précédé celle observée chez les hommes d’une trentaine
d’années pour ces évolutions démographiques.

 La dynamique illustrée par la figure permet de comprendre pourquoi les effectifs des
personnes très âgées explosent littéralement dans un pays comme la France. Les petits
nombres initiaux de personnes âgées de plus de 90 ou 100 ans se multiplient rapidement en
quelques années : le nombre de centenaires double environ tous les 10 ans en France comme
dans les autres pays européens (Blanpain, 2010).

L’espérance de vie 



Les maladies et les problèmes de sante ont tendance à se cumuler avec l’âge, à diminuer les capacités de
récupération et a fragiliser l’organisme. Ces situations de santé engendrent différents niveaux d’incapacité:

- des altérations des fonctions motrices,
- des altérations des fonctions sensorielles et cognitives
- des altérations psychiques et psychologiques.

Qui à leur tour peuvent induire des difficultés à réaliser des activités du quotidien, voire conduire a des situations
de dépendance c’est-a-dire des situations de sante dans lesquelles les personnes requièrent aide et assistance
pour réaliser des activités élémentaires qu’elles ne peuvent plus faire seules.

Dans ce contexte, le vieillissement de la population, son évolution et ses conséquences sont devenus un enjeu
majeur de la sante publique

L’espérance de vie sans incapacité 



« L’espérance de vie sans incapacité correspond au nombre d’années que peut espérer vivre une personne 
sans être limitée dans ses activités quotidiennes » (DRESS., 2020) source

De nouveaux indicateurs combinant longévité et état de sante ont alors été proposés pour mesurer
l’évolution de la sante de la population à mesure que l’espérance de vie augmente.

Il s’agit en fait d’une espérance de vie sans incapacité calculée a partir d’une question sur les « limitations
dans les activités usuelles » issue de l’enquête européenne sur les conditions de vie EU-SILC (European Union
Statistics on Income and Living Conditions)

L’espérance de vie sans incapacité 

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2021-10/ER1213.pdf


Dans les conditions de 2010, l’espérance de vie a 65 ans des français est plus élevée de

1,3 année que la moyenne européenne pour les hommes et de 2,3 années pour les

femmes.

Mais en termes d’espérance de vie sans limitation d’activité déclarée, les différences sont

beaucoup plus faibles : 0,4 année en faveur des hommes français (différence non

statistiquement significative compte tenu de la taille de l’échantillon français de

l’enquête européenne EU-SILC), et 0,9 année en faveur des femmes françaises

Espérance de vie (EV) et espérance de vie sans incapacité (EVSI) (en nombre moyen d’années) dans les activités usuelles, estimées en 
2010 pour la France et pour l’Union européenne (UE 25) à 65 ans.

L’espérance de vie sans incapacité 



En 2021, une femme de 65 ans peut espérer vivre 12,6 ans sans incapacité et 18,8 ans sans incapacité
sévère ; un homme, 11,3 ans sans incapacité et 16,2 ans sans incapacité sévère. Depuis 2008,
l’espérance de vie sans incapacité à 65 ans a augmenté de 2 ans et 6 mois pour les femmes et de 2 an et
10 mois pour les hommes.

L’espérance de vie sans incapacité à la naissance, qui tient compte de la survenue éventuelle
d’incapacités tout au long de la vie, s’établit à 67 ans pour les femmes et à 65,6 ans pour les hommes.

L’espérance de vie sans incapacité 



Déterminants des limitations de fonctionnement et de la dépendance
(d’après Cambois, 2007)

2 indicateurs physiologiques sont les témoins d’un seuil de dépendance : la faiblesse / diminution de 
force des membres inférieurs et un VO2max inférieur à 15 ml/min/kg (Ginet,J., 1996).

Des incapacités à la situation de 
handicap et de la situation de handicap 

au handicap 



1) La santé publique
Les définitions



Dans la Constitution de l’OMS, adoptée en 1948, la santé est : « un état complet de bien-être
physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou
d’invalidité ».

La santé n’est pas un état abstrait, mais plutôt un moyen d’atteindre un but ; sur le plan
fonctionnel, il s’agit d’une ressource qui permet de mener une vie productive sur les plans
individuel, social et économique.

La santé étant conçue comme un droit fondamental de la personne humaine, la Charte
d’Ottawa mentionne certaines conditions préalables à la santé

=> les liens inextricables entre la situation sociale et économique, l’environnement physique,
les modes de vie individuels et la santé. Ces liens sont la clé d’une compréhension globale de
la santé

Référence : Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé, OMS, Genève, 1986.

La santé publique



Définition : La santé publique est la science et l’art de prévenir la maladie, de prolonger la vie et de 
promouvoir la santé grâce aux efforts organisés de la société » (61ème session du comité régional de l’Europe, 
Bakou 2011)

• Nous sommes dans une approche collective des problèmes de santé (groupes de personnes, populations…)

• Cette santé publique vise à promouvoir l’état de santé d’une collectivité grâce à l’analyse des 
déterminants de santé et en mettant en place des actions de prévention santé

• La santé publique inclut : La promotion de la santé, la prévention des maladies, la lutte contre la maladie 
et la réadaptation 

Définitions : 
-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 » (OMS et charte d’Ottawa. 1986)
-La prévention de la santé : « vise à empêcher l’apparition de la maladie, telle que la lutte contre les facteurs 
de risque et en arrêter les progrès et à en réduire les conséquences »

La santé publique



La santé publique



Selon le Rapport Flageolet , Annexe 1 la prévention : définitions et comparaisons : La prévention selon 
l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 1948 :
On distingue 3 types de prévention

- La prévention primaire : ensemble des actes visant à diminuer l'incidence (nouveaux cas à l’instant T) 
d'une maladie dans une population et à donc réduire, autant que faire se peut les risques d'apparition de 
nouveaux cas. Sont par conséquent pris en compte à ce stade de la prévention les conduites individuelles à 
risque, comme les risques en terme environnementaux ou sociétaux.

