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« La santé est engendrée et 
vécue dans les divers cadres 
de la vie quotidienne : là où 
l’on apprend, où l’on travaille, l on apprend, où l on travaille, 
où l’on joue et où l’on aime. »
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Cette présentation a été effectuée le 30 novembre 2011, au cours de la journée « Les approches par milieux pour réduire les inégalités sociales de santé  » dans le cadre des 15es Journées annuelles de santé publique (JASP 2011). L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP à la section Archives au : http://jasp.inspq.qc.ca/.
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Pour paraphraserPour paraphraser
IlonaIlona KickbuschKickbusch……

Dans les villes en santé, les 
concepts de promotion de la 
santé sont appliqués dans les 
rues et les collectivités, où les rues et les collectivités, où les 
gens vivent leur vie. 

Qu’est­ce qu’un milieu? Qu’est­ce qu’un milieu? 
Un endroit physique et un 

espace socialp
Ce qui rend le milieu d’autant 

plus intéressant, c’est que…
◦ l’environnement physique et social 

y sont enchevêtrés;
◦ il constitue un « lieu de 

convergence » dans la vie des gens.
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Des contextes sont des Des contextes sont des 
endroits où les gens…endroits où les gens…
 vivent  jouent
◦ domicile, 

collectivité, 
village, île, ville

 apprennent
◦ école, 

université

◦ parcs, centres 
récréatifs, arénas

magasinent
◦ marchés

 obtiennent des 
soinsuniversité

 travaillent
◦ lieu de travail

soins
◦ hôpitaux

Approche axée sur les Approche axée sur les 
milieuxmilieux
 L’accent est mis sur le milieu plutôt 

  l   ’  ’  que sur les gens qu’y s’y trouvent.
◦ Se distingue d’une approche ciblant une 

population dans un milieu afin d’offrir des 
services. 
 Par exemple, services de prévention offerts dans une 

clinique scolaire

 Le but de l’approche axée sur les milieux est  Le but de l approche axée sur les milieux est 
de changer le contexte :
◦ afin que la promotion de la santé en fasse partie 

intégrante;
◦ afin que le choix santé devienne le choix facile.
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Éléments nécessairesÉléments nécessaires
 Politique favorable à la santé
◦ Une politique qui cible le milieu et 

établit les éléments et les moyens établit les éléments et les moyens 
nécessaires pour qu’il favorise la santé

 Milieux favorables 
◦ Qui aident les gens à avoir une 

meilleure santé et à faire des choix plus 
sains

 Renforcement de l’action communautaire
◦ Habituellement, il faut la participation de 

toute une collectivité pour qu’un changement 
i  é à  ilisoit apporté à un milieu

 Développement des aptitudes individuelles
◦ Pour que les gens aient la capacité de travailler 

ensemble en vue d’influer sur les politiques et 
de changer les milieux

 Réorientation des services de santé
◦ Joindre le geste à la parole – devenir aussi des 

milieux favorisant la santé – et appuyer cette 
approche au sein de la collectivité
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Un concept qui n’est pas Un concept qui n’est pas 
tout à fait nouveau…tout à fait nouveau…

 1986 – Réseau européen des Villes­santé de 
l’OMS

 1988 – Projet de promotion de la santé dans 
les hôpitaux, Europe

 1991 – Projet de promotion de la santé dans 
les écoles, Europe

 1995 – Projet de santé dans les prisons, Europe, 
et déclaration Yanuca Healthy Islands

 1996 – European Network for Workplace 
Health Promotion

…mais un concept qui n’est pas …mais un concept qui n’est pas 
vraiment courant au Canadavraiment courant au Canada
 Canadian Healthy Communities Initiative (initiative pour des 

collectivités canadiennes en santé) – lancée en 1988, abandonnée 
en 1992
◦ 1987 –Villes et villages en santé
◦ 1988 – Coalition des communautés en santé de l’Ontario
◦ 1992-1995, 2005-2010 – BC Healthy Communities (collectivités de 

la Colombie­Britannique en santé)
 Santé dans les hôpitaux – quelques petits efforts, pas d’initiative 

canadienne
◦ 2005 – Réseau des SSSP de Montréal
◦ 2008 – Réseau de promotion de la santé dans les hôpitaux de l’Ontario

 Santé dans les écoles Santé dans les écoles 
◦ 2005 – Consortium conjoint pour les écoles en santé – manque de ressources

 Santé en milieu de travail – certains efforts
◦ 1998 – Critères canadiens d’un milieu de travail sain (INQ et Santé Canada)
◦ 2001 – Conseil canadien pour un milieu de travail sain
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