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LE CADRE HISTORIQUE

Pour rappel : la promotion de la santé s'est déclinée dans
une construction des politiques de santé en trois temps :
- La politique hygiéniste

- La dimension pasteurienne

« Lapproche globale

Pour plus d’informations, cf. “Historique des politiques de santé’, prévue dans la méme séquence.

LACHARTED'OTTAWA

La Charte d'Ottawa est aussi a la base de la Charte
de Bangkok, entrée en vigueur en 2005, qui définit les
mesures et obligations a remplir par les Etats, struc-
tures privées, en ce qui concerne les déterminants
de santé. En lien avec la promotion de santé, cette
charte s'articule dans un contexte de mondialisation.

En 2006, c’est la Charte d’Edmonton qui prévoit le
cadrage des Universités promotrices de santé (UPS).

Parmi les actions proposées par la Charte pour par-
venir aux objectifs de promotion de la santé, I'on re-
trouve :

- L'élaboration de politiques pour la santé

+ La création d'environnements favorables a la santé
- Le renforcement de I'action communautaire

+ L'acquisition d'aptitudes individuelles

- Réorientation des services de santé

Les objectifs prévus par la Charte sont les
suivants en matiere d'acceés a la santé :

- Se loger,
« Accéder a I'éducation,
« Se nourrir convenablement,

- Disposer d'un certain revenu,

- Bénéficier d'un éco-systeme stable,

- Compter surun apport durable de ressources,

« Avoir droit a la justice sociale et a un traite-
ment équitable.
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La promotion de la santé peut étre observée
par guelques axes:

L'APPROCHE PAR
LES DETERMINANTS DE SANTE

- Le déterminant peut étre biologique (genre,
age. patrimoine génétique...)

+ Le déterminant peut étre comportemental :
consommations addictives, prises de risques...

- Le déterminant peut étre environnemen-

tal : physique (pollution..), socio-économique

(culture, IDH du pays...), individuelle (éduca-
tion..).

- Le déterminant peut étre lié au systéme
de santé : accés aux droits, recours ou renon-
cement aux soins, etc.

LAPPROCHE PARL'ACTION

La promotion
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« Concept quiinclut les ressources
socio-économiques et les capaci-
tés physiques des individus eux-
mémes en interaction avec leur
environnement.

+ 1986 : Charte d'Ottawa :

« Processus qui confére aux po-
pulations les moyens d'assurer un
plus grand contréle sur leur propre
santé et d'améliorer celle-ci ».
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- Médecin scolaire
- Médecine du travail

- Tout acteur de santé

- Gériatres
CQ) - Personnels d'hépital

POURQUI?

« Tout le monde

- Déterminants de santé
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LES PROPOSITIONS EN LITTERATIE

En moins de dix ans, plusieurs documents de littérature

scientifique attestent, en Europe, d'une pensée globale
sur les universités promotrices de santé, et les criteres

et données associés.
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EXEMPLES D'APPLICATION

COMMENT CA VA,
LETUDIANT?
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TA SANTE EN QUESTIONS

iISHARE

En 2016, la cohorte d’'études iShare, de I'Uni-
versité de Bordeaux, lance un module de for-
mation a destination des étudiant(e)s. Ce mo-
dule, intitulé Sécupliqué, avait vocation a expliquer
aux étudiant(e)s les ressorts de la sécurité sociale
au regard de la réforme.

L'étude menée part du constat que les connais-
sances des étudiant(e)s sont variables, et par-
tielles, sinon erronées. La formation avait alors
pour but de permettre aux personnes formées de
mieux comprendre le fonctionnement de la sécu-
rité sociale et son systéme de maniére globale.

Pour mesurer les connaissances des sondé(e)s,
30 entretiens individuels ont été menés, avec une
évaluation ante et post formation des connais-
sances.

Les participant(e)s ont pu suivre un parcours, une
série de quatre vidéos explicatives coconstruite
avec la sphére étudiante. Aprés visionnage de la
premiére vidéo, 80% du public interrogé compre-
nait mieux le systéme de sécurité sociale et 37%
disposait d’'informations utiles pour la suite de leur
parcours.
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EMERGENCE DU CURSUS

Enfin, a titre d’'exemples en ce qui concerne
la thématique de la promotion de la santé a
échelle universitaire, il est possible de mettre
en lumiére I'émergence de cursus en lien avec
la promotion de la santé.

Si des licences professionnelles ont vu le jour no-
tamment a Montpellier, d'autres types de dipldmes,
notamment de deuxieme cycle, prévoient des en-
seignements en promotion de la santé. Il est pos-
sible de relever I'exemple des campus bordelais,
lorrain, ou rennais.

Parfois, ce sont des DU qui sont élaborés sur la
thématique, comme a I'Université Sorbonne Paris
Nord.

Enfin, la formation des personnes inscrites dans
des établissements d'enseignement supérieur
peut également étre intégrée aux actions directe-
ment menées par les SSE : ainsi, I'on retrouve no-
tamment une proposition de formation menée par
le SSE de I'Université Paris-Saclay, qui permet de
développer davantage de connaissances sur : les
premiers secours, la santé mentale, ou la réduc-
tion des risques en milieu festif.