- La prévention secondaire : est de diminuer la prévalence (nombre de cas à l’instant T) d'une maladie dans 
une population. Ce stade recouvre les actes destinés à agir au tout début de l'apparition du trouble ou de la 
pathologie afin de s'opposer à son évolution ou encore pour faire disparaître les facteurs de risque.

-La prévention tertiaire : qui intervient à un stade ou il importe de diminuer la prévalence des incapacités 
chroniques ou des récidives dans une population et de réduire les complications, invalidités ou rechutes 
consécutives à la maladie.

La prévention



1) La santé publique
Les grands acteurs



Acteurs de la santé publique

Santé publique 
France

IREPS fnes SFSP
Agence de la 

santé publique 
au Canada

Santé publique France IREPS fnes SFSP
Agence santé publique 

Canada

https://www.santepubliquefrance.fr/a-propos/services/interventions-efficaces-ou-prometteuses-en-prevention-et-promotion-de-la-sante/repertoire-des-interventions-efficaces-ou-prometteuses-en-prevention-et-promotion-de-la-sante
https://irepsna.org/
https://www.fnes.fr/
https://www.sfsp.fr/
https://www.canada.ca/fr/sante-publique.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique.html


1) La santé publique
Les modèles théoriques



L’approche systémique

Les modèles théoriques

Les approches systémiques consistent à adopter une perspective globale axée sur l’effet collectif d’un large 
éventail de facteurs – par exemple les croyances, les motivations et les capacités des personnes, ainsi que les 
réseaux sociaux, les structures sociétales et les expositions environnementales – et sur la manière dont leurs 
interactions influencent certains résultats particuliers en matière de santé ou peuvent affecter d’autres aspects 
de la santé et du bien-être (Canadian Academy of Health Sciences., 2020).



Le modèle socio-écologique

Les modèles théoriques

L’approche écologique : « repose 
sur le postulat que la santé est 
déterminée par des conditions 
variées et des acteurs multiples 
qui interagissent les uns avec les 
autres. Cette vision de la santé 
appelle des interventions de 
nature multidimensionnelle, 
accordant la même importance 
aux variables individuelles qu’aux 
variables environnementales, 
sociales, économiques, politiques, 
culturelles, religieuses et 
physiques » (Caron-Bouchard et 
Renaud, 2010)

Renaud, Lise et Ginette Lafontaine (2018), Guide pratique : Intervenir en promotion de la santé à l’aide de 
l’approche écologique, 2e édition, Réseau francophone international pour la promotion de la santé, 
Collection Partage, Montréal, Canada, 37 p.



Individu : Comprend l’ensemble des caractéristiques, des états, des compétences, des habiletés, des 
vulnérabilités ou des déficits innés ou acquis d’un individu.

Milieux de vie : Comprend les différents systèmes et les différentes personnes assidûment 
fréquentés par l’individu (son voisinage immédiat, son école, son quartier, son milieu de travail) et 
les personnes avec qui il est en relation directe (les membres de sa famille nucléaire ou famille 
étendue, les amis, les éducateurs, les voisins, etc.)

Environnement global : Comprend l’ensemble des environnements avec lesquels l’individu n’a pas 
d’interactions directes, mais dont les perturbations peuvent néanmoins l’affecter (économie, 
politiques, médias, etc.). De plus, il constitue l’ensemble des croyances, valeurs, idéologies partagées 
par une communauté, bref le contexte socioculturel, c’est-à-dire l’ethnie, la religion et les croyances 
des individus ou des groupes socioculturels.

Renaud, Lise et Ginette Lafontaine (2018), Guide pratique : Intervenir en promotion de la
santé à l’aide de l’approche écologique, 2e édition, Réseau francophone international pour la promotion de la santé, Collection 
Partage, Montréal, Canada, 37 p.

Les modèles théoriques

Le modèle socio-écologique



(La santé et ses déterminants, mieux comprendre pour mieux agir. 

Québec. 2012)

Le modèle socio-écologique

Les modèles théoriques



2) Les déterminants de la 
santé



Définition : « Il s’agit de facteurs individuels, sociaux, économiques et environnementaux que l’on peut associer à 
un problème de santé particulier ou encore à un état de santé global » (La santé et ses déterminants, mieux 
comprendre pour mieux agir. Québec. 2012)

Ces déterminants de santé sont des facteurs qui influencent la santé de manière positive ou négative et qui 
peuvent être seuls ou en interactions avec d’autres. 

Les déterminants de la santé



Déterminants de santé (Santé Publique): Caractéristiques individuelles ou collectives 
susceptibles d’influer directement ou indirectement sur l’état de santé 

Facteur de risque (Epidémiologie): Caractéristique associée de manière statistiquement 
significative à un événement de santé.

OMS. Rapport sur la santé dans le monde 2002.http://www.who.int/whr/2002/fr/index.html

Les déterminants socio-
économiques (Dn) se situent en
amont de la chaîne de causalité et
agissent par l’intermédiaire
d’autres facteurs (Pn).

Exemple : Le niveau de revenu, le niveau
d’éducation, ou la profession (Dn)
influent sur des facteurs de risque
immédiats comme la sédentarité,
l’alimentation, le tabagisme et la
consommation d’alcool (Pn).

Les déterminants de la santé



OMS. Rapport sur la santé dans le monde 2002.http://www.who.int/whr/2002/fr/index.html

Les déterminants immédiats (Pn)
interagissent avec des facteurs
physiopathologiques (Pan) pour
provoquer des pathologies (On).

Exemple : La sédentarité,
l’alimentation, le tabagisme et la
consommation d’alcool (Pn)
interagissent avec la pression
artérielle, la valeur du cholestérol
sanguin, et le métabolisme du
glucose (Pan) pour provoquer des
pathologies cardiovasculaires
(infarctus du myocarde, accident
vasculaire cérébral) (On).

Les déterminants de la santé



Ces pathologies (On) peuvent 
conduire à des séquelles (Sn).

Exemple : L’ accident vasculaire 
cérébral (On) conduit à une 
hémiplégie ou une aphasie (trouble 
du langage) (Sn).

Les déterminants de la santé



Les déterminants de la santé

Revenu et statut 
social

L’emploi L’éducation

Les expériences Le soutien social
L’environnement 

physique

Les 
comportements

L’accès au soin Le genre

La culture La génétique



En 2007, liste de 12 déterminants de la santé (Agence de
la santé publique du Canada, 2007; Mouvement acadien
des communautés en santé du Nouveau-Brunswick,
2007)

Les déterminants de la santé



Pourquoi agir sur les déterminants de la santé?

Comme stratégies d’amélioration de la santé, nous avons souvent tendance à privilégier les actions sur le système de
soins. Or, les recherches démontrent que l’impact de ce dernier sur la santé est limité par rapport à celui d’autres
facteurs, comme l’environnement social et économique des individus, tel qu’illustré dans le graphique ci-dessous

Les déterminants de la santé



Environnement

Facteurs extérieurs à la personne essentiellement collectifs et acquis sur
lesquels la personne n’exerce qu’un contrôle réduit à titre individuel

Les déterminants de la santé



Environnement économique de travail 
Gradient social de santé
• Lien entre l’état de santé d’une personne et sa position dans la hiérarchie sociale
(plus la position socio-économique d’un individu est défavorable, plus sa santé est précaire)
• Phénomène universel (existe dans tous les pays)

Surmortalité entre 35 et 80 ans des ouvriers par comparaison aux autres catégories socioprofessionnelles en
France.
Pour les inactifs, l’interprétation est plus délicate car les hommes qui sont en dehors du marché du travail
(sans être retraités) ont une mortalité très importante du fait de leur profil particulier en termes de santé et
de handicap.

Les déterminants de la santé



Conditions de travail
– risques professionnels (accident du travail, expositions)
– pénibilité physique
– vécu du travail (stress, latitude décisionnelle)
– instabilité des parcours professionnels, horaires décalés

Les déterminants de la santé

« Cette revue souligne que l'apport alimentaire chez les 
travailleurs postés en rotation est potentiellement plus 
calorique et présente des habitudes alimentaires 
différentes en raison des horaires de travail en rotation »



Les déterminants de la santé



Environnement physique

« Les objectifs de développement durable (ODD) visent à transformer notre monde. Ils 
sont un appel à l’action pour mettre fin à la pauvreté et à l’inégalité, protéger la planète, 
et veiller à ce que tous puissent jouir d’une bonne santé et connaître la justice et la 
prospérité. Il est indispensable que personne ne soit laissé de côté » (OMS., 2015)

Le concept OneHealth : Le concept One Health représente l'inséparabilité de la santé 
humaine, animale et environnementale à travers une vision unifiée des soins de santé.

https://www.aprifel.com/fr/article-revue-equation-nutrition/one-health-un-concept-essentiel-pour-les-decideurs-politiques/

Les déterminants de la santé

https://www.aprifel.com/fr/article-revue-equation-nutrition/one-health-un-concept-essentiel-pour-les-decideurs-politiques/


Environnement physique

« Les régimes alimentaires durables sont des régimes alimentaires ayant de
faibles conséquences sur l'environnement, qui contribuent à la sécurité
alimentaire et nutritionnelle ainsi qu'à une vie saine pour les générations
actuelles et futures. Les régimes alimentaires durables contribuent à
protéger et à respecter la biodiversité et les écosystèmes, sont
culturellement acceptables, économiquement équitables et accessibles,
abordables, nutritionnellement sûrs et sains, et permettent d'optimiser les
ressources naturelles et humaines. » (FAO., 2010)

https://www.inrae.fr/sites/default/files/pdf/CA9917FR.pdf

Les déterminants de la santé

https://www.inrae.fr/sites/default/files/pdf/CA9917FR.pdf


Environnement physique

Accessibilité à l’alimentation par le portage de repas

Les déterminants de la santé



Environnement social

Le rôle des relations sociales et leur contribution au bien-être et à la santé fait l’objet de réflexions et d’études
depuis plus d’un siècle.

Berkman et Syme (1985) ont démontré que le taux de mortalité et de morbidité était de 2 à 5 fois supérieur chez
les personnes isolées socialement et ce, indépendamment de l’état de santé et des autres facteurs de risque.

Des études spécifiques à la santé mentale mettent alors en évidence des liens importants entre la prévalence de la
symptomatologie psychiatrique, sa sévérité et la qualité du soutien social disponible (Cohen et Wills, 1985 ; Kessler
et McLeod, 1985 ; Biegel et al., 1984 ; Bell, 1981 ; Andrews et al., 1978 ; Caplan et Killilea, 1976)

Le soutien social en général : distinguer le réseau social personnel, l’intégration sociale et le soutien social.

Les déterminants de la santé



Le soutien social renvoie à la dispensation ou à l’échange de ressources émotionnelles,
instrumentales ou d’informations par des non-professionnels, dans le contexte d’une
réponse à la perception que les autres en ont besoin. Il s’actualise lors des interactions
avec les membres du réseau social ou encore lors de la participation à des groupes sociaux
(Cohen et al., 2000).

Le réseau social personnel constitue l’ensemble des liens sociaux stables qu’entretient un
individu.

Les liens peuvent être basés sur des aspects normatifs (occuper un rôle défini, tel être
père, mère, voisin, etc.), affectifs (sentiments de proximité de la personne envers autrui)
ou encore ils peuvent reposer sur des relations d’échanges (personnes avec lesquelles il
existe une interaction régulière caractérisée par un échange de ressources).

L’intégration sociale provient à l’origine des travaux de Durkeim (1897) et réfère au degré
avec lequel un individu participe dans le vaste champ des relations sociales.

Différentes mesures se sont développées afin de saisir ce concept multidimensionnel.
L’intégration peut se mesurer par le nombre de rôles socialement reconnus qu’occupe
l’individu (parent, étudiant, voisin, ami, etc.), par la fréquence de ses activités sociales
(participation sociale) et, également, par sa propre perception de son intégration sociale et
communautaire

Les déterminants de la santé



Inégalités sociales de santé en lien avec l’alimentation et l’activité physique. Inserm. 2014

Les déterminants de la santé



Cutrona et Russell (1990) en arrivent à dégager cinq dimensions communes:

1) le soutien émotif,
2) l’intégration sociale « companionship »,
3) le soutien de valorisation personnelle « self-esteem support »,
4) l’aide tangible (instrumentale et matérielle)
5) le soutien informatif, permettant la résolution de problèmes.

Importance du soutien social pour le maintien de la santé mentale
Le soutien social est considéré par plusieurs auteurs comme une variable tampon produisant un effet
protecteur contre les effets du stress, prévenant ainsi le développement d’une symptomatologie alors que
d’autres le considèrent comme une variable plus fondamentale à l’adaptation, ayant un effet direct sur la santé
et le bien être, et ce indépendamment des conditions de stress.

Les déterminants de la santé
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Les Nations-Unies ont insisté, en 2010, sur l’importance des maladies non transmissibles et ont appelé à une
réponse globale vis-à-vis de pathologies comme les pathologies cardio-vasculaires, les pathologies
métaboliques, les cancers et les pathologies respiratoires, autant de maladies considérées comme objectifs
prioritaires.

Ces quatre types de maladies complexes, comme beaucoup d’autres d’ailleurs, résultent de l’interaction
entre des facteurs génétiques de prédisposition et des facteurs environnementaux favorisants .

Les maladies auto-immunitaires représentent l’archétype des maladies complexes dans lesquelles gènes et
environnement interagissent pour aboutir à des perturbations phénotypiques et des pathologies
susceptibles d’atteindre quasi tous les systèmes.

La génétique devrait jouer un rôle croissant en médecine. Ce sera le cas non seulement dans l’approche
diagnostique (une quantification du risque de maladie) mais aussi dans l’orientation des choix thérapeutiques
(avec l’avènement d’une nouvelle discipline, dénommée «pharmacogénomique»).

Caractéristiques individuelles

Les déterminants de la santé



D’autres maladies complexes sont concernées, comme des maladies inflammatoires (asthme, BPCO, maladie de Crohn
et autres maladies inflammatoires chroniques de l’intestin, polyarthrite rhumatoïde,…) ou encore des maladies
endocrino-métaboliques au sens large (obésité, diabète sucré, dysthyroïdie, hypertension artérielle, …).

Des maladies dont l’origine est souvent considérée comme mystérieuse, tels la sclérose en plaques, la migraine,
l’endométriose ou encore le psoriasis, résultent également d’interactions complexes entre prédisposition génétique et
facteurs environnementaux, plus ou moins bien identifiés.

Certaines pathologies psychiatriques sont aussi concernées, comme les troubles bipolaires.

Enfin, ces interrelations complexes gènes-environnement conditionnent, d’une façon générale, notre parcours de vie et
expliquent, sans doute, la grande hétérogénéité interindividuelle face au vieillissement, physiologique ou pathologique

A votre avis, quelle(s) modalité(s) de l’environnement / habitudes de vie 
peuvent être en jeu dans l’origine de ces maladies ? 

Les déterminants de la santé

Caractéristiques individuelles



L’épigénétique analyse l’influence de l’environnement, en particulier durant les premiers
moments de la vie (y compris la vie fœtale), sur l’expression des gènes.

Si la prédisposition génétique peut être considérée comme irréversible, les marques
épigénétiques ne le sont pas nécessairement.

Les modifications de notre environnement, dès la période de la gestation et tout au long de la
vie, offrent donc de formidables opportunités, en médecine préventive, qu’il conviendra de ne
pas manquer dans le futur.
https://www.youtube.com/watch?v=XTyhB2QgjKg

Les déterminants de la santé

Caractéristiques individuelles

https://www.youtube.com/watch?v=XTyhB2QgjKg


Habitudes de vie

Les déterminants de la santé

Les habitudes semblent être un bon prédicteur du comportement d’AP (De Bruijn et al. (2009)

• « Séquences apprises de comportement qui sont devenues des réponses automatiques à des
paramètres spécifiques et qui permettent d’atteindre des buts et des états particuliers »
(Verplanken et Aarts, 1999)

• Lien très fort entre les habitudes et l’environnement (physique et social)

Comment renforcer ou créer les « bonnes habitudes » et « casser » les mauvaises :
-Augmenter la fréquence et la répétition d’une situation dans un contexte
-Adapter les nouvelles habitudes à un contexte bien précis
-Changer radicalement le contexte de l’individu
-Augmenter la motivation à changer le comportement
-Augmenter le contrôle de soi



L’activité physique 

Les déterminants de la santé

•L’ inactivité physique est définie par une AP inférieure au seuil minimal d’AP
recommandée soit « 30 min d’activité physique d’endurance (intensité modérée et
élevée), au moins 5 jours par semaine » (PNNS, manger bouger. 2020)

•La Sédentarité « La sédentarité (ou comportement sédentaire) est définie comme
une situation d’éveil caractérisée par une dépense énergétique inférieure ou égale à
1,5 METs en position assise ou allongée. Actuellement, la sédentarité est mesurée par
le temps passé devant un écran, ce temps étant considéré comme passé en position
assise ou allongée. Les mouvements corporels sont réduits à leur minimum : regarder
la télévision, travailler à son bureau, sur un ordinateur, jouer aux jeux vidéo, lire,
téléphoner, être passager dans un véhicule, … » (PNNS, manger bouger. 2020)



Les recommandations mondiales d’Activité 
Physique enfants adolescents 

Lignes directrices de l’OMS sur l’activité physique 
et la sédentarité : en un coup d’oeil [WHO 

guidelines on physical activity and sedentary 
behaviour: at a glance]. Genève : Organisation 

mondiale de la Santé ; 2020.



Les recommandations mondiales d’Activité 
Physique adultes (18-64 ans) 

Lignes directrices de l’OMS sur l’activité physique 
et la sédentarité : en un coup d’oeil [WHO 

guidelines on physical activity and sedentary 
behaviour: at a glance]. Genève : Organisation 

mondiale de la Santé ; 2020.



Les recommandations mondiales d’Activité 
Physique adultes (18-64 ans) 

Lignes directrices de l’OMS sur l’activité physique 
et la sédentarité : en un coup d’oeil [WHO 

guidelines on physical activity and sedentary 
behaviour: at a glance]. Genève : Organisation 

mondiale de la Santé ; 2020.



Les recommandations mondiales d’Activité 
Physique personnes âgées  (65 ans et plus) 

Lignes directrices de l’OMS sur l’activité physique et 
la sédentarité : en un coup d’oeil [WHO guidelines 
on physical activity and sedentary behaviour: at a 

glance]. Genève : Organisation mondiale de la 
Santé ; 2020.



Les recommandations mondiales d’Activité 
Physique personnes âgées  (65 ans et plus) 

Lignes directrices de l’OMS sur l’activité physique et 
la sédentarité : en un coup d’oeil [WHO guidelines 
on physical activity and sedentary behaviour: at a 

glance]. Genève : Organisation mondiale de la 
Santé ; 2020.



Relation entre la quantité d’activité physique hebdomadaire et la mortalité cardiovasculaire
Eijsvogels TM, Molossi S, Lee DC et al. Exercise at the extremes. The amount of exercise to reduce cardiovascular events. J Am Coll Cardiol 2016 ; 67 : 316-29

Les premières études de Morris en 1952 ont immédiatement mis en avant l’impact de l’AP, même au travail (Attention ce
n’est plus le cas actuellement), sur la santé cardiovasculaire. Il ne s’agit cependant que d’études observationnelles. En
termes de “dose”, la plus petite AP reste utile par rapport à la sédentarité, puisque le temps passé “debout” est déjà
discriminant (> 2 heures par jour diminuent de 10 % la mortalité toutes causes confondues).

Dans certaines études, l’unité de quantification de l’activité est définie par le MET (Metabolic Equivalent Task)-
heure/semaine évaluant à la fois l’intensité, la durée et la fréquence de l’AP. Pour Wen et al., la valeur de 41 MET-
heure/semaine est celle retenue pour bénéficier d’une prévention cardiovasculaire maximale, mais selon Arem et al., à
partir du recueil de données asiatiques, américaines et européennes, une courbe en U se dessine avec une perte de
bénéfice sanitaire au-delà d’un seuil.

Les déterminants de la santé



Qu’en est t’il des 10000 pas par jour ?

Les éléments principaux :
-Méta Analyse
-15 études = 47 471 personnes dont 3013 décès
-Les personnes réparties en quartiles : Q1 : 3553 pas / Q2 : 5801 / Q3 : 7842 / Q4 : 10901

Les résultats principaux :

Les déterminants de la santé
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D’après Esteban-2015: 70 % des hommes et 53 % des
femmes déclaraient un niveau d’activité physique « modéré
» ou « élevé », correspondant aux recommandations de
l’OMS.
Ce pourcentage ne variait pas selon le niveau scolaire. Le

niveau d’activité physique « élevé » diminuait avec l’âge,
chez les hommes et les femmes, au profit d’une activité
physique « modérée »

Les déterminants de la santé



https://onaps.fr/infographies/

Les déterminants de la santé

https://onaps.fr/infographies/
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Bauman et al., 2012
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Comportement sédentaire

Les déterminants de la santé



Comportement sédentaire

Les déterminants de la santé



Eléments importants : 
-Revue systématique et méta-analyse sur 24 études
-Etudes transversales ou longitudinales
-105239 participants  

Résultats principaux :
-Pour le temps total de sédentarité, un risque significativement accru de MetS a été observé non seulement à un niveau 
d'exposition élevé (7,26 h/jour) mais également à un niveau intermédiaire (4,11 h/jour).

-Des niveaux intermédiaires et élevés de temps passé devant un écran avec des seuils de 2,22 et 3,40 h/jour, 
respectivement, avaient une association plus forte avec des risques accrus de MetS que le temps de sédentarité total.

-Une association significative entre chaque heure supplémentaire par jour de temps total de sédentarité et le risque de 
MetS a été observée → le risque a augmenté de 16 % pour MetS

Comportement sédentaire

Les déterminants de la santé



Cancers
Maladies chroniques du foie
Pathologies psychiatriques
Séquelles d’accidents
Mortalité prématurée

Consommation d’alcool à risque : 1 adulte / 3
• 75% : alcoolisation excessive ponctuelle (hommes, 18 à 44 ans)
• 25% : alcoolisation excessive chronique (hommes, 45 ans et plus)

Les déterminants de la santé

Alcool



Prévalence des profils d'alcoolisation selon la catégorie socioprofessionnelle
en population générale en 2008 (en %)

Enquête ESPS 2008, IRDES

Alcool
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Cancers (bronchique, VADS → 13% de la mortalité avant 65 ans)
Pathologies cardiovasculaires
Pathologies respiratoires chroniques

Les déterminants de la santé





Les hommes et les femmes présentent des disparités quant aux facteurs favorables et
défavorables à leur santé.
On sait, par exemple, que les femmes vivent généralement plus longtemps que les
hommes.
=> Cette différence s’explique notamment par des disparités dans les habitudes de vie,
les hommes ayant des comportements plus à risque que les femmes. Par contre, la
situation économique des femmes est susceptible d’être moins favorable que celle les
hommes

Les déterminants de la santé

Le genre



La dépression est-elle plutôt une "maladie de femme"? L'infarctus touche-t-il surtout les hommes ? 
Des membres du comité d'éthique de l'Institut national de la santé et de la recherche médicale, ont 
publié en 2014 une note évoquant les discriminations liées au sexe et au genre dans le domaine de la 
santé.

Les représentations sociales liées au genre féminin ou masculin du patient jouent sur son attitude et 
sur celle du corps médical.

Un des exemples les plus parlants est celui de l'infarctus du myocarde, longtemps sous-diagnostiqué
chez les femmes.

Des études ont montré que pour le corps médical, il s'agissait d'une maladie touchant particulièrement
des hommes, stressés par leur travail.

Quand une femme se présentait se plaignant de fatigue et d'essoufflement, les docteurs avaient plutôt
tendance à la trouver angoissée et à lui prescrire des tranquillisants... En passant à côté du diagnostic.
Pourtant, l'infarctus est la première cause de mortalité aux Etats-Unis et Europe, aussi bien chez les
hommes que chez les femmes

Les déterminants de la santé

Le genre



Le système de santé et des services sociaux

Les progrès dans les soins de santé et dans le développement pharmaceutique ont des 
effets indéniables sur l’amélioration de la santé et du bien-être.

L’accès à des services de santé et à des services sociaux de qualité influence l’état de 
santé général de la population. 

Les déterminants de la santé



3) La méthodologie de 
projet en santé publique

La théorie



La théorie du projet



Le projet de promotion de la santé

La théorie du projet

En promotion de la santé : 
• Privilégier une approche systémique 
• Privilégier une approche positive de la santé (Charte d’Ottawa)*
• Ancrer son projet aux objectifs nationaux, régionaux ou locaux en promotion de la santé

• Se baser sur des modèles théoriques validés 

• Intégrer son projet au développement de votre structure 
• Prendre du recul sur les objectifs du projet pour votre structure
• Respecter l’éthique de la santé et des personnes  

Rostan F., Simon C., Ulmer Z. dir.
Promouvoir l’activité physique des jeunes.
Élaborer et développer un projet de type Icaps.
Saint-Denis : Inpes, coll. Santé en action, 2011 : 188 pages.



Le projet de promotion de la santé

La théorie du projet

Hamant C, Delescluse T, Ferron C. Les données probantes en promotion de la santé :de leur production à leur utilisation dans la mise en 
oeuvre d’interventions complexes. Note pédagogique. Aubervilliers : Fédération nationale d’éducation et de promotion de la santé ; 
2022. 37 p. (Collection Fnes)



Le projet de promotion de la santé

La théorie du projet

INPES. Guide d’autoévaluation construit par et pour des associations-
Comment améliorer la qualité de
vos actions en promotion de la santé. Saint Denis : INPES, 2009 : 40p.



Le projet de promotion de la santé

La théorie du projet

Pour nous citer : Rostan F., Simon C., Ulmer Z. dir.
Promouvoir l’activité physique des jeunes.
Élaborer et développer un projet de type Icaps.
Saint-Denis : Inpes, coll. Santé en action, 2011 : 188 pages.



3) La méthodologie de 
projet en santé publique

Les différentes parties du projet
Les outils de la gestion de projet



La théorie du projet

Constitution 
de l’équipe 

projet

A retenir :
• Identifier les besoins humains pour votre projet (compétences attendues)
• Rechercher dans vos ressources internes avant externes
• Etablir un organigramme 
• Organiser le partenariat (charte, convention)
• Utilisation de la technique du living lab
• Déterminer clairement les missions de chaque acteur
• Etablir un chef de projet

http://observatoire-asap.org/index.php/2021/03/20/partenariat-entre-lobservatoire-asap-
et-le-living-lab-algopo/

http://observatoire-asap.org/index.php/2021/03/20/partenariat-entre-lobservatoire-asap-et-le-living-lab-algopo/
http://observatoire-asap.org/index.php/2021/03/20/partenariat-entre-lobservatoire-asap-et-le-living-lab-algopo/
http://observatoire-asap.org/index.php/2021/03/20/partenariat-entre-lobservatoire-asap-et-le-living-lab-algopo/


La théorie du projet

Diagnostic

A retenir :
• Identifier une problématique et donc des résultats pour la résoudre
• Le diagnostic est obligatoire pour légitimer votre projet (pourquoi ?)
• Il faut pouvoir justifier votre projet (statistiques, état de santé, problématiques politiques…)

• Pour faire un diagnostic : 
-Explorer les demandes des individus (questionnaire, rapport, observation, interrogatoire…)
-Pour connaitre les réponses possibles il faut connaitre la géographie et le paysage professionnel 
qui vous entoure (ARS, structures associatives…)

Un diagnostic = analyse de situation = analyser les besoins, demandes et attentes 

Se poser les questions : Pourquoi ? / Est-ce justifié ? / de quoi avons-nous besoin ? Où ? Pour 
qui ? / Quels sont mes besoins ? / Quelles sont mes demandes / Quelles peuvent être mes 
réponses ?

https://www.diagnostic-territoire.org/

https://www.diagnostic-territoire.org/


La théorie du projet

Choix des 
priorités

A retenir :
• Trier parmi les nombreuses informations du diagnostic 
• Priorité en rapport avec les besoins, les demandes et les réponses
• En rapport avec vos moyens (financiers, humains, matériels)
• Ces priorités serviront pour la mise en place des objectifs 



La théorie du projet

Objectifs

A retenir :
• Respecter la méthodologie SMART
• Doivent être évalués
• Reposent sur des indicateurs (résultats et/ou processus)
• Les objectifs peuvent se faire à tous les étages du projet 

(global, par actions…)

Le point clé du projet : il en découle l’intervention, les résultats, le budget et la 
communication

L’objectif général : la finalité / porte sur une priorité
Les objectifs de résultats : En rapport avec le général / en rapport avec des indicateurs de 
résultats
Les objectifs opérationnels : Tâches mises en œuvre dans le projet pour atteindre les objectifs

https://www.salesodyssey.fr/blog/objectifs-smart



La théorie du projet

Elaboration 
des stratégies 

et des 
interventions

A retenir :
• Pour répondre aux demandes, besoins de votre diagnostic 
• Doivent respecter la santé globale (Charte d’Ottawa)
• Être éthiques 
• Pour répondre à vos objectifs 
• Des interventions systémiques (modèle socio-écologique) → prendre en compte les différents 

déterminants de santé

L’importance de la planification et du rétroplanning = formalisation de la mise en place 
d’action (qui, quand…)  

Outils utiles : Gant-project / Google Agenda / Notion / Trello…



La théorie du projet

Mise en place 
des actions

A retenir :
• Mobiliser les partenaires nécessaires 
• Ancrer les actions dans les objectifs 
• Penser au suivi dans l’action dans le futur

Réalisation d’une fiche action pour toutes les actions = thématique, lieu, date, objectif, 
réalisation, évaluation… 
Intérêt de reproduction 
Respect ou adaptation du retroplanning 



La théorie du projet

Budget 
prévisionnel

A retenir :
• S’articule avec l’ensemble d’une équipe
• Demander la somme maximale (en la justifiant)
• Être vigilant sur la demande de financement de poste
• S’appuyer du retroplanning pour la mise en place du budget 
• S’appuyer sur un prestataire extérieur  
• Être méthodique dans les recherches de financement = le co-financement est important (ARS, collectivité, régions, 

association, fédération, mutuelle…)
• L’évaluation servira à justifier le budget



La théorie du projet

La 
communication

A retenir :
• S’appuyer sur le pôle communication si existant
• La communication est la base de la bonne réalisation du projet 
• L’intérêt des synthèses (définir qui doit le faire)
• L’intérêt d’un planning partagé

La communication est un des fils rouges du projet
Communication entre les acteurs du projet (Slack, WhatsApp, Teams…)



La théorie du projet

La 
communication

A retenir :
• S’appuyer sur le pôle communication si existant
• Utilisation du concept de littératie en santé : accéder, comprendre, évaluer et utiliser l’information
• Utiliser différentes techniques de communication selon vos besoins et le public
• Intégrer des personnes ressources (du public que vous ciblez) dans votre communication
• Communiquer dans le positif 
• Communiquer dans la solution plutôt que dans le problème

La communication est un des fils rouges du projet
Communication avec les bénéficiaires de l’action (littératie en santé)

https://questionsante.org/notre-offre-dappui/promotion-de-la-sante/outils-methodologiques/fiche-contexte-c-concepts-et-methodes/

https://questionsante.org/notre-offre-dappui/promotion-de-la-sante/outils-methodologiques/fiche-contexte-c-concepts-et-methodes/


« La connaissance, les compétences, la motivation et la capacité à 
repérer, à comprendre, à évaluer et à utiliser des informations sur la 
santé lors de la prise de décision dans des contextes de soins, de 
prévention des maladies et de la promotion de la santé pour 
maintenir ou améliorer la qualité de vie » (Sorensen et al., 2012)

https://reflis.fr/litteratie/

https://www.cultures-sante.be/nos-outils/outils-promotion-

sante/item/417-la-litteratie-en-sante-d-un-concept-a-la-

pratique-guide-d-animation.html

Littératie en santé

https://reflis.fr/litteratie/
https://www.cultures-sante.be/nos-outils/outils-promotion-sante/item/417-la-litteratie-en-sante-d-un-concept-a-la-pratique-guide-d-animation.html
https://www.cultures-sante.be/nos-outils/outils-promotion-sante/item/417-la-litteratie-en-sante-d-un-concept-a-la-pratique-guide-d-animation.html
https://www.cultures-sante.be/nos-outils/outils-promotion-sante/item/417-la-litteratie-en-sante-d-un-concept-a-la-pratique-guide-d-animation.html


Influence du niveau de littératie en santé d’une personne sur son état de santé :
-Participation aux actions de prévention 
-D’adopter des comportements plus favorables à la santé
-D’appliquer correctement un traitement médical 
-D’avoir confiance en ses choix 
-D’éviter les maladies chroniques
-De connaitre moins d’hospitalisation et de moins recourir aux services d’urgence
-De diminuer ses dépenses de santé 
-De présenter un meilleur état de santé perçu
-De promouvoir des activités favorisant la santé auprès d’autres personnes
-De connaitre les enjeux de santé de la communauté et de la société

https://www.cultures-sante.be/nos-outils/outils-promotion-

sante/item/417-la-litteratie-en-sante-d-un-concept-a-la-

pratique-guide-d-animation.html

Littératie en santé

https://www.cultures-sante.be/nos-outils/outils-promotion-sante/item/417-la-litteratie-en-sante-d-un-concept-a-la-pratique-guide-d-animation.html
https://www.cultures-sante.be/nos-outils/outils-promotion-sante/item/417-la-litteratie-en-sante-d-un-concept-a-la-pratique-guide-d-animation.html
https://www.cultures-sante.be/nos-outils/outils-promotion-sante/item/417-la-litteratie-en-sante-d-un-concept-a-la-pratique-guide-d-animation.html


Les différents facteurs modifiant la littératie en santé : 

https://www.cultures-sante.be/nos-outils/outils-promotion-

sante/item/417-la-litteratie-en-sante-d-un-concept-a-la-

pratique-guide-d-animation.html

Littératie en santé

https://www.cultures-sante.be/nos-outils/outils-promotion-sante/item/417-la-litteratie-en-sante-d-un-concept-a-la-pratique-guide-d-animation.html
https://www.cultures-sante.be/nos-outils/outils-promotion-sante/item/417-la-litteratie-en-sante-d-un-concept-a-la-pratique-guide-d-animation.html
https://www.cultures-sante.be/nos-outils/outils-promotion-sante/item/417-la-litteratie-en-sante-d-un-concept-a-la-pratique-guide-d-animation.html


La théorie du projet

La 
communication

A retenir :
• Grande difficulté de présenter des résultats : choix, tournure, présentation…
• S’adapter au public : enfants, politiques, chercheurs, financeurs…
• Congrès, journées, publications, forum…

La communication est un des fils rouges du projet
Communication pour valoriser les résultats (valorisation)



La théorie du projet

L’évaluation

A retenir :
• Dès que l’on met une action en place, réfléchir à comment l’évaluer (processus et résultats)
• Sans évaluation = pas de résultat, pas de réponse aux objectifs, pas de valorisation pas de reproduction
• Pour qu’une action soit évaluée il faut prendre des indicateurs (qu’est ce que j’évalue ?)
• Evaluer un indicateur se fait méthodiquement (des outils d’évaluation existent et sont validés)
• Réfléchir toujours à « j’évalue mais pourquoi ? »
• Une évaluation mal réalisée ne vaut rien
• Être vigilant sur le traitement des données 
• On évalue avant, pendant et après l’action
• L’évaluation se fait sur : La pertinence, la cohérence (interne et externe), l’implantation, l’atteinte des 

objectifs, l’efficacité ainsi que les impacts plus larges
• Intégrer l’évaluation dans le retroplanning

L’évaluation est un des fils rouges du projet
Il n’y a pas de projet sans évaluation 
L’ensemble des étapes du projet doivent être évaluées 
Attention à ne pas sur évaluer



La théorie du projet

L’évaluation



La théorie du projet

L’évaluation

https://evaluation7etapes.fr/

https://evaluation7etapes.fr/


La théorie du projet

L’évaluation

https://www.evaluation-nutrition.fr/

https://www.evaluation-nutrition.fr/


4) Travail pratique
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